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RESUMO

A Endodontia ¢ a especialidade da Medicina Dentaria responsavel pelo diagnostico e
tratamento das patologias que afetam a polpa dentéria e os tecidos periapicais. Embora o
tratamento endodontico seja considerado eficaz e seguro, a dor pds-operatoria permanece
como um sintoma frequentemente relatado pelos pacientes, influenciado por multiplos
fatores, incluindo o protocolo adotado. Neste contexto, tornou-se pertinente avaliar se o
numero de sessdes necessarias para concluir o tratamento pode interferir na intensidade
da dor sentida apds a intervenc¢do. Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, com o objetivo de comparar a incidéncia de dor pos-operatdria em pacientes
submetidos a tratamento endodontico realizado em sessdo Unica em comparacdo com
multiplas sessdes. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed e ScienceDirect,
utilizando uma estratégia orientada pelo modelo PICO e organizada segundo os critérios
do fluxograma PRISMA. Foram selecionados estudos clinicos primérios que cumpriam
os critérios de inclusdo definidos previamente. Os dados analisados sugerem que ambas
as abordagens sdo seguras e eficazes, embora se observe, em varios estudos, uma
tendéncia para menor intensidade de dor nas primeiras 24 a 48 horas em tratamentos
realizados numa unica sessdo. No entanto, essa diferenga ndo se apresenta como
conclusiva, sendo influenciada por variaveis metodologicas e clinicas. Assim, conclui-se
que a escolha entre uma ou varias sessdes deve ser individualizada, considerando ndo
apenas a situagdo clinica, mas também o conforto do paciente e os objetivos terapéuticos.
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ABSTRACT

Endodontics is the dental specialty responsible for the diagnosis and treatment of diseases
affecting the dental pulp and periapical tissues. Although endodontic treatment is
generally considered safe and effective, postoperative pain remains a commonly reported
symptom among patients. This discomfort is influenced by multiple factors, including the
clinical protocol adopted. In this context, it has become relevant to assess whether the
number of sessions required to complete the treatment may influence the intensity of pain
experienced after the procedure. To address this question, an integrative literature review
was conducted with the aim of comparing the incidence of postoperative pain in patients
undergoing endodontic treatment in a single session versus multiple sessions. The
research was carried out using the PubMed and ScienceDirect databases, following a
search strategy based on the PICO model and organized according to the PRISMA
flowchart. Clinical primary studies that met predefined inclusion criteria were selected.
The analyzed data suggest that both approaches are safe and effective. However, several
studies have shown a trend toward lower pain intensity within the first 24 to 48 hours
following treatment performed in a single session. Nevertheless, this difference is not
conclusive and may be influenced by methodological and clinical variables. Therefore, it
is concluded that the decision between single or multiple sessions should be made on an
individual basis, considering not only the clinical condition but also patient comfort and
therapeutic objectives.

Keywords: “postoperative pain”, “flare-up”, “root canal therapy”, “single visit”,
“multiple visits”.
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Comparagdo de tratamentos endoddnticos em uma sessao versus multiplas sessoes em dentes
permanentes — revisdo integrativa

1. INTRODUCAO

A Endodontia ¢ uma 4area fundamental da Medicina Dentéria, centrada na prevencao,
diagnostico e tratamento das patologias da polpa dentaria e dos tecidos periapicais. O seu
principal objetivo ¢ preservar o dente natural através da eliminacdo da infe¢do ou
inflamacao do tecido pulpar e da promogao da cicatrizagio periapical, assegurando assim
a fun¢do e a integridade estrutural do elemento dentario (Siqueira & Rdgas, 2008). As
intervengdes endodonticas estdo entre os tratamentos mais frequentemente realizados em
consultorio, sendo muitas vezes a ultima alternativa antes da extragdo do dente

(Haapasalo et al., 2005).

O tratamento endoddntico consiste na remogao do tecido pulpar necrosado ou inflamado,
na conformagdo do sistema de canais radiculares com instrumentos manuais ou
mecanizados, na irrigacdo com solugdes antimicrobianas e, por fim, na obturagdo
tridimensional do sistema de canais radiculares recorrendo a materiais seladores
biocompativeis (Schilder, 1974; Haapasalo et al., 2010). O objetivo final ¢ a eliminagao
completa dos microrganismos do interior dos canais e a prevencao da sua reinfegdo,
favorecendo a regeneracdo dos tecidos periapicais e evitando o insucesso terapéutico

(Peters et al., 2002).

A decisdo clinica sobre a estratégia terapéutica mais adequada depende de diversos
fatores: o estado da polpa (vital ou necrética), a presenca ou auséncia de dor espontanea,
a existéncia de exsudado purulento, a anatomia e o nimero de canais, a condi¢ao dos
tecidos periapicais e ainda fatores individuais do paciente, como o estado de satde
sistémico, o nivel de ansiedade e a sua disponibilidade para multiplas consultas (Ng et
al., 2008; Ali et al., 2016). O sucesso terapéutico exige, assim, ndo s6 competéncia
técnica, mas também uma adequada adaptagdo do protocolo a realidade clinica de cada

caso.

Durante varias décadas, o tratamento endoddntico foi, por norma, realizado em multiplas
sessdes, com aplicagdo de medicagdo intracanalar entre consultas, com o intuito de
reforcar a desinfecdo e controlar a inflamacao residual (Sjogren et al., 1997; Ricucci &

Siqueira, 2010).

Contudo, com os avangos tecnologicos, a abordagem em sessdo tnica ganhou relevancia
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como alternativa segura e eficaz em muitos casos. Esta modalidade pressupde a realizagao
de todas as etapas (acesso, instrumentagdo, irrigacdo e obturacdo) numa unica consulta,
eliminando a fase intermédia de medicagao intracanalar (Su et al., 2011). A evolucao dos
instrumentos rotatérios em niquel-titanio (NiTi), especialmente com a introducdo de
sistemas reciprocantes como o Reciproc Blue® ¢ o WaveOne Gold®, permitiu uma
instrumentagdo mais rapida, flexivel e com menor risco de fratura (De-Deus et al., 2017).
Paralelamente, a irrigacdo ativada com sistemas como o EndoActivator® ou o Irrisafe®
tem demonstrado melhorar a eficacia da limpeza em zonas de dificil acesso (van der Sluis
et al., 2016). Os localizadores eletronicos de apice de ultima geragdo, como o Root ZX
[I®, revelaram elevada precisdo na determinacdo do comprimento de trabalho, mesmo
em canais com exsudado (Kaufman et al., 2021). A combinagdo destas tecnologias com
técnicas modernas de obturagao, como a obturagao termoplastificada por injecao (Sistema
Calamus® ou Obtura [I®), tornou esta abordagem nao sé eficiente, como também segura,

em dentes com anatomia radicular complexa (D'Amario et al., 2020).

