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RESUMO:

Flare up € a ocorréncia de dor e/ou edema que pode ocorrer apos uma
intervencdo endodontica, ou em até 48 horas ap6s. Tendo como principais
causas 0s microorganismos, os fatores mecanicos e quimicos O objetivo dessa
revisao foi relatar os diversos causadores do flare up e sua incidéncia. Pode-se
concluir gue ocorre com maior frequéncia os surtos de flare up em pacientes com
dentes necrosados e extrusao de debris provocando uma reacao inflamatoria, e
embora ndo tenha como evitar esse processo doloroso, existem meios de se
tentar evitar por meio de técnicas de instrumentacdo e de instrumentos

utilizados.

Palavras chaves: Dor pos-operatéria. Endodontia. Exacerbacéo dos sintomas

ABSTRACT:

Flare up is the occurrence of pain and / or swelling that may occur after
endodontic therapy, or within 48 hours. The principal causes are microorganisms,
mechanical and chemical factors, among the main microorganisms can cite
Porphyromonas gengivallis,P.endodontallis . and Prevotella. The purpose of this
literature review was to describe the causing agents of the flare up and its
incidence through related articles and may conclude that it occurs most often the
flare up in patients with necrotic teeth and debris extrusion causing an
inflammatory reaction, and although it has no way to avoid this painful process,

there are ways to try to avoid using instrumentation techniques and instruments
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Introducéo

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada ao dano tecidual real ou potencial, sendo a dor subjetiva se torna

muito dificil quantificar e qualificar.?

A dor pos-operatoria € definida em endodontia como a dor de qualquer grau que
ocorre apos o inicio do tratamento e flare up € definido como a continuacéo da
dor e/ou aumento de volume apdés o tratamento endodéntico que afeta a rotina
de vida do paciente, fazendo com que ele retorne ao consultério para promover

o alivio dos sintomas.3

Flare up tem como caracteristicas, a dor, inchaco ou os dois, seguido de uma
intervencdo endodbdntica. Em algumas situacfes existe um equilibrio entre os
micro-organismos e as defesas do hospedeiro, se ocorrer uma extrusdo apical
no preparo mecanico, esse equilibrio sera interrompido levando a uma resposta
inflamatdria portanto se minimizarmos a extrusédo apical de debris, ocorrerd uma

reducdo das reacdes inflamatérias.*°

Dentre os principais causadores do flare up podemos relatar os micro-
organismos, sendo eles os microrganismos: Porphyromonas gengivallis, P.

endodontalis e Prevotella, causadores mecanicos e quimicos.®

O objetivo dessa revisédo bibliogréfica foi relatar os diversos causadores do flare

up e sua incidéncia, através de artigos relacionados.

Revisao de literatura

Rigo et al® num estudo retrospectivo avaliaram 141 prontuarios de pacientes
atendidos por alunos na unidade avancada de poés-graduacdo da faculdade
Inga/Uninga de Passo Fundo no curso da especializagéo entre fevereiro de 2008
a maio de 2010, em que o objetivo do estudo foi avaliar a ocorréncia de dor pos-
operatoria de tratamento em sessao Unica e multiplas sessdes, sendo que a dor
ocorreu em 36,2% dos casos de sessao Unica e 28% em caso de multiplas

sessoes.



De julho a dezembro de 2002, Ferreira et al.”, avaliaram na clinica de endodontia
de graduacdo da Faculdade de Odontologia de Pernambuco FOP/UPE, a
incidéncia de flare up, e foram classificadas como flare-up todas ocorréncias em
gue o paciente sentiu dor durante o tratamento ou em até 48 horas apos o
término do trabalho, os procedimentos seguiram um padrdo, sendo utilizada a
técnica “crown-down”, isolamento absoluto e solucéo irrigadora a base de
hipoclorito de sédio e foram obturados com cimento endodéntico Sealer 26 pela
técnica de condensacdo lateral ativa. Em 259 tratamentos endodoénticos
realizados houve a incidéncia de 5 casos de flare up (1,93%), dos 81 casos de
polpa viva, ndo houve ocorréncia de nenhum caso de flare-up, em 2 casos dos
45 dentes com polpa necrética sem lesdo visivel radiograficamente ocorreram
flare-ups e em 3 casos dos 133 casos de dentes com lesédo visivel
radiograficamente ocorreram flare-up. Sendo que no estudo realizado houve um
maior indice de flare up em pacientes com necrose pulpar em que se utilizou

tricresol formalina como medicacao.

