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A Endodontia é a especialidade da Medicina Dentaria que se dedica ao diagnostico, tratamento e
prognéstico de patologias pulpares. Entre essas patologias, destaca-se o "flare-up", caracterizado por
sintomatologia dolorosa acompanhada de edema, que pode ocorrer durante ou ap0s o tratamento
endodontico. A etiologia do flare-up é multifatorial, envolvendo fatores mecéanicos, microbianos e
guimicos. O objetivo deste artigo foi realizar uma revisdo sistematica da literatura disponivel sobre os
fatores de risco transoperatorios associados ao desenvolvimento de dor pés-operatoria no tratamento
endoddntico. A metodologia adotada consistiu em uma revisdo bibliografica qualitativa de estudos

cientificos publicados nos ultimos dez anos.
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ABSTRACT

Endodontics is the specialty of Dentistry that is dedicated to the diagnosis, treatment and prognosis of
pulp pathologies. Among these pathologies, the "flare-up" stands out, characterized by painful
symptomatology accompanied by edema, which may occur during or after treatment Endodontic. The
etiology of flare-up is multifactorial, involving mechanical, microbial and Chemical. The objective of this
article was to perform a systematic review of the available literature on the Intraoperative risk factors
associated with the development of postoperative pain in the endodontic treatment. The methodology
adopted consisted of a qualitative literature review of scientific studies published in the last ten years.

Keywords: Endodontics. Flare-up. Prevention. Treatments.

1 INTRODUCAO

A endodontia tem como objetivo principal a limpeza e privacidade do canal
radicular, removendo todo o tecido pulpar ou residuos necrosados, bem como
microrganismos patogénicos. Apos a remocao, proceda-se com a obturacéo do canal,
realizando o preenchimento tridimensional definitivo, geralmente com guta-percha e
cimento, o que promove a saude dos tecidos adjacentes e previne contaminacdes
futuras. Esse preenchimento completo evita a recontaminagéo bacteriana, limita a
colonizacdo e impede que as bactérias remanescentes atinjam os tecidos periapicais
(Triches et al., 2014, p. 307-313).

Durante o tratamento, é fundamental que a etapa quimica e de instrumentacéo
sejam realizadas com precisao para promover a modelagem, limpeza e desinfeccéo
adequadas do sistema de canais radiculares. O objetivo final é garantir um selamento
hermético da obturacédo, essencial para a manutencdo da saude periapical (Tanalp &
Gungor, 2014, p. 211-221). Oliveira e da Rocha (2018, p. 696-703) destacam que a
extrusdo apical de detritos contaminados durante a instrumentacdo € uma das
principais causas de inflamacao periapical e dor pos-operatoria.

As caracteristicas do flare-up endodontico, segundo Nair et al. (2017, p. 175-
179), referem-se ao agravamento de dor pré-existente ou ao surgimento de dor e
edema apos o inicio do tratamento endoddntico. Frequentemente, pacientes que

inicialmente ndo se apresentam podem desenvolver um quadro doloroso apés o inicio
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do procedimento, caracterizado como dor pés-operatoria.

Zanjir et al. (2020, p. 1387-1402) descrevem que pacientes com flare-up
geralmente se relacionam com dor pulsétil e latejante, que interferem no bem-estar
fisico e emocional, apresentando duracdo de até 72 horas, tipica de uma resposta
inflamatéria aguda. A dor costuma responder bem ao uso de antiinflamatorios nao
esteroidais, sendo o ibuprofeno a primeira escolha para o controle da dor, com
posologias ajustadas conforme a intensidade dos sintomas.

Dada a relevancia do flare-up e suas implica¢des clinicas, este estudo tem
como objetivo principal investigar métodos de prevencéo e tratamento do flare-up
durante o tratamento endoddntico, minimizar os efeitos adversos e melhorar os
resultados terapéuticos.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo sistematica da literatura disponivel sobre os fatores de
risco transoperatorios associados ao desenvolvimento do flare-up durante o

tratamento endodéntico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Efetuar uma revisdo da literatura cientifica existente sobre os principais fatores

predisponentes do flare-up e os procedimentos terapéuticos diante desta situacao.

