
Endodonlic Therapy in One or Mulliple Appointments

Tratamento Endodôntico em Única
e Múltipla Sessões

Avaliação dos Critérios Para Sua Determinação. Após Entrevistas Com Parte dos
Endodontistas Clínicos (Em Goiânia/GO)

INTRODUÇÃO
o sucesso do tratamento endodôntico depende de todas as etapas do tratamen­

to, sendo que, para isso, todas elas são elos importantes.
PAIVA & ANTONIAZZp2, (1993) esclarecem que o objetivo da endodontia é

todo dirigido no sentido de se obter processo reparativo no menor lapso de tempo
após intervenção praticada e que tenha seu epílogo de forma normal, permitindo ao
dente o retomo as suas tarefas específicas - estética e funcional- como se com ele nada
houvesse acontecido. Para SHEEHY et alo(1997), o objetivo do tratamento é induzir
a cura periapical, a qual pode ser definida como fechamento apical por meio da forma­
. ão de tecido mineralizado e reparação dos tecidos periapicais.

Na tentativa de vencer os microorganismos residentes e os re-infectantes, utili­
za-se de diversas técnicas de instrumentação, bem como soluções irrigadoras
bactericidas, medicação intracanal, novos materiais e técnicas obturadoras, também,
avanços nas normas de biossegurança. Ainda, assim discute-se o momento adequado
para obturação do canal radicular; quando trata-se de polpa morta, a discussão é mai­
or, porque há trabalhos sobre dor pós-operatória e sobre análise radiográfica, apon­
tando resultados satisfatórios. Porém, estudos histológicos mostram que, nestes ca­
sos, a reparação não se completa.

A variedade de casos clínicos, as diferenças individuais do hospedeiro que po­
dem favorecer ou dificultar o reparo, bem como as diferenças nas habilidades, por
parte dos operadores, deixam claro que é impossível abraçar como protocolo apenas
uma das modalidades de tratamento endodôntico (única ou múltiplas sessões).

Um dos principais objetivos endodônticos é a máxima eliminação dos
microorganismos do canal radicular, particularmente, em casos de necrose pulpar e
periodontites apicais, PUMAROLA et al.13, (1992). Segundo SJOGREN et aLJ9,(1997)
a eliminação de bactérias e tecido necrótico dos canais radiculares com lesões periapicais
é um pré-requisito necessário para o sucesso da terapia endodôntica.

RASQUINlS (1997) afirma que um dos objetivos do tratamento endodôntico,
nos casos de polpa morta, passa a ser a neutralização, a redução ou mesmo a elimina­
ção da infecção do sistema de canais radiculares. Para a obtenção do sucesso de um
tratamento endodôntico, é necessária uma correta execução de todas as etapas opera­
tórias, em que o desprezo de um elo poderá significar o fracasso do tratamento.

Segundo HIZATUGU et aLS,(2000), o sucesso do tratamento endodôntico está
diretamente relacionado ao controle da infecção endodôntica.

Entretanto, outros fatores podem influenciar no sucesso da terapia, tanto os de
ordem local, relacionados à patologia e ao hospedeiro, quanto os de ordem técnica
durante o ato operatório ..

SIMON17 (1992) diz que quando o trata'mento não cura, a etiologia periapical
pode ser corpos estranhos, bactériás, endotoxinas, epitélio, cimento e razões endógenas.
Já NAIR et al.ll, (1993), após biopsia cirúrgica de lesões periapicais persistentes suge-
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irreversível sintomática. Contudo, quando ocorre sintomatologia
à percussão, devido ao de a periodontite apical aguda estar as­
ociada à pulpite, o tratamento deve ser adiado. Para casos de

necrose pulpar, o autor orienta para tratamento mediato.
HIZATUGU et al.5, (2000) defendem o tratamento

endodômico em sessão única, e frisam que o tratamento dos
canais radiculares está diretamente relacionado ao controle de

infecção endodôntica, para ser bem sucedido. Dizem ser indis-
utível o fato de que o tratamento realizado em sessão única

traga vantagens tanto para o paciente, quanto para o profissio­
nal, tais como: economia de tempo; economia de material; não
precisa refamiliarizar-se com a anatomia do canal. Citam como
desvantagens em portadores de disfunção temporomandibular;
e exacerbação sintomatológica.