Segundo Sipavicitté et al®, se durante o tratamento endoddntico os tecidos
periapicais sao danificados, em seguida inicia-se uma resposta inflamatéria
aguda, que pode causar dor e edema, dentre as causas do flare-up, existem os
microrganismos, fatores mecanicos e fatores quimicos, sendo o0s
microrganismos mais encontrados Porphyromonas gengivalis, P. endodontalis e
Prevotella. H& ainda os fatores quimicos como as solucdes irrigadoras,
medicacgdo intracanal, podendo causar dor e irritacdo pds-operatéria, alguns
produtos contendo formaldeido séo citotoxicos podendo levar a necrose ap6s o
contato com tecido vivo e extruido para os tecidos periapicais, causando dor e

edema. H& ainda os fatores mecéanicos que seria a sobre instrumentacao.

Rosso et al®. , por meio de uma revisdo sistematica quantitativa ,realizando
busca por meio de catalogacdo bibliogréafica eletrénica desde 1966 até 20 de
fevereiro de 2010, foram encontrados 278 artigos ,e de acordo com 0s critérios
de excluséo ,restaram 15 artigos desses comparando a dor pés-operatéria de
sessdo Unica e multiplas sessdes, dentes tratados com hidréxido de calcio
apresentou menor indice de dor pds operatoéria e 0os dentes que ja haviam uma

dor prévia, ttm maiores chances de ocorrer o flare up.



Igbal et al®., realizaram um estudo na universidade da Pensilvania, aonde foram
registrados 6580 pacientes tratados de set/2000 a jul. /2005, os residentes da
universidade incluiram em um sistema eletrdnico chamado PenEndo todos os
pacientes atendidos na universidade, desse total, 26 pacientes apresentaram
flare up (0,39%), de setembro de 2000 a julho de 2005, concluindo que a
presenca de leséo periapical foi o Unico causador importante da flare up. E ndo
houve diferenca estatistica nos tratamentos realizados em sessdo Unica e
multipla sessédo, assim como ndo houve nesse estudo nenhuma vantagem

guanto ao uso de analgésico ou antibiotico.

Souza®?, avaliou 58 dentes com canal Unico e polpa necrosada, sendo todos os
dentes tratados por alunos no curso de atualizacdo, a intencdo do estudo foi
correlacionar a limpeza do forame a dor pés-operatéria, mas néo teve nenhuma
relacédo, segundo 0 mesmo a limpeza do forame pode gerar um trauma, mas se
bem realizada isso ndo aconteceria, pois ocorreria a desobstru¢do da regido
fazendo com que o edema migre para seu interior, ndo provocando dor e sim um

alivio pela descompresséo tecidual.

Onay e Yazicil! avaliaram 1819 dentes de 1410 pacientes, no periodo de
Jan/2002 até Jan/2008, sendo todos tratados pelo mesmo operador, para
verificar a incidéncia de flare up em tratamentos endodénticos realizados em
sessdo Unica e multiplas sessBes. Dos 1819 dentes, ocorreram dor pos-
operatéria em 59 casos (3,2%), e 0s casos de necrose pulpar sem patologia
periapical o indice de flare up foi de 6%. Concluiram que em casos de multiplas

sessOes tiveram maiores chances de ocorrer o flare-up.

Rezende et al'?. fizeram uma revisdo de literatura, relativa a terapia endodoéntica
em uma Unica sessao para os casos de necrose pulpar, concluindo que a maioria
dos autores revisados relatam nao ter aumento de dor devido a um nimero maior
de sessdes, bem como o numero de flare ups em sesséo unica nao foi maior que

em multiplas sessodes.

Pamboo et al.’?, realizaram um estudo com 1049 dentes de 936 pacientes
durante 12 meses, sendo que 20 pacientes ndo compareceram mais apos a
primeira consulta, restando, no entanto, 1023 dentes para o estudo. Desses

casos, 2,35 % apresentaram flare up, mediante isso, conclui-se que a melhor



solucéo para o flare up é a prevencédo, podendo em sua maioria, ser controlada
com antinflamatério, ndo sendo necessario antibiético na maioria dos casos,

cessando em até 48 horas.

Jayakodi et al.** em sua revisdo destacaram as varias modalidades para o alivio
da dor e do inchago, como medicacéo intracanal e sistémica, propondo para o
tratamento da dor entre sessdes, a reinstrumentacdo, abertura e
descontaminacdo do conduto afim de que se possa ser eliminado os fatores
causados e também confirmar a medida de trabalho, ainda em seu trabalho foi
relatado que os fatores mecanicos como a instrumentacdo incompleta, a
extrusao apical de detritos, 0 aumento do forame pode levar a um maior numero
de exsudato e sangue no canal, e usando a técnica crow-down, tanto na
instrumentacdo manual como na rotatéria € o que expulsa menor quantidade de

detritos.

