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RESUMO 

 

Introdução: Flare-up é um termo utilizado em endodontia, representado por sintomatologia 

dolorosa ou edema, podendo começar em algumas horas ou dias após o processo endodôntico. 

Estudos apontam que sua etiologia é influenciada principalmente por fatores mecânicos, 

microbianos e químicos.  Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi revisar a literatura existente 

sobre os fatores associados à flare-ups em endodontia. Materiais e Métodos: Revisar a 

literatura sobre a situação atual de flare-ups endodônticos, sendo utilizados artigos científicos 

publicados nos últimos 10 anos (2010-2020). As bases de dados utilizadas foram: Pubmed, 

Google Acadêmico e Scielo. Resultados: Foram encontrados 2138 estudos sobre fatores 

associados à flare-ups em endodontia e após aplicação dos critérios de elegibilidade, 20 

trabalhos foram incluídos nesta pesquisa. Conclusão: Evidenciaram correlações positivas entre 

polpas necróticas, presença de lesão periapical, dor prévia ao tratamento, retratamento 

endodôntico e a presença de dor pós-operatória. As medidas de prevenção, amplamente 

conhecidas, devem ser adotadas durante a intervenção endodôntica, a fim de impedir o 

desenvolvimento de episódios dolorosos no pós-operatório.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Flare-up is a term used in endodontics, represented by painful symptoms or 

edema, and it can start in a few hours or days after the endodontic process. Studies indicate that 

its etiology is mainly influenced by mechanical, microbial and chemical factors. Objective: 

The objective of this research was to review the existing literature on the factors associated with 

flare-ups in endodontics. Materials and Methods: Review the literature on the current 

situation of endodontic flare-ups, using scientific articles published in the last 10 years (2010-

2020). The databases used were: Pubmed, Google Acadêmico and Scielo. Results: 2138 studies 

were found on factors associated with endodontic flare-ups and after applying the eligibility 

criteria, 20 studies were included in this research. Conclusion: They showed positive 

correlations between necrotic pulps, presence of periapical lesion, pain prior to treatment, 

endodontic retreatment and the presence of postoperative pain. Prevention measures, widely 

known, must be adopted during endodontic intervention, in order to prevent the development 

of painful episodes in the postoperative period. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O tratamento endodôntico convencional vem adquirindo mudanças ao longo do tempo, 

buscando a cada dia maior eficácia e melhores resultados. Com a evolução da pesquisa e 

tecnologia vem sendo desenvolvidos instrumentos e novas técnicas que auxiliam e possibilitam 

avanços na prática clínica. 

O principal objetivo do tratamento endodôntico é realizar o preparo biomecânico 

adequado dos sistemas de canais radiculares e selá-los hermeticamente sem desconforto ao 

paciente (ZUCKERMAN et al., 2007), visando a manutenção do elemento dentário como 

também devolver e recuperar o dente comprometido em seus aspectos funcionais. Tais 

condições são alcançadas através da limpeza e modelagem, que promovem a manutenção da 

desinfecção. Assim, pode-se alegar que o tratamento endodôntico baseia-se em dois princípios 

fundamentais: domínio da anatomia e controle da infecção (SORIANO et al., 2005). Porém, 

apesar da terapia endodôntica apresentar elevados níveis de sucesso e demonstrado 

procedimentos previsíveis, a presença da sintomatologia dolorosa durante ou após o tratamento 

pode ocorrer, seja por persistência de infecção ou recontaminação dos canais (WALTON; 

FOUAD, 1992; YAYLALI, 2018).            

A dor é uma experiência sensorial e emocional desagradável, associada a uma injúria 

tecidual ou outro tipo de injúria. A de origem dental geralmente é de caráter inflamatório agudo; 

quando se instala, o paciente necessita de tratamento e se obriga a procurar um profissional. Por 

outro lado, pode também se manifestar no período trans ou pós-operatório de intervenções 

odontológicas diversas, muitas vezes em pacientes sem sintomatologia dolorosa prévia. 

(FERREIRA et al., 2007). 

O termo flare-ups é usado para descrever o desenvolvimento da dor e/ou inchaço tendo 

início algumas horas ou dias após ao tratamento do canal radicular (SIQUEIRA,2003). Os 

fatores causais englobam lesões químicas, mecânicas e microbianas no tecido pulpar e 

perirradicular, sendo induzidos ou exacerbados durante o tratamento dos canais radiculares 

(SIPAVIČIŪTĖ; MANELIENĖ, 2014). A incidência é extremamente variável, de acordo com 

dados publicados anteriormente, a frequência da dor pós-endodôntica varia de 1,4 a 16% e 

algumas vezes até 50% em alguns estudos (EHRMANN et al., 2003; OLIVEIRA, 2010). 

Apesar de procedimentos realizados com máxima atenção, a ocorrência de 

complicações pode ocorrer (TORABINEJAD; WALTON, 1996). O profissional deve empregar 

medidas adequadas a fim de impedir o desencadeamento de episódios dolorosos associados às 
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intervenções endodônticas (BIDAR et al., 2015). Dessa forma, o objetivo desta pesquisa é 

revisar a literatura existente sobre os fatores associados à flare-ups em endodontia. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Foi realizada uma revisão de literatura dos artigos mais compatíveis ao tema proposto, 

através de um levantamento bibliográfico nas seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo e 

Google Acadêmico.  

Foram obtidas informações de artigos em português e inglês, publicados nos últimos 10 

anos (2010 a 2020), sendo utilizadas como palavras – chave os termos: “flare-up e endodontia”, 

“flare-up e tratamento” “dor pós-operatória e endodontia” e os marcadores boleanos utilizados 

foram “AND”, “OR”. O período de busca foi entre agosto de 2019 e novembro de 2020.  

 

Critérios de elegibilidade: 

Critérios de inclusão: 

Como critérios de inclusão foram adotados os seguintes critérios: somente artigos 

científicos relacionados à flare-ups em endodontia, revisões de literatura, estudos 

retrospectivos, revisões sistemáticas, ensaio randomizado, artigos completos e publicados entre 

os últimos dez anos. Foram excluídos os trabalhos em outro formato que não artigo, os que 

fogem da temática proposta, artigos incompletos e publicados há mais de dez anos. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Definição 

Apesar dos avanços na odontologia, a sintomatologia dolorosa ainda é uma realidade no 

pós-operatório endodôntico. Flare-up é caraterizado pela manifestação de dor e/ou tumefação, 

que ocorre entre as sessões da terapia endodôntica, após algumas horas ou após alguns dias da 

finalização do tratamento endodôntico (SIQUEIRA, 1997; SIQUEIRA, 2003), que é de tal 

gravidade que perturba o estilo de vida do paciente o suficiente para que exija uma consulta não 

programada na qual o tratamento ativo é realizado (WALTON; FOUAD, 1992). Além de ser 

uma situação indesejável é uma complicação desafiadora tanto ao paciente como para o 

cirurgião-dentista (EHRMANN; MESSER; CLARK, 2007). 

Quando os tecidos perirradiculares são danificados durante as intervenções 

endodônticas, ocorre uma resposta inflamatória aguda dando início à flare-ups. 

Independentemente do tipo do fator causal, o flare-up depende da extensão e gravidade da lesão 

do tecido perirradicular como também da intensidade da resposta inflamatória (SIQUEIRA; 

BARNETT, 2004). 

A dor relacionada à flare-up pode ser considerada como extrema e insuportável podendo 

repercutir para complicações físicas e emocionais (BIDAR et al., 2015; SIPAVIČIŪTĖ; 

MANELIENĖ, 2014), dura menos de 72 horas e responde bem a anti-inflamatórios não 

esteroides e paracetamol (MARSHALL, 2002). São utilizadas escalas para avaliar a intensidade 

da dor, tendo como exemplo a Escala Visual Analógica (VAS) e a Escala de Careta Facial 

(FGS) (HJERMSTAD et al., 2011; FERREIRA et al., 2011). Os possíveis sintomas podem ser 

apresentados por dor de dente ao morder, ao mastigar ou espontaneamente, são fortemente 

expressas, requerendo consultas agendadas mais cedo que o esperado (UDOYE; AGUWA, 

2010; IQBAL et al., 2009; THESIS et al.,2008). 

Flare-up de origem infecciosa às vezes pode ocorrer, mesmo que os procedimentos no 

canal radicular tenham sido realizados criteriosa e cuidadosamente (JAYAKODI et al., 2012).  

