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Esséncia humana

o acompanhar as recentes demonstragées de 6dio e into-
lerincia desta crise mundial envolvendo diversos pafses
pergunta-se o motivo de tanta violéncia. Serd a natureza humana
simplesmente m4, vingativa, destruidora ou egoista? i

Ninguém poderia acreditar que Hitler, com o aval do povo ale-
mao, chegaria tdo longe na persegui¢io contra os judeus. De-
pois das atrocidades serem expostas a0 mundo, muitos nao acre-
ditavam no que viam.. -

Acreditou-se, durante o perfodo da Guerra Fria, que através do
equilibrio de forgas, ou seja, da corrida armamentista, ', mundo
ficaria livre de novos conflitos. A guerra significaria a extingio da
humanidade. Quanto de *humanidade” podemos enxergar no

mundo atual?

Esqueceram que para algo acontecer no futuro, tem-se. que plan~
tar e fazer algo no presente. O agora é o tinico tempo que existe.
Simplesmente colhemos aquilo que plantamos. Temos livre ar-
bitrio, a cada segundo, a todo momento.

Quando, no passado, optamos por nos armar “até os dentes”, ji

estivamos fazendo uma opgdo de futuro. Tudo no mundo estd
interligado, numa complexa rede de associagdes, onde cada'acio
individual exerce efeito sobre o mundo e o préximo.

A paz mundial nio é algo que se possa conquistar artificialmen-

te, através de politica e negocnaqoes A verdadeira guerra se en- ;

oficios. O amor, a compaixio e a caridade sio tio possiveis de se

experimentar quanto a raiva, o 6dio e o rancor. A dificuldade se

encontra na banalizacdo dos valores negatwos em nosso dla-a-

que isto, e o conformismo e a acomodacio tomam conta de to-

dos. Quando se perde a esperanga, também se perde o controle
sobre o futuro.

Experimentando o mal, as vezes, se descobre o valor do bem.

Mas serd que € necessrio termos que errar para poder crescer? -

Aprender com o erro dos outros faz com que o ser humano pos-
sa caminhar num terreno mais favordvel, possibilitando um ho-

rizonte de alternativas mais amplo.

Amar seu inimigo pode parecer algo dificil nos dias atuais. En-
tretanto, se o homem abandonasse o conceito de se “armar até
os dentes”, quem sabe, poderfamos chegar no dia em que estari-
amos todos amando uns aos outros, até mesmo chegando a

“amar até os dentes”.

e e o e
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Resumo
Uma revisao foi elaborada sobre o tra-
mento endoddntico e uma sessao ope-
.atéria em dentes portadores de polpa
mortificada. Toda a evolugdo deste con-
ceito foi analisada, desde seus primérdi-
o0s até os dias atuais.
Palavras-chave: Tratamento endodén-
tico; tratamento endoddntico em sessao
Unica; dentes com polpa necrosada.

Abstract

A review about the single-visit endo-
dontic therapy in pulpless teeth was per-
formed in which all the evolution of this
concept was analysed since its beginning
untfl the current days.

Key words: Endodontic treatment;
one-visit endodontic treatment; pulpless
teeth.
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Introducgio

Muitas vezes os profissionais de

satde relutam em adotar e in-
COTpOIar a sua pritica clinica novos
procedimentos e técnicas, porque te-
mem que o fndice de sucesso poderd
ndo ser o mesmo do que aquele que
vem sendo alcangado com procedi-
mentos jd testados e comprovados.

E 6bvio que, com o progresso da di-
éncia como um todo, muitos conceitos
e atitudes devem ser ora expandidos,
ora eliminados, tendo em vista toda a
quantidade de informagGes que se agre-
ga as jd existentes, em fungio dos resul-
tados que s3o obtidos com tal desen-
volvimento. O profissional que acom-
panhou o desenvolvimento da ciéncia
endododntica, nestes tiltimos vinte anos,
seja clinico, educador ou pesquisador
cientifico, é testemunha de como as
pesquisas sobre preparo biomecanico
(novos instrumentos fabricados com
novas ligas metalicas, novas técnicas de
instrumentacio), medicagio intracanal
€ novos materiais e técnicas de obtura-
¢ao, alteraram, parcial ou completa-
mente, 0s procedimentos clinicos na
prética da especialidade.

