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RESUMO

O Flare-up endoddntica € uma dor que se inicia logo ap6s o procedimento
terapéutico endodéntico que se manifesta horas ou até dias apds a intervencdo
endodontica. Ocorre entre consultas causando dor e edema necessitando de
tratamento urgente. O Flare-up é resultado dos danos aos tecidos perriradiculares
durante o tratamento endododntico. Uma vez que esse dano ocorre uma luta surge
através do sistema de defesa levando a dor e inchaco. E causada por fatores
multifatoriais como quimico, mecanico e microbiano, além disso a estudos que
relacionam a idade, género, tipo de dente, presenca de dor pré-operatdria, condicao
do dente antes do tratamento, técnicas de irrigacdo, numero de visitas bem como
medicacéo intracanal.

Palavras- chaves: Flare-up, dor pdOs operatéria e endododntico, surtos
endodonticos



ABSTRACT

The endodontic Flare-up is pain that starts right after the endodontic therapeutic
procedure that manifest itself hours or even days after the endodontic intervention. It
occurs between consultations causing pain and edema requiring urgent treatment.
Flare-up is the result of damage to the periradicular tissues during endodontic
treatment. Once this damage occurs struggle arises through the defense system
leading to pain and swelling. It is caused by multifactorial factors such as chemical,
mechanical and microbial in addition to studies that relate age, gender, type of tooth,
presence of preoperative pain, condition of the tooth before treatment, irrigation

techniques, number of visits as well as intracanal medication.

Keywords: Flare-up, postoperative and endodontic pain, endodontic Flare-ups.
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1 INTRODUCAO

O Flare-up é caracterizada por surtos pos operatério que se inicia algumas
horas ou dias apds o procedimento terapéutico que se manifestam como dor e edema,
necessitando de tratamento urgente.

Os surtos indesejados causam grande desconforto aos pacientes e um
problema para o dentista executor.

O Flare-up € um fendmeno multifatorial podendo estar associado a fatores
quimicas, mecanicas e microbiana. Independente do tipo de fator o surto depende da
extensdo da lesdo tecidual perirradicular de sua gravidade e da sua intensidade de
resposta. (Sigueira, 2003)

A intensidade da reacdao inflamatdria pode ser influenciada por varios fatores
como extensdo das alteragdes patoldgicas existentes na regido periapical , presenca
de espécies bacterianas especificas no canal radicular , tipo de dente, diagnostico
pulpar, ocorréncia de dor pré-operatoria e presenca de um trato sinusal ( Tsesis et al
2018).

O tratamento endoddntico visa reverter o processo de doenca e assim eliminar
0s sinais e sintomas associados.

O principal objetivo do tratamento endodoéntico é a preparacéo biodindmica do
canal radicular (limpeza modelagem e desinfeccdo) sela-lo hermeticamente sem
desconforto para o paciente e proporcionar condi¢des para cicatrizacdo dos tecidos
perirradiculares. (Sipaviciut E. & Meneliene R., 2004)

Ainda que o avango dos procedimentos modernos do canal radicular com
sistemas rotatorios, instrumento reciprocante, localizador apical, cimentos
biocompativeis, técnica de irrigacdo desenvolvida, microscopia que auxiliam e
possibilitando o desenvolvimento na pratica clinica, o surto entre consultas continua
sendo um grande problema do cotidiano de todo dentista.

O surto entre consulta demostrou ser uma ocorréncia incomum, estudo
mostram frequéncia variada de surtos, variando de 1,4% a 16%. Certos fatores

influenciam significativamente dos surtos entre consultas incluindo idade, sexo tipo de



dente, estado pulpar, presenca de dor pré-operatéria, alergias e presenca de um
estoma no trato sinusal. (Siqueira,2003)

Os microrganismos séo indiscutivelmente os principais causadores de surtos.

Podemos minimizar a dor pés operatéria usando algumas estratégias como
realizar o tratamento endodbntico em condi¢cdes assépticas evitando qualquer
contaminacao.

Usar procedimentos quimicos mecéanicos produzindo menor quantidade de
extrusdo e de detritos na area perirradicular e limpeza e desinfec¢ao total dos canais
radiculares, uso de localizador apical e de radiografia para precisdo do comprimento
de trabalho.

Uso de medicamentos pré-operatorios. Realizar tratamento endodéntico em
uma Unica visita, e uso de medicamentos intracanais entre sessdes para dentes
infectados.

Prescricdo de medicamentos p6s operatérios € eficaz no controle da dor como

corticosteroides, AINEs ou paracetamol.



10

2 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar, através da revisdo de literatura as

causas do Flare-up, e como podemos prevenir tal ocorréncia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Pinckenpaugh et al (2001), avaliaram o efeito da amoxicilina profilatica na
ocorréncia de exacerbacao endoddntica em dentes necrético assintomético. Setenta
pacientes participaram e tiveram diagnostico clinico de dente necrotico assintomatico
de dentes necroéticos com radiolucidez periapical associada. Uma hora antes do
tratamento os pacientes endododnticos os pacientes receberam aleatoriamente 3 g de
amoxicilina ou 3 g de um controle placebo de forma duplo cega. Apés o tratamento
endodontico, cada paciente recebeu ibuprofeno; acetaminofeno com codeina (30 g);
e um 51/2diario para registrar a dor inchago dor a percussado e numero e tipo de para
dor tomada. Resultado 10% dos pacientes 70 pacientes tiveram um surto tiveram um
surto caracterizado como dor pds operatoria moderada a intensa ou inchaco que
comecou; 30 horas apds o tratamento endoddntico e persistiu por uma média de 74
horas. Dos 7 pacientes que tiveram surtos 4 estavam no grupo da amoxicilina e 3 nao.
Concluimos que uma dose de amoxicilina profildtica ndo antes do tratamento

endodontico de dentes necroéticos assintomatico ndo teve efeito no surto endodontico.

Alacam et al (2002) Investigar surtos entre consultas em dentes sintomaticos e
assintomaticos com polpas necréticas e avaliar a gravidade das emergéncias por um
método quantitativo, usando o indice de surtos (FUI). Quatrocentos e setenta e quatro
pacientes ndo cirdrgicos foram incluidos neste estudo. Eles tinham 170 dentes
sintoméaticos e 304 assintomaticos com polpas necréticas. Todos os pacientes foram
tratados pelos dois autores. Pacientes que ja haviam tomado antibidticos e/ou
analgésicos nao foram incluidos neste estudo. Idade, género, localizacédo do dente e
estado clinico-patoldgico dos dentes foram registrados. Os pacientes receberam 500
mg de diflunisal (duas vezes ao dia) (Dolphin-Adilna Sanovel, Turquia) ou placebo
aleatoriamente pelo método duplo-cego, ou nenhuma medicacdo. A terapia
endoddntica seguiu um rigoroso regime clinico que incluiu exame, administracdo de
anestésicos locais, isolamento, estabelecimento de acesso adequado a todos os
canais, irrigacado completa e desbridamento com limas tipo K, limas tipo Hedstrom ou
brocas da camara pulpar e da coroa e porcdo média dos canais radiculares, colocagao
de uma lima pequena (lima n° 15 tipo K) 1 mm mais curta que o comprimento de
trabalho previsto (determinado com uma radiografia) para evitar a penetracado da

constricdo apical e a colocacdo de Ca(OH )2 como medicamento. As aberturas de
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acesso foram seladas com IRM (D. As diferencas entre as faixas etarias, 9 a 39 anos
e 40 anos ou mais, foram estatisticamente insignificantes. Dentes inferiores foram
envolvidos em mais surtos.Exacerbacdo aguda foi observada com baixos valores de
FUI em apenas cinco casos com fistula. As diferengas entre 0s grupos com ou sem
lesGes periapicais ndo foram estatisticamente significantes. Além disso, as diferencas
entre os dentes com lesdes maiores ou menores que 5 mm néo foram estatisticamente
significativas. As diferencas entre os grupos que usaram medicamento, placebo ou
nenhum medicamento ndao foram estatisticamente significativas para os valores de
FUI nem diferiram dos pacientes sintomaticos para os quais foi prescrito
medicamento. As diferencas entre os casos sintomaticos e assintomaticos nao foram
estatisticamente significantes quando comparados os valores de FUI pds-operatorio.
Aincidéncia de emergéncias entre consultas em dentes sintomaticos e assintomaticos
com polpas necroticas foi avaliada, e a gravidade dos surtos foi determinada por um
meétodo quantitativo usando um indice de surtos. Ndo houve diferencas significativas
na incidéncia de surtos atribuiveis ao género, idade, didametro da lesdo, uso de
analgésicos, placebos ou nenhuma medicacdo, ou diagnosticos dentarios
sintomaticos ou assintomaticos pré-operatorio. Houve significativamente mais surtos

dolorosos nos dentes inferiores do que nos superiores.