A capacidade de prever sua prevalência e alertar o paciente pode ajudar a possibilitar estratégias 

de enfrentamento e ajudar o dentista nas decisões de tratamento do manejo da dor (NG et al., 

2004). 

 

3.2 Etiologia 
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Os fatores que podem contribuir para o aparecimento súbito dessa dor são complexos e 

mal compreendidos. (SELTZER; NAIRDOF, 1985). A maioria dos casos de flare-ups ocorrem 

como resultado de inflamação perirradicular aguda (periodontite apical aguda ou abscesso 

apical agudo), secundária a procedimentos intracanais. A inflamação perirradicular aguda pode 

se desenvolver como resultado de qualquer tipo de insulto do espaço do canal radicular 

(SIQUEIRA, 2003). 

É de grande importância o conhecimento sobre as causas da dor pós-operatória, e com 

qual tipo de fator ela pode estar envolvida, para que se possa adotar medidas preventivas 

adequadas para reduzir significativamente a prevalência desse fenômeno altamente perturbador 

e clinicamente indesejável (SIQUEIRA, 2003). Vários fatores que podem ser responsáveis pela 

dor e/ou edema durante a terapia endodôntica foram apresentados por grandes autores, isso 

incluí lesão química, mecânica e microbiana. 

 

3.2.1 Fatores Microbianos 

A etiologia de flare-ups está ligada principalmente à lesão microbiana na área periapical 

devido à extrusão dos resíduos infectados durante a instrumentação do canal (BASIL, 2017). 

Os micro-organismos são os principais agentes causadores de inflamação perirradicular aguda, 

independentemente de se desenvolver no pré ou pós-operatório. (SIQUEIRA, 2003). As 

condições ambientais dentro do sistema de canal radicular contendo tecido pulpar necrótico são 

favoráveis ao estabelecimento de várias espécies bacterianas orais diferentes, particularmente 

bactérias estritamente anaeróbicas com requisitos nutricionais exigentes. Dentre as bactérias 

responsáveis pelo desencadeamento de flare-ups, as principais relacionadas e combinadas são 

das espécies F. nucleatum, Prevotella e Porphyromonas (CHAVEZ, 2002).  

 

Extrusão apical de detritos infectados 

É uma das principais causas de flare-ups entre as consultas, que se caracteriza por lesões 

causadas por micro-organismos e seus produtos que saem do espaço do canal radicular durante 

a instrumentação mecânica para os tecidos perirradiculares (SELTZER, 1985). Em lesões 

perirradiculares assintomáticas associadas a dentes infectados, há um equilíbrio entre a egressão 

microbiana da microbiota endodôntica infectante e a defesa do hospedeiro nos tecidos 

perirradiculares. Durante o preparo químico-mecânico, se os micro-organismos forem 

extrudados apicalmente, haverá uma ruptura transitória no equilíbrio entre o irritante extrudado 

e a defesa de tal forma que o hospedeiro mobilizará uma inflamação aguda para restabelecer o 
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equilíbrio (SIQUEIRA, 2003). Forçando micro-organismos e seus produtos nos tecidos 

perirradiulares, podem gerar uma resposta inflamatória aguda, cuja intensidade dependerá do 

número e / ou virulência dos microrganismos extrudados (Al- OMARI; DUMMER, 1995). 

 

Desbridamento biomecânico incompleto do espaço do canal radicular 

Idealmente, a preparação químico-mecânica deve ser concluída em uma consulta. 

Quando incompleta pode perturbar o equilíbrio, eliminando algumas das espécies inibidoras e 

deixando para trás outras espécies previamente inibidas, que podem então crescer demais 

(CHAVEZ, 2002). As condições nas quais o desbridamento biomecânico incompleto pode 

resultar em dor pós-operatória incluem: instrumentação curta desde a constrição apical; canais 

indetectáveis; complexidades anatômicas do espaço do canal radicular, como canais em forma 

de C, deltas, forames múltiplos e canais acessórios de furca (TORABINEJAD et al., 1988). 

 

Infecções intrarradiculares secundárias 

São causadas por micro-organismos que não estão presentes na infecção primária e que 

penetram no sistema de canal radicular durante o procedimento endodôntico, entre as consultas 

ou após a conclusão do tratamento. A introdução de novos micro-organismos no interior do 

canal radicular geralmente ocorre após uma violação da cadeia asséptica (SIQUEIRA; LIMA, 

2002), como também após o vazamento, fratura ou perda do material restaurador provisório, 

fratura da estrutura dental e quando deixado aberto para drenagem (SIQUEIRA et al.,1998). 

 

3.2.2 Enterococcus Faecalis  

Diversos estudos têm descrito o E. faecalis como importante elemento associado aos 

casos de infecção persistente ou secundária, chegando a uma prevalência de 90% dos casos, e 

sendo nove vezes mais comum em infecção persistente/secundária do que em casos de infecção 

primária (SIQUEIRA; ROCAS 2009; SIQUEIRA; ROCAS 2008; SIQUEIRA; ROCAS, 2014). 

A alta prevalência provavelmente esteja relacionada com algumas das propriedades do E. 

faecalis como sua excelente capacidade de adaptação às condições adversas; a capacidade de 

crescimento na forma de biofilme ou colônia única; a capacidade de penetrar nos túbulos 

dentinários e de resistir ao efeito antimicrobiano do hidróxido de cálcio. Além disso, o E. 

faecalis também apresenta a capacidade de se manter em um estado viável, mas não cultivável, 

que um mecanismo de adaptação as condições adversas do microambiente, como pouca 

concentração de nutrientes, alta salinidade e extremo pH, no qual o micro-organismo perde a 
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capacidade de crescimento em cultura, porém mantem sua patogenicidade e viabilidade de 

voltar a se dividir no momento que o microambiente se tornar novamente favorável 

(SIQUEIRA et al., 2011; CARR et al., 2009). 

Nas infecções endodônticas, apesar de estarem presentes em pequena proporção na 

microbiota inicial de dentes com necrose pulpar, o Enterococcus faecalis, vêm sendo 

encontrados com frequência em canais obturados exibindo sinais de periodontite apical crônica 

(SUNDE et al., 2002). Estudos têm indicado que o Enterococcus faecalis está associado aos 

casos de fracasso do tratamento endodôntico (MOLANDER; DAHLÉN, 2003; SEDGLEY et 

al., 2005) e persistência de patologias perirradiculares (GOMES et al., 2004; RÔÇAS et al., 

2004; SIRÉN et al., 2004).  

 

3.2.3    Fatores Químicos  

Soluções irrigadoras, medicamentos intracanais, obturações e substâncias, que estão em 

sua composição, utilizadas no tratamento endodôntico podem ser tóxicas, pois causam irritação 

química, dor pós-operatória e sensibilidade após entrar nos tecidos perirradiculares. 

(SIQUEIRA; BARNETT, 2004). O hipoclorito de sódio (NaOCl) é a solução irrigante mais 

comumente usada em endodontia devido à sua eficácia na dissolução pulpar e na atividade 

antimicrobiana (ESTRELA, 2002). Estudos realizados mostraram que todas as concentrações 

de hipoclorito de sódio utilizadas (0,5; 1,0 e 2,5%) foram eficientes na dissolução do tecido 

pulpar (OKINO et al., 2004). Relatam que o ideal é que a solução de hipoclorito de sódio 

apresente um pH em torno de 9,0 a 11, o qual proporcionará maior estabilidade química desta 

solução (SASSONE et al., 2003). As soluções irrigadoras com pH alcalino, agem melhor sobre 

as bactérias do canal radicular e verificaram através de um pHmetro que o hipoclorito de sódio 

2,5% apresentou pH 9,0 (KURUVILLA; KAMATH, 1998). A maioria das complicações do 

uso de Hipoclorito de Sódio parece ser o resultado de sua injeção acidental além do ápice da 

raíz, que pode causar reação violenta do tecido caracterizada por dor intensa imediata, aumento 

rápido de inchaço, hemorragia dentária, sangramento intersticial com equimoses cutâneas e 

mucosas e, em alguns casos, desenvolvimento de infecção secundária e parestesia (EHRICH et 

al., 1993). 

