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RESUMO  

Introdução: Há tempos o tratamento endodôntico era realizado em mais de uma sessão, pois acreditava-se 

que era necessária a colocação de uma medicação intracanal para obter uma melhor desinfecção. Com o avanço 

das tecnologias, vários profissionais realizam, hoje em dia, o tratamento em sessão única. A dor pós-operatória 

está associada à presença de bactérias e à técnica operatória propriamente dita. Objetivo: Realizar uma revisão 

de literatura dos últimos 10 anos sobre dor pós-operatória em tratamentos endodônticos realizados em uma ou 

mais sessões. Metodologia: Foi realizada uma busca nas bases de dados Pubmed e Scielo com as palavras-

chaves: single-visit endodontics e multiple-visit endodontics. A busca resultou em um total de 79 artigos. 

Foram incluídos nesta revisão ensaios clínicos, pesquisas e revisões de literatura, o que resultou na utilização 

de 16 estudos. Considerações finais: Fica a critério do profissional a escolha do método de tratamento. 

 

PALAVRAS-CHAVE: endodontia; terapêutica; dor pós operatória. 

   

ABSTRACT   

Introduction: In the past endodontic treatment was only performed in multiple visit because it was believed 

that the use at intracanal medication was necessary to obtain a better disinfection. With the advance of 

Technologies nowadays several professionals perform the treatment in only one visit. Postoperative pain is 

associated with the presence of bacteria and the operative technique itself. Objetive: Literature review of the 

last 10 years on postoperative pain in endodontic treatment performed in single or multiple visits. Metodology: 

Electronic databases Pubmed and Scielo were screened with the keywords: “single visit endodontics” and 

“multiple visit endodontics”. The search resulted in a total of 79 articles. Clinical trials, research and reviews 

were included in this review: 16 studies were used. Final considerations: it’s up to the professional to choose 

the treatment method. 
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1.  INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas muito se tem discutido sobre a dinâmica do tratamento endodôntico (TE) 

gerando argumentações controversas sobre o tratamento realizado em uma ou várias sessões, com 

peculiaridades diferentes para ambos os métodos, tanto positiva como negativamente. 1–5  

O sucesso do TE indica a redução e / ou eliminação de patógenos causadores de infecção nos 

canais radiculares por meio do preparo químico - mecânico (PQM) 6, com propósito de sanificar e 

modelar os canais radiculares com plenitude, e o preenchimento tridimensional definitivo (através da 

obturação com guta-percha e cimento) promovendo saúde aos tecidos adjacentes e evitando 

recontaminações 7. 

Quando se reduz a infecção dentro dos canais radiculares, evita-se ou paralisa-se a destruição 

do tecido adjacente ao periodonto, quando esta não é interrompida, progride causando a perda de 

tecido periodontal (ligamento e osso alveolar). Com o tratamento endodôntico realizado da forma 

correta, a infecção é contida e um ambiente propício ao reparo sem infecção é criado. 8 

O que se questiona na literatura é como realizar a eliminação da maior parte destes patógenos 

a fim de propiciar o reparo e evitar reinfecções, sendo que sabemos que mesmo com o melhor dos 

tratamentos, não é possível remover 100% das bactérias de dentro do canal.1–5 Nos casos TE 

realizados em duas ou mais sessões, uma medicação intracanal é colocada após a instrumentação dos 

canais. Existem vários medicamentos no mercado, mas o hidróxido de cálcio vem sendo recomendado 

como referência no tratamento. 2,8 O que os estudos dizem é que, com o uso de uma medicação entre 

sessões consegue-se obter uma melhor limpeza do sistema de canais radiculares e consequentemente 

maior sucesso no tratamento em relação ao tratamento realizado em uma única sessão, onde não há a 

colocação de medicação. 7,9 

Por outro lado, outros estudos demonstram que o TE em sessão única tornou-se usual 

agregando vantagens como menor número de visitas, diminuição do uso de materiais e alguns autores 

ainda relatam baixo índice de insucessos quando comparado com tratamento realizados em mais 

sessões.1,2,8  

Dores pós-operatórias são muito comuns entre 24 a 48 horas após o tratamento endodôntico. 