Villanueva et al (2002, tiveram o objetivo no presente estudo foi observar
em que medida F nucleatumocorre em canais radiculares de dentes que apresentam
surtos entre consultas ap6s a instrumentagcdo do canal radicular na terapia
endodéntica de dentes com polpa necrotica. O estudo foi baseado em 28 pacientes,
16 mulheres (variacdo 25-70 anos) e 12 homens (variagdo 18-72 anos) que
procuraram o servico de emergéncia apos o inicio do tratamento endodéntico. Foram
estudados apenas dentes ndo doloridos que foram tratados devido a necrose pulpar
e lesdo inflamatéria periapical. Amostra do canal radicular para analise bacteriana
foram coletadas, transportada para um laboratério bacteriolégico e processada para
avaliagdo semiquantitativa de isolados bacterianos. Os achados bacterianos foram
correlacionados com a autoavaliacdo da intensidade da dor registrada por meio de
uma escala visual analégica. A apresentagdo clinica de edema e presenca de
exsudato nos canais radiculares tratados também foram avaliados. Dezoito pacientes

(64%) estavam no grupo de dor ndo intensas vas, (escala visual analdgica) 26. As
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variaveis idade, sexo em ambos 0s grupos ndo demostraram significancia estatistica
(P>05). Houve associacao entre o escore de dor e a presenca ou auséncia de edema
e exsudato nos canais radiculares. No grupo de dor ndo intensa, houve predominancia
de casos nao edemaciados (P= .001) e auséncia de exsudato (P= .005), enquanto
pacientes inchados juntamente com exsudato intracanal co-variaram
significativamente com relato de dor intensa. Conclusao Fusiobacteriaum nucleatum
parece estar associada com o desenvolvimento das formas mais severas de surtos

endoddntico entre consultas.

Siqueira (2003), o surto entre consultas é caracterizado de dor inchagco ou
ambos, apods a intervencdo endodéntica que comeca dentro de algumas horas ou dias
apos o procedimento de canal radicular. Os fatores causadores do surto englobam
lesbes mecanicas, quimicas ou /e microbianas da poupa ou nos tecido peirradiculares.
Desses fatos 0os microrganismos sdo indiscutivelmente os principais causadores dos
surtos. Frequéncia variada de surtos, variando entre 1,4 a 16%. Certos fatores
influenciam significativamente o desenvolvimento de surtos entre consultas, incluido
idade, sexo, tipo de dente, estado pulpar, presenca de dor pré-operatoria, alergia e
presenca de estoma do trato sinusal. A maioria dos casos de exacerbacdo ocorre
como resultado de inflamacdo perirradicular aguda (periodontite apical aguda,
abcesso perirradicular agudo). Independente o tipo de lesdo, a intensidade de
resposta inflamatéria € diretamente proporcional a intensidade da lesao tecidual.
Lesdes mecanicas e quimicas sdo frequentemente associadas a fatores iatrogénicos.
A introducéo de novos microrganismos nos sistemas de canais radiculares durante o
tratamento geralmente ocorre apdés a queda de cadeia asséptica recontaminacgao
incluem: restos de placa dental; calculo ou cérie na coroa do dente; dique de borracha
vazando; contaminacdo de instrumentos endododnticos, como por exemplo, apés
toque com os dedos e contaminacgéo de solugdes irrigantes ou outras solugdes de uso
intracanal (como soro fisioldgico, agua destilada, acido citrico, etc.). Existem alguns
fatores de apresentacdo do paciente que permitem ao profissional prever melhor os
riscos de exacerbacdo como uma historia de dor pré-operatéria e inchaco,
particularmente em casos de polpa necraotica e infectada € um dos melhores preditores
de exacerbacdo entre consultas. No entanto deve-se ter em mente que 0s surtos

geralmente sdo completamente imprevisiveis. O clinico deve seguir algumas
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orientacdes e adotar alguns procedimentos que tenha potencial de prevenir ou pelo
menos reduzir a incidéncia de surtos. Eles incluem selecdo de técnicas de
instrumentacdo que extrudam menos quantidades de detritos apicalmente realizacao
dos procedimentos quimico-mecéanicos em uma unica visita, uso de medicamento
intracanal antimicrobiano entre as consultas no tratamento de canais radiculares
infectados; ndo deixar dentes abertos para drenagem; manter a cadeia asséptica

durante os procedimentos intracanais.

Oginni & Udoye ,(2004) avaliaram o presente estudo foi encontrar a incidéncia
de surtos pos-obturacéo apoés procedimento de tratamento endoddéntico de tratamento
endodoéntico em visitas Unica e multiplas estabelecer a relacdo entre dor pré-
operatoria e pos-obturacdo em pacientes encaminhado para consulta em um hospital
nigeriano. Método os pacientes que consentiram foram coletados dados que incluiram
estado de vitalidade pulpar, presenca ou auséncia de dor pré-operatoria, entre
consulta e apos obturacdo, a dor foi registrada como nenhuma, leve ou moderada,
forte. Os surtos foram definidos como relato do paciente de dor ndo controlada com
medicagédo de venda livre ou como aumento do inchago. Os pacientes foram
convocados em trés periodos pos-obturacao especificos 7 e 30 dias. A presenca ou
auséncia de dor, ou grau apropriado da dor, foi registrado para cada visita retorno e o
intervalo entre visitas. Os dados foram coletados nivel P<0,05 foi considerado
significativo. Resultado dez surtos endododnticos (8,1%) foram registrados no grupo de
multiplas visitas em comparacado a 19 18,3% surtos para grupos de visitas Unicas P=
0,02. Para procedimentos de visita Unica e mudltipla, houve correlacbes
estatisticamente significativas entre dor pré-operatoria e pés obturacdo (P = 0,002 e
P = 0,0004, respectivamente). Dentes com polpas vitais relataram a menor frequéncia
de dor pés-obturacao (48,8%), enquanto agueles com polpas néo vitais apresentaram
a maior frequéncia de dor pdés-obturacdo (50,3%), P = 0,9. Conclusdo o presente
estudo relatou maior incidéncia de dor pés-obturacdo e surtos apds procedimento de
sessdao unica. No entanto a terapia endodéntica em sesséo Unica demostrou ser uma

alternativa segura e eficaz ao tratamento de sessao mdultipla.

Zerei & Bidar (2006), propds o seguinte estudo comparar a eficacia de dois
irrigantes na diminui¢cdo da dor e inchagco em momentos diferentes apos o tratamento

da polpa necrética. Método cinquenta pacientes com canal Unico e polpa necrotica
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foram selecionados e divididos em dois grupos. Foram usadas limas rotatérias para
preparo dos canais e gluconato de clorexidina 0,02% e hipoclorito de sédio 2,5% para
irrigacdo dos canais. Em seguida os canais foram preenchidos pela técnica de
condensacdo lateral. Um questionario foi dado ao paciente pedindo o nivel da sua dor
e inchaco. Os pacientes foram acompanhados por 48h. A escala visual analdgica
(EVA) foi utilizada para determinar o grau de dor. A escala com 4 niveis foi utilizada
para medir a intensidade do inchaco. Resultados a pesquisa ndo mostrou nenhuma
diferenca significativa entre solugdes irrigadoras na diminuigdo da quantidade de dor
e inchaco apoés tratamento endodéntico. Nenhuma relacéo significativa foi detectada
entre a incidéncia de dor com inchaco, idade e sexo. Os surtos ha maxila foi mais que
na mandibula. Concluséo o gluconato de clorexidina 0,2% e hipoclorito NaOcl 2,5%
tiveram efeito igual na intensidade da dor e inchaco apés tratamento. Assim gluconato
de clorexidina 0,2% pode ser recomendado com um irrigante aceitavel para

tratamento endodontico.