Imiura e Zuolo®® realizaram um trabalho em seus respectivos consultérios no
periodo de um ano, em que se avaliou 1012 dentes no periodo de 12 meses ,
sendo utilizados por ambos 0 mesmo critério estabelecido, na maioria dos casos
em sessao Unica, salvo os casos de abscesso, fadiga do paciente, falta de
tempo, complexidade de determinado caso, nesses casos ndo foram utilizados
medicacédo intracanal, apenas bolinha de algodao e material provisério, sendo
todos obturados com guta percha e cimento endodbéntico AH26. Sendo
encontrado no presente estudo, um baixo indice de flare ups (1,58%), concluiram
que o principal fator para minimizar o risco das ocorréncias de flare-ups é a
limpeza cuidadosa e moldar o sistema de canais evitando a sobre
instrumentacdo e a consequente extrusao do material irritante para os tecidos

periapicais.

Estrela et al.!® realizaram uma revisdo de literatura afim de avaliar a incidéncia
de dor pos-operatoria em dentes com infeccao, foi realizada uma pesquisa a
partir de catalogacgéo bibliografica a partir de 1966 até 23 de fevereiro de 2007,
totalizando 351 artigos, destes 6 envolviam estudos epidemiolégicos, 16
revisdes de literatura e 55 casos clinicos, foram encontrados 10 artigos sobre
dor relacionado ao limite apical, 12 artigos sobre solucdes irrigantes, 29 artigos
sobre medicacdo intracanal, 9 artigos sobre obturacdo e 24 artigos sobre

nameros de sessdes, do total de 351 artigos, apenas 9 satisfizeram quanto ao



critério de incluséo, concluindo que o sucesso clinico dependera do processo de
sanificacdo e apropriado emprego de medicamento intracanal, foi também
observado nos artigos que houve um alto indice de auséncia de dor péds

operatoria nas infec¢cdes endodonticas primarias .

Foi realizado um estudo por Azim et al.'’ ,que se avaliou 1500 pacientes que
realizaram tratamento endodontico entre 2006 e 2010 ,sendo registrado somente
os casos de tratamento finalizado ,tendo sido realizado instrumentacdo manual
ou rotatoria ,e utilizado hipoclorito de sodio 2,5 a 5,25 % e hidréxido de calcio
como medicacao intracanal, houve ocorréncia de flare up em 2,3% dos casos
,sendo que a maior ocorréncia foi em pacientes acima de 50 anos ,concluiram
no estudo que dentes com tecido pulpar normal ou inflamado néo irdo resultar
em crises, desde que observadas as condi¢cdes assépticas, dentes necroticos
sdo mais susceptiveis de ocorrer o flare up ,e que em pacientes acima de 50

anos teriam maiores chances de desenvolver o flare up.

Foram avaliados por Adl et.al.> ,36 dentes humanos extraidos, in vitro, sendo
usado como critério as raizes mésio- vestibulares dos primeiros molares
superior, e foram usadas imagens radiograficas para excluir dentes com
calcificacdo e apices abertos. Foram divididos em 3 grupos experimentais de 12
raizes cada, os dentes foram limpos e armazenados em 10% de formalina
tamponada, as curvaturas radiculares foram medidas de acordo com o método
de Schneider e selecionados dentes com curvatura de 20 a 40 graus, foi utilizado
10 ml de agua destilada, com uma agulha calibre 28 para irrigacdo da raiz. O
grupo 1 (técnica manual), foram usadas limas K-files (Mani, Japao), no sentido
horario com movimento pull-back até o CRT até #30, em seguida movimento de
step- back até #80. Grupo 2 Flex -Master, (VDW, Munique, Alemanha), usados
a uma velocidade fixa de 280 rpm, nestes grupos os dentes foram preparados
com uma técnica de coroa para baixo, sendo retirados quando a resisténcia foi
sentida e mudou para o proximo instrumento de menor calibre. Grupo 3, MTWO,
instrumentos M2 (VDW, Munique, Alemanha), utilizados em motor a uma
velocidade de 280 rpm, os dentes foram preparados de acordo com o protocolo
do fabricante, ou seja, uma Unica técnica de comprimento, de acordo com 0s
resultados obtidos, o grupo 1 ( manual )teve o maior peso medio de detritos e 0
grupo 3 ( MTWO) teve a menor média de peso de detritos ndo sendo muito



diferente do grupo 2 (FlexMaster ), foi concluido que as técnicas utilizadas em

motor, tiveram menor quantidade de debris extruidos para o 4pice.