4,10–13 Sabe-se que a dor está associada à presença de bactérias e devido a própria técnica de 

instrumentação dos canais radiculares.10 Por esta razão, existe uma discussão na literatura se o 

tratamento endodôntico deve ser realizado em uma ou múltiplas sessões, com o uso de uma 

medicação intracanal, o que poderia aumentar a desinfecção dos canais e diminuir a dor pós-

operatória.10, 13 
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Portanto, este artigo teve como objetivo fazer uma revisão de literatura sobre sessão única 

versus sessões múltiplas em tratamento endodôntico, visando discutir e confrontar a dor pós-

operatória através de evidências científicas. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Para a revisão de literatura foram realizadas pesquisas nas bases de dados PubMed e Scielo de 

publicações dos últimos 10 anos (2010 a 2020). As palavras-chaves utilizadas foram: “single-

visit endodontics” e “multiple-visit endodontics”. Foram incluídos artigos abordando ensaios 

clínicos, pesquisas e revisões de literatura relacionando tratamentos endodônticos em uma ou mais 

sessões. Artigos em duplicidade ou que não se enquadravam nos critérios de inclusão, como teses e 

relatos de casos clínicos, foram excluídos desta revisão. Os artigos encontrados e selecionados podem 

ser vistos no fluxograma abaixo (Figura 1).  

 

 

Figura 1.  Fluxograma ilustrando a triagem para inclusão dos artigos no estudo.  

 

3. RESULTADOS   

Após a leitura integral dos artigos selecionados, foi realizada análise dos mesmos, as quais 

estão resumidas no Quadro 1.  

 

 

 

• 79 artigos

Busca Total

• Scielo: 07

• PubMed: 72 

Base de dados

• 63

Critérios de Exclusão

• 16 artigos

Total utilizado
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Autor/Ano Tipo de 

Estudo 

Amostra 

 (n) 

Objetivo  Resultados 

PRASHANTH et. 

al. 2011  

Estudo 

retrospectivo 

32 casos  Este estudo clínico foi 

realizado para avaliar 

as sequelas pós-

operatórias após 

terapia endodôntica de 

sessão única versus 

sessões múltipla em 

vários intervalos de 

tempo em dentes vitais 

e não vitais. 

Nenhuma diferença 

significativa na dor 

pós-operatória, 

sensibilidade e inchaço 

quando a terapia de 

sessão única ou 

múltipla é 

implementada em 

dentes vitais ou não 

vitais. No caso de 

dentes não vitais com 

rarefação Peri apical, 

alterações 

significativas podem 

ser vistas na 

radiografia 6 semanas 

após a endodontia. 

SU et. al.2011  Revisão de 

literatura 

10 ensaios  O objetivo desta 

revisão sistemática foi 

comparar a taxa de 

cicatrização e a dor 

pós-obturação do 

tratamento de canal 

radicular com sessão 

única e múltipla. 

A prevalência de dor 

pós-obturação foi 

significativamente 

menor na abordagem 

de sessão única no 

tempo de seguimento 

de curto prazo. No 

entanto, como o 

número de estudos 

incluídos nesta revisão 

foi limitado, pode ser 

preliminar concluir que 

não há diferença entre 

tratamentos de canal 

radicular de uma única 

e múltiplas sessões em 

termos de 

complicações pós-

operatórias para dentes 

com canais infectados. 
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SINGH et. al.2012  Estudo 

retrospectivo 

188 

pacientes 

com dentes 

com raiz 

única 

Comparar a incidência 

e intensidade da dor 

pós-obturação após 

tratamento de canal 

radicular em uma ou 

múltiplas sessões em 

dentes com raiz única 

em um ensaio clínico 

randomizado. 

A incidência e 

intensidade da 

experiência de dor pós-

obturação após 

tratamento de canal 

radicular em uma ou 

duas sessões em dentes 

com um único canal 

não foram 

significativamente 

diferentes. 

WONG et.al.2014  Revisão 

sistemática 

47 artigos 

em ensaios 

clínicos  

 Realizar uma revisão 

sistemática de 

tratamento 

endodôntico não 

cirúrgico em sessão 

única versus sessões 

múltipla. 