O tratamento endodéntico em uma
sessdo operatdria nio foi excecio A regra.
Devido a um niimero cada vez maior de
trabalhos de pesquisa dlinica, onde sio
relatados resultados bastante favoriveis,
este procedimento é considerado, nos
dias atuais, como uma conduta muito
bem aceita, desde que realizada dentro
de indicagGes precisas e espedficas.

O propésito deste trabalho foi re-
visar o tratamento endoddntico de
dentes portadores de polpa mortifi-
cada em apenas uma sessio operaté-
ria e como este conceito se expandiu
com o correr-dos anos.

Breve Histdrico

O tratamento endoddntico reali-
zado em sessdo tinica em dentes por-

tadores de polpa mortificada nao é
um procedimento contemporineo,
pois data da segunda metade do sé-
culo XIX até a virada do século XX.
Intimeros trabalhos foram publicados
descrevendo as mais variadas técnicas
e empregando os mais variados me-
dicamentos para a desinfec¢do do ca-
nal radicular antes de sua obturagdo
na mesma sessdo operatéria (3, 14,
28,29, 35,36, 63,64).

Entretanto, foi HOFHEINZ (30)
quem descreveu os critérios essendiais
para um bom tratamento endoddnti-
co, critérios estes que coincidem com
0s critérios atuais, que sio: acesso dire-
to ao canal radicular, ampliagio meci-
nica do mesmo até um maximo permi-
tido, procedimento este que seria o
responsivel pelo sucesso devido i re-
mogdo da matéria orginica em decom-
posicio, medicagio para manter a as-
sepsia do canal radicular e, como dlti-
mo passo, o preenchimento (obtura-
¢d0) do canal radicular. Ao término de
seu trabalho, afirmava: “o principio fun-
damental no tratamento das doencas é
aremogio de sua causa. A causa primd-
ria de qualquer condigdo patolégica de
um dente nio vital é o canal radicular
com seu contetiido infectado. Apds
uma manipulagio correta, o tratamen-
to medicinal adequado e uma perfeita
obturagio, pode-se confiar de forma
segura que os fagdcitos irdo nos ajudar
na conserva¢io daquelas regides que
ndo foram alcangadas pelo tratamento”.

Convém enfatizar que, apesar de
principios cinirgicos serem aplicados
a terapia endododntica da época e tam-
bém a idéia de se obturar de forma
efetiva o canal radicular, pouco ou
nada era dispendido no preparo bio-
mecinico. O conceito de desinfecgio
baseava-se no emprego de diferentes
antissépticos, principalmente o dcido
carbélico, o permanganato de potds-
sio, o dcido sulfiirico, o diéxido de

sédio e diferentes materiais de obtu-




racio, como a cloropercha, a guta-per-
cha seccionada ou a formapercha.

Com o correr dos anos, o trata-
mento de dentes portadores de pol-
pa mortificada também comegou a
ser difundido na América do Sul, atra-
vés dos relatos de PUCCI (55), no
Uruguai, e de COELHO E SOUZA
(12), no Brasil.

