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RESUMO

Realizar uma revisao literaria de estudos publicados recentemente sobre possiveis complicacoes pés-tratamento de canal
em sessao Unica e trazer uma analise comparativa desta técnica em relacao a técnica mais tradicional (duas ou mais ses-
soes). Com a introdugao de técnicas e equipamentos contemporéneos, o tratamento endod6ntico em sessao tnica pode ser
executado de forma segura e eficaz. Porém, ainda percebe-se muita relutancia dos profissionais em relacdo a incorporacao
desta técnica na pratica clinica, devido as complicacdes que podem ocorrer na fase pos operatdria.. Dentre os achados, foi
possivel relatar que as complicagdes mais comuns apds a sessdo tnica sio: inchaco, sensibilidade a percussdo, aumento
da mobilidade, distarbios sistémicos e, mais comumente, a dor p6s-operatéria. Porém, o tratamento endoddntico em uma
sessdo parece ser eficaz e seguro, ja que ndo demonstra diferenca significativa em relacdo ao tratamento realizado em mais
de uma sessdo. Porém, para uma maior taxa de sucesso, é necessdrio que nenhuma etapa do tratamento seja negligenciada
ou realizada de maneira ineficaz. Além disso, o tratamento de canal em mais de uma sessao ainda pode ser realizado em
alguns casos, como por exemplo, em pacientes com disfuncdes temporomandibulares e em casos de necrose pulpar com
presenca de lesdo periapical. Portanto, mesmo com a evolucdo de equipamentos e dispositivos endodonticos, a melhor
opcao de tratamento para cada paciente ainda deve ser realizada de maneira individualizada.
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ABSTRACT

To perform a literary review of recently published studies on possible complications after canal treatment in a single session
and to bring a comparative analysis of this technique in relation to the more traditional technique (two or more sessions).
With the introduction of contemporary techniques and equipment, endodontic treatment in a single session can be perfor-
med safely and effectively. However, professionals are still very reluctant to incorporate this technique into clinical practice,
due to the complications that may occur in the postoperative phase. Among the findings, it was possible to report that the
most common complications after the single session are: swelling, sensitivity to percussion, increased mobility, systemic
disorders and, more commonly, postoperative pain. However, endodontic treatment in one session appears to be effective
and safe, as it does not show a significant difference in relation to treatment performed in more than one session. However,
for a higher success rate, it is necessary that no stage of treatment is neglected or performed ineffectively. In addition, root
canal treatment in more than one session can still be performed in some cases, for example, in patients with temporoman-
dibular disorders and in cases of pulp necrosis with the presence of periapical lesion. Therefore, even with the evolution of
endodontic equipment and devices, the best treatment option for each patient must still be performed individually.

KEYWORDS: Root canal therapy. Treatment outcome. Pain, postoperative.

RESUMEN

Realizar una revision literaria de los estudios publicados recientemente sobre posibles complicaciones tras el tratamiento
del conducto en una tnica sesion y aportar un analisis comparativo de esta técnica en relacion con la técnica mas tradi-
cional (dos o mas sesiones). Con la introduccion de técnicas y equipos contemporaneos, el tratamiento de endodoncia en
una sola sesion se puede realizar de forma segura y eficaz. Sin embargo, los profesionales aun se muestran muy reticentes a
incorporar esta técnica a la practica clinica, debido a las complicaciones que pueden presentarse en el postoperatorio. Entre
los hallazgos, se pudo reportar que las complicaciones mas comunes luego de la sesion tnica son: hinchazén, sensibilidad
a la percusion, aumento de la movilidad, trastornos sistémicos y, mas comtinmente, dolor postoperatorio. Sin embargo, el
tratamiento de endodoncia en una sesion parece ser efectivo y seguro, ya que no muestra una diferencia significativa en
relacion al tratamiento realizado en més de una sesién. Sin embargo, para una mayor tasa de éxito, es necesario que nin-
guna etapa del tratamiento se descuide o se realice de manera ineficaz. Ademds, el tratamiento de conductos en més de una
sesion todavia se puede realizar en algunos casos, por ejemplo, en pacientes con trastornos temporomandibulares y en casos
de necrosis pulpar con presencia de lesién periapical. Por lo tanto, incluso con la evolucion de los equipos y dispositivos de
endodoncia, la mejor opcidn de tratamiento para cada paciente debe realizarse individualmente.