BOMBANAl (2000), emo abordagem sobre o momento
oportuno para a obturação endodôntica, diz que, no presente, a
pressa e a ansiedade, movidas pelo imediatismo e pela concor­
rência, imperam de forma tal que chegam a atropelar as leis da
natureza. Entretanto, existem certas atividades humanas que não
podem ser simplesmente transformadas em eficientes linhas de
produção, pois demandam respeito aos aspectos biológicos e
ao natural, pois as leis da natureza ainda continuam sem pressa.
Proceder ao tratamento endodôntico em uma única sessão deve

e caracterizar postura biológica digna, ética e de superior bom
enso. E não representar, de forma até vulgar, e adoção de um

posicionamento apenas atento ao como fazer.
Desta forma o objetivo deste estudo é avaliar os critérios

ara determinação de tratamento endodôntico em única e múl­
.pIas sessões, após entrevistas com parte dos endodontistas clí­

nicos, em Goiânia.

MATERIAL E MÉTODO
o material consistiu de 87 entrevistas sobre o tratamento

ndodôntico em sessão única, com endodontistas de Goiânia.

As entrevistas seguiram a vontade do entrevistador quanto a
omodidade para realiza-Ia. Setenta e cinco (86,2%) dos entre­

ústados optaram pela entrevista e questionamentos por telefo­
::Ie.Para 12 (13,8%) foram entregues os questionários em seus
onsultórios, e, no dia seguinte, eles foram recolhidos.

Os entrevistados responderam aos questionamentos do
modelo de questionário acima.

RESULTADOS
Levando-se em consideração as respostas dos 87 entre­

°istados podemos nas tabelas que seguem observar os resulta­
os concernentes aos aspectos levantados no questionário pa­
ão utilizado. A TABELA I apresenta o resultado geral.

Considerando a condição pré-operatória os entrevistados
~xpressaram nos resultados tabulados na TABELA 2 a incidên­
~ia em que advogam e consideram licito realizar o tratamento
~m uma única sessão terapêutica.

Já para a realidade da execução efetiva em única sessão
o tratamento endodôntico a TABELA 3 expressa (j número'de

_rofissionais e o porcentual de casos que cada um deles conse­
.=! e realizar em sua clínica diária.

Na TABELA 4 estão expressos a quantidade de profissi­
nais e os porcentuais de profissionais correspondentes quan­

do estes contra indicam a terapia em única sessão levando-seI
-=-lÍl consideração condições específicas pré-operatórias impos-

:r 0,51 (4): Outubro, 2003

Os entrevistados responderam aos seguintes questionamentos:

1 - Você realiza tratamento endodôntlco completo em única sessão em alg ma
sltuaçao?

(---) Sim (---) Nao
2 - Em que casos?

Retratamento (---) Sim (---) Nao

Polpa morta com lesao (---) Sim (•• _) Nao
Polpa morta sem lesao (0 __ ) Sim (000) Nao
Polpa viva (---) Sim (---) NM

3 - De todos os tratamentos realizados por você. qual é a porcentagem em
sessão única?
4 . Ouais os casos você Julga contra-Indicados?

Retratamento

Anatomia complexa
Abscesso agudo
Outros

5 . Você faz controle clíniCO e radlográfico?
(---) Sim (---) Nao

6 - Por quanto tempo e qual o Intervalo de um controle para o outro?
(---) 3 meses. (---) 6 meses. (---) 1 ano. (000) 2 anos. (000) e maIS

7 - Qual a porcentagem de sucesso clinlco e radlografico obtIdo em seus trata~
mentos?

8 • A que você atribUi o lnsucesso?

Presença de microrganismo (-~~) SubstânCia qulmlca (._-)

Medleaçao IOtraeanal (000) Instrumentaçao (---) Outros.,
9 • Você cobra menos por seus honoráriOS pelos procedimentos em sessao
única?

(---) Sim (---) Nao
10 • Quals critérios confiáveis para determinar o sucesso do tratamento em

sessao unlca você leva em consideraçao?
(o_o) Ausência de dor relatada pelo paciente
(---) Radlográfieo

(.~-) AusênCIa de sintomas aos testes de palpação e percussão
(._-) ConheCimento dos resultados H!stológlcos

11 • Se você fosse submetido ao tratamento endodóntlco. qual modalidade de
tratamento você preferiria?