Para além da simplificacdo do processo clinico, a sessdo Unica oferece vantagens praticas
evidentes: reduz o numero de deslocagdes, diminui os custos do tratamento, melhora a
adesdo do paciente e elimina o risco de recontamina¢do do canal entre consultas,
especialmente em casos onde o selamento provisorio ndo ¢ totalmente eficaz (Mulhern et

al., 2018; Manfredi et al., 2016).

Um aspeto particularmente importante, ¢ por vezes desvalorizado, no tratamento
endodontico ¢ a dor pos-operatéria. Esta dor, que pode surgir nas horas ou dias
subsequentes a intervencdo, esta frequentemente associada a inflamagdo periapical
provocada pela instrumentagdo, a extrusdo de debris ou a presenga residual de
microrganismos intracanalares (Sathorn et al., 2008). Ainda que, na maioria dos casos,
seja de curta duracdo e baixa intensidade, pode afetar significativamente a experiéncia do

paciente, potenciando ansiedade, insatisfagao e por vezes, recusa em iniciar ou completar

tratamentos futuros (Pak & White, 2011).

Neste contexto, a eliminagdo da fase entre sessdes representa ndo apenas uma
simplifica¢do operatoria, mas também uma forma de reduzir os estimulos inflamatdrios
repetitivos sobre os tecidos periapicais. A auséncia de manipula¢des adicionais diminui a
reativacdo de respostas dolorosas, favorecendo uma recuperagdo clinica mais tranquila.
Este aspeto torna-se especialmente relevante numa medicina dentdria moderna que

valoriza o sucesso clinico, mas também a experiéncia subjetiva e o bem-estar do paciente
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durante o processo terapéutico (Gondim et al., 2010).

Embora a dor pds-operatoria seja influenciada por multiplos fatores como a anatomia do
dente, a carga bacteriana, a técnica de instrumentagdo ou até o estado emocional do
paciente. O niimero de sessdes destaca-se como um fator clinico modificavel com impacto
direto na sintomatologia (Alencar et al., 2020). Compreender a relag@o entre o protocolo
operatdrio e a intensidade da dor permite ndo apenas melhorar os resultados clinicos, mas
também orientar decisdes terapéuticas mais ajustadas as necessidades dos pacientes e a

eficiéncia dos servigos de saude (Martins et al., 2018).

Além disso, a medida que os protocolos clinicos e recursos tecnologicos evoluem, torna-
se possivel aplicar a abordagem em sessdo Uinica a um nimero crescente de situacdes
clinicas, incluindo aquelas anteriormente reservadas a tratamentos em multiplas sessoes.
Esta ampliacdo dos critérios ¢ suportada por praticas baseadas na evidéncia e por uma
maior familiaridade dos médicos dentistas com tecnologias de instrumentagdo e
obturacdo avangadas, o que torna esta abordagem cada vez mais segura e aplicavel

(Silveira et al., 2021).

Neste enquadramento, a sessdo unica, quando bem indicada e executada com rigor
técnico, pode constituir uma alternativa ndo sé eficaz, mas também menos sintomatica no
pos-operatorio imediato. Esta potencial vantagem torna esta abordagem coerente com os
principios da medicina dentaria minimamente invasiva, orientada para a eficiéncia

clinica, o rigor cientifico e o conforto do paciente (Zancan et al., 2022).

Assim, a presente revisdo integrativa propde-se analisar criticamente, com base na
literatura cientifica atual, se existe uma correlagdo direta entre o nimero de sessdes do
tratamento endoddntico e a intensidade da dor pos-operatdria. O objetivo € avaliar, a luz
da evidéncia clinica disponivel, se a abordagem em sessdo unica podera representar uma
alternativa terapéutica igualmente segura, mas mais confortdvel e vantajosa para o

paciente (Schwendicke & Gostemeyer, 2017).
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Materiais e métodos

Para a elaboragdo da presente revisdo integrativa, procedeu-se a implementa¢do de 6
etapas, nomeadamente: 1. Identificagdo do tema e formulacdo da pergunta de
investigacdo, 2. Escolha das bases de dados para sele¢do dos artigos, 3. Definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusao, 4. Sele¢ao e avaliacao dos estudos incluidos, 5. Defini¢ao

das informagdes a serem extraidas; 6. Interpretacdo dos dados e exposi¢ao dos resultados.

2.1.1 Fontes de informacao e pesquisa

Para a realizacdo deste trabalho, foi efetuada uma pesquisa realizada na base dos dados

de PubMed, Science Direct.

2.1.2 Critérios de inclusiao e exclusiao

A pesquisa eletronica foi realizada utilizando-se combinagdes de palavras-chave e MeSH
Terms, aplicando os operadores booleanos “AND” e “OR”. A estratégia de pesquisa

utilizada foi a seguinte:

(("postoperative pain"[Title/Abstract] OR "flare-up"[Title/Abstract] OR "post-
obturation pain"[Title/Abstract]) AND ("root canal therapy"|[Title/Abstract] OR
"endodontic treatment"[Title/Abstract]) AND ("single-visit"[Title/Abstract] OR "one-
visit"[Title/Abstract])  AND  ("multiple-visit"[Title/Abstract] OR  «multiple-
sessions"[Title/Abstract])).

A selecdo dos artigos seguiu duas fases: a fase de triagem e a fase de inclusdo. Na fase de
triagem, os artigos foram avaliados por titulo e resumo, excluindo-se aqueles que ndo se
enquadravam nos critérios da investigacdo. Na fase de inclusdo, os artigos selecionados

foram lidos integralmente.
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Foram definidos como critérios de inclusao:
Estudos clinicos em humanos;
Tratamentos endodonticos realizados em dentes permanentes;

Estudos que comparassem dor poOs-operatdria entre tratamento em sessdo Unica e

tratamento em multiplas sessdes;

Os critérios de exclusdo foram:

Revisdes sistematicas ou meta-analises;

Estudos em dentes deciduos;

Estudos em animais;

Estudos que ndo incluissem dor pos-operatdria como resultado;

Estudos que ndo comparassem diretamente os dois tipos de sessdo;
Estudos duplicados ou que ndo estivessem disponiveis em texto completo.

A pergunta de investigag@o a que se pretende responder com esta revisdo integrativa foi:
«Em pacientes submetidos a tratamento endodontico em dentes permanentes, o
procedimento realizado em sessdo Unica, comparado ao realizado em multiplas sessdes,

apresenta diferencgas significativas na dor pds-operatoria?»

Essa questdo central orientou todo o processo de sele¢do e analise dos estudos incluidos

no trabalho.