 

3.2.4 Fatores Mecânicos  

A instrumentação além do forame apical é um dos fatores iatrogênicos causadores da 

dor endodôntica pós-operatória, promove o alargamento do forame apical, o que pode permitir 
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um aumento do influxo de exsudatos e sangue para o interior do canal radicular (SELTZER; 

NAIRDOF, 1985). Isso aumentará o suprimento de nutrientes das bactérias restantes no canal 

radicular.  Além disso, além da lesão mecânica do tecido perirradicular durante a 

instrumentação excessiva, uma quantidade significativa de detritos infectados será expelida. 

Isso ocorre porque a instrumentação excessiva geralmente alarga o forame e infecta os tecidos 

perirradiculares (SIQUEIRA, 2003). A irritação mecânica de tecidos perirradiculares é causada 

por superinstrumentação da extrusão do canal radicular e do material de enchimento através do 

forame apical (TINAZ et al., 2005). 

A incorreta mensuração do comprimento de trabalho do canal radicular é um fator 

mecânico que favorece o efeito prejudicial de fatores químicos e microbianos para o tecido 

periodontal apical (SIPAVICIUTE; MANELIENE 2014). Se o hospedeiro é confrontado com 

um maior número de micro-organismos que o usual, uma exacerbação aguda da lesão 

perirradicular pode ocorrer (JAYAKODI et al., 2012). 

 

3.3 Ocorrência de Flare-ups  

Estudos relatam que a ocorrência de flare-ups é extremamente variável, de acordo com 

dados publicados anteriormente, a frequência da dor pós-endodôntica varia de 1,4 a 16% e 

algumas vezes até 50% em alguns estudos (EHRMANN et al., 2003; OLIVEIRA, 2010). A 

frequência de dor e surtos pós-endodônticos variam em diferentes publicações devido às 

diferenças nos tipos de estudo (prospectivo e retrospectivo) e metodologia, tempo de polpa 

dentária e diagnóstico de periodontite apical e no momento em que a dor foi registrada, a 

experiência clínica do dentista e suas habilidades práticas (IQBAL et al., 2009; ARIAS et al., 

2013; GLENNON et al., 2004). Certos fatores significativamente influenciam o 

desenvolvimento de sensibilidade dolorosa entre consultas, incluindo idade do paciente, sexo, 

tipo de dente, estado pulpar e dor pré-operatória. 

 

3.4   Fatores Relacionados  

3.4.1 Idade, sexo, tipo de dente 

 

Idade 

Algumas pesquisas abordaram resultados como sem significância em relação a 

influência da idade do paciente, gênero ou tipo de dente na ocorrência de flare-ups. (WALTON; 

FOUAD, 1992; IMURA; ZUOLO, 1995; MORSE et al., 1990). Porém, em um estudo 
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retrospectivo realizado, mostrou correlação significativa positiva de flare-ups em pacientes com 

idade entre 40 e 59 anos, pacientes do gênero feminino e dentes inferiores (TORABINEJAD et 

al., 1988). Concluíram que em pacientes acima de 50 anos, o risco de flare up é maior devido 

à queda da imunidade humoral (AZIM et al., 2016). 

 

Sexo 

Em alguns estudos pode-se concluir que a dor pós-operatória teve maior incidência em 

mulheres quando comparada aos homens. Mostraram que pacientes do sexo feminino têm 

respostas mais sensíveis ao tratamento de canal radicular do que pacientes do sexo 

masculino. Isso pode ser explicado pelas diferenças biológicas entre os gêneros, devido aos 

níveis flutuantes de hormônios associados à mudança no nível de serotonina e noradrenalina 

(MACUS, 1995; DAO et al., 1998). 

 

Tipo de Dente 

Resultados apresentaram maior frequência em molares inferiores em comparação aos 

molares superiores (TORABINEJAD et al., 1988; ALACAM; TINAZ, 2002; GLENNON et 

al., 2004; SEGURA-EGEA et al., 2009; SADAF; AHMAD, 2014; NAJMA et al., 2014; ALÍ 

et al., 2016). Esta variação pode ser devido à razão que a mandíbula possuí trabéculas densas, 

o que causa redução do fluxo sanguíneo e localização de infecção levando a padrões de cura 

retardados (SYED et al., 2012).  Também pode ser explicado devido ao maior número de canais 

e na anatomia complexa dos canais radiculares comparados aos outros tipos de dentes. 

(WALKINS et al., 2002; CLEGHORN et al., 2006). 

 

3.4.2 Condição pulpar  

Polpas necróticas geralmente fornecem uma condição ambiental que conduz ao 

estabelecimento de várias espécies bacterianas orais diferentes, particularmente bactérias 

estritamente anaeróbicas (SIQUEIRA, 2003). Uma vez que os micro-organismos são os 

principais agentes causadores da inflamação perirradicular aguda, independentemente de se 

desenvolver no pré ou pós-operatório, sugere-se teoricamente que a maior parte da dor pós-

operatória ocorre após a instrumentação de polpas necróticas em comparação com polpas vitais 

(BASIL, 2017). 

Está estabelecido que 47-60% dos pacientes com polpa necrótica assintomática 

apresentam dor definida de média a aguda durante as primeiras 24 horas após o tratamento 



 

14 

 

endodôntico (FARZANA et al., 2010; SIQUEIRA, 2003; GOTLER, 2012; MATTSCHEK et 

al., 2001; OLIVEIRA; ALVES, 2010; GHODDUSI et al., 2006; SELTZER; NAIRDOF, 2004; 

TINAZ et al., 2005; WALTON, 2002; THESIS et al., 2008; UNDOYE, JAFARZADEH, 

2011).  

 

3.4.3 Presença de dor pré-operatória 

Pode-se concluir que existe uma forte correlação entre dor pré-operatória e dor pós-

endodôntico ou dor pós-obturação. Este achado pode ser explicado pela presença de infecção 

pré-tratamento, que pode levar a infecção secundária durante o tratamento (RISSO et al., 2008). 

Isso pode ser explicado pelo fato de que as espécies bacterianas patogênicas que estão presentes 

na raiz do sistema de canais radiculares são responsáveis pelos sintomas pré-operatório. A 

extrusão desses micro-organismos virulentos para o tecido perirradicular durante a 

instrumentação terá o potencial de causar ou exacerbar a inflamação perirradicular do que 

micro-organismos não virulentos que não causou sintomas pré-operatórios (SIQUEIRA, 2003). 

 

3.4.4 Presença de lesão periapical  

Destruição óssea que é visível na radiografia dentária é considerado um fator de risco 

de dor pós-operatória e surto (NAOUM; CHANDLER, 2002; WALTON, 2002). Há um estudo 

realizado onde foram registrados 6580 pacientes tratados, desse total, 26 pacientes 

apresentaram flare-ups (0,39%), concluindo que a presença de lesão periapical foi o único 

causador importante de flare-ups (IQBAL et al., 2009). Resultados encontrados destacam que 

a incidência de flare-ups endodônticos variou entre 1,7 a 16% com evidências de lesão 

periapical como forte preditor ao seu desenvolvimento. Este estudo concorda com os resultados 

encontrados por outros autores que definem a lesão periapical como um fator de risco 

aumentado (9,64 vezes maior) ao desenvolvimento de dor e flare-ups em comparação com 

aqueles sem envolvimento periapical (TANALP; SUNAY; BAYIRLI, 2013; PAMBOO et al., 

2014). 

 

3.4.5 Técnicas de instrumentação 

A dor pós-endodôntica após a instrumentação é uma grande preocupação para o dentista, 

pois devido às chances de instrumentação excessiva, a extrusão da limpeza da raiz e dos 

materiais obturadores aumentam as chances de dor pós-tratamento (GENET et al., 1987). Todas 

as técnicas de instrumentação são relatadas como causadoras de extrusão apical de debris, 
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mesmo quando o preparo é mantido próximo ao forame apical (AL-OMARI; DUMMER, 1995; 

SOI et al.,2015; TOPÇUOGLU et al., 2016). A diferença reside no fato de que algumas técnicas 

expulsam mais detritos do que outras. Técnicas de Crown Down usando instrumentos com 

algum tipo de ação rotativa combinada com irrigação abundante, pelo menos teoricamente, têm 

o potencial de reduzir o risco de surtos (SIQUEIRA, 2003; AL-OMARI; DUMMER, 1995; 

BORGES et al., 2016). O preparo mecânico com instrumentos rotativos parece gerar menos 

dor pós-operatória do que a instrumentação manual (WEI et al., 2003; ARIAS et al., 2015). 