(---) Unlea sessao (000) Multlplas sessOes

tas pelo entrevistador.
Quanto ao tempos propostos para avaliação pós-opera­

tória e os tempos emque estes são instituídos por cada profissi­
onal, foi expressa uma variedade muito grande de proposições .

Na TABELA 5 podemos de forma mais concisa expres­
sar de forma padronizada temporalmente o número de profissi­
onais que indicam tais prazos como ideais para a realização de
controles para os tratamentos instituídos.

Como tempo final para a proservação o tempo máximo
indicado como ideal pelos entrevistados é de no máximo 2 anos.

Quando indagados sobre custos do tratamento
endodôntico em única sessão, se estes são menos onerosos aos

pacientes em função do tempo realizado, 94% colocaram que
não há um menor custo nestas condições terapêuticas.

Quanto ao sucesso esperado traduzido em níveis
porcentuais, podemos observar que na faixa entre 80% e 95%
se concentram a maioria dos profissionais pesquisados.

Os especialistas consultados conferem à presença de
microorganismos (97,67%), como a maior causa de insucesso
do tratamento endodôntico, seguida da fase de instrumentação
(74,71 %).

Na TABELA 6 estão expressos os fatores que são leva­
dos em consideração para a análise e determinação de um trata­
mento endodôntico de sucesso.

Quando indagados pela preferência de tratamento em única
ou múltiplas sessões quando na eventualidade de eles os especi­
alista serem submetidos à terapia, os resultados contidos na
TABELA 7, somente 36% desejam ser tratados para todos os
casos em uma única sessão.

DISCUSSÃO
O tratamento endodôntico em sessão única está respalda­

do na literatura principalmente para os casos em que a polpa
está vital. Caso o tratamento seja realizado em dentes com pol­
pa viva, 79 (90,8%) dos entrevistados o realizam em sessão
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que:

n" de -tDlI-"' •.••HaIIM•••••.­
_7 (~1,03'X
82 (94,25%

82 (94,25%)

63 (72,41%)

30 (34,50%)

TABELA 5 - Tempo de controle clínico e radiográfia>
los e entrevistados, levando em considera -o 86

tem

03 meses

06 meses

01 ano

02 anos

mais de 02 anos

De acordo com os resultados obtidos pode-se concluir

CONCLUSÕES

pacientes, apesar de a preferência não ser por esta indicação.
Deve haver equihôrio em tudo, pois o radicalismo pode

gerar futuros arrependimentos. Se todos os casos de polpa viva
forem tratados em múltiplas sessões, sem dúvida, isso em nada
melhora a reparação. Porém, há casos em que é necessária a
colocação de medicação intracanal (SIQUEIRA JR.18, 1997;
RAMOS & BRAMANTE.l4, 1997; LEONARD08 1998).

A reparação apical e periapical, em níveis histológicos,
têm apontado melhores resultados em casos de polpa morta com
lesão, quando usada medicação intracanal entre sessões (SOA­
RES20 1999; RASQUINl5 1997; LEONARDO et aLIO, 1994;
KATEBZADEH et aI.?, 1999).

BOMBANA' (2000) critica a conduta de realizar trata­
mento endodôntico em sessão única, em casos de polpa morta e
até mesmo para alguns casos de polpa viva, porque, para ele, o
respeito ao fator biológico do paciente é necessário, e, para isto,
deve-se colocar medicação intracanal, na maioria dos casos, para
favorecer a reparação.

A nosso ver a comparação deste trabalho prospectivo com
os de CALHOUN & LANDERS2, (1982) e SILVEIRA16 (1983)
não se faz verdadeiro pois há um fator atemporal evidente tanto
do ponto de vista do conhecimento quanto do ambiente social,
cultural e econômico que determinam uma nova realidade, sem
no entanto desmerecer e ignorar a biologia humana como fator
sobrepujantê sobre todos estes.