Foi utilizada a estratégia de metodologia PICO (Populacado, Intervencao, Comparacao,

Outcome):

Populagdo (P): Pacientes com necessidade de tratamento endoddntico em dente

permanente;
Intervengdo (I): Tratamento endoddntico em sessdo Unica;
Comparacao (C): Tratamento endoddntico em multiplas sessdes;

Outcome (O): Incidéncia de dor pds-operatoria.
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2.2. Resultados
2.2.1. Selecao dos estudos

Durante a pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados eletronicas PubMed e
Science Direct, foram identificadas inicialmente 75 referéncias, das quais 30 provenientes

da PubMed e 45 da Science Direct.

Num primeiro momento, foram eliminados 3 estudos duplicados e 14 artigos por nio
cumprirem os critérios de inclusdo previamente definidos ou por indisponibilidade do
texto completo, resultando em 58 referéncias elegiveis para avaliacdo pelo titulo e
resumo. Apos esta triagem, 40 artigos foram excluidos por ndo estarem de acordo com os

objetivos deste trabalho.

Seguidamente, 18 estudos foram selecionados para leitura integral. Destes, 6 artigos
foram eliminados por ndo apresentarem dados compativeis com os critérios
metodolégicos definidos, culminando na inclusdo final de 12 artigos nesta revisdo

integrativa.

A totalidade deste processo encontra-se representada no fluxograma PRISMA (cf. Figura
1), que sintetiza de forma visual as diferentes fases da identificagao, triagem, elegibilidade

e inclusdo dos estudos.

Os 12 artigos finais incluidos na analise compararam a dor pds-operatoria entre

tratamentos endoddnticos realizados em sessdo unica e multiplas sessdes, sendo os

seguintes:

Albashaireh e Alnegrish (1998); Wong et al. (2015);
Eleazer et al. (1998); Patil et al. (2016);
Ogini et al. (2004); Riaz et al. (2018);
ElMubarak et al. (2010); Alomaym et al. (2019);
Wang et al. (2010); Dhyani et al. (2022);
Rao et al. (2013). Gupta et al. (2022);
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Figura 1

Fluxograma de PRISMA para identifica¢do, sele¢do e inclusdo dos artigos.

Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registros
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2.2.2. Caracteristicas dos estudos selecionados

Os estudos incluidos nesta revisdo integrativa apresentam metodologias variadas, com
diferengas no desenho experimental, critérios de inclusdo e instrumentos de avaliagcdo
utilizados. A maioria dos estudos corresponde a ensaios clinicos randomizado, com uma
excecdo importante que ¢ o trabalho de Eleazer et al. (1998), que, baseou a sua

metodologia num estudo retrospetivo.

No que respeita ao nimero de dentes analisados, verifica-se uma variagdo significativa
nas amostras dos estudos incluidos, com ntimeros que oscilam entre 65 e 538 dentes. Esta
disparidade reflete ndo apenas a diversidade dos contextos clinicos e das populacdes
estudadas, mas também as diferengas no desenho experimental de cada estudo. Importa
salientar que, em comum, todos os trabalhos selecionados incidiram sobre dentes
permanentes, procurando garantir uma certa homogeneidade na analise e nos resultados

obtidos.

Alguns artigos diferenciaram os casos com polpa vital dos casos com necrose pulpar,
considerando esta variavel como um potencial fator modificador da resposta pos-
operatdria. Entre eles, destacam-se os estudos de Ogini et al. (2004) e Albashaireh e
Alnegrish (1998), que analisaram separadamente os resultados em funcdo da vitalidade
pulpar. Por outro lado, outros estudos focaram-se exclusivamente em dentes necrosados,
como os realizados por Rao et al. (2013) e Riaz et al. (2018), limitando o seu ambito a
uma populacdo clinica mais especifica e, assim, controlando potenciais variaveis de

confusdo associadas a vitalidade pulpar.

A distribuicdo dos participantes entre os dois grupos de comparacao, sessdo Unica versus
multiplas sessdes, foi na maioria dos estudos, realizada de forma relativamente
equilibrada, no entanto, nem todos os estudos mantiveram esse equilibrio, havendo casos
em que o numero de participantes entre os grupos variou de forma acentuada. Um
exemplo desta situacdo ¢ o estudo de EIMubarak et al. (2010), onde se verificou uma
diferenga significativa entre o numero de pacientes em cada grupo, o que pode,
teoricamente, introduzir uma fonte adicional de viés e influenciar a interpretacdo dos

resultados.

Relativamente a avaliacdo da dor pos-operatéria, todos os estudos utilizaram este
resultado como medida primaria de sucesso. A dor foi, na maioria dos casos, avaliada

com recurso a Escala Visual Analdgica (EVA), a exce¢do dos estudos de Eleazer et al.,
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(1998), Albashaireh & Alnegrish, (1998) e Ogini et al., (2004). A frequéncia e os
momentos de avaliagdo variaram de estudo para estudo, sendo que alguns autores optaram
por registar a dor 6 horas apds o tratamento, enquanto outros preferiram avaliagdes em
intervalos de 24, 48, 72 horas e até um més, permitindo, assim, uma monitoriza¢cdo

dinamica da evolucdo dos sintomas.

A maioria dos estudos focou-se na analise exclusiva do impacto do numero de sessdes
sobre a dor pds-operatoria. No entanto, alguns trabalhos procuraram uma abordagem mais
abrangente, integrando variaveis clinicas adicionais para uma interpretacdo mais precisa
dos resultados obtidos. Entre essas variaveis destacam-se a utilizagdo ou ndo de
medica¢do intracanalar entre sessdes, o tipo de dente tratado (anterior, pré-molar ou
molar), a extensdo da lesdo periapical, a técnica de instrumentagao utilizada (manual ou
mecanizada) e a metodologia de irrigacdo aplicada. Esta abordagem multidimensional
permitiu uma compreensdo mais aprofundada dos fatores que podem influenciar a