PALABRAS CLAVE: Tratamiento del conducto radicular. Resultado del tratamento. Dolor postoperatorio.
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INTRODUCAO

A terapia de canal radicular tem se tornado cada vez
mais automatizada e pode ser realizada mais rapidamente,
de modo que muitos cirurgides-dentistas estdo incorpo-
rando a endodontia em sessdo tnica em sua rotina clinica.
Por outro lado, outros ainda parecem acreditar que o pro-
tocolo tradicional de multiplas consultas tem uma base
mais histérica e uma alta taxa de sucesso clinico, prefe-
rindo, entao, este método!.

Além da resisténcia de alguns profissionais em relacio
aincorporacdo da pratica do tratamento em sessdo Unica,
ainda é possivel perceber algumas desvantagens do uso
desta técnica, como complicacdes pés-operatdrias e difi-
culdades de execucédo por conta de fatores individuais do
paciente ou até mesmo do profissional'2,

Portanto, este trabalho teve como objetivo realizar
uma revisdo literaria de estudos recentes sobre as possiveis
complicacdes do tratamento endoddntico em sessdo tinica
quando comparado ao tratamento realizado em mais de
uma sessao e qual o indice de sucesso de cada técnica.

REVISAO DE LITERATURA

O tratamento de canal radicular tem como objetivo a
desinfeccdo completa e obturagao dos canais em todas as
suas dimensoes® e pode ser feito por meio de duas abor-
dagens: completar o tratamento em multiplas consultas,
onde bactérias residuais sdo eliminadas ou impedidas de
repovoar os canais através da introducdo de um medica-
mento intracanal que é aplicado entre sessdes ou; promo-
ver o sepultamento de bactérias remanescentes através de
uma obturacéo tridimensional, completando o tratamento
em uma Unica consulta®

O conceito de tratamento de canal em sessdo tnica
foi descrito, pela primeira vez na década de 1880*. Desde
entdo, os materiais e equipamentos utilizados mudaram
drasticamente. Com a introducéo de técnicas e equipa-
mentos contemporaneos, como dispositivos de amplia-
¢do, localizadores apicais eletronicos, limas acionadas por
motor, instrumentacao ultrassonica, desinfetantes, agen-
tes quelantes, radiografias digitais e técnicas de obturacao
tridimensional (3D), a endodontia em sessao tinica pode
ser executada, visto que estes materiais e equipamentos
disponiveis oferecem uma otimizacao do tempo dedicado
ao tratamento’.

As vantagens de realizar endodontia em sessao tinica
incluem a diminuicdo da possibilidade de contaminacéo
proveniente de falhas no selamento da restauragéo provi-
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soria, reducdo de custos e diminuicdo da morbidade cau-
sada pelo isolamento absoluto e por injecdes anestésicas
repetidas®”.

Entretanto, apds a finalizacdo do tratamento endodd-
ntico em uma sessdo podem ocorrer algumas complica-
coes, como: inchaco, sensibilidade a percusséo, flare-up,
aumento da mobilidade, disttirbios sistémicos e, mais
comumente, a dor pos-operatoria'. A intensidade da dor
apo6s tratamento endodontico normalmente varia de 5 a 44
pontos em 72 horas (em uma Escala Visual Analdgica de
1 a 100), mas esta condicao parece responder satisfatoria-
mente a anti-inflamatdrios nao esteroidais e paracetamol®.

Alguns autores ainda afirmam que ndo é possivel
realizar a técnica de sessdo unica em casos de rizogénese
incompleta, dentes sem vitalidade e com presenca de
inflamacao aguda e em pacientes com disfuncdes tempo-
romandibulares e/ou que ndo podem suportar um longo
periodo de tratamento’, j& que é possivel que na aborda-
gem de sessdo tnica o tempo de trabalho seja maior, cau-
sando uma sobrecarga muscular durante a abertura bucal®.