Com a publicagdo de seu livro em
1945, PUCCI (56) afirmava: “No caso
da terapia de canais infectados, algu-
mas técnicas tornam possivel, em cir-
cunstincias favordveis, a obturagdo
imediata do canal radicular, sempre
que seja assegurado que todo o con-
tetido desintegrado do tecido pulpar
tenha sido removido, assim como
toda a porgdo de dentina infiltrada
pelo processo infeccioso. Johnston
nos fala de casos de dentes com pro-
cessos supurados intervidos com éxi-
to pela técnica de Callahan e ioniza-
¢io; Maisto demonstrou com fre-
qiiéncia a possibilidade da obturagao
em uma s6 sessdo, com o emprego da
técnica mista de Grove-Walkhoff, den-
tes portadores de polpas gangrenadas
e processos periapicais. Também
deve-se citar Machado de Campos, de
Sio Paulo, que difunde, em demons-
tracdes e em seu livro, a técnica da
diatermo-coagulagao como um méto-
do excepcional que permite a obtu-
racio imediata em dentes com lesGes
periapicais de tamanhos varidveis”.

Mas foi durante a Segunda Guerra
Mundial que o tratamento em sess3o
tinica de dentes despolpados ganhou
maior popularidade. Nesta época, a fi-
losofia corrente era tratar o dente em
uma sessio e realizar a cirurgia para-
endodéntica complementar na mes-
ma sessio operatéria, devido a limita-
¢io de tempo que os profissionais ti-
nham para suas consultas, muito em-
bora outros profissionais ndo preco-
nizassem tal conduta. Este conceito
expandiu o conceito de tratamento em
uma sessio operatéria, fato demons-
trado pelos trabalhos e relatos de
OKUN (50), CAMARA (8), SOMMER
et al. (60), MAXMEN (44), KAPLAN et
al. (34), CARTIN & CHERNOFF (9) e
INGLE (32). Tais autores preconiza-
vam a cirurgia paraendodontica, ou
mesmo a extracao de uma raiz de den-
tes multirradiculares, na mesma sessao
do tratamento endodontico.

£ ainda na década de 50 que apare-
cem os primeiros estudos clinicos com
relagio aos resultados alcangados com
o tratamento endoddntico em sessdo
tinica sern a realizagdo da cirurgia para-
endodéntica complementar. LORIN-
CZY-LANDGRAF & PALOCZ (39) tra-
taram 1200 dentes unirradiculares por-
tadores de polpas ndo vitais e relataram
que apenas 10% dos casos apresenta-
ram dor moderada a severa e 3% dos
casos necessitaram de algum tipo de
cirurgia complementar. Dois anos mais
tarde, os mesmos autores relataram que
o processo de cura e reparagio dssea
ocorreu em 82% dos casos (40).

A publicagio destes dois trabalhos
parece ter direcionado a pesquisa cli-
nica para dois aspectos: a incidéncia
de dor pés-operat6ria, com ou sem 0
desenvolvimento de uma periodon-
tite apical aguda secunddria (flare-up,
abcesso fénix) no periodo imediato
de até sete dias, e o processo de cura
e reparagio com o correr do tempo
(prosservag¢do), como bem demons-
tram os trabalhos de FERRANTI (19,
20), WANDELT (69) e MAISTO (41).

.Com a publica¢do da primeira edi-
¢io de seu livro, MAISTO (42) reafir-
ma sua filosofia sobre o tratamento en-
dodéntico em uma sessao e, no mes-
mo ano, CAUDURO (11) afirma que
uma técnica bem conduzida “nos afi-
an¢a que a obturagdo imediata em ca-
sos de necrose pulpar, mesmo sem se
deixar um curativo de demora, pode ser
realizada com seguranga”. MAISTO
(42), ainda em seu livro, procura reba-
ter, de forma categérica, todas as criti-
cas até entdo existentes contra o trata-
mento em uma sessio para os dentes
portadores de polpa mortificada.

Em 1968, um outro colega brasilei-
ro, CASTRIOTA (10) publicou aquele
que talvez seja o tinico livro sobre o tra-
tamento endoddntico em uma sessdo.
Nesta obra, o autor descreve sua técni-
ca tanto para o tratamento dos dentes
portadores de polpa viva, como para
dentes portadores de polpa mortifica-
da com ou sem lesdo periapical.