experiéncia pos-operatoria dos pacientes.
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Tabela 1
Caracteristicas dos estudos selecionados para a andlise
. . Interven¢d  Comparagio  Método de  Periodos
Autor (Ano) Tipo de Amostra Tlp(.) de- CERNEY o (Sessao (Multiplas Avaliacdo da de Resultados (n e %) Conclusoes
Estudo (n) Vitalidade b ~ ot
Unica) sessoes) Dor Avaliacao
Dentes molares Pés- Flare-up: Sessdo inica: Nao houve
Eleazer et al., Estudo Questionario . 6/201 (3%) diferenga estatistica
. 402 dentes  com necrose 201 dentes 201 dentes P operatorio o = L .
1998 retrospetivo clinico . . Multiplas sessdes: 16/201  significativa entre
pular imediato o .
(8%) os dois grupos
Dor moderada apds 24h Maior incidéncia
. Escala Visual Sessdo unica: 3/32 de dor em multiplas
Ell;/{ut;z:)rzlilg et rEztue(tii(i/o 234 dentes De;;gsvztl;?;s © 32 dentes 202 dentes Analégica  12he 24h (9.4%); sessdes, mas sem
? prosp (EVA) Multiplas sessdes: 23/202 diferenga
(11.4%) significativa.
Dor moderada apos 24h
Albashaireh Estudo Dentes vitais ¢ Questiondrio Sessdo unica: Maior incidéncia
& Alnegrish, . 291 dentes 142 dentes 149 dentes P 24h 38/142(27%) de dor em multiplas
prospetivo necrosadas clinico g M ~
1998 Multiplas sessoes : sessoes.
57/149(38%)
. Molares Escala Visual ~ 24h, 7 DOE mf)d.erada nas 242: Maior incidéncia
Dhyani et al., o . . : Sessao unica 4/30(13,3%) ~
RCT inferiores vitais 30 dentes 30 dentes Analdgica dias e 30 o ~ de dor em sessdo
2022 60 dentes R ; Multiplas sessodes , .
e ndo vitais (EVA) dias unica.

1/30(3,3%)
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Intervenca L0 D
Anop(aay) DOl Ao Aol aiie )

3o Método de Periodos
~ o~ o ~
Estudo (n) Vitalidade 0 gS?ssao (Miiltiplas Avaliacao da d-e i Resultados (n e %) Conclusoes
unica) ~ Dor Avaliacio
sessoes)
Dor moderada apos I\cliéilt(‘)e?:r?\;e
Gupta et al Dentes vitais e Escala Visual 6h, 12h, 24h, 24h: Sessdo linica: estatistif:a
P ? RCT 80 dentes o 40 dentes 40 dentes Analogica P (12,5%) o .
2022 ndo vitais 48h L ~ significativa
(EVA) Multiplas sessdes entre os dois
o
(22,5, %) erupos
Dor moderada apos
.. . . Questionario 24h,7 24h: Sessao unica: Sessdes multiplas com
Oighinl il Estudg 243 dentes penie vitais e nao 107 dentes 136 dentes clinico (3 dias, 30 20/107(18,7%) maior incidéncia de
2004 prospetivo vitais . . L .
categorias de dor) dias Multiplas sessoes: dor
20/136(14,7%)
Dor moderada apos Ngs p.rim.eiAr as .24h
Patil et al Incisivos centrais Escala Visual 6h, 12h 24h: Sessao unica: n?(;;’;::’{fgﬁfgage
*9 T 1 1 2 2 0
2016 RCT 65 dentes superiores VFtaIS e 32 dentes 33 dentes Analogica (EVA)  24h.48h . 3,92% i sessdes, ¢ apos 48h
ndo vitais Multiplas sessoes: . .
8.96% nenhuma diferencia
’ significativa.
Escala Visual Dor 1GV? apos it Sessdo unica com
Riaz et al DS Analdgica SIS menor incidéncia da
? RCT 60 dentes  unirradiculares com 30 dentes 30 dentes 108 48h 2/30(6,6%) , L.
2018 modificada g ~ dor pds-operatoria
necrose pulpar Multiplas sessodes
(VAS) 3/30(10%) apos 48h
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Comparac¢

Tipo de Amostra Tipo de dente / DLERICITES ao B A DY
Autor (Ano) P po ce o (Sessao . Avaliacdo da de Resultados (n e %) Conclusoes
Estudo (n) Vitalidade R (Multiplas .~
unica) ~ Dor Avaliacio
sessoes)
Dor apos 24h: I
Wang et al., Dentes anteriores Escala Visual 6h, 24h, Sessdo unica (65,1%) Maior incidéncia de~
RCT 89 dentes o o 43 dentes 46 dentes . 48h, 7 L 2 dor no grupo de sessdo
2010 unirradiculares vitais Analogica (EVA) . Multiplas sessoes , .
dias unica apos 24h.
(58,7%)
Dor apos 24h:
Wong et al Dentes vitais € nao Escala Visual e lsics I ERGEIGE GO mes
"2% 165 = RCT 538 dentes B 275 dentes 263 dentes oo Spuay 240 Tdias  681275(24,7%) elevada em multiplas
g Multiplas sessdes sessoes
88/263 (33,5%)
Sess]ﬁ)(? ll.:lfliscfl41h6:/200 Apos 24h nenhuma
Alomaym et RCT 400 dentes Dentes Ylta}ls e nao 200 dentes 200 dentes Esc,alg Visual 6h, 12h, (8,13%) diferenca estatica de
al., 2019 vitais Analdgica (EVA) 24h, 48h oy ~ dores para ambos os
Multipla Sessao 13/200
(8.16%) grupos.
Dentes superiores . Nao houve diferenga
Raoetal., 2013 Elsitrﬁccig 148 dentes  unirradculares com 74 dentes 74 dentes Ar]::asl(;’)agl?czzsﬁu\e]l}'&) 431111’ gég:;s Dados ndo disponiveis estatistica significativa

necrose pulpar entre os dois grupos
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2.2.3. Resultados dos estudos selecionados

Eleazer et al. (1998) realizaram um estudo retrospetivo com o objetivo de comparar a
incidéncia de dor pos-operatdria, nomeadamente flare-up, entre tratamentos endoddnticos
realizados em sessdo Unica e em duas sessdes. A amostra incluiu 402 molares com
diagnostico de necrose pulpar, tratados no mesmo consultério e pelo mesmo operador.
Desses, 201 dentes foram tratados em duas visitas, com a obturagdo executada numa
segunda consulta apds instrumentagdo, e os restantes 201 foram tratados numa unica

sessao.

A avaliagdo da dor foi feita com base em registos clinicos da ocorréncia de flare-up,
definidos como episddios de dor intensa ndo controlada por analgésicos, acompanhada
ou ndo de edema, e que exigissem intervencdo adicional ndo planeada. Os resultados
demonstraram uma diferenga entre os dois grupos: no grupo de multiplas sessoes, 16 de
201 dentes (8%) apresentaram flare-ups, enquanto no grupo de sessdo Unica apenas 6 de
201 dentes (3%) desenvolveram dor pos-operatoria. A andlise estatistica indicou que esta

diferenca era clinicamente relevante. (Eleazer et al., 1998).

Além disso, o estudo incluiu uma subanalise interessante: 17 pacientes que, em momentos
distintos, foram tratados pelo mesmo operador com ambos os protocolos, uma vez com a
abordagem em duas sessdes e, noutra ocasido, com sessao unica, servindo como seus
proprios controlos. Neste subgrupo, apenas dois episddios de flare-up foram registados,

ambos apods a abordagem em multiplas sessdes (Eleazer et al., 1998).

Assim, os autores concluem que a abordagem em sessdo unica, quando criteriosamente
indicada e executada com rigor técnico, pode ser segura e até preferivel em termos de

conforto pos-operatdrio imediato (Eleazer et al., 1998).