Sarthorn et al, (2008) avaliaram as evidéncias em relacao dor pds-operatéria e
exacerbacdo do tratamento endoddntico em sessdo Unica ou multipla. Método foi
realizada uma busca para identificar todos os estudos clinicos a frequéncia e
gravidade da dor e taxa de exacerbacao do tratamento do canal radicular em sesséo
Gnica ou multipla. Banco de dados CENTRAL, MEDLINE, e EMBASE foram
pesquisados. As listas de referéncias dos artigos identificados foram digitalizadas.
Uma busca direta foi realizada nos autores dos artigos identificados. Os artigos que
citaram esses artigos também foram identificados por meio do Science Citation Index
para identificar pesquisas primarias subsequentes potencialmente relevantes. Os
estudos clinicos incluidos compararam a prevaléncia/gravidade da dor pés-operatoria
ou exacerbacdo no tratamento de canal radicular em sessdo Unica e mdultipla. Os
dados desses estudos foram extraidos de forma independente. Resultados dezesseis
estudos se enquadraram nos critérios de inclusao da revisdo, com tamanho amostral
variando de 60 a 1.012 casos. A prevaléncia de dor pds-operatoria variou de 3% a
58%. A heterogeneidade entre os estudos incluidos foi grande demais para realizar
meta-analise e produzir resultados significativos. Conclusdo faltam evidencia
convincentes que indique uma prevaléncia significativamente diferente de dor pos-

operatoria, crise de tratamento de canal radicular em sesséo unica ou multipla. O baixo
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nivel de concordancia entre estudos reflete medidas amplamente variadas de
gravidade da dor, diferencas nos protocolos de tratamento e selecdo de pacientes

bem como a variabilidade nos efeitos do tratamento.

Alves, (2010) estima que o objetivo desse presente estudo clinico foi avalia
incidéncia de exarcebacfes, dor e edema interconsulta endodéntica e tratamento de
emergéncia e identificar fatores de risco associado a sua ocorréncia em pacientes que
receberam tratamento endodoéntico. Método foram coletados dados de todos os
pacientes com necessidade de tratamento endoddnticos, que foram atendidos pelos
alunos do curso de especializacao, tratamento foram oferecidos aos pacientes sob
condicBes controladas e padronizada e sob supervisdo do corpo docente para garantir
qualidade e consisténcia do tratamento. Conclusédo a ocorréncias de alteracdes
radioltcidas, perirradicular foi responsével por 3% das emergéncias, representando
um aumento estatisticamente significativo em comparacdo com dentes que

apresentavam aspectos radiografico normal na regido periapical.

Udoye,et al (2011) avaliaram a incidéncia de exacerbacgéo e o efeito da idade,
sexo tipo de visita, duracao do tratamento, dor pré-operatoria e dor intraoperatéria na
exacerbacdo em adultos nigerianos. Método cento e setenta e cinco adultos com
idade entre 18 a 60 anos participaram do estudo que durou quatro meses. Com inciso
central necrotico, com ou sem dor pré-operatéria, participaram. Eles receberam
comprimido de paracetamol no poés-operatério e foram solicitados a relatar o
desenvolvimento de dor, inchago insuportavel. A incidéncia de exacerbacdo na
populacao foi de 16 (10%). O grupo da terapia endododntica de duas visitas apresentou
exacerbacdes mais frequentes do que o grupo da terapia endoddntica de uma visita,
embora a diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa (p = 0,792). Da
mesma forma, o surto ocorreu com mais frequéncia em individuos com dor pré-
operatoria (p = 0,268). Os dentes afloraram mais frequentemente na faixa etaria de 18
a 20 anos, enquanto na faixa de 51 a 60 anos, nenhum dente arrebentou (p = 0,279).
Concluséo as relacdes entre o surto e os fatores relacionados estudados néo foram

comprovadas.

Jayakodi et al, (2012) avaliaram os conhecimentos das causas e mecanismos

por tras da dor interconsulta em endodontia é de extrema importancia para o clinico
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prevenir ou controlar adequadamente essa condicdo indesejavel. Flare-up é uma
complicacdo bem conhecida que incomoda pacientes e dentistas. Les6es mecanicas
e quimicas sao frequentemente associadas a fatores iatrogénicos. No entanto, a lesédo
microbiana causada por microrganismos e seus produtos € a principal e mais comum
causa de exacerbacdes entre consultas. As vezes, pode ocorrer um surto de origem
infecciosa, mesmo que os procedimentos de canal radicular tenham sido realizados
de maneira criteriosa e cuidadosa. Em les@es perirradiculares cronicas assintomaticas
associadas a dentes infectados, ha um equilibrio entre a agressdo microbiana da
microbiota endodéntica infectante e as defesas do hospedeiro nos tecidos
perirradiculares. Durante o preparo quimico-mecanico, se 0s microrganismos forem
extruido, para os tecidos perirradiculares, o hospedeiro enfrentara uma situacdo em
que seré desafiado por um nimero maior de irritantes do que antes. Medicamentos
intracanal Estudos clinicos demonstraram que a dor pés-tratamento néo é prevenida
nem aliviada por medicamentos como formocresol, paramonoclorofenol canforado,
eugenol, iodeto de potéssio e iodo, Ledermix hidréxido de célcio . anti-inflamatorios
ndo esteroides (AINES), ou um composto corticosteroide-antibiético se mostraram
reduzir a dor pés-tratamento. Os esteroides e AINEs, quando colocados dentro do
sistema de canais radiculares apds procedimentos de desbridamento, podem reduzir
ou prevenir a dor poés-tratamento. Em uma revisdo sobre o uso de antibibticos
sistémicos para o controle da dor endoddntica pos-tratamento, concluiu que seu uso
€ injustificado. Os avanc¢os atuais em nossa compreensao da biologia do processo
infeccioso e inflamatorio, juntamente com o0s riscos conhecidos associados aos
antibioticos, como o surgimento de cepas bacterianas multirresistentes, indicam
fortemente que os clinicos devem reavaliar seriamente seus hébitos de prescrigéo.
Analgésico ndo narcotico, AINEs e paracetamol tém sido efetivamente usados para
tratar pacientes com dor endodéntica. Essas drogas produzem analgesia por suas
acdes nos tecidos inflamados perifericamente, bem como em certas regides do
cérebro e da medula espinhal. Em pacientes com sensibilidade conhecida a AINEs ou
aspirina, e naqueles com ulceracdes gastrointestinais ou hipertenséo devido a efeitos
renais de AINESs, o acetaminofeno deve ser considerado para dor pés-tratamento. O
pré-tratamento com AINEs para pulpite irreversivel deve ter o efeito de reduzir os
niveis pulpares e perirradiculares do mediador inflamatério prostaglandina. A
administracdo isolada de AINEs geralmente € suficiente para a maioria das dores


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3467928/#ref1
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endodobnticas em pacientes que toleram essa classe de medicamentos. A combinacéo
de um AINE e acetaminofeno, tomados em conjunto, mostra analgesia aditiva para o
tratamento da dor dentaria. Se a dor ndo for controlada por AINEs e acetaminofeno,
analgésicos narcoéticos sdo necessarios. Estes podem ser administrados em
combinacdo com AINEs para efeitos aditivos. Embora tenha sido demonstrado que
um surto ndo tem influéncia significativa no resultado do tratamento endoddéntico, sua
ocorréncia € extremamente indesejavel tanto para o paciente quanto para o clinico e
pode prejudicar as relacdes clinico-paciente. Portanto, os médicos devem empregar
medidas adequadas e seguir as diretrizes apropriadas na tentativa de prevenir o

desenvolvimento de crises entre consultas.