Marinho et al.'® teve como objetivo em seu estudo, avaliar a influéncia do
tamanho do alargamento apical na redugdo ou eliminacdo de endotoxinas
preparadas com MTWOR. Foram utilizados para isso, 40 canais de pré molares
humanos armazenados em solucdo salina 0,9% até a sua utilizacdo ,sendo
usados como critério no estudo, dentes sem reabsorcéo externa e unico canal
radicular, as coroas foram seccionadas transversalmente ao nivel da juncdo
cemento-esmalte, usando como padréo a medida de 15 mm para o comprimento
radicular e paténcia com lima K#08, instrumentados até K#20 e irrigados com 5
ml de agua destilada ap6s cada troca de instrumento, a camada de esfregaco foi
removida com 5,25% de NaCl, durante 10 minutos e lavados com agua destilada
por 01 hora, em seguida foram secos com cone de papel. Concluiram que o
aumento do alargamento do canal pode reduzir os niveis de endotoxina,

reduzindo a reacao inflamatoria.

Gambarini et al.!® realizaram um estudo afim de avaliar e comparar a dor pos
operatoria em 3 diferentes técnicas de instrumentacéo ,sendo a primeira rotatorio
com instrumento TF- crown- down ( SybroEndo), uma técnica de lima Unica
utilizando Wave One ( Mallefer, Dentsply) e uma terceira técnica TF adaptive
combinando movimentos de rotagcéo continua e de reciproc, foram avaliados 90
paciente que necessitavam de tratamento endodbéntico em pré molares e
molares, sendo dividido em 3 grupos de 30, todos tratados em sessao Unica pelo
mesmo operador e apds 3 dias avaliaram a dor pds operatdria utilizando a escala
analogica visual ( VAS) , tiveram ocorréncia de dor severa em 13% dos pacientes
e desses ocorreram dor em 30% dos tratamentos com Wave One e 6% tratados
com TF e TF adaptive ,chegaram a conclusdo que a ocorréncia da dor ira

depender do tipo de técnica de instrumentagéo.

Foi realizado um estudo por Sadaf e Ahmad 2 com 140 pacientes na universidade
Aga Khan, Karachi, Paquistdo de pré molares e molares que necessitavam de
tratamento, os canais foram preparados na técnica de crown- down , tanto
instrumentacdo manual como na rotatoria em duas sessoes, e apos 24 horas 0s
resultados foram analisados , ocorreram dor em 42,9% dos casos, e a dor

insuportavel em 1,4% dos pacientes, houve maior ocorréncia da dor em



mulheres ( 65%) do que em homens ( 35%) , maior ocorréncia de flare up em
molares inferiores (47,6%) e 83,3% dentes sintomaticos no pré operatorio
apresentavam dor nos pOs operatorio em comparagdo com 16,7% dos dentes
assintomaticos , concluiram nesse estudo que mulheres, dentes molares

inferiores e presenca de dor pré operatoria sdo considerados fatores de risco.

Discussao:

Vérias sdo as causas da ocorréncia do flare up, podendo ser causa mais comum
0s microrganismos, bem como fatores quimicos e mecéanicos. Sendo a regido
apical muito propicia para a proliferacdo bacteriana, quando ocorre a extrusédo
de debris, se torna ainda mais susceptivel a contaminacdo levando a dor e ao
edema. H& algumas pessoas que sdo mais susceptiveis a desenvolver flare up,
principalmente em casos de necrose e polpas infectadas, porém a ocorréncia de

flare up sdo muitas vezes imprevisiveis.*613

A limpeza do forame também poderia ser causadora de flare up, tanto que muitos
profissionais evitam esse procedimento por medo de ocorrer a dor, pois gera
uma reacdo inflamatéria, levando a formacdo de edema, porém conforme
defendido por Souza et al.l® , a limpeza do forame provocaria uma
descompresséao tecidual, fazendo com que o edema migre para o seu interior
desobstruindo a regido apical, assim como, ampliando o canal em até trés vezes
mais que o0 primeiro instrumento utilizado , provocando dessa forma um

alargamento do canal leva a reducédo dos niveis de endotoxinas.*®

Existe um equilibrio entre os micro-organismos e as defesas do hospedeiro, se
houver extruséo apical no preparo mecanico, esse equilibrio vai ser interrompido
e uma resposta inflamatéria instalada.® Isso ocorre por exemplo quando ha
extravasamento de irrigantes, como hipoclorito de sodio que é toxico para os
tecidos periapicais podendo levar a destruicdo dos tecidos e necrose,

