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RESUMO

O objetivo do presente trabalho é compreender o fendmeno do flare-up. E importante
entender que mesmo que o tratamento endodontico seja feito com todo o procedimento
criterioso de cuidado, este fendmeno pode acontecer. A seguir serd explicado o que é este
fendbmeno e as maneiras de prevengao e tratamento do mesmo. Para que se possa prevenir a
dor, o profissional precisa obedecer aos principios quimicos, fisicos e bioldgicos do tratamento
endododntico e selecionar corretamente a instrumentacdo correta. A patologia do flare-up
constitui um dilema intrigante para os profissionais de endodontia sobre as medidas a serem
tomadas para a solucdo desse fen6meno. Este trabalho é uma revisdo literaria e bibliografica
feita sobre a incidéncia de sensibilidade e aumento de dor em pacientes que fazem o
tratamento endodoéntico. Este estudo permitiu perceber a extrema importancia que existe na
interacdo entre paciente e dentista, logo que um diagndstico correto em uma clinica eficiente
pode evitar a incidéncia de flare-ups, e quando ndo é possivel evitar, a interacdo entre
profissional e paciente pode contribuir para uma rapida solu¢cdo de emergéncias endodonticas
entre uma sessao e outra de tratamento.
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ENDODONTIC FLARE-UP: WHAT DO WE NEED TO KNOW?

ABSTRACT

The aim of this study is to understand the flare -up phenomenon. It is important to understand
that even if the endodontic treatment is done with all the careful procedure of care, this
phenomenon can happen. The following will explain what this phenomenon and ways to
prevent and treat it. In order to prevent pain, the professional must obey the chemical,
physical and biological principles of endodontic treatment and correctly select the correct
instrumentation. The pathology of the flare -up is an intriguing dilemma for endodontics
professionals on the measures to be taken to solve this phenomenon. This work is a literary
and literature review done on the incidence of sensitivity and increase of pain in patients who
do endodontic treatment. This study allowed us to understand the extreme importance that
exists in the interaction between patient and dentist, as a correct diagnosis in an efficient clinic
can avoid the incidence of flare-ups, and when it is not possible to avoid it, the interaction
between professional and patient can contribute to a quick solution to endodontic
emergencies between one treatment session and another.
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INTRODUCAO

Com o avanco tecnoldgico o tratamento de endodontia foi aperfeicoado através da
utilizagdao de instrumentos manuais de melhor qualidade, paralelamente, esse avango abriu
um leque de horizontes para o profissional se atualizar e conseguir uma limpeza e desinfeccao
maior no tratamento do paciente (RESENDE et al., 2000). Para chegar ao estdgio atual, a
endodontia atravessou iniUmeras épocas de evolugdo, tendo passado por mudancas radicais

em cada etapa de desenvolvimento.

Para prevenir a dor, o profissional precisa obedecer a alguns aspectos fisicos, quimicos e
biolégicos do tratamento endodontico, logo que a dor é uma experiéncia sensorial e
emocional muito desagraddvel e esta intimamente associada a uma injuria tecidual ou a outro
tipo de injuria. A dor odontogénica pode ter origem pulpar ou periapical, é quase sempre de
carater inflamatdrio agudo. Nos tratamentos endodonticos, o tratamento terapéutico é feito
através de procedimentos clinicos, logo que dificilmente uma droga conseguird, por si so,
aliviar ou suprimir a dor sem que exista a intervencdo do dentista, sendo assim, a interacao

entre paciente e dentista é extremamente necessdria para o alivio da dor.

Durante o tratamento endodontico, os profissionais de odontologia podem se descobrir
em situagcdes ndo t3ao frequentes, assim como a irritagdo aguda de uma patologia
perirradicular entre uma sessdo de tratamento e outra, isso acontece principalmente em
pacientes que ja possuem algum sinal ou sintoma (SIQUEIRA & BARNETT, 2004). De acordo
com os mesmos autores, esta manifestacdo aguda que pode ocorrer entre as sessdes do

tratamento é denominada flare-up.

De acordo com a American Association Of Endodontics, o flare up é uma exacerbacao
aguda da alteracdo perirradicular, apés o inicio ou continuacdo do tratamento do canal. A

incidéncia de flare-up é pequena em tratamentos endoddnticos com polpa vital.

No flare-up ha uma ocorréncia de dor que se inicia algumas horas apds o tratamento ter
sido realizado, é caracterizado como um quadro de emergéncia e necessita de atendimento

imediato (SELTZER & NAIDORF, 2004).