Os estudos relatados na 

literatura mostraram 

que nem o tratamento 

em múltiplas consultas 

poderia garantir a 

ausência de dor pós-

operatória e tendo 

assim resultados 

semelhantes. 

WONG et. al.2015  Estudo 

retrospectivo 

220 dentes  Comparar a taxa de 

sucesso, a prevalência 

de dor pós-operatória e 

o tempo de espera na 

sessão única de 

tratamentos 

endodônticos em 

sessões múltiplas. 

A taxa de sucesso e 

prevalência de dor pós-

operatória de 

tratamento em uma ou 

múltiplas sessões não 

teve diferença 

significativa.  

WONG et. al.2015 Estudo 

retrospectivo 

567 dentes  Analisar a incidência 

de dor pós-obturação 

após uma única sessão 

versus tratamentos 

endodônticos não 

cirúrgicos de múltiplas 

sessões. 

Não houve diferença 

significativa nas 

incidências de dor pós-

obturação após um dia 

e sete dias entre os 

tratamentos 

endodônticos de sessão 

única e múltipla. Entre 

os dentes com dor pós-

obturação, o grupo da 

sessão única 

apresentou dor de 

menor intensidade, 
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após um dia e após sete 

dias, do que o grupo 

das sessões múltiplas. 

MANFREDI 

et.al.2016 

Revisão de 

literatura 

25 Estudo Determinar se a 

conclusão do 

tratamento de canal 

radicular em uma 

única sessão ou em 

duas ou mais sessões, 

com ou sem 

medicação, faz alguma 

diferença em termos de 

eficácia ou 

complicações. 

Os estudos 

demonstraram que as 

pessoas submetidas a 

uma única sessão 

tivessem maior 

probabilidade de sentir 

dor na primeira semana 

e de tomar analgésicos. 

PATIL et. al.2016 Estudo 

retrospectivo 

66 incisivos 

centrais 

superiores 

Avaliar a incidência de 

dor pós-operatória 

após tratamento 

endodôntico realizado 

em uma única sessão e 

duas sessões. 

Trinta e dois pacientes 

foram alocados para o 

grupo A, onde o 

tratamento endodôntico 

foi concluído em uma 

única sessão, enquanto 

33 pacientes foram 

alocados para o grupo 

B, com tratamento 

endodôntico em 

múltiplas sessões. 

Após 6 horas, 12 horas 

e 24 horas de 

obturação, a dor foi 

significativamente 

maior no Grupo B em 

comparação com o 

Grupo A.  

ALMEIDA 

et.al.2017 

Revisão de 

literatura 

17 estudos O presente estudo teve 

como objetivo avaliar 

os resultados do 

tratamento 

endodôntico de dentes 

não vitais em uma 

única sessão em 

comparação com 

várias sessões em 

Houve menos dor pós-

operatória no grupo de 

terapia endodôntica 

com sessão única. Não 

foram encontradas 

diferenças no reparo 

Peri apical ou no 

controle 

microbiológico na 
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relação ao reparo Peri 

apical, controle 

microbiológico e dor 

pós-operatória. 

terapia de sessão única 

e múltiplas. A terapia 

endodôntica em uma 

única sessão resultou 

em 21% menos dor 

pós-operatória. 

MOREIRA et. al. 

2017 

Revisão de 

literatura 

62 estudos 

primários  

O objetivo desta visão 

geral foi identificar 

todas as revisões 

sistêmicas no 

tratamento 

endodôntico em sessão 

únicas e múltiplas. 

Os estudos mostraram 

que a frequência de dor 

em 72 horas e 1 

semana não foi 

significativamente 

diferente entre uma e 

várias visitas. 

SCHWENDICKE 

et. al.2017  

Revisão de 

literatura 

29 estudos Avaliação do risco de 

complicações após o 

tratamento de canal 

radicular em uma 

sessão ou várias 

sessões usando meta-

análise e análise 

sequencial de ensaio. 

Os resultados 

demostram não haver 

uma diferença 

significativa no que diz 

respeito à dor pós-

operatória em uma ou 

várias seções. 

WONG Y J. 

et.al.2017  

Revisão de 

literatura 

25 estudos  Resultados de 

tratamento 

semelhantes ao realizar 

terapia endodôntica em 

dentes permanentes em 

uma única sessão ou 

várias sessões. 