ocasionando um quadro inflamatério e consequentemente a dor.2°

Ja Pamboo et al.*® no seu estudo apontou como maior incidéncia de flare ups

em dentes com necrose, orientando a instrumentar todo o conteddo do canal



logo na primeira consulta, removendo todo o detrito, sendo segundo ele os
causadores da maior parte das dores pos-operatoria. Ainda segundo Pamboo et
al.'2 a dor pode ser controlada por anti-inflamatério, cessando em até 48 horas,
sendo a causa mais importante da dor pos-operatéria quando ha a extrusao de
detritos para além do apice, bem como ansiedade do paciente e a dor pré-

operatéria, sendo também isso relatado por Ehrmann et al.*

Quando associamos os varios fatores que causam o flare up, € necessario relatar
também a sobre instrumentacédo, que levam detritos para o apice, podendo gerar
um aumento do exsudato e sangue no canal, com iSso ocorre um aumento de
nutrientes para 0S micro-organismos ,ocasionando uma proliferacdo e
exacerbacdo de uma lesdo crbnica periapical, devido a esse processo ha
estudos que comprovam que ha meios de se minimizar essa acdo, que seriam
as técnicas de instrumentacdo conhecida como crown-down ,tanto na
instrumentacdo manual ,como na rotatéria , e a instrumentacdo rotatoria

independentemente da técnica empregada.>14.1519

H& estudos realizados afim de se associar o numero de sessdes como a
ocorréncia de flare ups, casos onde houveram altos indices de flare up em seus
estudos, associados a multiplas sessdes, relataram que houve relacdo com
dentes necrdticos e também devido a recontaminacdo de uma sessdo para
outra.>15 Estudos foram observados por alguns autores que quando ha
ocorréncia de dor pré-operatéria favorece a incidéncia de flare up, justamente
por serem casos de maior problematica.>'>2! Ja Sathorn et al.??> e Rezende et
al.*? concluiram em seus estudos que ndo ha como determinar se os nimeros

de sessdes pode ou ndo influenciar na ocorréncia do flare up.

Sipavicitté e Maneliené ¢, também concluiram que h& maior possiblidade de
ocorrer dor pos-operatdria em pacientes jovens (18 a 33 anos) porque nos
pacientes mais velhos ocorre o estreitamento do diametro do canal, ou seja, o
detrito tem maior dificuldade para extruir para fora da raiz. Entretanto Azim et
al.Y” concluiram que em pacientes acima de 50 anos, o risco de flare up é maior
devido a queda da imunidade humoral e que o hipoclorito de sédio e o EDTA
seriam menos eficazes nesses mesmos dentes. Rosso et al.8 concluiram que
utilizando hidréxido de calcio como medicacdo reduziria os casos de dor,

independentemente de ser sessdo Unica ou nao.



Jayakodi et al.** sugere em seu estudo que os casos que apresentem flare up
deve se reinstrumentar, limpar e irrigar para que se remova possiveis sujidades,
Siqueira* sugere em seu estudo que seja realizada algumas medidas
preventivas ,como selecdo da técnica de instrumentacdo que empurre menos
debris apicalmente, realize procedimentos em sessdes Unicas sempre que
possivel, uso de medicac¢ao intracanal entre as sessfes em casos de infeccdes,
nao deixar canal aberto para drenar entre sessfGes para se evitar a
recontaminacdo e a manutencao de cadeia asséptica durante os procedimentos

finais.

Contudo, apesar da ocorréncia do flare up terem baixas ocorréncia, a presenga
de dor pdés-operatdria pode gerar questionamentos em relacdo a competéncia
do profissional e instalar desconfianca e insatisfacdo dos pacientes com o
tratamento, sendo importante lembrar que a auséncia de dor pds-operatéria, €
um bom parametro para se avaliar a conduta e o nivel de conhecimento do

profissional. 16:23

Concluséao:

Com base na revisao da literatura realizada, pode-se concluir que os dentes que
apresentam necrose, a extrusao de debris séo os principais causadores do flare
up, que o numero de sessbes nao interfere na ocorréncia de flare up, dor pré
operatéria pode ensejar no flare up, ha algumas pessoas que sdo mais
susceptiveis, e que ndo ha como prever a ocorréncia, mas ha medidas que
podem ser adotadas para se tentar evitar, como o tipo de técnica, que leva

menos debris para o apice dental, bem como a instrumentacéao rotatéria.
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