A década de 60 termina com a pu-
blicagio dos trabalhos de FREITAS E
SILVA (22) e FOX et al. (21), onde os
autores relataram a incidéncia de dor
pés-operatéria em dentes portadores
de polpa mortificada e que foram tra-
tados em uma tnica sessdo.

Estudos
Contemporineos

Com o avango da ciéncia endodén-
tica, a partir dos anos 70, os estudos
comecaram a se tornar mais bem diri-
gidos e mais dentificos, como serd vis-
to adiante. O emprego de anti-sépticos
fortes deixou de existir, mudangas hou-
veram nas técnicas de preparo biome-
cinico e novos materiais e técnicas de
obturag¢io foram introduzidas.

GRASSI (27) realizou uma avaliagio
da dor pés-operatéria em dentes unir-
radiculares portadores de polpas mor-
tificadas, que foram tratados em uma
ou duas sessdes operatérias. Pode-se
verificar que os melhores resultados
foram encontrados no grupo que rece-
beu o tratamento em uma sess3o.

FREITAS E SILVA (23) realizaram o
tratamento endodontico em 350 den-
tes infectados e onde foi empregada a
técnica convencional de preparo bio-
mecinico. Cento e cingiienta dentes
foram jmigados com solugio de hipo-
clorito de s6dio a 5% e 4gua oxigenada
a 10 volumes. Os outros duzentos den-
tes foram irrigados com hipodorito de
s6dio a 5% e uma mistura contendo
peréxido de uréia a 10% e EDTA a 15%,
veiculada em polietilenoglicol 1500.
Ap6s a secagem, as paredes dos canais
foram “pinceladas” com paramonodo-
rofenol canforado e os mesmos foram
submetidos 2 fulguragio, passagem de
uma corrente alternada de alta freqiién-
cia de 250 mA e um milhéo de cidos,
para complementar a desinfeccio dos
mesmos, sendo sua obturagio realiza-
da na mesma sessdo. O pés-operatério
imediato mostrou 92% dos casos assin-
tomaticos e a prosservagio, apos um
ano, mostrou que o sucesso foi alcan-
cado em 94% dos casos.

WOLCH (71) afirmou que nos den-
tes portadores de lesGes cronicas peri-
apicais, tratados em uma sessdo ope-
ratéria, hd a necessidade de uma indi-
s3o para permnitir a saida de qualquer
tipo de exsudato que venha a se for-
mar, evitando o aparecimento de uma
periodontite apical aguda secunddria
(flare-up). Em mais de 5000 casos, a
autora observou que tal condi¢do pa-
tolégica ocorreu em menos de 5% dos
dentes tratados em uma sessao.

OKUNO et al. (51) realizaram o
tratamento endoddntico em 58 den-
tes assintométicos e portadores de
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lesdo periapical em uma sessdo. Ape-
nas nove casos apresentaram dor no
dia seguinte ao tratamento. Apds um
ano, o sucesso clinico e radiogréfico
foi observado em 78% dos casos.
FREITAS E SILVA (24) relataram
96,3% de sucesso em casos de den-
tes com abcessos agudos, que foram
endodonticamente tratados e onde,
na mesma sessio, foi realizada uma
incisdo cirdrgica para a drenagem da
colecio purulenta e prescrita uma
antibioticoterapia especifica.
PETERS (54) realizou um estudo
averiguando se a trefinagdo profildti-
ca em dentes nio vitais tratados em
‘uma ou duas sessdes poderia ser um
procedimento vilido. Apés avaliar a
incidéncia da dor pés-operatéria nos
isos que receberam ou nao tal con-
duta cinirgica, o autor concluiu que
uma trefina¢do profildtica em dentes
com lesdes periapicais ndo se consti-
tuiu em um tratamento aceitdvel e que
tal procedimento poderia ter valida-
de quando corretamente indicado.
Ainda no mesmo ano, LANDERS
& CALHOUN (37), através de um
questiondrio, verificaram, nos Estados
Unidos, as opinides de diretores de
programas de pés-graduagdo com re-
lagio ao tratamento realizado em uma
sessdo. As respostas indicaram que
uma ampla porcentagem dos cursos
ensinavam e praticavam tal tratamen-
to e que, ainda, existiria pouca diferen-
¢a entre o tratamento realizado, em
uma ou virias sessdes, com relagio a
1cidéncia da periodontite apical agu-
+a secunddria (flare-up), ao processo
de cura e A reparagio e a aceitagao,
pelos pacientes, de tal procedimento.
CALHOUN & LANDERS (7) co-
lheram, em outro estudo, a opinido de
especialistas em Endodontia america-