 

3.4.6 Sessão única ou múltipla 

Tradicionalmente, o tratamento endodôntico é realizado em várias sessões, utilizando 

uma medicação intracanal entre o preparo químico-mecânico e a obturação, que visa, 

principalmente, reduzir ou eliminar micro-organismos e seus subprodutos do sistema de canais 

radiculares antes da obturação. O tratamento em sessões múltiplas é bem aceito e seguro 

(SATHORN et al., 2009) no entanto, nos últimos anos, não foram observadas diferenças 

significantes quanto à redução de micro-organismos nos casos tratados em sessão única e 

múltipla (KVIST et al., 2004). 

Este fator é muito controverso e há muitas opiniões relacionadas aos riscos de visitas 

únicas e múltiplas (SATHORN et al., 2005). Nos tratamentos em sessão única, acredita-se que 

o controle da infecção, por meio da limpeza, modelagem e obturação com guta-percha e 

cimentos antissépticos, seria suficiente para alcançar o sucesso no tratamento, além de 

indiscutivelmente assegurar menor tempo para se restabelecer as funções do elemento dental e 

sua estética. Os seguidores do tratamento em sessões múltiplas acreditam na necessidade da 

medicação intracanal entre sessões, com o objetivo de potencializar a desinfecção obtida 

durante o preparo químico-mecânico, para um melhor pós-operatório e índice maior de sucesso 

na prevenção e reparação das patologias perirradiculares (HIZATUGU et al., 2007). 

 As vantagens de realizar um tratamento em visita única são: redução de infiltração e/ou 

contaminação entre as sessões, minimiza possíveis iatrogenias (perfuração, desvio, rasgo, e 

extrusão de debris/irrigantes devido a exposições mais longas durante a instrumentação) 

(ENDO  et al., 2015), menos número de consultas, menos estresse para um paciente ansioso, 

sem risco de vazamento entre consultas, sem perda de restaurações provisórias, mas por outro 

lado, desvantagens incluem erradicação bacteriana, taxa de cura comprometida 

(SPANGBERG, 2001). As vantagens de múltiplas visitas incluem período sem sintomas antes 

da obturação do canal (BASIL, 2017), completa erradicação de micro-organismos; usando 
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hidróxido de cálcio, poderia reavaliar as respostas do tecido, e suas desvantagens incluem, 

número prolongado de visitas, ocorrência de flare-ups entre as consultas e fadiga do 

paciente. Então, isso basicamente depende da vitalidade dos dentes, o uso de medicamentos 

intracanais, presença ou ausência de radioluscência periapical (SHIBU, 2015). 

 

3.4.7 Medicação intracanal 

Medicamentos antimicrobianos intracanais são essenciais ao controlar a infecção 

endodôntica devido à quantidade insuficiente de micro-organismos que são eliminados durante 

a preparação químico-mecânica do canal radicular (GHODDUSI et al., 2006).  Estudos 

mostram, que medicamentos antimicrobianos intracanais reduzem dor operatória causada por 

micro-organismos que são deixados no canal radicular e infecção secundária (GLENNON et 

al., 2004). Medicamentos intracanais são ineficazes na prevenção de flare-ups que é causado 

pela extrusão de detritos através do ápice da raíz durante o preparo do canal radicular 

(SIQUEIRA, 2003).  

 

3.4.8 Retratamento 

O retratamento foi sugerido como um fator contribuinte nas complicações pós-

tratamento. Foi relatado um aumento da prevalência de emergências entre consultas após 

retratamento em comparação com a ocorrência após tratamento de canal radicular 

(TORABINEJAD et al., 1988; IMURA; ZUOLO, 1995). Em contraste, nenhuma diferença em 

relação à prevalência de dor pós-operatória entre o tratamento e retratamento foi encontrado 

por muitos autores (DONNA et al., 2001; MATTSCHEcK et al., 2001). 

 

3.5 Prevenção 

A eliminação máxima do irritante, incluindo o curativo antimicrobiano intracanal, em 

procedimentos endodônticos, são ferramentas de extrema importância para controlar infecções 

durante o tratamento do canal radicular e teoricamente prevenir a dor no pós-operatório 

(SIQUEIRA; ROCAS; FAVIERI, 2002). Algumas dicas clínicas devem ser consideradas para 

evitar essa indesejável condição, isso incluí:  

Manutenção da condição asséptica durante procedimentos intracanais: os cirurgiões-

dentistas devem estar cientes da necessidade de realizar o tratamento endodôntico sob 

condições estritamente assépticas, pois alguns casos de infecções secundárias podem ser ainda 

mais difíceis de tratar do que infecções primárias e podem causar flare-ups, sintomas 
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persistentes e / ou falha do tratamento do canal radicular (SIQUEIRA, 2003).  Conclusão do 

desbridamento biomecânico do espaço do canal radicular na primeira visita: Remover o 

máximo possível de irritantes do sistema de canal radicular pode reduzir os riscos de 

desconforto entre as consultas causados pelos micro-organismos virulentos restantes 

(SELTZER; NAIRDOF, 1985; SIQUEIRA et al., 2002). Preparo psicológico dos pacientes: irá 

reduzir a presença de sintomas entre consultas em níveis leves a moderados (TORABINEJAD 

et al., 1994).  

Evitar deixar o canal radicular aberto para fins de drenagem. Deixando o dente aberto 

permite-se que haja uma reinfecção nos canais radiculares (SIQUEIRA, 2003). Determinação 

correta do comprimento de trabalho usando localizadores avançados do ápice, para não 

empurrar os detritos além do forame apical (DIWANJI et al., 2014; ELKA; VASSILEVA, 

2014). Para minimizar acidentes com NaOCl, a agulha de irrigação deve ser colocada curta ao 

comprimento de trabalho, encaixar-se frouxamente no canal e a solução deve ser injetada 

usando uma taxa de fluxo suave (HULSMANN; HAN, 2000; EHRICH et al., 1993). Uso de 

um medicamento anti-inflamatório ou antimicrobiano intracanal entre as consultas no 

tratamento de casos infectados (EHRMANN et al., 2003; SIQUEIRA et al., 2002; NEGM, 

2001; SINGH et al., 2013).  

 

3.6 Tratamento 

3.6.1 Métodos farmacológicos 

Várias estratégias foram investigadas para alívio da dor pós tratamento endodôntico. 

AINEs e paracetamol, têm sido usados de forma eficaz para tratar pacientes com dor 

endodôntica. Essas drogas produzem analgesia por suas ações nos tecidos inflamados 

perifericamente, bem como em certas regiões do cérebro e da medula espinhal 

(HARGREAVES; SELTZER, 2002; KEISER; HARGREAVES, 2002). A combinação de um 

AINEs e paracetamol, em conjunto, mostra analgesia aditiva para o tratamento da dor dentária 

(HARGREAVES; SELTZER, 2002; KEISER; HARGREAVES, 2002; WRIGHT et al., 1983; 

BREIVIK et al., 1999). Se a dor não for controlada por AINEs e paracetamol, analgésicos 

narcóticos são necessários. Estes podem ser administrados em combinação com AINEs para 

efeitos aditivos (BREIVIK et al., 1999; WIDEMAN et al., 1999). Os AINEs têm sido usados 

cada vez mais como analgésicos em vez de agentes anti-inflamatórios. A reação inflamatória 

periapical é uma das principais contribuintes para dor pós-tratamento, então é possível que um 

anti-inflamatório não esteroidal possa ser útil no seu manejo. O uso de analgésicos pré ou pós-
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tratamento pode reduzir significativamente a prevalência de surtos (TORABINEJAD et al., 

1994; MENKE et al., 2000; GOPIKRISHAN, 2003). 

Em revisão sobre o uso de antibióticos sistêmicos para o controle da dor endodôntica 

pós-tratamento, concluiu-se que seu uso não tem justificativa. Os avanços atuais em nossa 

compreensão da biologia do processo infeccioso e inflamatório, juntamente com os riscos 

conhecidos associados aos antibióticos, como o surgimento de cepas bacterianas 

multirresistentes, indicam fortemente que o clínico deve reavaliar seriamente seus hábitos de 

prescrição (FOUAD, 2002). 

                 Sistemas esteróides são eficazes como adjuvantes, mas não como substituição para 

tratamento endodôntico apropriado na atenuação da dor endodôntica pós-tratamento. São 

altamente eficazes para tratamento em pacientes que apresentam dor moderada / intensa e um 

diagnóstico clínico de necrose pulpar associada a radioluscência periapical (MARSHALL, 

2002). 