A maioria das complicaces de curto e longo prazo
sdo semelhantes em termos de frequéncia, embora as pes-
soas submetidas a uma tnica consulta possam apresentar
maior probabilidade de sentir dor na primeira semana e de
tomar analgésicos®.

Sabe-se que a maneira mais rdpida e de baixo custo
para verificar e acompanhar casos endodonticos é através
da radiografia periapical, pois ela serve como um meio de
avaliacdo da qualidade da obturagéo, ja que esta tem influ-
éncia direta no sucesso endodontico em longo prazo®®°.

Para se determinar a qualidade da endodontia na
radiografia, diferentes varidveis devem ser avaliadas como,
por exemplo, o comprimento do material de preenchi-
mento em relacdo ao dpice radiogréfico, a densidade do
material de preenchimento (presenca de espacos vazios),
a conicidade deste preenchimento e a incidéncia de erros
processuais®.

Um estudo considerou estas varidveis durante a ava-
liagdo de radiografias pds-obturacdo endododntica e cons-
tatou que a quantidade de sessdes ndo determinou pre-
cisamente a taxa de incidéncia de complicactes®. Esse
desfecho coincide com uma revisdo sistemdtica que,
apesar de ter relatado menor taxa de complicagdes para a
técnica de sessdo unica, descreveu que o resultado radio-
gréfico final permaneceu similar a técnica convencional de
multiplas sessdes®.

A dor é a complicacdo mais comumente relatada apds
tratamentos endodonticos' e pode estar relacionada com
o numero de sessdes em que a endodontia é realizada,
entretanto, é mais atribuida a um processo multifatorial
complexo, influenciado também por outros fatores, como
por exemplo, o sexo (é relatado mais frequentemente por
mulheres do que por homens), estado pulpar e perirra-
dicular, tipo de dente, condicdo dos tratos sinusais e pre-
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senca de terapia com esterdides sistémicos por outras
razdes médicas®.

A sintomatologia dolorosa também pode ocorrer
como resultado de instrumentacdo inadequada, extrusao
de solucdes de irrigacdo e/ou de curativo intracanal, oclu-
sdo traumatica, canais ndo acessados, dor pré-operatdria,
condicdo periapical e extrusdo de detritos apicais®

Um ensaio clinico randomizado recente avaliou a
dor pos-operatéria de pacientes com dentes necrdticos
e periodontite apical apds tratamento em sessdo Unica
versus multiplas consultas e usou uma pasta antibidtica
tripla, como uma alternativa de curativo de interconsulta,
j& que a pasta parecia reduzir de forma eficaz a carga bac-
teriana em casos de necrose dentaria. Entretanto, nio foi
constatada uma reducéo da dor em comparacdo com ele-
mentos que nao tiveram um curativo entre as sessoes'’.

Outro estudo avaliou a sintomatologia de elementos
unirradiculares e sem vitalidade pulpar e que foram sub-
metidos a tratamento em sessao tnica (Grupo A) e em duas
sessoes (Grupo B). Apos a finalizacao do procedimento, os
pacientes carregavam o formuldrio da Escala Visual Ana-
légica e eram instruidos a marcar o nivel de dor 6 horas,
24 horas, 48 horas e 7 dias ap6s o tratamento. Nao houve
diferenca estatistica entre as duas técnicas e a incidéncia
e intensidade da dor pds-obturacdo em ambos os grupos
foram gradualmente reduzidas ao longo do estudo™.

A escolha do instrumento a ser utilizado no preparo
mecanico também pode desempenhar um papel impor-
tante na taxa de sucesso da endodontia®. Um estudo afir-
mou que a instrumentacdo rotatéria fornece uma pas-
sagem para a remoc¢do de detritos do canal radicular,
reduzindo assim a extrusdo apical destes e, consequente-
mente, a severidade da dor pds-operatéria quando com-
parada a instrumentacéo reciprocante'.