nos, também através de um questio- -

nirio, sobre o tratamento endodoénti-
co realizado em uma sessdo. Com re-
lagdo aos casos de polpas necrosadas,
12,8% dos que responderam 2 enque-
te acreditavam que a maioria dos den-
tes nesta situacao poderia ser tratada
com sucesso enquanto 40,5% acredi-
tavam que somente casos de polpa

ecrosada bem selecionados é que
poderiam ter sucesso com este tipo de
tratamento. Dentes com lesdo peria-
pical poderiam ter sucesso com esta
terapia de acordo com 13,5% dos en-
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dodontistas, enquanto 33,5% erain de
opinido que somente casos bem sele-
cionados é que teriam sucesso. Em ca-
sos de dentes com polpa necrosada e

-abcesso periapical crénico, 56,2% dos

endodontistas acreditavam no sucesso
do tratamento em uma sessio.

Com relagao a dor pés-operatéria
em casos de polpa necrosada, 57,6%
dos endodontistas acreditavam que ha-
veria mais dor apds o tratamento em
uma sessao; 2,9% acreditavam que ha-
veria menos dor e 17% consideravam
nio haver diferenca. Nos dentes com
lesdo periapical, as respostas foram si-
milares as anteriores: 52,9% acredita-
vam que haveria mais dor; 4,2% acre-
ditavam em menos dor e 15,1% acre-
ditavam ndo haver diferenca. Quando

a fistula estivesse presente, 52,9% fo-.

ram de opinido que nio haveria dife-
renca na incidéncia da dor; 11,8% acha-
vam que haveria mais dor e 11,8% acre-
ditavam que haveria menos dor.
MULHERN et al. (49) trataram den-
tes unirradiculares assintomdticos e
portadores de polpas necrosadas, em

© uma ou trés sessoes, e verificaram nao

haver diferenca significante na inci-
déncia de dor pés-operatéria.
ROANE et al. (57) realizaram o tra-
tamento em uma ou duas sessGes
empregando a técnica de preparo pre-
conizada por Schilder e adaptada para
o tratamento em uma sessio preconi-
zada pela Universidade de Oklahoma.
Dos 206 casos com polpas ndo vitais
tratados em uma sessdo, apenas 44
casos (21,3%) apresentaram dor clas-
sificada como moderada e severa.
OLIET (52) realizou uma pesquisa
procurando avaliar e comparar as seqiie-
las pés-operatérias (dor efou edema)
em tratamentos realizados, em uma ou
virias sessdes, assim como avaliara cura
e a reparacio, ap6s um periodo mini-
mo de dezoito meses. Com relagdo ao
primeiro fator, em dentes portadores de
polpas necrosadas, nio houve diferen-
¢a na incidéncdia da dor pés-operatéria,
assim como no processo de cura e re-
paragio. O autor acredita que o trata-
mento em uma sessio é uma modali-
dade vidvel e que pode ser realizado em
casos cuidadosamente selecionados.
Em 1984, ASHKENAZ (2) publicou
um artigo dissertando sobre as indica-
¢Oes, vantagens e desvantagens do trata-

"mento endodéntico em uma s6 sesso.