Albashaireh & Alnegrish (1998) realizaram um estudo prospetivo com o intuito de avaliar
a dor pods-operatoria apds tratamentos endodonticos realizados em sessdo Unica e em
multiplas sessdes. A amostra foi composta por 291 pacientes adultos, dos quais 142 foram
tratados numa unica sessao e 149 em duas sessoes. Os tratamentos incluiram dentes com
polpas vitais e necrosadas, sendo que a avaliagdo da dor foi realizada especificamente nas
primeiras 24 horas apds a obturacado, através de um questiondrio estruturado entregue aos
pacientes imediatamente apds o procedimento. Os dados foram analisados separadamente
para os dentes vitais e para os dentes com necrose pulpar, a fim de considerar as

particularidades bioldgicas de cada condigao.
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Os resultados revelaram que, de forma geral, 38% dos pacientes tratados em multiplas
sessdes reportaram dor moderada, enquanto apenas 27% dos pacientes do grupo de sessdo
unica apresentaram sintomas no mesmo intervalo temporal. A andlise diferenciada
evidenciou ainda que a dor foi significativamente mais prevalente nos dentes com polpa
necrotica (41%) em comparacdo com os dentes com polpa vital (9%), o que os autores
atribuiram a maior carga microbiana presente nos casos de necrose. Embora a taxa global
de dor tenha sido superior no grupo submetido a multiplas sessdes, os autores ndo
identificaram diferencas estatisticamente significativas entre os dois protocolos de
tratamento. Ainda assim, salientaram que a realiza¢do do tratamento endoddntico em
sessdo unica ndo aumentou a incidéncia de dor, mesmo em casos de maior complexidade
bioldgica, apoiando a viabilidade clinica desta abordagem em contextos devidamente

selecionados (Albashaireh & Alnegrish, 1998).

Ogini et al. (2004) conduziram um estudo prospetivo com o objetivo de comparar a
incidéncia de dor pds-operatoria entre tratamentos endodonticos realizados em sessao
unica e em multiplas sessdes. A amostra foi composta por 243 dentes permanentes,
divididos em dois grupos: 107 tratados em sessdo Unica e 136 em multiplas sessdes. Os
critérios de inclusdo abrangeram tanto dentes com polpa vital como dentes com necrose
pulpar, e a dor foi avaliada através de um questiondrio clinico padronizado, que
classificava a intensidade da dor como "ausente", "ligeira" ou "moderada/severa". O

registo dos sintomas foi efetuado no primeiro e no sétimo dia e um més apds a obturacao.

No primeiro dia apds o tratamento, os dados revelaram que 18,7% dos pacientes do grupo
de sessdo unica apresentavam dor moderada/severa, valor superior aos 14,7% registados
no grupo de multiplas sessdes. Ainda assim, a diferenca ndo foi estatisticamente
significativa. Quando se consideraram todas as intensidades de dor combinadas,
observou-se que 54,2% dos pacientes no grupo de sessdo Unica reportaram algum grau de

dor, comparativamente a 44,9% no grupo de multiplas sessdes (Ogini et al., 2004).

No entanto, ao sétimo dia, os resultados mostraram uma recuperagao bastante satisfatoria
em ambos os grupos, com 83,7% dos pacientes do grupo de sessdo unica livres de dor e
88,6% no grupo de multiplas sessdes. Apenas dois pacientes no grupo de multiplas
sessdes mantinham dor moderada/severa, enquanto todos os pacientes do grupo de sessao

unica ja se encontravam sem dor moderada/severa nesta fase (Ogini et al., 2004).

Além disso, ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa na dor entre dentes

vitais e ndo vitais (Ogini et al., 2004).
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Assim, embora o grupo de sessdo unica tenha apresentado maior incidéncia de flare-ups
no imediato pos-operatorio, a evolugdo clinica ao longo da primeira semana mostrou-se

favoravel (Ogini et al., 2004).

ElMubarak et al. (2010) conduziram um estudo prospetivo com o objetivo de comparar a
intensidade da dor pds-operatoria em tratamentos endodonticos realizados em sessao
unica e em multiplas sessdes. A amostra foi composta por 234 dentes vitais e ndo vitais,
dos quais 32 foram tratados numa tnica sessdo e 202 em duas sessdes, com um intervalo

de uma semana entre as consultas.

A avaliagdo da dor foi efetuada mediante a utilizagdo da Escala Visual Analdgica (EVA),
com registos sistematicos as 12 e 24 horas. Os resultados evidenciaram que, as 12 horas,
a dor foi ligeiramente superior no grupo de sessdo Unica. No entanto, as 24 horas,
observou-se uma maior percentagem de dor moderada entre os pacientes tratados em
multiplas sessodes (11,4%), em comparagdo com (9,4%) dos pacientes do grupo de sessao
unica. Apesar de a analise estatistica ndo ter revelado diferencas significativas entre os
grupos, os autores destacaram uma tendéncia clinica favoravel a sess@o tnica a partir do
momento que sejam respeitados os critérios clinicos rigorosos € que se assegure um
adequado controlo da desinfe¢do do sistema de canais radiculares (EIMubarak et al.,

2010).

Wang et al. (2010) desenvolveram um estudo clinico randomizado com o objetivo de
comparar a incidéncia de dor pos-operatdria apds tratamentos endoddnticos realizados
em sessdo Unica versus multiplas sessdes. A amostra foi constituida por 89 dentes
anteriores unirradiculares e vitais. Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente em dois
grupos: 43 dentes tratados em sessdo unica e 46 dentes tratados em duas sessdes. O
método de avaliagdo da dor utilizado foi a Escala Visual Analdgica (EVA), e os registos

de dor foram efetuados aos 6, 24 e 48 horas, e apos o sétimo dia.

Os dados recolhidos mostraram que apods 24 horas, 65,1% dos pacientes do grupo de
sessao unica relataram dor, contra 58,7% no grupo das multiplas sessdes. No entanto, esta
diferenca ndo foi estatisticamente significativa, de acordo com a andlise estatistica
efetuada pelos autores. As 48 horas, a diferenca entre os grupos reduziu-se ainda mais,
com 48,8% de pacientes a relatar dor no grupo de sessdo unica e 45,7% no grupo de
multiplas sessdes, continuando sem diferengas significativas entre os grupos. Ao 7.° dia,
a dor pos-operatodria tinha diminuido consideravelmente em ambos os grupos, com 39,5%

dos pacientes da sessdo Unica ainda a relatar dor, em comparacdo com 28,3% no grupo

16



Comparagdo de tratamentos endoddnticos em uma sessao versus multiplas sessoes em dentes
permanentes — revisdo integrativa

de multiplas sessdes, novamente sem diferenca estatistica significativa (Wang et al.,

2010).