 

3.6.2 Re-instrumentação 

O tratamento definitivo pode envolver a reentrada no dente sintomático. A cavidade de 

acesso deve então ser aberta, os comprimentos de trabalho devem ser reconfirmados, a patência 

ao forame apical obtida e um desbridamento completo com irrigação abundante realizado. 

Tecido remanescente, micro-organismos e produtos tóxicos ou sua extrusão são 

indiscutivelmente os principais elementos responsáveis pelos sintomas pós-tratamento 

(JAYAKODI et al., 2012). 

 

3.6.3 Trepanação ou trifinação cortical  

A trefinação cortical é definida como a perfuração cirúrgica do osso alveolar na tentativa 

de liberação de exsudatos de tecido perirradicular acumulados (GLOSSARY, 1988; 

ROSENBERG, 2002). Vários estudos avaliaram a eficácia da trefinação cortical para prevenir 

e aliviar a dor pós-tratamento (CHESTNER et al., 1968; PETERS, 1980; NIST et al., 2001). 

Há relatos de alívio da dor em pacientes com dor perirradicular severa e recalcitrante quando a 

trefinação cortical foi realizada (CHESTNER et al., 1968). 

 

3.6.4 Incisão e drenagem 

A justificativa para esse procedimento é facilitar a evacuação de pus, micro-organismos 

e produtos tóxicos dos tecidos perirradiculares. Além disso, permite a descompressão da 
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pressão aumentada do tecido perirradicular associada e proporciona um alívio significativo da 

dor. A drenagem permitirá que os componentes exsudativos sejam liberados dos tecidos 

perirradiculares, reduzindo a pressão localizada do tecido. Em dentes onde o tratamento 

endodôntico ainda não foi concluído, pode ser aconselhável reentrar no sistema de canais 

radiculares. Se o abscesso ocorrer após a obturação do sistema de canal radicular, a incisão do 

tecido flutuante talvez seja o único tratamento de emergência razoável, desde que a obturação 

do canal radicular seja adequada. Os antibióticos geralmente não são indicados em casos de 

abscesso localizado, mas podem ser usados para complementar procedimentos clínicos em 

casos de drenagem deficiente e se o paciente apresentar trismo, celulite, febre ou linfadenopatia 

concomitantes. Além disso, a incisão agressiva para drenagem tem sido defendida para qualquer 

infecção com acelulite, independentemente de ser flutuante ou endurecida (JAYAKODI et al., 

2012). 

 

3.6.5 Redução oclusal 

Demonstraram que em dentes com dor à mordida, a redução oclusal foi eficaz na 

redução da dor pós-operatória. A sensibilidade para morder e mastigar talvez se deva ao 

aumento dos níveis de mediadores inflamatórios que estimulam os nociceptores 

perirradiculares. A redução oclusal pode, portanto, aliviar a estimulação mecânica contínua dos 

nociceptores sensibilizados (ROSENBERG, 2002). 
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4. RESULTADOS 

 

Foram encontrados 20 estudos sobre fatores associados à flare-ups em endodontia. 

Destes, 8 eram revisões de literatura, 2 revisões sistemáticas de literatura, 2 estudos 

transversais, 5 estudos de coorte, 1 ensaio clínico não-randomizado e 2 ensaios clínicos 

randomizados. A base de dados mais utilizada para realização desta pesquisa, foi o Google 

Scholar. Dos estudos encontrados, três estudos relatam que a idade acima de 50 anos deve ser 

considerada um forte preditor para o desenvolvimento de flare-ups, um estudo mostrou 

resultados opostos em relação a faixa etária, dois afirmam uma associação entre a idade, gênero 

e flare-ups, quatro trabalhos concluem que mulheres tem maior prevalência do que os homens, 

dois trabalhos não demonstraram efeitos significativos quando associados a idade, tipo de dente, 

posição do dente, número de canais radiculares e número de visitas.  

Em relação ao número de sessões do tratamento do canal radicular e a prevalência de 

dor pós-operatória, quatro trabalhos abordam não haver influência entre protocolos de 

tratamento de uma ou várias sessões, em contrapartida, dois citam que consultas múltiplas 

obtiveram um risco maior de desenvolver flare-ups e um relata uma maior taxa de dor após 

única sessão. Por outro lado, três artigos ressaltam que fatores como técnica de instrumentação, 

solução irrigadora, posição do dente, número de canais, ampliação foraminal, medicação 

intracanal e número de sessões clínicas não tiveram relação significativa com a ocorrência de 

flare-ups. Ao avaliar a dor pós-operatória e condição pulpar, quatro estudos sugerem que a 

maioria dos casos de dor pós-operatória ocorre após instrumentação de polpas necróticas, 

porém, outro estudo mostrou não haver relação com a condição pulpar. Entre os trabalhos 

avaliados sobre o uso de instrumentos manuais e rotativos, dois deles abordam diferentes 

resultados observados entre dentes tratados com limas rotativas e limas manuais.  

Já em análise aos estudos transversais, ambos mostraram uma taxa inferior de 

prevalência de flare-ups. Das oito revisões de literatura, uma explica que a E. faecalis se destaca 

por sua elevada prevalência nos casos de fracasso da endodontia, outra revisão relata haver 

ainda uma controversa com relação ao papel dessa espécie nos casos de insucesso endodôntico. 

Quanto à presença de lesão periapical e flare-ups, três estudos demonstraram evidências de 

lesão periapical como forte preditor ao seu desenvolvimento, contudo, um estudo apresentou a 

ausência de lesão periapical em dentes necróticos como fator importante. Um estudo relata que 

a utilização do hidróxido de cálcio, como medicação intracanal, apresentou menor intensidade 

de dor pós-operatória. Além desse, mais quatro artigos ressaltam que tratamentos de dentes com 
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sintomatologia prévia revelaram os maiores índices de desconforto pós-operatório, 

independente de sessão única ou múltipla. 
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5. DISCUSSÃO 

 

O objetivo desta pesquisa foi revisar a literatura existente sobre os fatores associados à 

flare-ups em endodontia. Foram encontrados 20 artigos, nestes, demonstraram que flare-ups 

tem seu desenvolvimento principalmente influenciado por lesões químicas, mecânicas e 

microbianas na polpa ou nos tecidos perirradiculares, induzidos ou exacerbados durante o 

tratamento do canal radicular. Podendo ser altamente influenciados por certos fatores de risco, 

dentre eles: idade do paciente, sexo, tipo de dente, condição pulpar e do tecido periapical, 

presença de dor pré-operatória, sessão única ou múltipla, medicação intracanal e retratamento 

do canal radicular. 

A dor pós-operatória ocorre porque existe uma lesão tecidual, acarretando a liberação 

de mediadores químicos inflamatórios que sensibilizam terminações nervosas da polpa e 

periápice, transmitindo impulsos para o sistema nervoso central que são percebidos e traduzidos 

como dor (COHEN; HARGREAVES, 2011; HUANG, 2015). O desenvolvimento de dor após 

o tratamento endodôntico é geralmente devido à resposta inflamatória aguda a lesão 

microbiana, física, química nos tecidos perirradiculares (SIQUEIRA, 2003). Quando o 

hospedeiro é confrontado com um maior número de micro-organismos que o usual, e quando 

os micro-organismos e seus produtos são forçados para os tecidos perirradiculares, pode gerar 

uma resposta inflamatória aguda, a intensidade dos quais dependerá da quantidade e virulência 

dos micro-organismos obtidos por extrusão apical (JAYAKODI et al. 2012).  

A literatura é vasta ao verificar que a prevalência de flare-ups ocorre principalmente em 

pacientes com idade acima de 50 anos. (AZIM et al., 2017; NAIR et al., 2017; TORABINEJAD 

et al., 1988). Um estudo mostra que a prevalência de flare-ups ocorreu em 11,3% em indivíduos 

maiores de 50 anos de idade, de um total de 890 participantes (AZIM et al., 2017). Um deles, 

afirma que pacientes na faixa etária 40-49 anos apresentou uma maior tendência a desenvolver 

surtos (NAIR et al., 2017). Em contraste, um estudo não conseguiu encontrar qualquer 

evidência indicando que a idade é um fator de risco para o seu desenvolvimento (WALTON, 

2002). De acordo com resultados encontrados, não foram relatadas diferenças na prevalência 

de dor pós-operatória entre consultas múltiplas e tratamento em uma única visita (WONG et 

al., 2014; WANG et al., 2010; SINGH; GARG, 2012; PRASHANTH et al., 2011; RAO et al., 

2014; MULHERN et al., 1982; DIRENZO et al., 2002). Porém, outros estudos sugerem que a 

frequência da dor pós-operatória em pacientes tratados em uma consulta foi maior (ROSSO et 

al., 2012; PETERS, 1980). Em contrapartida, diversos autores concordam que a maior 
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prevalência ocorreu entre múltiplas visitas (NAIR et al., 2017; ONAY et al., 2015; IMURA; 

ZUOLO, 1995; TANALP et al., 2013; SUMITA et al., 2012). 