SOUTHARD & ROONEY (61) rea-
lizaram o tratamento em uma sessiao
em dentes portadores de abcessos agu-
dos de dezenove pacientes, de acordo
com o seguinte protocolo: incisao e
drenagem do edema flutuante, prepa-
ro e obturagdo dos canais e antibioti-
coterapia. No dia seguinte, os pacien-
tes relataram que a dor havia diminu-
ido de forma significativa ou desapa-
recido totalmente. Apés um ano, onze
pacientes retornaram para a prosserva-
¢ao e foi verificado que todos estavam
assintomdticos e, radiograficamente,
havia reducio do tamanho da lesio.

SILVEIRA et al. (59) realizaram,
através de um questiondrio, um le-
vantamento de opiniio entre endo-
dontistas de trés estados brasileiros:
Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas
Gerais. Puderam verificar que a gran-
de maioria realizava o tratamento em
uma sessio, nos casos de dentes com
polpaviva. Entretanto, para os caos de
dentes com polpa necrosada, o nu-
mero de endodontistas que realizava
tal tratamento era muito menor.

Ainda em 1985, TROPE & GROSS-
MAN (66) realizaram uma avalia¢do,
através de questiondrio, para determinar
qual porcentagem as faculdades de
Odontologia ensinavam o teste bacte-
riolégico como pré-requisito para a ob-
turagiio do canal radicular e qual porcen-
tagem ele era empregado na clinica. O
que pode ser observado é que as facul-
dades de Odontologia americanas esta-
vam divididas, mais ou menos de for-
ma igual, em ensinar ou nao tal teste.
Entretanto, houve uma disparidade en-
tre 0 ensino do teste e a pritica do mes-
mo, tanto para os estudantes nio gradu-
ados, como para aqueles que estavam
fazendo cursos de espedalizagio. Assim,
dos 35 questiondrios recebidos, treze
preconizavam o tratamento em urna ses-
sio e vinte e dois ndo o preconizavam
para o tratamento de dentes com polpa
necrosada. Nos casos onde havia lesio
periapical, 14 preconizavam o tratamen-
to em sessdo linica e 21 empregavam
mais de uma sessdo para o tratamento.

MORSE et al. (45) avaliaram a inci-
déncia da periodontite apical aguda
secunddria (flare-up) em 200 dentes ne-

crosados com lesdes periapicais, o0s .

quais foram tratados em uma sessao
operatdria e associado a antibioticote-
rapia iniciada logo apés o término da




sessao; a qual foi estendida pelos qua-
tro dias seguintes. Com este protoco-
lo, o indice de periodontite apical agu-
da secundadria foi de apenas 1,5%.

PEKRUN (53) avaliou a incidéncia
do fracasso em 1140 dentes submetidos
a0 tratamento em sessao tinica, cuja ava-
liacdo foi realizada ap6s um ano. O in-
dice de fracasso foi de apenas 5,2%.
Entretanto, o autor ressaltou que, os
dentes com evidéncia de lesdo periapi-
cal ou aqueles que necessitaram de um
retratamento, também realizado em
sessdo Unica, foram 0s que apresenta-
ram o maior indice de fracasso.

Noano de 1986, GENET et al. (25)
avaliaram a incidéncia de dor pré e
pos-operatéria de 1204 dentes trata-
dos em uma sessdo. A dor pés-ope-
ratéria ocorreu em, aproximadamen-
te, 29% dos casos e que existiu uma
correlagao muito intima entre a pre-
senca de dor pré-operatéria e a inci-
déncia de dor pés-operatoria.

MOTTAetal. (47) também avaliaram
a inddénda da dor pés-operatéria em
89 dentes portadores de polpas vitais ou
ndo, tratados em uma ou duas sessoes.
Com relagio aos dentes ndo vitais, dos
31 elementos tratados em wma sess3o,
29 apresentaram-se assintomdticos e
apenas dois apresentaram dor dassifica-
da como moderada e severa. Infelizmen-
te, os autores nio mencionaram o lapso
de tempo decorrido entre o tratamento
e a avaliagio pés-operatéria.