Tanalp, et al (2013) avaliaram o seguinte estudo a incidéncia geral de dor pos-
operatoria e surtos em pacientes tratados endodbénticamente por dois especialistas
em endondontia usando instrumentos rotatérios com o0 mesmo protocolo e tratamento.
Foram avaliados registro de 382 dentes pertencentes a 268 pacientes. Os dados
foram obtidos por meio do registro de informacdes pertencentes a pacientes cujos
tratamentos endodénticos foram concluidos por esses especialistas. Foram 95
pacientes do sexo masculino (35,4%) e 173 do sexo feminino (64,6%) . A dor pos-
operatéria entre as visitas de tratamento foi categorizada usando um sistema de
pontuacdo pré-estabelecido. A necrose pulpar sem patologia periapical foi
determinada como a indicacdo mais comum para tratamento endodéntico (21,7%),
seguida por pulpite irreversivel e retratamento sem lesdes periapicais (18,3%, 18,3%,
respectivamente). A prevaléncia geral de dor pés-operatoria e surtos foi determinada
em 8,1%, enquanto os casos que poderiam ser classificados como surtos reais,
graves e com necessidade de consulta ndo agendada (escores 2 e 3) representaram
3,4% dos casos. Nenhuma correlagéo estatisticamente significativa foi determinada
entre género e dor pos-operatéria e exacerbacéao (p =0,05). Dentes com dor pré-
operatoria foram mais propensos a desenvolver dor pés-operatéria e desconforto com
uma diferenca estatisticamente significativa. P = 0,02). Embora nenhuma correlagao
significativa tenha sido determinada entre a vitalidade do dente e dor e surtos (p =0,5),
existe uma relacao estatisticamente significativa entre a presenca de uma patologia
periapical e dor pGs-operatéria e surtos. Casos com leséo periapical tiveram maior
risco de desenvolver dor e surtos em comparagdo com aqueles sem envolvimento

periapical. P =0,0001). Estudos futuros podem focar na influéncia dos sistemas de
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instrumentacdo rotativa em grupos mais especificos de casos. Enquanto isso; 0s
aspectos microbiolégicos e psicologicos dos surtos sdo toépicos que merecem uma

investigacdo mais aprofundada.

Akibar et al, (2013) o propdsito do estudo foi comparar os surtos pés-obturacéo
apos o tratamento endoddntico de uma ou duas sessdes de dentes molares com
radiolucidez periapical. Um total de 100 pacientes com dentes molares assintomaticos
com radiolucéncia periapical foram selecionados.O primeiro grupo recebeu tratamento
completo em uma sessdo o segundo recebeu tratamento por desbridamento e
instrumentacdo na primeira visita, seguida de obturacdo na segunda visita. Concluséo
o tratamento endoddntico em uma sesséao foi tdo bem sucedido quanto tratamento
endodontico em duas sessdes conforme avaliado pela taxa de surtos em dentes

molares assintométicos com radiolucidez periapica

Sipaviciute & Akibar et al, (2014) o propésito do estudo foi comparar 0s surtos
pos-obturacdo apos o tratamento endoddntico de uma ou duas sessdes de dentes
molares com radiolucidez periapical. Um total de 100 pacientes com dentes molares
assintomaticos com radiolucéncia periapical foram selecionados. O primeiro grupo
recebeu tratamento completo em uma sessdo o segundo recebeu tratamento por
desbridamento e instrumentacdo na primeira visita, seguida de obturacdo na segunda
visita. Conclusdo o tratamento endoddntico em uma sesséo foi tdo bem sucedido
guanto tratamento endoddntico em duas sessfes conforme avaliado pela taxa de

surtos em dentes molares assintomaticos com radiolucidez periapical

Sipaviciute & Maneliene, (2014), discutem sobre muitas facetas dos surtos:
definicdo causa de incidéncias e fatores predisponentes. O principal objetivo do
tratamento endodoéntico é a preparacdo biomecanica do canal radicular (limpeza,
modelagem e desinfec¢éo) e sela-lo hermeticamente sem desconforto para o paciente
e proporcionar condicfes para a cicatrizacdo dos tecidos perirradiculares. Um surto
pode ser definido como dor ou inchacgo dos tecidos moles faciais e da mucosa oral na
area do dente tratado endodonticamente que ocorre dentro de algumas horas ou
alguns dias apo6s o tratamento endodontico. Durante o tratamento endoddntico os
tecidos perirradiculares forem danificados, durante as manipulagdes no canal

radicular, entdo uma resposta inflamatoéria aguda, chamada de surto, comeca. Embora
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0 surto ative o sistema de defesa do corpo que comeca a combater a infec¢céo, o surto
também traz efeitos indesejaveis para o paciente, dor e inchaco. A origem do surto
pés-endodbntico é polietioldgica; fatores mecéanicos, quimicos e microbianos
influenciam seu desenvolvimento. Indepéndente do tipo do fator, o surto depende da
extensdo da lesdo tecidual perirradicular, sua gravidade e intensidade da resposta
inflamatoria. Fatores microbianos: microrganismos no sistema de canais radiculares
participam da patogénese da periodontite apical assintomatica e, juntamente com
fatores virulentos, sdo capazes de entrar nos tecidos perirradiculares. Varias espécies
de microrganismos proliferam na éarea apical do canal radicular. Devido a sua
anatomia complicada (canais acessorios, deltas apicais) e alta densidade de
bactérias, a area apical do canal radicular é considerada “perigosa” para as bactérias
patogénicas, o hospedeiro e o dentista. Em um caso de periodontite apical
assintoméatica, ha um equilibrio entre a microflora infecciosa e os mecanismos de
defesa do sistema imunolégico humano nos tecidos periodontais. Esse fendmeno é
chamado de "sindrome de adaptacgéo local" na literatura cientifica. Durante o preparo
quimico-mecéanico do canal radicular apés a extrusao de detritos infectados do forame
apical para os tecidos perirradiculares, a inflamacéo aumenta devido ao desequilibrio
entre 0s microrganismos e o sistema imunolégico humano causado por irritantes que
entram nos tecidos periodontais apicais: os vasos se dilatam, sua permeabilidade
aumenta e comeca a quimiotaxia das células inflamatérias.). Sua intensidade depende
da viruléncia dos microorganismos e sua quantidade nos tecidos periodontais (3). No
caso de periodontite apical sintomatica, Parvimonas micra, Eubacterium,
Porphyromonas(P. endodontalis, P. gingivalis) e Prevotella. Fatores mecéanicos: 0s
preparos quimico-mecanico é um dos fatores que determinam o sucesso do
tratamento endodoéntico. Durante ela, pedacos de detritos, massas pulpares
necroticas, solucdes irrigadoras e microrganismos do canal radicular acessam 0s
tecidos periodontais apicais e causam inflamacgéo e dor posoperatéria que perturbam
a cicatrizacdo dos tecidos perirradiculares. A irritacdo mecéanica dos tecidos
perirradiculares € causada pela super instrumentacdo do canal radicular e pela
extrusdo do material obturador através do forame apical. Um dos fatores iatrogénicos
causadores do surto do tratamento endoddntico. Fatores quimicos: Solugcbes de
irrigacdo, medicamentos intracanais, obturagdes radiculares e substancias em sua

composicdo utilizadas no tratamento endoddntico podem ser toxinas, pois causam
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irritacdo quimica e dor pés-operatoria e sensibilidade apds penetrarem nos tecidos
perirradiculares. Quanto mais obturacéo do canal radicular é instruida para os tecidos
periodontais, mais intensa é a reacdo inflamatdria.Algumas pesquisas mostram que
0s surtos ocorrem frequentemente ap0s o retratamento endoddntico de dentes
preenchidos com resorcinol — resina de formaldeido .Fatores de risco que dependem
de um paciente, como dados demograficos, estado geral de saude, condicéo da polpa
e tecido periodontal apical, sintomas clinicos, dente que esta sendo tratado, fatores
de risco associados a procedimentos terapéuticos que sdo um ou Varias visitas
durante o tratamento, tratamento/ retratamento endodéntico primario e medicamentos
intracanais. A taxa de exacerbacédo apos o tratamento endodéntico é 1,4-16%. Sua
origem é polietiolégica; seu desenvolvimento é influenciado principalmente por fatores
mecéanicos, quimicos e microbianos. Esses fatores estdo interrelacionados e
diretamente interdependentes. O comprimento de trabalho medido incorretamente do
canal radicular é um fator mecéanico que causa o efeito prejudicial dos fatores quimicos
e microbianos no tecido periodontal apical. O desenvolvimento do surto apds os
procedimentos de tratamento endoddntico também é influenciado pela demografia,
estado geral de saude, condicdo da polpa e tecido periodontal apical, sintomas
clinicos, dente que esta sendo tratado, nimero de visitas durante o tratamento e

medicamentos intracanais.