Grande parte dos trabalhos esclarece que dentes não vitais são os principais responsáveis 

pelo desenvolvimento da dor pós-operatória (AZIM et al., 2017; AYSHAH et al., 2018; 

HENRY et al., 2001; MOR et al., 1992; WALTON; FOUAD, 1992; TROPE, 1990). Foi 

identificado, através de um estudo de coorte, que dentes com necrose pulpar sem lesão 

periapical foi a indicação mais comum para flare-ups (6%) seguido de necrose pulpar com lesão 

periapical (5,2%) e pulpite irreversível (2,2%) (ONAY et al., 2015). Estudos encontraram 

ocorrência de surtos em dente com polpa necrótica sendo de 7,17% (TAYFUN, 2002). Por 

outro lado, demonstraram não haver nenhum resultado estatisticamente significativo 

encontrado entre a vitalidade pulpar e a prevalência de dor pós-operatória (SEVEKAR, 2017; 

OGINNI; UDOYE et al., 2004; FARZANA et al., 2010; BAYRAM et al., 2009; BHAGWAT; 

MEHTA., 2013). Alguns autores apresentaram resultados de um estudo em que o tratamento 

endodôntico com dentes com polpa vital teve maior ocorrência e intensidade de dor pós-

operatória em relação aos dentes com polpa necrosada (GOTLER et al., 2012; NAIR et al., 

2017). A presença de patologia periapical é um fator de risco para a ocorrência de dor e flare-

ups (NG et al., 2004; PAMBOO et al., 2014; IQBAL; KURTZ; KOHLI, 2009; ALVES, 2010; 

IMURA; ZUOLO, 1995; WALTON; FOUAD, 1992; TROPE, 1990) em comparação com 

aqueles sem envolvimento periapical (IQBAL, KURTZ, KOHLI, 2009; TANALP; SUNAY; 

BAYIRLI, 2013; PAMBOO et al., 2014). A prevalência da sintomatologia dolorosa no pós-

endodôntico, foi considerada baixa e semelhante entre os estudos realizados (PAMBOO et al., 

2014; AZIM et al., 2017; ONAY et al., 2015; UDOYE; AGUWA, 2010; RELVAS et al., 2016). 

Um estudo de coorte realizado, demonstrou um número total de flare-ups relatados entre 1725 

casos foi de 34 (2%) (NAIR et al., 2017). 

A sintomatologia dolorosa prévia, pode ser um fator de prognóstico e preditor para o 

desencadeamento de flare-ups (TORABINEJAD et al., 1994). Um ensaio clínico randomizado 

concluiu que esta urgência ocorreu mais em indivíduos com dor pré-operatória (UDOYE; 

AGUWA, 2010; SAYEED et al., 2008; NG et al., 2004; GENET et al., 1987; GENET et al., 

1986; DURRE; MUHAMMAD et al., 2014; ROSSO et al., 2012) além destes autores, outros 

concordam que dentes com dor prévia ao tratamento foram mais propensos a desenvolver 

sintomatologia dolorosa e desconforto pós-operatório (RISSO et al., 2008; TANALP; SUNAY; 

BAYIRLI, 2013; FONTENELE et al., 2016). Estudos que determinam a prevalência de dor 

pós-endodôntica, concluíram que as mulheres estão mais associadas à dor persistente após a 
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terapia endodôntica em comparação aos homens (POLYCARPOU et al., 2005; NAIR et al., 

2017; JARISWALA; GOEL, 2001; Al NEGRISH; HABAHBEH, 2006; Al BASHAIREH; 

ALNEGRISH, 1998; SAYEED et al., 2008; SALMA; KHURSHIDUZZAMAN, 2013; 

TALHA et al., 2011). 

Com relação ao tipo de dente, flare-ups tiveram maior prevalência em dentes inferiores 

quando comparados aos dentes posteriores (NAJMA et al., 2014; SEGURA-EGEA et al., 2009; 

TORABINEJAD et al., 1988), mostram que a dor é sentida 1,7 vezes mais frequentemente 

quando os dentes molares são tratados em comparação com outros dentes (NG et al., 2004). 

Alguns autores entram em desacordo e abordam não haver nenhum relacionamento 

significativo encontrado associado à idade, tratamento com antibióticos, primeiro ou segundo 

molar, dentes superiores ou dentes inferiores.  De acordo com evidências cientificas, declaram 

que alguns fatores como sexo, idade, técnica de instrumentação (FONTENELE et al., 2016), 

solução irrigadora, o dente e o arco em consideração, bem como do número de canais 

radiculares, (AYSHAH et al., 2018), não existe correlação com o flare-up bem evidenciada 

(FONTENELE et al., 2016; IMURA; ZUOLO, 1995; WALTON; FOUAD, 1992; ELEAZER; 

ELEAZER, 1998; OLIVEIRA, 2010). No entanto, um estudo retrospectivo realizado mostrou 

positiva correlação entre as taxas de flare-ups e idade, sexo, e localização da mandíbula 

(TORABINEJAD et al., 1988). Foram observadas controvérsias em relação à técnica de 

instrumentação, escolha da substância de irrigação, da medicação intracanal (FARZANA et al, 

2010) e da quantidade de sessões realizadas, ressaltando a importância de estudos futuros para 

análise da influência desses fatores no desencadeamento da sintomatologia dolorosa pós-

tratamento endodôntico (SHAHI et al., 2016; JAYAKODI, 2012; CRUZ JUNIOR et al., 2016; 

FARZANA, 2010).  

Um dos estudos indicou que a solução irrigadora utilizada durante o tratamento de 

canais radiculares não aponta diferenças significativas na ocorrência de desconforto pós-

operatório, o que também corrobora a descoberta de outros autores (HARRISON et al., 1977; 

TORABINEJAD et al., 2005; PRYANK et al., 2016; FONTENELE et al., 2016). A resistência 

do Enterococcus faecalis a agentes químicos incluindo antibióticos ainda não foi totalmente 

esclarecida (SIRÉN et al., 2004). Certos autores afirmam que esta espécie mostra-se resistente 

aos efeitos antimicrobianos do hidróxido de cálcio (GOMES et al., 2003; HAAPASALO; 

ORSTAVIK, 1987; ORSTAVIK; HAAPASALO, 1990; SIRÉN et al., 2004).  Outros estudos 

exibiram a clorexidina em diferentes concentrações e sua ação residual prolongada utilizando 

o E. faecalis como indicador biológico avaliando sua atividade antimicrobiana (GOMES et al., 
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2003; SCHIRRMEISTER et al., 2007; SIRÉN et al., 2004; VIVACQUA-GOMES et al., 2005). 

Um trabalho mostra que a clorexidina é eficaz contra E. faecalis (STEVEN; GROSSMAN, 

1983; SAFAVI et al., 1983). Isso explica a redução da dor pós-operatória e exacerbação em 

casos de visitas múltiplas. Um autor atribuí a resistência do Enterococcus faecalis à pressão 

seletiva provocada pelo uso extensivo do uso de antimicrobianos de amplo espectro e a outros 

antimicrobianos de limitada ação contra os mesmos. Outros, apontaram o mecanismo de 

compensação do pH citoplasmático como a melhor explicação (EVANS et al., 2002). 