GENET et al. (26) aprofundaram
sua pesquisa anterior (25), procuran-
do verificar quais os fatores que pode-
riam ter sido responsdveis pela dor
pos-operatéria, apds o tratamento en-

dodéntico realizado em uma sessao..

Tais fatores foram: a presenca da dor
pré-operatéria em um dente com pol-
pa mortificada, a presenca de uma le-
sdo, cuja imagem radiogréfica fosse
maior do que 5 mm de diimetro, e o
nimero de canais tratados em um
mesmo dente. O estudo também mos-
trou que os efeitos destes trés fatores
foram cumulativos.

STAMOS et al. (62) introduziram a
técnica de preparo biomecanico com
o emprego do ultra-som e a obturagio
do canal radicular na mesma sessdo
operatéria. Embora os dois casos des-
critos tenham sido realizados em den-
tes com polpas vitais, tanto o pds-ope-
ratério realizado uma semana apés,

como a prosservagio realizada em tor-
no de 8 a 12 meses, mostraram resul-
tados favoraveis. Entretanto, os auto-

res sugeriram que novas pesquisas fos- -

sem realizadas com o emprego do ul-
tra-som com o intuito de melhor se
avaliar o indice de sucesso.

MORSE (46) descreveu os pros e os
contras do tratamento endoddntico
em uma sessdo e afirmou ndo haver
indicagées ou contra-indicagdes abso-
lutas para este tipo de tratamento. Con-
cluiu afirmando que tal tratamento
parece ser vidvel, tendo em vista sua
aceitacdo, tanto por parte dos pacien-
tes como por parte dos profissionais.

No ano de 1989, FAVA (16) iniciou
uma série de pesquisas clinicas pro-
curando correlacionar a técnica de
preparo biomecénico com a incidén-
cia de dor pés-operatdria, em trata-
mentos realizados em sessdo tinicade
dentes portadores de polpa mortifi-
cada e assintormndticos. Neste trabalho
foi comparada a incidéncia da dorem
dentes preparados pela técnica bies-
calonada e obturados em uma ou
duas sessdes. Nenhuma diferenca foi
observada entre os dois grupos.

MASSONE (43) relatou em seu tra-
balho os resultados obtidos por ele e
por Goldberg em dentes uni ou mul-
tirradiculares portadores de polpa
mortificada e obturados em uma ses-
sdo operatdria. A porcentagem de den-
tes assintomdticos ou com dor leve
chegou a 90,16% dos casos tratados.

No inicio da década de 90, TROPE
(65) avaliou a incidénda de dor efou
edema em dentes com polpa necrosada
sem lesdo periapical, com lesdo periapi-
cal e em dentes com lesdo periapical que
iriam ser retratados. Todos os procedi-
mentos foram realizados em uma ses-
sdo operatéria. Os dentes sem lesio pe-
riapical ndo apresentaram episddios de
periodontite apical aguda secunddria
(flare-up), mas a maior incidéncia da
mesma ocorreu nos casos de retratamen-
to dos dentes com lesdo periapical.

BERGER (4) avaliou a incidéncia
da dor pés-operatdria, apds 96 horas,
em dentes com polpas necrosadas,
com ou sem lesdo periapical tratados
em uma ou miltiplas sessdes. Em to-
das as situagdes, o indice de pos-ope-
ratério classificado como “bom” su-
perou 0s 70%. Estes mesmos dentes
foram prosservados apés um ano para

a avaliagdo do sucesso ou do fracasso
do tratamento e o indice de sucesso
foi superior a 88%.