Entretanto, um ensaio clinico randomizado incluindo
624 pacientes também comparou os tipos de instrumen-
tacdo e relatou que a reciprocante foi associada a menos
dor. Esse resultado coincide com uma metandlise de
ensaios clinicos randomizados envolvendo uma amostra
de 1.317 pacientes, onde o sintoma foi relatado em 139
pacientes do grupo reciprocante e 172 do grupo rotatorio®.

Relacionando trés tipos especificos de limas com
a incidéncia de dor pos-operatdria, foi realizada uma
pesquisa envolvendo 214 pacientes com pulpite irrever-
sivel sintomatica, que foram tratados em sessdo tnica e
divididos nos grupos: ProTaper Next, WaveOne Gold e
Self-Adjusting File. Ap6s a comparacgéo dos resultados,
constatou-se que o sistema Self-Adjusting File causou
minima dor pés-instrumentacdo quando comparado aos
outros dois grupos™.

Ja outra pesquisa fez uso da técnica crown down
com instrumentos rotatérios de niquel titdnio (NiTi) em
66 incisivos centrais superiores e apurou que, em inter-
valos de 6h, 12h e 24h a dor foi significativamente maior
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no Grupo B (duas visitas) em comparagao com o Grupo A
(sessao tnica). Porém, ap6s 48 horas, os resultados foram
semelhantes. Além disso, nao foram encontradas diferen-
cas estatisticamente significativas nos niveis de dor entre
dentes vitais e ndo vitais em ambos os grupos em todos os
intervalos de tempo?

Outra complicacdo muito frequente apds a terapia de
canais radiculares é o flare up, que é caracterizado pelo
desenvolvimento de uma dor aguda e/ou inchaco, que
tem inicio algumas horas ou dias ap6s o tratamento, ocor-
rendo, mais comumente em polpas necrdticas. Uma vez
que os microrganismos sao os maiores causadores de flare
up, o conhecimento sobre os mecanismos microbianos
envolvidos na etiologia desse fendmeno sdo de extrema
importancia para a solucdo dos casos".

Um estudo avaliou a incidéncia de flare-up em oitenta
primeiros molares deciduos indicados para pulpectomia
realizada em sessao tinica (Grupo A) ou multiplas sessoes
(Grupo B). Porém, o resultado nao foi estatisticamente sig-
nificativo, jd que ocorreram apenas dois casos de flare-up,
sendo um para cada grupo’.

Quanto a necessidade de extracdo do elemento den-
tario devido a complicacoes endodénticas, um estudo
mediu a probabilidade de exodontias de dentes tratados
em sessdo Unica versus duas ou mais sessdes, porém, nao
houve evidéncia de diferenca entre os tratamentos®.

Ja foi constatado que o sucesso da endodontia
depende, principalmente, de uma boa desinfeccdo dos
condutos radiculares'®. Atualmente, a agitacdo ultrasso-
nica de solucdes irrigadoras durante o preparo quimico-
-mecénico dos canais tem sido bem aceita na pratica cli-
nica de cirurgides-dentistas'”. Entretanto, nenhum estudo
selecionado para esta pesquisa comparou a incidéncia de
dor pds-operatdria ou outras complicacdes em casos de
uso e ndo uso do ultrassom.

DISCUSSAQ

O tratamento de canal radicular realizado em vérias
sessOes apresenta um protocolo mais tradicionalmente
aceito, justificado pelo uso de medicacdo intracanal entre
as consultas odontoldgicas, que visa principalmente elimi-
nar microrganismos e seus subprodutos®. Deste modo, os
dentistas costumam preferir esta técnica e relutar na apli-
cacdo da técnica de sessdo Unica. Isso provavelmente se
deve ao fato de que haja uma crenca de que o tratamento
em uma sessdo nao apresente a mesma taxa de sucesso
que eles esperam.

Por ser uma modalidade relativamente nova, a resis-
téncia a aceitacdo desta técnica por parte dos dentistas
também pode ser atribuida a conviccao equivocada de
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que somente especialistas ou clinicos atualizados que
dispdem de equipamentos eletronicos seriam capazes de
realizar a endodontia em sessdo tnica. Além disso, a téc-
nica ainda é comumente associada a controvérsias, como
dor pés-operatdria, taxa de cura bem-sucedida e aceita-
¢édo do paciente®.