Alguns fatores podem ocasionar o flare-up, tais como: idade, sintomatologia prévia,

elemento dental, lesGes perirradiculares presentes, tamanho das lesGes perirradiculares,
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reacOes adversas a medicamentos, contaminacdo microbiana da polpa dentdria, destruicao
Ossea apical, fatores microbianos, grau de ansiedade, interven¢bes ortoddnticas ou

associacao de alguns fatores.

Em um estudo feito com 2000 pacientes, Torabinejad Et al. (1988), evidenciaram que flare-
ups acontecem com maior frequéncia em pacientes que possuem idades entre 40 e 59 anos e
que o menor indice de flare-ups esta presente em pacientes que possuem idade inferior a 20
anos. No mesmo estudo, o autor aponta que os pacientes mais afetados com o flare-up sado
mulheres com mais de 40 anos, periodo no qual as mulheres sdo atingidas por alteragdes

hormonais.

Revisao de Literatura

Laurindo et al (2011), realizou uma pesquisa sobre a ocorréncia do fenémeno de flare-up
em tratamentos realizados em muitas sessGes e em sessdo Unica em dentes que sofreram
necrose e nao achou diferencas significativas, concluindo assim que a quantidade numérica

de intervencdo nao tem nada a ver com a incidéncia de flare-up.

O estudo de MOR et al. (1992), revelou que o maior indice de flare-up foi ligado a dentes
ndo-vitais. Pacientes que citam dor ou edema antes do tratamento endodontico possuem
mais chances de sentirem o fenbmeno flare-up do que os outros pacientes que nao

demonstram os sintomas ou sinais.

Um outro fator proeminente na predisposicao ao flare-up esta interligado ao elemento
dentario e a sua localizacdo. De acordo Dom Torabinejad et al.(1998), os dentes inferiores sao
mais propensos a sofrerem o fendmeno do que os dentes superiores, entretanto ndo ha
diferenca entre os dentes anteriores e posteriores, mas ao ser avaliado o agrupamento

dentdrio, o primeiro pré-molar inferior é mais afetado devido a sua anatomia interna.

Também neste estudo, foi notado que existe uma inversdo de proporcionalidade entre o
tamanho da lesdo perirradicular e a intensidade do flare-up. Aparentemente, quanto maior a
lesdo, menor é a intensidade do flare-up e em lesdes menores, a intensidade do flare-up é

maior. A principal causa para a ocorréncia do fendmeno flare-up esta interligada aos
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procedimentos realizados pelo profissional. A instrumentac¢do usada no tratamento é uma das
principais causas de dor, logo que existe uma agressdao mecanica provocada pelo transpasse
da lima endodéntica. Em se tratando de sobreinstrumentacdo, o nivel de agressao esta
intimamente interligado com o grau de inflamagao. De acordo com SIQUEIRA & BARNETT
(2004), alguns fatores iatrogénicos também podem ocasionar o flare-up, tais como a

sobreobturagdo e o extravasamento da solugdo irrigadora ou da medicagao intracanal.

Outro procedimento que pode ocasionar o aparecimento do flare-up durante o
tratamento endoddntico é deixar o dente aberto para ser feita a drenagem, esse
procedimento ignora o procedimento de assepsia, que estd incluido no regimento bioldgico,

o dente, quando aberto, dard acesso livre a células microbianas.

Gallego et. Al. (2011), mostraram um caso em que o tratamento endoddntico foi a base
iniciante para a osteonecrose, e alertou quanto ao perigo do isolamento absoluto nos dentes

do paciente, logo que quaisquer traumas tem o poder de desencadear o fenémeno de flare-

up.

Jr. Siqueira, J. et al. (2002) consideram que os fatores de flare-up associados ou ndo a
edemas podem ser indicativos do aparecimento de emergéncias endoddbnticas entre uma

sessdo e outra do tratamento, mesmo que esse fendmeno seja imprevisivel.

Desta maneira, o autor indica algumas maneiras que o profissional pode optar durante o
tratamento para prevenir ou mesmo reduzir o acontecimento do fenémeno (Jr. Siqueira, J.

2003)

e Selecdao da Técnica de Instrumentacdo: o profissional deve optar por técnica de
instrumentacdo corono-apicais e realizar os movimentos da Técnica de Forgas
Balanceadas de Roanne, logo que alguns estudos mostram que as técnicas corono-
apicais, quando combinadas com a acdo rotatéria da instrumentacdo mecanizada e
aliadas airrigacao abundante diminuem consideravelmente a ocorréncia das dores pds

operatérias (Figini, L. et al., 2008).
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Preparacdo Quimico-Mecanica em Sessdo Unica: o método mais importante para a
reducao de flare-ups é a correta limpeza e modelagem do sistema de canal radicular
na primeira sessao do tratamento. A remog¢do mdaxima dos componentes irritantes dos
canais reduz consideravelmente o risco de ocorrer exacerbagdo da sintomatologia dos

flare-ups.