3 METODOLOGIA
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A metodologia adotada neste estudo foi a revisao sistematica da literatura, uma
abordagem que permite futuras atualizacées por outros pesquisadores, desde que
sigam 0s mesmos passos estabelecidos neste protocolo. A selecdo dos estudos e a
interpretacdo das informacBes focaram na tematica especifica, com base nas
seguintes perguntas de pesquisa: quais sao os principais fatores de risco e as formas
de prevencdo da sensibilidade dolorosa ap6s o tratamento endodbntico? O que
indicam os estudos quanto a incidéncia de flare-up pds-operatério em endodontia?

Para atender a esses objetivos, foram utilizadas as seguintes palavras-chave:

‘endodontia flare-up,” “prevencgao” e “tratamentos disponiveis,” bem como suas

correspondentes em inglés: “endodontics,” “flare-up,” “prevention,” e “available
treatments.” As bases de dados consultadas incluiram Google Scholar, Citeseer
Library, Scopus, Science Direct, PubMed, Scielo, Portal de Periédicos CAPES e BVS.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos cientificos relacionados a
tematica, identificados por meio da leitura de titulo e resumo, com textos completos
disponiveis em portugués e inglés, e publicados entre 2014 e 2024, a fim de obter

acesso as pesquisas mais recentes sobre o tema.

4 REVISAO DE LITERATURA

O procedimento terapéutico dos canais radiculares € uma intervencdo comum
na especialidade odontologica conhecida como endodontia. Patil et al. (2016, p. ZC09)
afirmam que essa intervencdo é considerada bem-sucedida quando ndo ocorrem
contratempos, como sinais clinicos e/ou sintomas de dor, exsudato (substancia liquida
gue extravasa dos vasos sanguineos para os tecidos circundantes, sendo uma
resposta natural do corpo a presenca de uma lesédo), edema e evidéncias radiograficas

de envolvimento periapical.
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Entretanto, quando os tecidos perirradiculares séo afetados, um processo
inflamatoério agudo pode se desenvolver, conhecido como flare-up. Apesar de o
sistema imunoldgico ser ativado para combater a infeccdo, isso pode resultar em
efeitos indesejaveis para o paciente, incluindo dor e/ou edema, conforme discutido por
SipaviCiité e Maneliené (2014, p. 25-30). A origem do flare-up é poli-etioldgica,
podendo ser desencadeada por fatores microbianos, mecanicos e quimicos, sendo
sua manifestacdo dependente da extensédo, gravidade e intensidade da resposta

Cada caso de flare-up exige uma estratégia clinica especifica, tornando
essencial a compreensao da patogénese subjacente ao problema. Em situacfes de
exacerbacédo, o principal objetivo é aliviar a dor e 0 edema o mais rapidamente
possivel, como ressaltado por Rosenberg (2014, p. 75-98).

Dada a relevancia do flare-up na pratica endodéntica, este estudo realizard um
aprofundamento sobre suas teorias mais aceitas, uma analise critica dos dados
disponiveis sobre a incidéncia e os fatores que influenciam sua frequéncia. Além
disso, serao discutidas as abordagens atuais para o manejo do flare-up, incluindo os
diferentes agentes medicamentosos utilizados, a eficacia comparativa das estratégias

profilaticas e as variacfes na resposta dos pacientes

4.1 Teorias Mais Aceitas Sobre A Etiologia Do Flare Up

Os fatores etiol6gicos associados a ocorréncia do flare-up estéo relacionados
a lesdes quimicas, mecanicas e microbianas na polpa e/ou tecidos perirradiculares,

gue podem ser estimuladas durante o procedimento terapéutico do canal radicular.

4.1.1 Fatores Microbianos

A principal causa da ocorréncia dos flare-ups relaciona-se com as lesdes
microbiana na area periapical, ou seja, a zona a volta da extremidade da raiz de um

dente, devido a extrus&o dos residuos infectados durante a instrumentacao do canal.
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Alamassi (2017, p. 13-21) assegura que “0s microrganismos Sa0 0s principais
agentes causadores de inflamacédo perirradicular aguda, independentemente de se
desenvolver no pré ou pos-operatoério”. No interior do canal radicular que engloba o
tecido pulpar necrético € um local que proporciona o desenvolvimento de diversos
tipos de bactérias, principalmente bactérias anaerdbicas, sendo que as que provocam
o surgimento do flare up sdo:as das espécies Fusobacterium nucleatum, Prevotella e

Porphyromonas.