A interpretacdo dos autores destaca que, apesar das variacdes nos valores percentuais,
nenhuma das abordagens apresentou superioridade estatistica em relagdo a outra no que
diz respeito a dor pos-operatdria. Concluiram, assim, que ambas as estratégias, sessao
unica e multiplas sessdes, sdo clinicamente aceitaveis, ndo havendo evidéncia que sugira
risco aumentado de dor numa ou noutra abordagem, desde que a selecdo do caso seja

criteriosa e a técnica clinicamente rigorosa (Wang et al., 2010).

Rao et al. (2013) realizaram um estudo clinico prospetivo com o objetivo de avaliar a dor
pos-operatoria em dentes ndo vitais tratados com terapia endodontica em sessdo tnica ou
em duas sessdes. A amostra foi composta por 148 pacientes adultos com dentes superiores
permanentes, necrosados e com apenas uma raiz. Os pacientes foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos equivalentes: 74 tratados numa Unica sessdo e 74 tratados

em duas sessdes, com intervalo de 7 a 14 dias entre as consultas.

A avaliacdo da dor pos-operatdria foi realizada com uma Escala Visual Analogica
modificada (VAS), aplicada aos 6, 24, 48 horas e 7 dias ap0s o tratamento. Os resultados
demonstraram que a incidéncia da dor foi mais elevada nas primeiras 48 horas apos a
obturagdo em ambos os grupos, sendo ligeiramente superiores no grupo das duas sessoes.
No entanto, esta diferenga nao foi estatisticamente significativa. Aos 7 dias, a maioria dos
pacientes encontrava-se assintomatica ou com dor ligeira, independentemente do nimero

de sessdes realizadas (Rao et al., 2013).

Os autores concluiram que a dor poés-operatdria foi ligeiramente menor nos pacientes
submetidos ao tratamento em sessdo Unica, embora essa diferenca ndo tenha alcangado

significancia estatistica (Rao et al., 2013).

Wong et al. (2015) realizaram um ensaio clinico randomizado com o objetivo de
comparar a dor pds-operatoria associada ao tratamento endodontico realizado em sessao
unica e em multiplas sessdes. A amostra foi composta por 538 dentes, dos quais 275
foram tratados em sessdo unica e 263 em multiplas sessdes. Os critérios de inclusdo

abrangeram dentes vitais e outros ndo vitais.

A avaliacdo da dor foi feita por meio da Escala Visual Analogica (EVA), aplicada 24
horas e 7 dias apds o tratamento. Os resultados mostraram que, as 24 horas, a dor pos-

operatdria foi reportada por 24,7% dos pacientes no grupo de sessdo unica e por 33,5%
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dos do grupo de multiplas sessdes. Os autores destacaram que esta diferenga foi
estatisticamente significativa. Ao sétimo dia, os niveis de dor diminuiram
substancialmente em ambos os grupos, com apenas 4% dos pacientes do grupo de sessdo
unica e 5% do grupo de sessdes multiplas a reportarem dor, ndo havendo diferencga

estatisticamente significativa nesta fase tardia (Wong et al., 2015).

Por fim, os autores concluiram que, embora ambas as abordagens sejam clinicamente
viaveis, a realizagdo do tratamento em sessdo Unica se associa a menor incidéncia e

intensidade de dor no pds-operatorio imediato. (Wong et al., 2015).

Patil et al. (2016) conduziram um ensaio clinico randomizado com o objetivo de comparar
a dor pos-operatdria entre tratamentos endoddnticos realizados em sessdo Unica € em
multiplas sessdes. A amostra total foi composta por 65 incisivos centrais superiores vitais
e ndo vitais, sendo os pacientes distribuidos em dois grupos distintos: o primeiro grupo
(n=32) recebeu tratamento em sessdo unica; o segundo grupo (n=33) foi tratado em duas

sessoes.

A dor pés-operatoria foi avaliada por meio da Escala Visual Analogica (EVA), aplicada
nas primeiras 6, 12, 24 e 48 horas apds o tratamento. Nas primeiras 24 horas, os dados
indicaram que 3,92% dos pacientes do grupo de sessdo Unica reportaram dor moderada,
em contraste com 8,96% no grupo de multiplas sessdes. No entanto, as 48h, as diferengas
entre os grupos tornaram-se estatisticamente nao significativas, indicando que, com o
tempo, a intensidade da dor tende a equilibrar-se independentemente do protocolo

utilizado (Patil et al., 2016).

A conclusdo do estudo de Patil et al. apoia, assim, a viabilidade e segurancga clinica da
abordagem em sessdo Unica, especialmente em dentes sem sinais de infecdo ativa ou
comprometimento anatémico severo, destacando as suas vantagens em termos de menor

desconforto inicial e racionalizagdo do tempo clinico (Patil et al., 2016).

Riaz et al. (2018) realizaram um ensaio clinico randomizado com o objetivo de comparar
a dor pos-operatdria entre tratamentos endoddnticos realizados em sessdo Unica € em
multiplas sessdes, exclusivamente em dentes com diagnostico de necrose pulpar. A
amostra foi composta por 60 dentes, incluindo tanto dentes superiores como inferiores,
todos com uma unica raiz, e com necrose pulpar. Foi feita uma distribui¢do equitativa

entre os grupos: 30 dentes foram tratados numa tnica sessdo e 30 em duas sessoes.

A dor pés-operatoria foi avaliada utilizando a Escala Visual Analogica (EVA) e de forma
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especifica, as 48 horas, o grupo de sessdo unica apresentou 2 casos (6,6%) de dor leve,
enquanto no grupo de multiplas sessdes essa percentagem foi de 10% (3 casos). Esta
diferenca, ainda que ndo estatisticamente significativa, demonstrou uma tendéncia
favoravel a abordagem de sessdo unica no que diz respeito a menor incidéncia de dor no

periodo poés-operatodrio (Riaz et al., 2018).

Alomaym et al. (2019) realizaram um ensaio clinico randomizado com o objetivo de
avaliar a incidéncia e intensidade da dor pos-operatdria apds tratamentos endoddnticos
realizados em sessdo unica e em multiplas sessdes. O estudo incluiu uma amostra de 400
dentes com polpa vital ou necrosada, que foram aleatoriamente divididos em dois grupos:
200 pacientes tratados numa tnica sessdo e 200 em duas sessdes. Os tratamentos foram

realizados na mesma institui¢do, sob condi¢des clinicas padronizadas.