Akibar, (2015) avaliou o efeito do uso profilatico de antibiético para evitar o surto
durante o tratamento endoddntico dos dentes com polpas necréticas assintomaticas.
Foi realizado um ensaio duplo cego design paralelo com 100 individuos com dentes
nao vitais assintomaticos. Foram divididos em dois grupos aleatoriamente. O primeiro
grupo 50 participantes receberam dois gramas de amoxicilina uma hora antes da
primeira visita de tratamento de canal, segundo grupo nao recebeu nenhum
tratamento. Em ambos os grupos o tratamento de canal foi realizado em duas visitas.
O surto foi avaliado pela escala visual analdgica de dor e com base nos critérios de
inchaco. Os dados foram processados e analisados por meio do software estatistico
SPSS 17. Um p-valor igual ou inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. Um total de 80% dos participantes do grupo experimental teve surto,
enquanto 12% dos participantes tiveram surto no grupo de controle. A amoxicilina

profilatica ndo teve efeito no surto entre consultas (p > 0,05). Nao houve relacdo entre
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surto e idade, género e tipo de dente do paciente ((p > 0,05). Conclusdo o uso
profilatico de amoxicilina em dentes nédo vitais assintomaticos antes do tratamento

endodontico néo teve efeito na incidéncia de exacerbacéo.

Onay et al (2015), avaliaram a incidéncia de surtos e identificar os fatores de
risco incluindo idade, sexo, tipo de dente, nUmero de canais radiculares, diagnostico
inicial, tipo de regime de irrigacdo, modalidade de tratamento e nimero de visitas em
pacientes que receberam tratamento de canal radicular de janeiro 2002 a janeiro 2008.
Registros de 1.819 dentes pertencentes a 1.410 pacientes tratados por 1 especialista
em endodontia durante um periodo de 6 anos foram mantidos. As caracteristicas do
paciente, do dente e do tratamento foram avaliadas e as relacdes entre essas
caracteristicas e os surtos foram estudadas. A analise estatistica foi realizada por
meio do teste qui-quadrado de Pearson, teste exato de Fisher e andlises de regressao
logistica binaria. A incidéncia de surtos foi de 59 (3,2%) em 1.819 dentes que
receberam terapia endodontica. Necrose pulpar sem patologia periapical foi a
indicacao mais comum para exacerbacado (6%). Dentes submetidos a multiplas visitas
tiveram maior risco de desenvolver surtos em comparagdo com aqueles com
consultas Unicas. Também ndo houve diferencas estatisticamente significativas na
incidéncia de surtos em relacdo a idade, sexo, tipo de dente, nimero de canais
radiculares, modalidade de tratamento e solucdes de irrigacdo usadas durante o
tratamento. pode-se concluir que a incidéncia de flare-up € minima quando os dentes
sdo tratados em uma visita. A auséncia de uma leséo periapical em dentes necroticos

€ um fator de risco significativo para surtos.

Nair et al, (2017) avaliaram a incidéncia de surto durante o tratamento
endodontico e identificar os fatores de risco associado aos surtos. Foram tratados um
total de um total de 1727 pacientes no periodo 2009-2014 pelo mesmo endodontista
foram revisados. A incidéncia de exacerbacéo, idade dos pacientes, nimero de raizes
e tratamento fornecido foram obtidos de seus registros odontoldgicos. A relagéo entre
esses fatores e surtos foi examinada. A analise estatistica foi feita usando o teste Qui-
guadrado de Pearson e o teste exato de Fisher. Um numero total de surtos relatados
entre 1.725 casos foi de 34 (2%). O tipo de dente, a posi¢do do dente, 0 nimero de
canais radiculares, o numero de visitas e a modalidade de tratamento ndo tiveram

efeito significativo na incidéncia de surtos. A idade, o sexo e o diagnostico do paciente
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tiveram um efeito significativo no desenvolvimento de surtos. Dentro das limitacdes
deste estudo, pode-se concluir que o0 surto € mais comumente visto em pacientes com
pulpite irreversivel assintomética. Incidéncia de surtoé mais na faixa etaria 40-60.

Pacientes do sexo feminino correm mais risco de desenvolver surtos.

Silva et al (2017), avaliaram os pacientes adultos submetidos a tratamento
endodontico, o alargamento foraminal, causas diferentes sintomas pos operatdrio em
comparacao com o tratamento endoddntico convencional. Foi realizada uma ampla
pesquisa nas base de dados eletronicos PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane
Library e literatura cinzenta para artigos publicados até maio de 2017.0s revisores
avaliaram os estudos quanto aos critérios de elegibilidade e realizaram avaliacdes de
abstracdo de dados e risco de viés.Os resultados da meta-analise mostraram que a
dor pds-operatéria € maior no tratamento endodéntico com alargamento foraminal,
com diferenca estatisticamente significativa no primeiro, segundo, quarto, sexto e
sétimo dia. Dados limitados indicaram que nenhuma diferenca significativa foi
encontrada no consumo de analgésicos, exacerbacdo e inchago entre 0s grupos.
Conclusdes: A dor pés-operatdria foi maior no grupo FE em comparacao com a terapia
endodobntica convencional nos primeiros dias apds o tratamento em dentes com

necrose e periodontite apical.

Tsesis et al (2018) estudaram a frequéncia dos surtos e avaliar os fatores que
afetam usando meta-analise de resultados de estudos anteriores. Flare-up € uma
complicacéo do tratamento endoddntico, definido como exacerbac&o aguda de polpa
assintomatica ou patoldgica perirradicular apés o inicio ou contaminacdo de
tratamento de canal radicular. As presentes hipbteses aceitas descrevem o surto
como uma doenca polietiologica fenbmeno, enquanto fatores mecanicos, (preparacéo
além do termino apical, sobre instrumentacdo, empurrando lascas de dentina e o
restante do tecido pulpar infectado para dentro da area periapical, hiperextensdo da
obturacdo do canal radicular), fatores quimicos (irrigantes, curativos e seladores) e
fatores microbiologicos contribuem para o seu aparecimento. A infeccdo é
considerada o fator mais significativo na patogénese do surto. Empurrar uma
substancia organica infectada para a regidao periapical durante o canal radicular
preparacdo pode causar exacerbacdo. Outra hipotese é o crescimento seletivo de

certas espécies bacterianas dentro do canal radicular como resultado de mudancas
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ecologicas durante terapia endododntica. Além disso, novos microrganismos podem
penetrar no canal radicular a partir da cavidade oral como resultado de preparo nédo
meticuloso do canal radicular ou selamento temporario inadequado em terapia de
multiplas consultas que pode levar a surtos. A intensidade da reacgéo inflamatoria pode
ser influenciada por varios fatores como extensdo das alteracdes patologicas
existentes na regido periapical, presenca de espécies bacterianas especificas no
canal radicular, tipo de dente, diagndstico pulpar, ocorréncia de dor pré-operatério e
presenca de um trato sinusal. A frequéncia de surtos foi 8,4% com base em 982
pacientes de 6 estudos que definiram surtos como dor forte com ou sem inchaco que
ocorreu apos o inicio ou continuacdo do tratamento endodéntico e estimada em até
48 horas apos o procedimento. A frequéncia relativamente alta de surtos deve ser
considerada no planejamento da terapia endodontica.