Revisdes sistemadticas publicadas anteriormente con-
cluiram que a maioria dos estudos ndo mostraram diferen-
cas significativas entre o tratamento em uma tinica consulta
e o0 tratamento em vdrias sessdes em relacdo a incidén-
cia de complicacoes decorrentes do tratamento®'®, Isso
mostra que o tratamento endodontico em sessdo tinica
parece ser igualmente eficaz e apresentar o mesmo indice
de sucesso quando comparado com outras técnicas.

Amaioria dos estudos utiliza a Escala Analdgica Visual
para avaliacdo da dor, onde o prdéprio paciente relata o seu
nivel de sintomatologia dolorosa. Porém, sabe-se que a
percepcdo da dor é altamente subjetiva e modulada por
vérios fatores fisicos e psicoldgicos®, podendo, inclusive,
ser ocasionada por elementos dentarios adjacentes e, con-
sequentemente, causar confusao no paciente.

Muitos estudos mostram que a dor é mais frequen-
temente relatada nas primeiras horas apds o procedi-
mento*”'*!ou, até mesmo, apds os dois primeiros dias'*%,
Isso deve chamar a atencdo dos dentistas para ndo reagir
exageradamente aos primeiros sintomas pos-obturacio,
iniciando imediatamente um retratamento de canal ou
tomando outras medidas desnecessarias.

Alguns estudos avaliaram a taxa de cura de lesdes peria-
picais através de radiografias***. Porém, a interpretacdo
radiogréfica é um método muito dependente de uma per-
cepcdo visual individual de cada profissional. Além disso, as
técnicas utilizadas para a realizacdo das tomadas radiogra-
ficas podem variar entre profissionais ou, até mesmo, entre
uma radiografia e outra a serem comparadas.

Sabe-se que o sucesso do tratamento endododntico
também pode ser influenciado negativamente pela pre-
senca de limas fraturadas que ndo puderam ser removidas
do interior do conduto radicular, principalmente, quando
estas se encontram contaminadas e/ou em regides des-
favoraveis®. Entretanto, nenhum estudo desta pesquisa
avaliou a incidéncia de complicacoes pés-operatdrias em
casos de fratura de instrumentos. Isso pode estar relacio-
nado com o fato de que, em pesquisas clinicas, ¢ comum
se respeitar as orientacdes do fabricante dos materiais uti-
lizados. J na pratica clinica, parece comum a excedéncia
do uso de limas, ultrapassando sua capacidade limite e,
consequentemente, causando sua fragmentacao.

Uma revisdo sistemdtica observou que, dentre 29
ensaios selecionados, somente trés ndo mostraram alto
risco de viés'®. Nesta pesquisa, observou-se uma grande
variacdo na metodologia dos estudos. Entretanto, com
base nos resultados obtidos, parece razoavel afirmar
que o tratamento de canal radicular em uma tnica visita
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pode ser realizado com sucesso se for associado a um
protocolo de operacdo asséptica, instrumentacdo e
obturacdo adequadas.

CONCLUSAOQ

O tratamento endoddntico em sessdo Unica parece
ser eficaz e seguro, ja que ndo demonstra diferencas sig-
nificativas na taxa de complicacdes pds-operatorias,
quando comparado com o tratamento realizado em mais
de uma sessao. Porém, para um maior indice de sucesso,
€ necessario que nenhuma etapa do tratamento seja negli-
genciada ou realizada de maneira ineficaz. Além disso, o
tratamento de canal em mais de uma sessao ainda deve
ser considerado em alguns casos, como por exemplo, em
pacientes com disfungoes temporomandibulares e em
casos de necrose pulpar com presenca de lesdo periapi-
cal. Portanto, mesmo com a evolucdo de equipamentos e
dispositivos endodonticos, a escolha da melhor opcéo de
tratamento para cada paciente ainda deve ser realizada de
maneira individualizada.
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