A dor foi avaliada por meio de uma Escala Visual Analdgica (EVA), aplicada em
diferentes momentos: 6h, 12h, 24h, e 48 horas apos a obturagao. As 24 horas, a média de
dor reportada no grupo de sessdo unica foi de 8,13%, enquanto no grupo de multiplas
sessoes foi de 8,16%, sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. No
entanto, observou-se que nas 6h e 12h iniciais, os valores médios de dor foram
ligeiramente superiores no grupo de multiplas sessdes. As 48h, a média de dor diminuiu
para 4,42% no grupo de sessdo unica e 5,31% no grupo de multiplas sessdes, mantendo-
se a auséncia de significancia estatistica, mas com uma tendéncia favoravel ao grupo de

sessdo unica (Alomaym et al., 2019).

Os autores concluiram que, embora a diferenca entre os grupos ndo tenha sido
estatisticamente significativa em nenhum dos momentos de avaliacdo, a abordagem em

sessdo unica demonstrou uma ligeira vantagem clinica (Alomaym et al., 2019).

Dhyani et al. (2022) desenvolveram um ensaio clinico randomizado com o objetivo de
comparar a dor pos-operatdria e a incidéncia de flare-up em tratamentos endoddnticos
realizados em sessdo Unica versus multiplas sessdes, em molares inferiores tanto vitais
como nao vitais. A amostra foi composta por 60 pacientes, divididos em dois grupos de
30 participantes cada. O grupo experimental foi submetido a tratamento completo numa
unica sessdo, enquanto o grupo controlo realizou o procedimento em duas consultas, com
um intervalo de sete dias e aplicagcdo de medicacdo intracanalar a base de hidroxido de

calcio.

A dor foi avaliada por meio da Escala Visual Analdgica (EVA), com registos de niveis
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de dor nas primeiras 24 horas, sétimo e trigésimo dia apds a obturagdo. Os resultados
demonstraram que, as 24 horas, 13,3% dos pacientes do grupo de sessdo Unica relataram
dor moderada, enquanto no grupo de multiplas sessdes essa percentagem foi de 3,3%.
Observou-se ainda que o consumo de analgésicos foi significativamente mais elevado no
grupo de sessdo unica, com 73,3% dos pacientes a recorrerem a medicag¢do analgésica,
comparativamente a 30% dos pacientes do grupo de multiplas sessdes. (Dhyani et al.,

2022).

Ao sétimo dia, ambos os grupos apresentavam auséncia de dor, demonstrando uma
eficdcia terapéutica equivalente a longo prazo. Com base nestes resultados, os autores
concluiram que, embora a dor moderada fosse ligeiramente mais prevalente no grupo de
sessdo unica nas primeiras horas pos-operatorias, a recuperacdo global foi semelhante
entre os dois grupos. Os autores destacaram que a abordagem em sessao Unica se revelou,

assim, segura, eficiente e bem tolerada pelos pacientes (Dhyani et al., 2022).

Gupta et al. (2022) desenvolveram um ensaio clinico randomizado com o objetivo de
avaliar a percecdo e a incidéncia da dor pos-operatéria em tratamentos endoddnticos
realizados em sessdo Unica versus multiplas sessdes. A amostra final foi constituida por
80 dentes, divididos equitativamente em dois grupos: 40 tratados numa tinica sessao e 40
em duas sessoes. O estudo incluiu dentes vitais e ndo vitais, embora nio tenha feito
distingao analitica entre esses subgrupos. A dor foi avaliada utilizando a Escala Visual
Analégica (EVA) em quatro momentos distintos: 6, 12, 24 e 48 horas apds a obturacao,

com registo da intensidade nos niveis leve, moderado e severo.

Os resultados mostraram que nas primeiras 6 horas, o grupo tratado em multiplas sessdes
apresentou maior numero de pacientes com dor severa (58%) em comparacdo com o
grupo de sessdo tinica (40%), sendo esta diferenga estatisticamente significativa. As 12
horas, a intensidade de dor ainda era superior no grupo de multiplas visitas (55% com dor
leve e 40% com dor moderada), em contraste com o grupo de sessdo unica, onde (55%
dos pacientes reportaram dor leve e 37,5% dor moderada) e com 5% ainda a relatar dor
severa. As 24 horas, verificou-se uma redugao global da intensidade da dor em ambos os
grupos: no grupo de sessdo unica 75% dos pacientes apresentavam dor leve, 12,5%
reportando dor moderada e outros 12,5% assintomaticos; enquanto que no grupo
multiplas visitas, 22,5% ainda relataram dor moderada, 75% leve e apenas 2,5% estavam
sem dor. Ja as 48 horas, os dois grupos apresentaram valores muito semelhantes de dor,

sem diferenca estatisticamente significativa (Gupta et al., 2022).
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Apesar de os autores ndo terem observado diferencas estatisticamente significativas em
todos os momentos avaliados, eles concluem que, em casos bem selecionados, o
tratamento endodontico em sessdo unica poderd proporcionar maior conforto ao paciente
no pds-operatério imediato, sem comprometer a eficacia clinica do procedimento (Gupta

et al., 2022).

2.3 Discussao

A presente revisdo integrativa teve como objetivo analisar, com base em doze estudos
clinicos primarios, a relagdo entre o numero de sessdes no tratamento endodontico e a
intensidade da dor pds-operatoria. De forma geral, os dados analisados apontam para uma
equivaléncia de seguranga clinica entre as abordagens em sessdo Unica e em multiplas
sessdes, com tendéncia para menor intensidade de dor nas primeiras 24 a 48 horas nos
casos tratados em sessdo Unica. No entanto, essa tendéncia ndo foi observada de forma
homogénea, refletindo a diversidade de variaveis envolvidas desde o estado pulpar dos
dentes e a técnica operatoria utilizada até fatores psicossociais e limitagdes metodologicas

dos proprios estudos.

Estudos como os de Gupta et al. (2022) evidenciou, através de dados objetivos, uma maior
prevaléncia de dor moderada nas primeiras 24 horas no grupo de multiplas sessoes, tendo
relatado que a recuperacdo foi mais rapida no grupo tratado numa Unica consulta, com
menor necessidade de interven¢do farmacologica a partir do segundo dia. Estes resultados
foram ainda reforgados pelo ensaio de Wong et al. (2015), que, apesar de ndo encontrar
diferengas estatisticamente significativas na incidéncia global da dor apds sete dias,

reportou uma tendéncia favoravel ao grupo de sessdo nica nas primeiras 24 horas.

Contudo, estudos como os de Ogini et al. (2004) e Dhyani et al. (2022) reportaram
resultados divergentes, ao documentarem uma maior taxa de flare-ups no grupo de sessao
unica comparativamente ao grupo de multiplas sessdes, demonstrando a importancia de
considerar as caracteristicas clinicas do caso e o perfil do paciente, particularmente em
contextos de maior risco. Esta observacao foi corroborada por Wang et al. (2010), que
identificaram uma menor incidéncia de dor no grupo de multiplas sessdes nas primeiras

24 horas.