Yaylali et al (2018), foram avaliados a influencias na manutencédo da paténcia
apical durante a instrumentacéo na gravidade da dor pos operatéria e na prevaléncia
de surtos. Um segundo obijetivo foi avaliar o efeito da manutencao da paténcia apical
sobre 0 uso de analgésicos. RCTs e ensaios clinicos controlados foram pesquisados
no MEDLINE (Ovid), Embase (Ovid) e na Biblioteca Cochrane. Quatro revisores
examinaram independentemente todos os artigos identificados para elegibilidade.
Cinco RCTs que incluiram um total de 848 pacientes foram considerados elegiveis e
incluidos na revisdo. Uma avaliacao do risco de viés nos estudos incluidos forneceu
resultados que classificaram os estudos como de baixo risco (n =1), alto risco (n =1),
ou risco pouco claro (n =3) de preconceito. As evidéncias disponiveis indicaram que
manter AP (1) ndo aumentou a dor pés-operatéria em dentes com polpa néo vital, (2)
ndo aumentou a dor pés-operatoria em dentes com polpa vital e (3) ndo causou (0%)
crises. As evidéncias disponiveis também indicaram que a manutencdo da AP nao
aumentou o uso de analgésicos. As evidéncias disponiveis indicaram que a
manutencdo da AP ndo aumentou a dor posoperatéria quando uma abordagem de
tratamento de canal radicular em sesséao unica ou em duas sessOes foi usada das
evidéncias atuais, a manutencédo do AP ndo aumenta a dor pés-operatéria em dentes
com polpa vital/ndo vital qguando comparado com paténcia ndo apical (evidéncia de
qualidade baixa a moderada). Além disso, a manutencdo da AP ndo causou surtos

(evidéncia baixa) e ndo aumentou o uso de analgésicos (evidéncia moderada)
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Pehlivan et al, (2020) analisaram a forca dos fatores de risco relacionados aos
surtos endoddnticos e classifica-los em ordem de importancia. Uma pesquisa
sistemética da literatura no PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Scopus e ISI Web of Knowledge e na literatura cinza foi realizada até novembro de
2019. Cento e noventa e oito publicacdes foram identificadas. Doze registros
preencheram os critérios de elegibilidade e oito fatores de risco significativos para

LT LT3

exacerbacao, a saber, “lesdo periapical”, “tratamento em multiplas visitas”, “dor pré-
operatdria”, “dentes necroéticos”, “sexo feminino”, “retratamento”, “dor por percussao”
e “analgésicos” foram selecionados para construir o modelo de simulagao. O pool de
dados final foi estabelecido pela integracdo de dados de fatores de risco comuns nos
artigos incluidos. O método de Monte Carlo foi utilizado para anlise de dados
numéricos combinados, para simulacdo dos impactos dos fatores de risco. Dez mil
iteracbes foram geradas no modelo de simulacdo. Os resultados da simulacdo
revelaram que as estimativas de risco dos fatores tinham faixas variadas de influéncia
e probabilidade no risco de surto. A “lesao periapical” foi o fator de risco mais sensivel,
seguido pela “dor pré-operatéria” que ocupou o segundo lugar. O terceiro fator de risco
classificado foi “tratamento em multiplas consultas”. Os fatores de risco menos
sensiveis para exacerbagdo endodontica foram “retratamento”, “sexo feminino”,
“‘dentes necroticos” e “analgésicos”. O presente estudo fornece uma melhor
compreensao sobre a importancia dos fatores de risco para surto com base em suas

estimativas de risco.

Emara et al, (2021) avaliaram a dor pds-operatéria e bactérias reducéo apés o
uso de XP-endo Shaper versus limas rotatérias convencionais na preparacdo de
canais ovais com polpas necroticas. Sessenta pré-molares inferiores com canal Unico
e polpas necréticas foram divididos aleatoriamente em dois meio de um VAS
modificado apos 6, 12, 24h e diariamente por 5 dias. O método de cultura foi utilizado
grupos iguais. Os canais foram instrumentos usados arquivos XP endo Shaper no
grupo de intervencao e iRaCe arquivos rotativos no grupo de controle. As amostras
bacterianas foram tomadas antes e depois da instrumentagcéo do canal. Incidéncia e
a gravidade da dor pos-operatéria foi avaliada por numero de de unidades formadoras
de colbnias bacterianas. Incidencia de de ingestao de analgésicos bem como surtos
foi registrado. XP-endo Shaper foi associado com uma frequencia significativamente

menor de dor pés-operatéria por ate 24h, e menor gravidade do pds-operatorio dor
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por 48h em comparacédo com limas iRaCe. Ambos sistemas foram igualmente eficazes

na reducédo bacteriana de canais radiculares ovais com polpas necroticas.

Bassan et al (2021) nessa revisdo avaliaram sobre a etiologia do surto e seus
fatores relacionados. uma vez encontrada uma desordem dentéria, a terapia
endodobntica pode ser aplicada como um dos procedimentos empregados
rotineiramente. O tratamento endodbntico € um método quimico-mecéanico de
desinfeccéo dos canais radiculares seguido de obturacdo hermética tridimensional. E
empregado para erradicar a polpa eperi-agentes causadores da doenca radicular e
para aumentar peri-recuperacéo do tecido radicular. A melhor forma de enfrentar a
existéncia desse tipo de “surto” de risco € adotando algumas estratégias de
prevencdo. Mas primeiro devemos saber a etiologia dessa angustia. Esta amplamente

estabelecido

Wang, et al (2022), avaliaram no presente estudo a prevaléncia de flare-up
endodoéntico apos colocacdo de medicamento intracanal em dentes permanentes
submetidos a tratamento de canal. Foi realizada uma pesquisa abrangente foi feita no
MEDLINE através do PubMed, Cochrane, EBSCOhost e Google Scholar. Foram
selecionados por dois revisores independentes. Os textos completos dos estudos
elegiveis foram obtidos e cuidadosamente avaliados. Dezessete ensaios clinicos
randomizados compreendendo 2.665 individuos foram incluidos. Na maioria das
vezes, 0os procedimentos de tratamento endoddntico sédo associados a dor. Apesar
dos avancgos recentes no tratamento da dor, a dor foi relatada com uma prevaléncia
de 2,53% a 58%. A dor endoddntica pode ocorrer antes, durante ou apos o tratamento
endodoéntico. Um surto pode ser definido como dor ou inchaco dos tecidos moles
faciais e da mucosa oral na area do dente tratado endodonticamente, que ocorre
dentro de algumas horas ou alguns dias apo6s o tratamento endodontico. Requer uma
consulta ndo agendada. e tratamento ativo para aliviar a dor. A colocagcéo de
medicacgéao intracanal é frequentemente preferida quando o dente é tratado em varias
visitas. Solucdes de irrigacdo, medicamentos intracanais e obturagcdes radiculares
podem causar irritacdo quimica e dor pos-tratamento. Quanto mais obturacdo do
canal radicular € extruida, para os tecidos periodontais, mais intensa reagao
inflamatodria ocorre. Medicamentos intracanais a base de resina de resorcinol-

formaldeido sao frequentemente associados a surtos endodénticos. Essas pastas sao
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citotoxicas e causam necrose ap0s contato com tecido vivo ou quando extruida na
area periodontal apical. Isso causa dor e inchaco no pos-operatorio. Varios fatores de
risco que influenciam significativamente os surtos entre consultas podem estar
relacionados ao paciente ou procedimento de tratamento. ApOs 0 preparo mecanico
do canal radicular, os medicamentos intracanais restringem a proliferacdo de
microbios. Esses medicamentos tém propriedades antibacterianas, sedativas e anti-
inflamatoérias. A medicacdo intracanal reduz rapidamente a dor pulpar entre as
sessfes de tratamento endodontico. Varios medicamentos intracanais incluem
hidroxido de célcio, pasta antibiotica tripla, pasta antibiotica dupla, pasta Ledermix, gel
de clorexidina a 2% e um composto antibiético-corticosterdide. Os resultados sugerem
que o tipo de dor minima a moderada normalmente desaparece com o tempo. A
medicac¢do intracanal ndo causa exacerbacdo endodéntica, mas ajuda a dor pés-

operatoria.