Ainda em 1991, FAVA (17) apresen-
tou uma mudanca da técnica biescalo-
nada e a comparou com a técnica origi-
nal em dentes portadores de polpas ne-
crosadas tratados e obturados em uma
sessdo. Novamente, neste estudo, ndo
houve diferenca na incidéncia da dor
pos-operatoria entre os dois grupos.

LIN et al. (38) avaliaram 236 ca-
sos de fracassos endodénticos e con-
cluiram que o maior indice dos mes-
mos ocorreu em dentes portadores de
polpa mortificada com lesdo periapi-
cal associada, tratados em uma sessio.

JURCAK et al. (33) também avali-
aram a incidéncia do sucesso endo-
déntico apds o tratamento realizado
em sessdo Gnica. O tratamento foi re-
alizado em 210 dentes de soldados,
que iriam participar da guerra do
Golfo, em 1990. Apés o retorno dos
mesmos, 102 dentes de 97 pacientes
foram prosservados. A porcentagem
de sucesso do tratamento alcangou o
indice de 89% dos casos.

Em seu terceiro trabalho sobre a in-
fluéncia da técnica de preparo biome-
cinico na incidéncia da dor pés-opera-
téria em dentes portadores de polpas
necrosadas tratados em uma sessao,
FAVA (18) empregou trés diferentes téc-
nicas no preparo dos canais radicula-
res: técnica coroa-dpice sem pressio,
técnica das forgas balanceadas e técnica

* biescalonada modificada. Foi verifica-

do nio haver diferenca entre os grupos
na incidéncia da dor pés-operatéria.
No mesmo ano, IMURA & ZUO-
LO (31) verificaram que a incidéncia
da periodontite apical aguda secunda-
ria (flare-up), nos casos de retratamen-
tos endoddnticos em dentes com le-
sOes periapicais, nao foi significante
quando tal conduta foi realizada em
uma ou virias sessGes operatorias.
WAHL (68) realizou uma revisao
sobre o tratamento endodéntico reali-
zado em uma ou vdrias sessges, como
também discutiu os vdrios mitos asso-
ciados ao tratamento em uma sessio.
Além disso, o autor também discorreu
sobre as vantagens e as contra-indica-
¢oes de tal conduta, tanto para o paci-
ente como para o profissional, conclu-
indo que tal terapia é bastante efetiva e
bem mais benéfica para os pacientes.
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BUCHANAN (5) relatou sua pré-
pria experiéncia ao incorporar o trata-
mento endoddntico em sessdo tinica a
sua rotina clinica. Neste seu trabalho,
ressalta-se o fato do autor realizar o tra-
tamento endoddntico de dentes necro-
sados com dpice aberto em uma sessdo
condensando, na 4rea terminal do ca-
nal radicular, osso liofilizado, o qual
funciona como a matriz apical contra a
qual a guta-percha é condensada.

WEINE (70) e BUCHANAN (6) ti-
veram a oportunidade de expor seus
pontos de vista sobre o tratamento re-
alizado em uma ou vdrias sessdes, de-
batendo sobre os prés e os contras e
as vantagens e desvantagens de tal
procedimento.

MOTTA et al. (48) trataram, em uma

essdo operatéria, dentes que apresen-
tavam necrose pulpar. A incidéncia de
dor pés-operatoéria foi avaliada uma
semana apds o tratamento em 186
dentes de 110 pacientes e cujos resul-
tados foram: 85,56% de casos assinto-
miticos; 9,67% de casos com dor clas-
sificada como dor leve e sem a neces-
sidade do emprego de analgésicos e,
finalmente, 3,76% de casos com dor
classificada como moderada a severa
e que fizeram uso de analgésicos.

COUTINHO FILHO et al. (13) rea-
lizaram o tratamento endodéntico em
uma sessdo em dentes portadores de
polpas necrosadas e lesio periapical.
Foi empregada a técnica de preparo
coroa-dpice e avaliada a inddénda do
sucesso ou fracasso, apés um periodo
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