Fatores de tratamento foram analisados estatisticamente e mostraram uma diferença 

importante entre os pacientes com uso de medicação, com a maior ocorrência de surtos 

encontrados em pacientes sem quaisquer analgésicos/anti-inflamatório e antibiótico (PAMBOO 

et al., 2014). Pode-se concluir que a maioria da dor pós-operatória pode ser facilmente 

controlada por medicação anti-inflamatória (HARRISON et al., 1993). Estudos destacam o 

anti-inflamatório não esteroidal como potentes agentes anti-inflamatórios, sendo úteis na 

redução do inchaço e da dor (MITTAL et al., 1993). Em revisão sobre o uso de antibióticos 

sistêmicos para o controle da dor endodôntica pós-tratamento, concluiu-se que seu uso não tem 

justificativa (FOUAD, 2003). Estudos mostram que os corticosteróides são eficazes no controle 

da dor: a dor diminuiu em poucos minutos ou horas em dentes com sinais de pulpite 

assintomática. (SELTZER; NAIRDOF, 2004).  Dependendo da modalidade de tratamento, 

casos de tratamento inicial mostraram uma menor taxa de surtos (NAIR et al., 2017) e casos de 

retratamento apresentaram um índice maior de crises (NAIR et al., 2017; AZIM et al., 2017; 

TROUPE, 1991). Um estudo avalia que não houve diferenças em relação a ocorrência de flare-

ups entre o grupo de tratamento inicial e grupo de retratamento. (ONAY et al., 2015). Para 

outros autores, uma diferença foi observada quando uma comparação foi feita entre dentes 

tratados com limas rotativas e limas manuais, maior taxa de flare-ups foi encontrada na 

utilização de instrumentos manuais (PAMBOO et al., 2014; MAKANJUOLA et al., 2018).  Há 

estudo que declara que técnicas rotatórias e reciprocantes não interferiram na ocorrência de 

flare-ups (RELVAS et al., 2016).   

Enquanto estudos mostram estatísticas que não há ligação direta entre o uso de 

medicamentos intracanais entre consultas e frequência da dor (GLENNON et al., 2004; FAVA, 

1998), outros estudos abordam, ao contrário, que medicamentos antimicrobianos intracanais 

reduzem dor operatória causada por micro-organismos que são deixados no canal radicular e 

infecção secundária (GLENNON et al., 2004). Certos autores enfatizam que o hidróxido de 

cálcio utilizado como medicação intracanal reduz a dor pós-operatória em dentes sintomáticos 
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e também diminui o número de flare-ups em todos os casos de retratamento comparados a uma 

única sessão (ROSSO et al., 2012). Entretanto, um estudo entra em desacordo, e aborda que 

medicamentos intracanais são ineficazes na prevenção do surto que é causado pela extrusão de 

detritos através do ápice da raiz durante o preparo ração do canal radicular (SIQUEIRA, 2003).  

Este estudo possuí limitações. A busca dos artigos científicos foi restrita às bases de 

dados PubMed e Google Acadêmico. Também não foi criada uma estratégia de busca para cada 

uma das bases de dados procurada. Isto faria com que a abrangência dos estudos encontrados 

fosse maior, permitindo ampliar os resultados encontrados. A grande força deste trabalho é a 

vasta revisão literária realizada, e também a seleção dos trabalhos por título, aumentando a 

chance de que mais títulos fossem incluídos. 

Diante dos estudos analisados, observamos não haver correlação entre o número de 

sessões do tratamento do canal radicular e a ocorrência de dor pós-operatória. A presença de 

sintomatologia prévia ao tratamento foi considerada um fator de risco para seu desenvolvimento 

no pós-endodôntico. Há controvérsias no que diz respeito a condição de vitalidade pulpar, 

porém estudos afirmam que dentes necróticos são mais propensos à dor. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Apesar do índice de flare-ups não influenciar de forma significativa sobre o resultado 

da terapia endodôntica, a sua ocorrência é indesejável tanto por parte do profissional quanto do 

paciente.  

Frente a manifestação de flare-ups endodônticos, permanecem determinadas 

controvérsias em relação aos fatores associados ao seu desencadeamento. As técnicas de 

instrumentação, a escolha das soluções irrigadoras, da medicação intracanal, dente em questão, 

bem como o número de sessões clínicas realizadas ainda devem ser apuradas. Considerando os 

estudos, em sua maioria, evidenciaram correlações positivas entre polpas necróticas, presença 

de lesão periapical, dor prévia ao tratamento, retratamento endodôntico e a presença de dor pós-

operatória.  

Além disso, a idade deve ser considerada um forte preditor para a sua ocorrência, 

principalmente em pacientes com mais de 50 anos de idade, sendo as mulheres com maior 

prevalência. 

 Os AINEs destacam-se como potentes agentes anti-inflamatórios, sendo úteis na 

redução do inchaço e da dor. A E. faecalis tem sido apresentada como a espécie mais 

comumente encontrada nos canais quando se trata do fracasso da terapia endodôntica.  

Desta forma, as medidas de prevenção, amplamente conhecidas, devem ser adotadas 

durante a intervenção endodôntica, a fim de impedir o desenvolvimento de episódios dolorosos 

no pós-operatório.  

Ressalta-se a importância de estudos futuros com metodologias apropriadas para avaliar 

a relação destes fatores à manifestação dessa condição. 
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8. APÊNDICES 

Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literária acerca de flare-ups endodônticos.  

Autor / ano / local N° de participantes do estudo 

e desenho do estudo 

Objetivo Resultados Conclusões 

SHIU; 2015, 

ARÁIA SAUDITA 

38 artigos considerados 

adequados  

 

 

Revisão sistemática 

 

 

           Analisar o efeito de 

certos fatores como sexo, tipo 

de dente, visitas únicas/ 

múltiplas na incidência de dor 

pós-endodôntica. 

 

       Os artigos foram 

amplamente classificados 

em diferentes 

variáveis ou fatores que 

afetam a dor pós-

endodôntica. 

     A taxa de dor pós-operatória 

após endodontia o tratamento 

varia de 1,4 a 1,6% ocorrência 

de tipo leve a moderado de dor 

pode ocorrer mesmo depois de 

processar o tratamento dos 

padrões mais elevados. 

 

ROSSO et al., 

2012, CAMPO 

GRANDE-MS 

 

 

 

 

 Realizou-se pesquisa entre 

1966 a 20 de fevereiro de 

2011. 

 

Revisão sistemática 

 

 

 

 

 

Verificar a presença de dor 

pós-operatória em dentes com 

infecções que receberam a 

terapia endodôntica em 

sessão única (após 

obturação) e múltiplas 

sessões (após uso de 

medicação intracanal). 

Encontrados 278 artigos. 

Para seleção, na primeira 

etapa 15 trabalhos foram 

selecionados. Do total 

encontrado, 2 artigos 

atenderam aos critérios 

de inclusão. 

Dentes que receberam a 

medicação intracanal, 

apresentaram menor intensidade 

de dor pós-operatória, dentes 

sintomáticos revelaram os 

maiores índices de desconforto 

pós-operatório. 

 

NAIR et al., 2017, 

ÍNDIA 

1725 pacientes que foram 

tratados  

 

Estudo de coorte  

 Determinar a incidência de 

surtos durante o tratamento 

endodôntico e para identificar 

os fatores de risco associados 

a surtos. Uma incidência total 

de 2% de surtos endodônticos 

Uma incidência total de 

2% de surtos 

endodônticos foi 

observada fora de 1725 

casos. 

 

Pacientes na faixa etária de 40-

60 anos tiveram um risco maior 

de desenvolver surtos. As 

mulheres em comparação com 

os homens são mais propensas a 

surtos. 
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foi observada fora de 1725 

casos. 

 

 

AZIM et al., 2016, 

NOVA IORQUE 

Registros dentários de 1.500 

pacientes que receberam 

tratamentos de canal 

radicular. 

 

Estudo de coorte  

 

Relatar os surtos entre as 

consultas seguindo a 

adequada desinfecção do 

canal e para investigar a 

contribuição dos fatores do 

hospedeiro para sua 

ocorrência. 

 

Vinte e dois pacientes 

foram identificados com 

surto (2,3%). 

  

A condição do espaço do canal 

radicular foi o principal fator da 

ocorrência de surto. Pacientes> 

50 anos tiveram maior risco de 

desenvolver surtos. 

 

ONAY et al., 2015, 

TURQUIA 

Registros de 1.819 dentes 

pertencentes a 1.410 

pacientes tratados por 1 

especialista em endodontia 

durante 6 anos.  

 

Estudo de coorte  

 

Avaliar a incidência de surtos 

e identificar os fatores de 

risco. 

A incidência de surtos foi 

de 59 (3,2%) de 1.819 

dentes que receberam 

terapia endodôntica. 