Uso de Medicacdo Intra-Canalar: esta tem a capacidade de evitar a dor pds operatodria
ocasionada pela permanéncia de microrganismos nos canais radiculares. O uso da
pasta de hidréxido de calcio tem como objetivo diminuir as colénias bacterianas que

possam resistir a preparacao quimico-mecanica.

N3do deixar o dente aberto para drenagem: ao se colocar um chumaco de algodao,
como barreira fisica, no interior da coroa dentaria é a forma mais direta de permitir a

reinfec¢do do sistema do canal radicular.

Manutencdo e assepsia durante o tratamento endoddntico: é extremamente
importante a assepsia durante o tratamento endoddntico, a assepsia evita a
contaminacdo bacteriana no sistema do canal radicular e impede a introducdo de
novas espécies bacterianas no sistema do canal. Quando acontece a infec¢do, o
hipoclorito de sédio é a solugdo irrigante mais eficaz na remocdo de agentes

microbianos.

Reducdo oclusal: de acordo com Cohen, S. et al. (2000) os dentes que possuem

inflamacdo periapical sdo extremamente sensiveis as for¢as oclusais.
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De acordo com Naidorf e Seltzer (2004), o uso de antibidticos deve ser restrito apenas
a pacientes que apresentam febre, os autores consideram a associagao amoxicilina-acido
clavulanico o antibidtico mais indicado, quando o paciente tem alergia a penicilina, a
clindamicina é mais eficaz que a eritromicina, e o metronidazol pode ser adicionado para

reforcar o exterminio de tracos anaerdbios.

Para Naidorf e Seltzer (2004) o uso de anti-inflamatdrios é mais vantajoso, logo que a
dor pés operatdria é resultante de ciclos inflamatdrios e imunoldgicos, assim, pacientes
que apresentam dores intensas, podem ter as dores reduzidas e a diminui¢ao considerdvel
daincidéncia de flare-ups. Segundo os mesmos autores, quando o uso do anti-inflamatdrio

é ineficaz para controlar a dor, é necessdario associar um analgésico, como o paracetamol.

Alguns autores, como Cohen, S. et al. (2000) afirmam que uma injecao local de
dexametasona e a metilprednisolona é capaz de reduzir os sintomas pds operatérios e os
possiveis casos de flare-up, bem como os corticosteroides s6 podem ser usados em casos
de inflamacdo grave. J& Torabinejad, M. e Walton, R. (1997) acreditam que soluc¢des

analgésicas de extensa duracdo sdao mais eficazes para a reducdo de flare-ups.

Discussao

Como ja visto, o flare up tem como causa multiplos fatores. Diante do conhecimento
deles, nds profissionais de endodontia, devemos, durante o tratamento endodéntico, nos
atentar a estes fatores e, de posse de todo o nosso conhecimento tedrico, tomarmos alguns
cuidados na pratica a fim de evitarmos ou ao menos diminuirmos a ocorréncia do flare up
endodontico. Jr. Siqueira, J (1997) afirma que é de extrema importancia que o paciente sinta
confianga no profissional antes do inicio do tratamento.

Quando um paciente se apresentar em um consultério para uma consulta nao
agendada, é necessario ter o maximo de atencdo e reconhecer que se trata de uma
emergéncia. Logo apds a identificacdo do problema, é necessario que se faga o procedimento
de maneira que alivie a sintomatologia do paciente. De acordo com Torabinejad, M e Walton,
R (1997) o diagndstico pulpar e periapical condicionam o tratamento do paciente que

apresenta a sintomatologia ap6s o tratamento endoddntico.
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Estes autores, também desenvolveram varias opcdes de tratamento e diagndsticos

pulpar e periapical inicial do dente que esta sujeito ao tratamento de canal:

e [solamento absoluto;

e Remocdo darestauracao provisoria;

e Fazer o procedimento de acordo com o sistema de canais radiculares;

e lIrrigar de maneira abundante com o componente quimico hipoclorito de sédio;

e Elaborar de maneira adequada a preparacdo quimico-mecanica do sistema do canal,
com foco no cumprimento do trabalho;

e Uso da medicacdo intra-canalar;

e Fechamento coronario com material correto, de maneira a evitar a invasdo de
bactérias e o ajuste oclusal;

e Prescricdo de anti-inflamatdrio nao esteroide, o ibuprofeno, de preferéncia.