Não há diferença 

significativa tanto no 

curto prazo imediato 

(até 72 horas) e de 

longo prazo (12 meses) 

nos resultados de única 

sessão versus múltiplas 

sessões endodôntica. 

Contudo, em sessão 

única pode causar 

maior incidência de dor 

operatória em 1 

semana, mas o estudo 

diz que esta diferença 

de dor em sessão única 

quando comparado 

com múltiplas sessões 

não foi estatisticamente 

significativa. 
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DIONISIUS 

et.al.2018 

Revisão 

sistemática 

com meta-

análise de 

dados 

20 artigos  O autor realizou uma 

visão geral de 

consenso das revisões 

sistemáticas existentes 

e avaliam a taxa de 

sucesso / cura do 

tratamento único e 

múltiplo, 

independentemente do 

envolvimento pulpar 

ou Peri apical. 

Para um canal 

infectado com 

periodontite apical, o 

tratamento em uma 

única sessão mostrou o 

uso mais frequente de 

analgésicos, mas para a 

periodontite apical, o 

tratamento com sessão 

única apresentou maior 

taxa de cicatrização / 

radiográfica e menor 

frequência de 

infiltração.  

RIAZ et.al. 2018 Estudo 

retrospectivo 

60 

pacientes 

com dentes 

com raiz 

única nas 

arcadas 

superior e 

inferior. 

Para determinar a dor 

do tratamento 

endodôntico de sessão 

única versus múltiplas 

sessões após obturação 

em dentes com polpas 

necróticas e canais 

infectados. 

Não houve diferença 

significativa nos 

escores de dor entre os 

grupos de tratamento 

endodôntico de sessão 

única e de sessões 

múltiplas, indicando 

que o primeiro é uma 

opção de tratamento 

viável na endodôntica 

de rotina, que reduz o 

número de sessões ao 

paciente e pode ser 

visto como um 

procedimento que 

complementa o 

paciente Cuidado. 

ABDURRAHMAN 

et. al.2019  

Estudo 

retrospectivo 

44 

pacientes  

Comparar a dor pós-

operatória após o 

tratamento 

endodôntico de dentes 

necróticos com 

periodontite apical. Os 

tratamentos foram 

realizados em sessões 

múltiplas com 

aplicação de curativo 

de Inter consulta em 

pasta de antibiótico 

Nenhuma diferença 

estatisticamente 

significativa foi 

encontrada na dor pós-

operatória após 24, 48, 

72 horas e uma semana 

entre os dois grupos. A 

pasta de antibiótico 

triplo como curativo de 

Inter consulta em c 

sessões múltiplas não 

demonstrou que o 
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Quadro 1. Principais resultados da revisão. 

 

4. DISCUSSÃO  

  O tratamento endodôntico em sessão única e em múltiplas sessões vem sendo muito discutido 

na comunidade endodôntica nos últimos anos, assim como sua relação com a dor pós-operatória. 3,4 

A dor pós-operatória é relatada rotineiramente pelos pacientes na clínica. Esta dor pode estar 

associada a própria técnica do preparo dos canais radiculares, medicações intracanal empregadas 

entre sessões, e com a presença de bactérias no interior do canal ou no periapice do dente.10,14 

 O tratamento endodôntico é indicado para dentes vitais cuja polpa está em um estágio 

irreversível de inflamação ou não vitais, no caso de necrose pulpar. Sua finalidade é diminuir e-ou 

eliminar a colonização bacteriana do sistema de canais radiculares. Isto é realizado por meio de 

instrumentação (mecanizada ou manual), soluções irrigadoras (hipoclorito de sódio, clorexidina) e 

com a ajuda de medicação intracanal (hidróxido de cálcio, paramonoclorofenol canforado, tricresol 

formalina). Contudo, estudos apontam que mesmo realizando a correta limpeza e desinfecção e 

triplo ou sessão única 

sem curativo de Inter 

consulta. 

tratamento endodôntico 

reduza a dor pós-

operatória em 

comparação com uma 

única sessão em 

pacientes com dentes 

necróticos com 

periodontite apical que 

não tiveram um 

curativo de Inter 

consulta. 