Mergoni, et al (2022). pesquisaram se a concluséo do tratamento de canal
radicular em uma Unica visita ou duas ou mais visitas, com ou sem medicacéo, faz
alguma diferenca em termos de eficacia ou complicacdes. Foram pesquisados bancos
de dados eletrénicos. Nado ha evidencias que surgiram que um regime de tratamento
de canal radicular em sessédo Unica ou em multiplas sessfes seja melhor que outro.
Nenhum dos dois pode prevenir todas as complicacdes de curto e longo prazo. Com
base em evidencias disponiveis, 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-operatéria tardia (e

como consequéncia, uso analgésico).

Magar et al (2022), avaliaram a incidéncia do flare-up e os fatores de risco
associado durante o tratamento endodéntico. O presente estudo retrospectivo avaliou
1.000 pacientes de ambos o0s sexos para surtos endododnticos. Os casos de
exacerbacéo foram pacientes com inchaco ou dor dentro de 1 a 3 dias ap0s uma
consulta de canal radicular e precisando de uma visita de emergéncia para aliviar 0s
sintomas. O método quimico-mecanico de desinfeccdo do canal radicular antes da
obturacdo hermética tridimensional é denominado tratamento endodéntico. O

tratamento endodontico é feito para eliminar as patologias peri-radiculares e pulpares
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e aumentar a recuperacao tecidual na regido peri-radicular. Os surtos entre consultas
sdo os problemas mais comuns e o0s principais enfrentados pelos endodontistas,
apesar de novos instrumentos e técnicas serem introduzidos na endodontia. O flare-
up endodontico significa dor e/ou inchago observado dentro de alguns dias apds uma
consulta endodbntica por pacientes que necessitam de uma emergéncia nao
programada para obter alivio dos sintomas associados. No presente estudo, a taxa de
incidéncia de surtos é de 9,4%. A maioria dos surtos ocorreu nos dentes molares,
seguidos pelos dentes anteriores e 6,7% dos dentes pré-molares. Quanto ao nimero
de canais, foi observado em 13,6% dos casos com canais multiplos, 5,5% dos casos
com dois canais e 9,6% dos casos com canal Unico. Em pacientes sem histérico
médico, os surtos foram significativamente menores em compara¢cdo com pacientes
com historico médico. Um numero significativamente maior de surtos ocorreu nos
dentes com necrose pulpar com lesdes periapicais com 45,9%. Concluséo :Flare-ups
sdo comumente vistos em dentes com canais multiplos com necrose pulpar com
lesbes periapicais com histérico médico associado, sendo as mulheres mais

propensas a casos de surtos endoddnticos.
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5 DISCUSSAO

O tratamento endoddntico tem como objetivo o tratamento biomecanico do
canal radicular (limpeza, modelagem e desinfeccado do canal radicular), seguida de
uma obturacdo hermética tridimensional. Sendo indicado para tratamento de
inflamacédo pulpar irreversivel, necrose pulpar, doenca perirradicular promovendo
assim a cicatrizacao e reparacéo do tecido perirradicular.

Flar- up é uma dor pOs operatdria que se inicia logo apds os procedimentos
terapéutico endoddntico que manifestam com episédios de dor edema necessitando

de tratamento u rgente.

51 Causas

O Flare-up € um fendbmeno multifatorial, que estar associado a fatores
microbianos, mecanico e quimicos. Desses fatores 0Ss microrganismos Sao
indiscutivelmente os principais agentes causadores dos surtos. (Siqueira, 2003)

O Flare-up é resultado de danos ao tecido perirradicular durante o tratamento
endodontico.

Certos fatores influenciam no desenvolvimento de surtos entre consultas
incluido idade, sexo, tipo de dente, estado pulpar presenca de dor pré-operatoria,
alergias (Siqueira 2003)

Fatores Mecénicos: Uma quantidade de detritos, massa pulpares necréticas,
solucdes irrigadoras e microrganismo podem ser empurrados do canal radicular para
os tecidos periodontais apicais. levando a inflamacdo e dor pds-operatéria que
perturba a cicatrizagdo dos tecidos perradiculares. (Sipavicuite,2014)

Fatores quimicos algumas substancias utilizada no tratamento endodénticos
como medicamentos intracanais, solucgdes irrigadoras e cimentos podem ser toxicas,
causando irritagcéo e inflamacao se atingindo os tecidos perirradiculares. A intensidade
de resposta é proporcional a quantidade de substancias extruida (Bassan,2021)

Fatores Microbianos a complexidade do sistema de canais radiculares
apresenta um desafio durante o tratamento endoddntico (limpeza e desinfeccédo).
(Bassan et al 2021)
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Em caso de periodontite apical sintomatica, ha um equilibrio entre microflora
infecciosa e os mecanismo de defesa do sistema imunoldégico humano nos tecidos
periodontais. Este fendbmeno é chamado de “sindrome adaptativa local’. Durante o
preparo quimico-mecéanico do canal radicular apos a extrusdo de detritos infectados
do forame apical, a inflamacdo aumenta devido ao desiquilibrio entre os
microrganismos e o sistema imunoloégico humanos causados por irritantes que entram
nos tecidos periodontais apicais. (Sipaviciute,2014)

Em relacdo ao numero de visitas durante o tratamento as pesquisas mostram
gue a taxa de exacerbacdo apds o tratamento endoddntico varia de 1,4% a 16%
(Siqueira, 2003)

Pode chegar a 50% em alguns casos essa diferenca de indice pode estar
relacionada a protocolo seguido pelos pesquisadores os critérios de avaliacao de dor
e edema e a experiencia do cirurgido dentista. (Bassan et al 2021)

A presenca ou auséncia de uma lesado periapical tem sido utilizada como um
fator diferenciador na decisdo de tratar em sessdo Unica ou multipla. A probabilidade
de ocorréncia de dor pOs operatéria em associacdo com o0 tratamento de canal
radicular em sessao Unica foi 2,8 vezes maior que o tratamento em sessao multipla.
(Sathon et al 2007)

Também relataram uma correlacdo positiva entre surtos e multipla consultas,
casos de retratamento peri-dor radicular previa ao tratamento e presenca de lesbes
radioluscentes (Oginni,Udoye, 2004)

Estudo mostrou uma desvantagem significativa do retratamento em sesséo
Gnica em termos de frequéncia de surtos. (Sathon et al 2007)

Dentes submetidos a multiplas visitas tiveram um risco maior de desenvolver
dor pés operatoria e surtos em comparacado aqueles com consultas Unicas. (Tanap et
al 2012)

Todos os dentes podem ser tratados adequadamente em uma Unica consulta,
sem se preocupar-se com seu estado pulpar ou periapical. Mas o nimero de canais,
tempo disponivel e a habilidade do operador estao entre os fatores que pode dificultar
a realizacao do tratamento na mesma consulta. (Akibar et al 2013)

Contudo, o numero de consultas ndo € fator predisponente para surtos
endodonticos, estes surgem ao acaso, independente de os dentes terem sido tratados

numa unica consulta. (Akibar et al 2013)
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Mergoni et al (2022) estudaram e concluiram que ndo ha evidencias que
surgiram que um regime de tratamento de canal radicular em sessao Unica ou em
multiplas sessdes seja melhor que outro. Nenhum dos dois pode prevenir todas as
complica¢cBes de curto e longo prazo. Com base em evidencias disponiveis, parece
provavel que o beneficio de um tratamento em sesséo Unica, em termos de tempo e
conveniéncia, tanto para o paciente quanto para o dentista, tenha o custo de maior

frequéncia de dor pés-operatoria tardia (e como consequéncia, uso analgésico).