1) a maioria dos endodontistas de Goiânia indica trata­
mento endodôntico em sessão única. Porém, o porcentual desta
modalidade de tratamento efetivamente instituído é baixo pela
maioria deles;

2) Os entrevistados em sua maioria atribuem à presença
de microorganismos e falhas na instrumentação como sendo as
principais causas de insucesso do tratamento endodôntico;

3) É quase consenso entre os entrevistados que o conhe­
cimento histológico dos resultados do tratamento endodôntico
não são levados em consideração para a determinação do su­
cesso do tratamento endodôntico em sessão única;

4) a maioria dos entrevistados não advoga tratamento
endodôntico em sessão única para os casos de polpa morta com
lesão periapical;

6) Não é mais barato para o paciente o tratamento
endodôntico quando realizado em sessão única;

8) poucos entrevistados conseguem mais do que 90% de
sucesso nos casos tratados endodonticamente;

9) quanto à preferência dos entrevistados sobre o trata­
mento endodôntico em sessão única, se os mesmos fossem sub­

metidos ao tratamento endodôntico, o resultado foi, aproxima­
damente, semelhante àquele que indicam para seus pacientes;

TABELA 4 - Opiniões doS entrevistados sobre contra.indicações para tralamento
endodôntico em sessão única, em situações pré-de6nidas.

outras
retratamento

anatomin complexaabscesso agudocontra-

indicações
sim

nãosimnãosimnão

42

45493887

(48,28%)

51,(72%)
O

59 (67,80%)
(56,32)

(43,68%)(100%)

senta e um entrevistados (70,12%) conseguem ou almejam ter
entre 80% a 95% de sucesso. Quatro entrevistados (4,6%) con­
seguem sucesso 98%; um (1,15%) com 99%; um (1.15%) com
99,5%; e dois (2,3%) atingem 100% de sucesso. Outros oito
(9,2%), entre 70% a 75% de sucesso. Um entrevistado (1,15%)
com 40% de sucesso, porém restrito aos casos complicados
proservados Estes índices estão de acordo com JURCAK et
al.6, (1993); SJÓGREN et al.19(1997) com sucesso entre 80%
a 90.

Portanto, nos casos de tratamento endodôntico, todas as

etapas devem ser seguidas com segurança, assim como a
proservação deve ter o tempo necessário para a confIrmação de
um preciso prognóstico.

Sabe-se que a eliminação de bactérias e tecidos necróticos
dos canais radiculares, com lesões periapicais, são importantes
para o sucesso do tratamento endodôntico (PUMAROLA et
al.131992; HIZATUGU52000). Contudo, não existe medida clí­

nica que garanta total eliminação de microorganismos (YARED
& DAGHER24 , 1994; LEONARDO et al'°., 1994; SJOGREN
et al.19,1997; TROPE et aJ.23,1999). Disto depreende-se que o
tratamento de casos infectados deva ser realizado em múltiplas
essões para que a medicação intracanal seja mais um arsenal

no combate aos agentes infectantes. .
Para casos não complicados, a medicação intracanal não

e difere, significantemente, no reparo (SOARES et al.201990;
TROPE et al.23,1999). Porém, para o favorecimento do reparo
a medicação intracanal é fundamental. LEONARDO et al.JO,

(1994) dizem que há maior sucesso nos casos em que se usa
;nedicação intracanal do que nos casos sem a colocação dessa
Citam que o curativo de hidróxido de cálcio foi bem melhor
ffiIltono sucesso radiográflco, como no microbiológico, com­
parado com o tratamento em sessão única.

O item "outras causas para o insucesso do tratamento
endodôntico" foi deixado em aberto, para o entrevistado se lem-

raroNão foi dado, a ele, a opção de responder "sim" ou "não".
Foram lembradas 29 "outras causas sendo que cada entrevista­
do lembrou de uma a três causas. Se tivessem sido mencionadas

essas 29 outras causas, provavelmente a maioria iria responder
-sim". As causas mais lembradas foram: falhas na obturação,
seguidas por difIculdade anatômica, quebra da cadeia asséptica
~deficiência de limpeza/técnica.

É inverdade dizer que o tratamento endodôntico, em úni­
Z2. sessão tem menor custo para o profissional e para o paciente,
?Qis, de 84 entrevistados que realizam tratamento em sessão
:ínica, 79 (94,05%) disseram que não cobram menos quando
::c<ilizamo tratamento endodôntico completo em única sessão.

Quanto à preferência dos endodontistas, quando da hipó­
.~ e dos mesmos serem submetidos ao tratamento endodôntico,

3 respostas foram bastante similares às suas indicações para os
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