SINGH et.al.2020  

 

Estudo 

retrospectivo 

65 crianças 

com idade 

> 10 anos 

submetidas 

a 

tratamento 

de canal 

radicular 

 Avaliar os surtos de 9 

meses após os 

procedimentos de 

tratamento 

endodôntico de sessão 

única e múltiplas, para 

estabelecer a relação 

entre a dor pré-

operatória e pós-

obturação e para 

encontrar a incidência 

e o grau de dor na 1ª 

semana, 1, 3, 6 e 9 

meses pós-obturação. 

Exceto na linha de 

base, em todos os 

outros intervalos de 

tempo, o escore médio 

de dor no grupo de 

sessões múltiplas foi 

maior em comparação 

ao grupo de sessão 

única; estatisticamente 

nenhuma diferença 

significativa foi 

encontrada. 
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utilizando medicação intracanal entre sessões, não é possível eliminar por completo as bactérias 

presentes no sistema de canais radiculares e túbulos dentinários, demonstrando assim que não há 

diferenças significativas na colonização bacteriana em sessões múltiplas vs única sessão.10,13,14  

Muitos acreditam que o tratamento em múltiplas sessões é o mais indicado devido ao uso de 

um curativo de demora à base de hidróxido de cálcio, tornando assim a taxa de reparo do tratamento 

mais elevado que o tratamento realizado em uma única sessão. 10,12-13,15  Alguns autores discordam 

desse fato, afirmando que o tratamento em única sessão é mais viável, uma vez que devido aos 

avanços da tecnologia conseguiu-se reduzir o tempo operatório com a otimização da instrumentação, 

da  irrigação e da obturação; tornando assim o tratamento em sessão única uma opção. 9,10,16 

 No que diz respeito à dor pós-obturação os autores divergem suas opiniões sobre o tratamento 

em sessão única e sessões múltiplas. Muitos autores acreditam que o tratamento em sessões múltiplas 

é mais eficaz devido ao uso de um medicamento intracanal, tanto para dentes com necrose pulpar sem 

lesão periapical quanto para dentes com lesão.10,12-14 Porém, outros estudos mostram que não há 

diferença significativa no quesito dor pós-obturação quando comparados tratamentos em única e em 

múltiplas sessões, independente da pré-condição da polpa ou do periápice.3,5,9,11,12,14,17,19  

Outros pesquisadores demonstram resultados diferentes, mostrando ocorrer uma menor 

incidência de dor pós-operatória em curto prazo em sessão única quando comparado com o tratamento 

em sessões múltiplas. 10,16,18  Ainda encontramos relatos de uma dor pós-operatória significativamente 

menor em 12 horas, 48 horas e até uma semana após a obturação, em uma única sessão quando 

comparado com o tratamento em múltiplas sessões .13,20  

 Foi observada menor dor pós-obturação quando o tratamento foi realizado com instrumentos 

mecanizados e o curativo de demora com medicação intracanal não foi associado com a redução da 

dor.10,13 A menor dor pós-obturação em sessão única pode ser atribuída a uma obturação imediata, 

evitando a passagem de medicamentos e instrumentação repetida; e também com a restauração 

definitiva imediata tendo assim um menor risco de reinfecção por infiltração.16 

Em contrapartida, em outros estudos, autores relataram que a dor pós-operatória é mais 

incidente em sessão única quando comparado com sessões múltiplas.4,15,21 Estes estudos não 

especificam o motivo do tratamento em sessão única gerar mais dor. 

Baseados nos resultados discutidos, a decisão se o tratamento será realizado em uma ou mais 

sessões deve ficar a critério do profissional, levando em conta sempre o diagnóstico e exames 

complementares realizados. Em relação à dor pós-operatória e a realização do tratamento em sessão 

única ou múltiplas sessões os autores se mostram divididos. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Observa-se uma divergência entre os autores quanto à avaliação da dor pós-operatória pois 

alguns estudos demostraram não haver diferença, outros observaram uma dor menor quando o 

tratamento foi realizado em sessão única e outros demostraram haver uma dor menor em múltiplas 

sessões.  

Sendo assim, fica a critério do profissional a escolha da realização do tratamento em uma ou 

mais sessões, levando em conta o diagnóstico, sua habilidade e conforto do paciente. 
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