Alves, (2010) Diz que no presente estudo prospecto ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre a incidéncia de surtos e os numeros de sessoes.

Idealmente os procedimentos quimicos mecanicos devem ser realizados em
uma Unica consulta. (Siqueira, 2003)

Fatores relacionados idade, sexo, tipo de dente

A correlacéo entre incidéncia de surtos e alguns critérios demogréaficos como
idade sexo ainda € controversa. (Bassan et al 2021)

Mas outros estudos avaliados que a dor pds operatéria foi mais comum em
pacientes jovens (18-33 anos). O alargamento e a sensibilidade p6s operatoria
raramente ocorrem em pacientes idosos devido ao estreitamento do diametro do canal
radicular, portanto, menos detritos sdo estruidos abaixo do apice da raiz, resultando
em resposta inflamatéria mais fraca. (Sipaviciute,2014) No estudo (Nair et al 2017) diz
gue pacientes na faixa etaria de 50 a 59(5,4%) anos seguidos pela faixa etaria de 40
a 49 anos (23%) mostraram maior tendencia a desenvolver surtos. Segundo (Alves,
2010) a andlise sobre a influéncia da idade e sexo dos pacientes bem com dente e
arcada em questao ndo mostrou diferencas significativas nas taxas de exacerbacao.
N&o houve diferencas significativas na incidéncia de surtos dependendo do tipo de
dentes (anterior, pré-molares ou molares), ou sua localizacdo maxila ou mandibular e
namero de canais radiculares o que esta de acordo com alguns estudos. (Nair et al,
2017)

Os molares inferiores tratados endodonticamente estdo relacionados a uma
alta incidéncia de dor pos operatéria. Isso pode ser atribuido pelo arco mandibular
possuir uma placa corticalmente mais espessa em comparacdo com a maxila,
especialmente a nivel de molares, que resulta no acumulo de exsudato, além de uma
menor circularizacdo sanguinea levando a um atraso na cicatrizacdo. (Bassan, et al
2021)
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Dentes com poupas vitais relataram a menor frequéncia de dor (48,8%)
enquanto aqueles com polpa nédo vitais apresentavam a maior frequéncia de dor
(50,3%). (oginni &Udoye, 2004)

Algam et al (2002) conclui que a incidéncia de emergéncias entre consultas em
dentes sintomaticos e assintomaticos com polpas necroticas foi avaliada, e a
gravidade dos surtos foi determinada por um método quantitativo usando um indice
de surtos. Nao houve diferencgas significativas na incidéncia de surtos atribuiveis ao
género, idade, didametro da lesdo, uso de analgésicos, placebos ou nenhuma
medicacédo, ou diagndsticos dentarios sintomaticos ou assintomaticos pré-operatérios.
Houve significativamente mais surtos dolorosos nos dentes inferiores do que nos
superiores.

Segundo Sipaviciute & Maneliene, (2014) a dor pds operatéria é mais comum
entre mulheres do que entre homens, comparando a influéncia sexual com o
desenvolvimento do surto. A limiar e a tolerancia a dor depende dos hormdnios e suas
proporcdes durante os diferentes estagios do ciclo menstrual.

Pehlivan & Buhara, (2020) concluiram com estudos, revelaram que as
estimativas de risco dos fatores tinham faixas variadas de influéncia e probabilidade
no risco de surto. A “lesao periapical” foi o fator de risco mais sensivel, seguido pela
“dor pré-operatéria” que ocupou o segundo lugar. O terceiro fator de risco classificado
foi “tratamento em multiplas consultas”. Os fatores de risco menos sensiveis para
exacerbacgédo endodéntica foram “retratamento”, “sexo feminino”, “dentes necroticos”
e “analgésicos”. O presente estudo fornece uma melhor compreensao sobre a

importancia dos fatores de risco para surto com base em suas estimativas de risco.

Emara et al (2021) concluiram, XP-endo Shaper foi associado com uma
frequéncia significativa menor de dor pés-operatoria por até 24h, e menor gravidade
do pés-operatério dor por até 48h em comparacdo com as limas iRaCe. Ambos
sistemas foram igualmente eficazes na reducéo bacteriana de canais radiculares ovais

ambos com polpas necréticas.

5 2 Prevencao

Existe alguns fatores que permite ao profissional prever melhor os riscos de

exacerbacdo. Por exemplo, uma historia de dor pré-operatéria ou inchaco,
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particularmente em casos de polpa necrotica ou infectadas é um dos melhores
preditores de exacerbacdo em consultas. No entanto deve-se ter em mente que 0s
surtos que os surtos geralmente sdo imprevisiveis. (Siqueira 2003).

Com base nos principais mecanismo microbianos envolvido nos surtos
microbianos o clinico deve adotar alguns procedimentos clinicos que tenham o
potencial de prevenir ou pelo menos reduzir a incidéncia de surtos sao ele selecao de
técnicas instrumentais que extrudam menos quantidade de detritos apicalmente,
realizacdo dos procedimentos quimicos mecénicos em uma Unica visita, uso de
medicamentos intracanal antimicrobiano entre as consultas no tratamento de canais
radiculares infectados, ndo deixar dente aberto para drenagem, manter a cadeia
asséptica durante os procedimentos intracanais. (Siqueira 2003)

O uso de localizador apical e da radiografia é essencial para a precisao do
comprimento de trabalho. Alguns dispositivos podem ser usados para aumentar a
eficacia da irrigacao.

5 3 Tratamento

Uso de medicamentos pré-operatorios como ibuprofeno,
dexametasona,diclofenaco sédico, piroxicam, deflacorte, Ketrolac ou prednisona,
principalmente nos casos de pulpite, irreversivel assintomatica.

Além disso a prescricdo de medicamentos pGs operatoria é eficaz no controle
da dor como corticosteroide, AINEs,ou paracetamol. (Bassan et al 2021)

Flare-up € um fenbmeno multifatorial que pode estar associado a fatores
microbianos, mecéanico e quimico.

As dores entre consulta ocorrem nas seguintes situacdes extrusdo apical de
detritos, desuso de medicacdo intracanais entre consulta, assepsia insuficiente
durante o procedimento, tecido cariado nao limpo, preenchimento temporario ou apés
o tratamento ndo hermético, quimico e mecanico inadequados levando a mudanca na
microbiota endodéntica e condicbes ambientais e infeccdo intrarradiculares
secundérias. Os surtos dependem da extencdo da lesdo tecidual perirradicular, sua
gravidade e intensidade da resposta inflamatoria.

Alguns estudos mostram que o estado da polpa necroética esta relacionado com
a dor pos operatoéria, dentes com leséo apical também foi considerado com um fator

de risco de dor e exacerbacao.
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A ingestdo de alguns medicamentos pré-operatoria parece ser eficaz na
diminuicao da dor apds o tratamento endodontico.

Os corticosteroides sao eficazes na dor pdés operatéria apds o tratamento
endodontico, medicamentos anti-inflamatorios (AINES) ou paracetamol podem ajudar
no controle da dor pds-operatoria.

Podemos minimizar a dor pos operatdria usando algumas estratégias como
realizar o tratamento endoddntico em condi¢cbes assépticas evitando qualquer
contaminacgdo. Usar procedimentos quimico mecanico produzindo menor quantidade
de extrusdo e de detritos na area perirradicular e limpeza e desinfeccdo total dos
canais radiculares, uso de localizador apical e de radiografia para precisdo do
comprimento de trabalho. Uso de medicamentos pré-operatério. Realizar tratamento
endoddntico em Unica visita, e uso de medicamentos intracanais entre sessées para
dentes infectados. Prescricdo de medicamentos pOs operatorios € eficaz no controle

da dor como corticosteroides, AINEs ou paracetamol.
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6 CONCLUSAO

A partir deste trabalho € possivel concluir que a Flare-up endodéntica é
causada por fatores multifatorial sendo eles quimico mecéanico e microbiano.

Que deve seguir um protocolo de tratamento para reducdo de dor entre e as
consultas, mas que apesar de muitos estudos alguns casos continuaram ocorrendo

sendo necessario mais investigagoes.
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