Além disso, Souza (2000) ainda relata que um preparo bem conduzido gera trauma
pequeno, induzindo a uma resposta inflamatéria de pequena intensidade. Sendo assim, o
edema resultante também serd pequeno e seu conteudo serd drenado pelos mecanismos
préoprios do organismo, ou entdo migrard para o interior do canal, uma vez realizado a
desobstrucdao do forame, nao resultando em dor, ja que as terminagdes nervosas da regidao

ndo serdo comprimidas.

Uma vez realizada a limpeza do forame e, consequentemente sua desobstrucao, é
fundamental que a irrigacdo do canal seja feita de maneira passiva na porc¢do do terco apical,
através dos préprios instrumentos, permitindo o contato da solugdo irrigadora com esta
regido e, evitando assim, que haja extrusdo de material para os tecidos perirradiculares, o que
poderia gerar dor pds-operatéria. A agulha irrigadora ndo deve ser colocada préxima ao

comprimento de trabalho.

Em casos de polpa necrdtica, a preparacao quimico-mecanica deve ser feita em uma Unica
sessdo, vale ressaltar que a irrigacdo abundante de hipoclorito de sédio n3ao deve ser
negligenciada. Se a dor que o paciente sentir for moderada, o profissional precisa avaliar a

oclusdo com o dente antagonista e prescrever o analgésico adequado
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Andrade (2006) preconiza que nos casos de tratamentos endodonticos em que se prevé
alguma dificuldade (complexidades anatémicas, atresias, curvaturas, presenca de nddulos
pulpares ou calcificagGes, retratamento) deve-se prescrever um regime analgésico antes do
estimulo lesivo a fim de se evitar o flare up, administrando-se um corticoide de agao

prolongada em dose Unica 30 minutos antes do procedimento.

A prescricdo da antibioterapia sé pode ser realizada nos casos em que a drenagem nao
ocorreu com sucesso e que hd um enorme risco de tornar-se uma dor aguda. De acordo com
Jr Siqueira, J (1997), um ligeiro desconforto apds a realizacdao da obturagdo do sistema de
canais é previsivel, e isso ndo é uma emergéncia. E necessario que o profissional alerte o
paciente desta possibilidade e recomende que o paciente tome analgésicos de forma

moderada.

Com relagdo ao nimero de sessdes, sempre houveram duvidas ou discussGes sobre o
assunto. Em um trabalho de revisdo de literatura em banco de dados eletrénicos, Mergoni et
al (2022), avaliaram o indice de dor pdés-operatdria apds a finalizacdo do tratamento
endoddntico em uma Unica sessdao ou em multiplas sessdes com emprego de medicacdo
intracanal. Como conclusdo de seu trabalho, ficou claro que ndao houve diferencas
estatisticamente significantes entre uma ou varias sessdes. Nenhum dos dois tipos de
tratamento pode prevenir todas as possiveis complicagdes de curto, médio ou longo prazo.
Analisando esse contexto, parece provavel que o beneficio de um tratamento em sessao
Unica, em termos de tempo e conveniéncia, tanto para o paciente quanto para o dentista,
tenha o custo de maior frequéncia de dor pds-operatdria tardia (sendo necessario emprego

de analgésicos).

A dor apds a obturacdo dos canais radiculares é previsivel e o profissional deve alertar o
paciente quanto a esta possibilidade. O desconforto na maioria dos casos é resolvido
espontaneamente nos primeiros dias (LOPES, 1999). Mas se a dor for persistente, tanto Lopes
(1999) quanto Torabinejad (1991) preconizam que, se a obturagdo estiver adequada, apenas
prescrever analgésico/anti-inflamatdrio e se, houver edema com flutuacdo, fazer a incisdo e
drenagem deste. Quando a obturacdo estd inadequada, é indicado o retratamento do canal.

Se houver sobreinstrumentacdo, pode-se prescrever anti-inflamatdrio, mas se a dor persistir
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e obturacdo ndo puder ser corrigida, estd indicada a cirurgia perirradicular com curetagem do

material extravasado.

CONCLUSAO

No presente estudo foi explicitado o que é o fenémeno flare-up, bem como os fatores que
podem ocasionar o fendbmeno, além da prevencao e do tratamento de dores apds tratamentos
endodonticos. E importante frisar que as exacerbacdes de sintomatologia que ocorrem
durante ou apds o tratamento devem-se, na maioria dos casos, ao ndo cumprimento dos
principios bdsicos da terapia endododntica. Este estudo permitiu perceber a extrema
importancia que existe na interacdo entre paciente e dentista, logo que um diagndstico
correto em uma clinica eficiente pode evitar a incidéncia de flare-ups, e quando ndo é possivel
evitar, a interacdo entre profissional e paciente pode contribuir para uma rdpida solucdo de

emergéncias endodbnticas entre uma sessdio e outra de tratamento.
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