 

 A incidência de surtos é mínima 

quando os dentes são tratados 

em uma visita. 

JAYA et al., 2014, 

ÍNDIA 

1.023 dentes de 916 pacientes 

que receberam tratamento 

endodôntico durante um 

período de 12 meses. 

 

Estudo de coorte   

Avaliar a incidência de surtos 

entre os pacientes que 

receberam tratamento 

endodôntico e examine a 

correlação com as variáveis 

pré-operatórias e operatórias.  

 

Mostraram uma 

incidência de 2,35% para 

surtos de 1.023 dentes 

tratados 

endodonticamente. 

Os surtos foram afetados 

significativamente pelo sexo do 

paciente, presença de lesões 

radiolúcidas. 
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UDOYE et al., 

2010, NIGÉRIA 

175 participantes, com idades 

entre 18 a 60 anos. 

 

Ensaio clínico randomizado 

Determinou a incidência de 

surto e o efeito do tipo de 

sessão, a duração do 

tratamento, dor pré-

operatória, etc. 

 

A incidência de surto na 

população foi de 16 

(10%). Uma taxa de 

flare-up de 10% foi 

registrada, enquanto 

nenhum dos fatores 

estudados teve uma 

significativa relação. 

Uma taxa de flare-up de 10% foi 

registrada, enquanto nenhum dos 

fatores estudados teve uma 

significativa relação com surtos, 

exceto dor intra-operatória. 

 

MAKANJUOLA et 

al., 2018, 

NIGÉRIA 

 

 

 

 

120 dentes pertencentes a 95 

pacientes foram 

randomizados em dois grupos 

(rotativo e manual). 

 

Ensaio clínico randomizado 

 

 

 

Comparar a incidência de 

flare-up e tempo de operação 

em tratamento de canal onde 

o retrocesso rotativo ou 

manual foi empregada. 

 

Não houve associação de 

dor/inchaço antes do 

tratamento em 28 

(46,7%) dos dentes no 

grupo rotativo e em 27 

(45,0%) dos dentes do 

grupo manual. 

 

 

 

 

 

Nenhuma diferença significativa 

foi observada na incidência de 

surtos entre os grupos rotativo e 

manual. O tempo de preparação 

do canal e o tempo total de 

operação foram 

significativamente mais curto 

para a técnica rotativa. 

SEVEKAR et al., 

2017, ÍNDIA 

80 molares decíduos 

indicados para pulpectomia 

foram incluídos no estudo e 

divididos em dois grupos. 

 

Ensaio clínico randomizado 

 

Comparar a incidência e 

intensidade da dor pós-

operatória e surtos entre 

pulpectomia de visita única e 

múltipla em molares 

decíduos. 

 

Quatro casos em ambos 

os grupos relataram dor 

pós-operatória (10%) em 

24 horas, p = 0,74. Um 

surto (2,5%) foi 

registrado em cada grupo 

p = 0,67. 

A maioria dos pacientes em 

ambos os grupos relatou 

nenhuma dor ou apenas uma dor 

mínima dentro de 24 horas de 

tratamento. 
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NACIF et al., 2010, 

RIO DE JANEIRO 

  

Revisão de literatura 

Revisar a respeito da E. 

faecalis, apontando e 

discutindo suas características 

estruturais, fatores de 

virulência e sua resistência a 

antimicrobianos, 

Pode-se constatar que as 

principais características 

que explicam a 

prevalência desta espécie 

em casos de fracasso 

endodôntico são a sua 

capacidade de formar 

biofilme e sua elevada 

resistência ao hidróxido 

de cálcio. 

 

A espécie Enterococcus faecalis 

destaca-se por sua elevada 

prevalência nos casos de 

fracasso de tratamento 

endodôntico. 

OLIVEIRA et al., 

2018, BAHIA 

 Revisão de literatura Revisar sobre sensibilidade 

dolorosa após tratamento 

endodôntico. 

Ressaltou a importância 

de se conhecer as causas 

e mecanismos 

relacionados à dor entre 

as sessões na endodontia. 

Flare-up não influencia de 

forma significativa sobre o 

resultado da terapia endodôntica, 

deve empregar medidas 

adequadas a fim de impedir o 

desenvolvimento desses 

episódios dolorosos. 

 

FONTENELE et 

al., 2016, Bauru 

Revisão de literatura Relatar e discutir através das 

evidencias cientificas 

vigentes aspectos 

relacionados a frequência e 

fatores associados à flare-ups 

em tratamentos endodônticos. 

 

 Presença de comprometimento 

periapical representou 

um forte preditor a ocorrência de 

flare-ups. 
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NETO et al., 2019, 

Brasil 

Revisão de literatura Revisar acerca dos principais 

aspectos relacionados com a 

ocorrência de flare-ups em 

endodontia. 

Os estudos apontaram 

baixa incidência de flare-

up. 

Os estudos encontrados apontam 

para uma baixa incidência de 

flare-up associado ao tratamento 

endodôntico. 

JAYAKODI et al., 

2012, ÍNDIA 

 Revisão de literatura  

 

Destaca as várias 

modalidades de tratamento 

para alívio da dor e edema em 

tais situações. 

 

 Demonstrado que um surto não 

tem influência significativa no 

resultado do tratamento 

endodôntico. 

SIPAVACITE; 

2014, LITUÂNIA 

Revisão de literatura Discutir as muitas faces do 

surto: definição, causas de 

incidência e fatores 

predisponentes. 

 

 Flare-ups são influenciados por 

fatores mecânicos, químicos 

e fatores microbianos. Também 

pelo estado geral de saúde, 

estado da polpa e tecido 

periodontal apical, sintomas 

clínicos, dente que está sendo 

tratado, entre outros. 

 

BASIL; 2017, 

ARÁBIA 

SAUDITA 

Revisão de literatura Melhorar nosso 

conhecimento sobre este tipo 

de emergência. 

 A incidência relatada de dor no 

pós-operatório endodôntico 

variou amplamente. A forte 

intensidade de dor ou flare-ups é 

de baixa incidência. 
 

 

LACERDA et al., 

2016, BRASIL  

 Revisão de literatura Discutir a relação entre a 

infecção secundária e a 

infecção persistente e o 

insucesso endodôntico. 

Desinfecção inadequada 

do sistema de canais 

radiculares e mecanismos 

de adaptação e 

O respeito às técnicas 

endodônticas é fundamental para 

obter sucesso. 
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resistência microbiana 

desempenham papel 

importante no insucesso 

endodôntico. 

WASKIEVICZ et 

al., 2013; PASSO 

FUNDO-RS 

 

302 prontuários de pacientes 

submetidos a tratamento 

endodôntico a partir de uma 

amostragem não 

probabilística. 

Estudo transversal 

Avaliar a dor pós-operatória 

em dentes que foram tratados 

endodonticamente na 

Unidade de Pós-Graduação 

em Odontologia da Faculdade 

Meridional – IMED CEOM, 

de Passo Fundo. 

 

Dos 302 prontuários 

avaliados, 30,80% ti-

veram dor pós-

operatória; em 

contrapartida, 69,20% 

não sentiram dor alguma. 

A dor esteve mais presente 

quando associada a polpa viva, e 

que estes dados são relevantes 

para a clínica odontológica. 

AYSHAH et al., 

2017, EGITO 

 Registros de 454 dentes 

pertencentes a 302 pacientes 

tratados por especialista em 

endodontia. 

 

Estudo transversal 

Avaliar a frequência de surtos 

e reconhecer os fatores de 

risco. A frequência de flare-

ups é insignificante quando 

os dentes são tratados em 

uma sessão. 

 

A incidência de surtos foi 

de 16 (3,5%) em 454 

dentes submetidos a 

tratamento endodôntico. 

A frequência de flare-ups é 

insignificante quando os dentes 

são tratados em uma sessão. 

PRASAD et al., 

2013, ÍNDIA 

400 pacientes foram divididos 

em dois grupos de 200 

pacientes cada 

 

Ensaio clínico não-

randomizado 

 Comparar as taxas de surto 

em molares não vitais em 

visita única versus visita 

múltipla. 

Foram submetidos ao 

teste do qui-quadrado 

para significância 

estatística. Sem 

diferenças estatísticas 

significativas entre os 

grupos acima foram 

observados no estudo. 

 

Pouca ou nenhuma diferença 

significativa ocorreu entre visita 

única e múltiplas visitas. 
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Figura 1: Fluxograma 
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