J& Eleazer et al. (1998), focando-se em molares com necrose pulpar, reportaram uma

menor taxa de flare-ups no grupo tratado em sessao unica (3%) face ao grupo de multiplas
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sessoes (8%), refor¢ando que, mesmo em dentes complexos, a sessdo Unica poderd ser
uma abordagem valida quando criteriosamente realizada. Albashaireh & Alnegrish
(1998) corroboraram esta tendéncia, evidenciando uma maior incidéncia de dor no grupo
de multiplas sessdes (38%) em comparagdo com o grupo de sessdo Unica (27%) nas

primeiras 24 horas.

Estudos como Alomaym et al. (2010) e Riaz et al. (2018) apresentaram resultados mais
neutros, ndo encontrando diferencas significativas entre os grupos analisados. Wang et
al. (2010), restringindo-se a dentes anteriores unirradiculares vitais, relatou ligeiras
diferencas em favor do grupo de multiplas sessdes nas primeiras 24 horas, mas sem
impacto clinico relevante apos 48 horas. De forma semelhante, Riaz et al. (2018), ao
analisar dentes unirradiculares necrosados, ndo encontrou diferengas significativas na
intensidade da dor pds-operatoria entre as abordagens, sugerindo que, em condic¢des
clinicas controladas, ambas as modalidades oferecem previsibilidade semelhante. O
estudo de EIMubarak et al. (2010), realizado em ambiente universitario com pacientes

tratados por estudantes, também nao encontrou diferengas significativas entre os grupos.

A variabilidade das amostras e critérios de inclusdo ¢ um aspeto a destacar nesta revisao.
Enquanto Wong et al. (2015) trabalharam com uma amostra dentaria diversificada,
contemplando diferentes grupos de dentes. Rao et al. (2013) centraram-se exclusivamente
em dentes superiores unirradiculares com necrose. No estudo de Rao et al. (2013), apesar
da auséncia de dados percentuais objetivos, os autores referiram que a dor pos-operatdria
foi ligeiramente inferior no grupo de sessdo unica, embora sem alcangar significancia

estatistica, reforcando a dificuldade em realizar conclusdes absolutas.

No que respeita ao uso de medicacdo intracanalar, o trabalho de Patil et al. (2016) ¢
particularmente elucidativo, ao comparar grupos tratados em sessdo Unica, em multiplas
sessdes sem medicacdo e em multiplas sessdes com hidréxido de célcio. Os resultados
ndo demonstraram diferencas estatisticamente significativas na dor pds-operatoria entre
os grupos, sugerindo que a utilizacdo de medicacdo intracanalar ndo influencia de forma

determinante a experiéncia de dor do paciente.

Contudo, um fator critico identificado nesta revisao foi a heterogeneidade nos critérios de
avaliacdo da dor pds-operatoria. Embora a Escala Visual Analdgica (EVA) tenha sido o
instrumento mais utilizado, os momentos de registo variaram consideravelmente entre os
estudos, comprometendo a possibilidade de comparacao direta dos dados, sabendo que o

nivel de dor percecionado pode variar consoante o intervalo de tempo decorrido desde o
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tratamento, bem como a eventual toma de analgésicos entre 0 momento do procedimento

e o da reavaliagdo da dor.
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3. CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa teve como objetivo avaliar a relacdo entre o nimero de
sessdes no tratamento endoddntico e a incidéncia de dor pos-operatdria, com base em
doze estudos clinicos primarios. Os resultados obtidos permitiram verificar que a
abordagem em sessdo Unica, desde que realizada sob critérios clinicos bem definidos, se
revela tdo segura quanto a abordagem em multiplas sessdes no que diz respeito ao
conforto do paciente no periodo pds-operatorio. Para além disso, em varios dos estudos
analisados, foi observada uma tendéncia favoravel a sessao tinica, com menor intensidade

de dor relatada, sobretudo nas primeiras 24 a 48 horas apds a conclusao do tratamento.

Este padrdo manteve-se mesmo em situacdes de casos como os de necrose pulpar. A
evidéncia reunida sugere que, quando assegurada uma desinfecdo adequada do sistema
de canais radiculares, a sessdo unica ndo s6 ¢ vidvel nesses contextos, como pode
proporcionar uma experiéncia mais confortavel ao paciente, ao reduzir o niimero de
consultas e a exposi¢do a multiplos atos clinicos. A simplificacdo do protocolo, aliada a
auséncia de impacto negativo na dor pds-operatoria, refor¢a a aplicabilidade desta

abordagem em diversos contextos clinicos.

Nao obstante, a literatura analisada apresenta uma consideravel heterogeneidade
metodolodgica. As diferencas no tipo de dentes incluidos, no estado pulpar, nas técnicas
operatorias e nos instrumentos utilizados que comprometem a comparagao direta entre os
estudos. Além disso, a auséncia de padronizagdo nos momentos de avaliagdo da dor, bem
como a falta de controlo sistematico do uso de analgésicos e da ansiedade pré-operatoria,
constitui uma limitacao relevante, que reduz a robustez das conclusdes. Ainda que apenas
um dos estudos ndo tenha apresentado dados quantitativos, a inclusdo da sua observagao

clinica revelou-se coerente com a tendéncia geral verificada nos restantes trabalhos.

Importa também salientar que a maioria dos estudos se focou unicamente nos aspetos
fisicos da dor pds-operatéria, desvalorizando a componente emocional, que pode
influenciar de forma significativa a percec¢ao da dor. A ansiedade, o medo, as experiéncias
dentarias prévias e as expectativas quanto ao nimero de sessdes sdo varidveis com
potencial impacto na resposta do paciente e na forma como os dados sdo registados e
interpretados. A auséncia de instrumentos especificos para medir estas dimensdes

subjetivas constitui uma limitagdo transversal aos estudos incluidos. A sua integragdo em
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futuras investigacdes poderd permitir uma perspetiva clinica mais completa e

individualizada a cada paciente.

Desta forma, e com base na evidéncia atualmente disponivel, conclui-se que a intensidade
da dor pods-operatoria ndo apresenta diferencas clinicamente relevantes entre os
tratamentos endodonticos realizados em sessdo tnica ou em multiplas sessoes. Contudo,
varios estudos sugerem uma tendéncia para menor dor nas primeiras 24 a 48 horas nos
casos tratados numa unica sessdo, o que pode constituir uma mais-valia em termos de
conforto e satisfacdo do paciente. Assim, a escolha do nimero de sessdes deve ser feita
de forma individualizada, considerando fatores como a condicdo pulpar, a presenga de
infecdo, e a complexidade anatomica cada dente. Esta abordagem personalizada permite
ndo so otimizar o controlo da dor pds-operatoria, como também promover uma pratica

clinica mais eficiente, segura e centrada na pessoa.
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