4.1.2 Fatores Mecanicos

Estudos realizados por Shahi et al. (2016, p. 38) indicam que “a incidéncia de
dor ap6s um tratamento endodontico varia de 1,4 a 16%. Os fatores mais comuns
relacionados a essas causas incluem instrumentacdo inadequada, extrusdo de
solugBes irrigadoras, extrusdo de curativos intracanais, oclusdo traumatica, canais

perdidos, dor pré-operatéria, patologia apical e extrusdo de detritos”.

A instrumentacao radicular pode ter um efeito negativo, como o alargamento
excessivo do canal, que aumenta a entrada de exsudato e sangue no interior do canal.
Bassam et al. (2021, p. 386-394) observam que “o estabelecimento incorreto do
comprimento de trabalho do canal radicular € um fator mecanico que contribui para
uma das causas de iatrogenia mais comuns na endodontia: a sobreinstrumentacao. A
instrumentacao aquém do comprimento real de trabalho ocasiona um alargamento da
constricdo apical, aumentando a passagem de debris e microrganismos. Com um
aporte maior de exsudato, esses patdgenos tornam-se mais virulentos, podendo

causar lesdes aos tecidos perirradiculares e iniciar o flare-up”.

4.1.3 Fatores Quimicos
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s

solucdes utilizadas durante o preparo quimico, como irrigantes, medicamentos
intracanais e cimentos, podem ser toxicas, pois causam irritagdo quimica, dor pés-
operatoria e sensibilidade apdés contato com os canais radiculares”. As pastas
utilizadas com guta-percha para a obturacdo do canal radicular apresentam diferentes
niveis de toxicidade em sua consolidacdo; aquelas que contém formaldeido, por
exemplo, podem provocar necrose apds contato com tecidos vivos, resultando na
expulsdo de substancias toxicas nos tecidos periodontais apicais, o que pode levar a

Bhondwe et al. (2017) destacam que “medicamentos como hipoclorito de sodio,
perdxido de hidrogénio, eugenol, compostos de iodo e formocresol podem atuar como
agentes irritantes e induzir sensibilidade”. No entanto, Neris et al. (2015, v. 24, n. 3)
afirmam que, dentre as solucdes irrigadoras, o hipoclorito de sédio (NaOCI) é a mais
comumente utilizada na endodontia, devido a sua eficacia na dissolucao pulpar e na

atividade antimicrobiana.

5 INCIDENCIA DO FLARE-UP

Shabbir et al. (2020, p. 445) observaram que aproximadamente 40% dos
pacientes que realizaram tratamento endodontico, conhecido popularmente como
"tratamento de canal”, relataram algum grau de dor ou sensibilidade. Esses sintomas,
acompanhados ou ndo de edema, podem surgir tanto na fase inicial do tratamento
guanto em sessdes subsequentes.

Embora as causas precisas para sua ocorréncia ndo sejam completamente
compreendidas, o flare-up é amplamente reconhecido como uma condi¢ao de origem
multifatorial (Nair et al., 2017).

No presente estudo, observou-se que a incidéncia de flare-up esta associada a
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fatores que, isolados ou combinados, contribuem para essa complicacdo, tais como
idade, sexo, tipo de dente, diagndstico pulpar e medicagéo intracanal empregada.
Fontenele et al. (2016, p. 547-561) ressaltam que o comprometimento periapical € um
forte preditor para o desenvolvimento de flare-ups.

Estudos conduzidos por Azim et al. (2017, p. 889-894) indicam que a idade,
sexo e diagnadstico inicial do paciente influenciam significativamente a incidéncia de
flare-up, enquanto fatores como tipo e posicdo do dente, nimero de canais
radiculares, namero de visitas e modalidade de tratamento ndo apresentam efeito
relevante na ocorréncia dessa condicdo. Pacientes entre 40 e 60 anos de idade
apresentam maior risco de desenvolver flare-up, e as mulheres demonstram uma
predisposicao maior do que os homens (Nair et al., 2017, p. 175-179).

Quanto ao numero de sessfes do tratamento endodéntico, acredita-se que o
planejamento cuidadoso contribui para um selamento tridimensional adequado dos
canais radiculares. Dessa forma, a modalidade de tratamento — seja ele realizado em
uma unica sessado ou em multiplas — deve ser decidida com base em uma anélise
detalhada do dente, considerando sua condi¢cdo pulpar e periapical, acessibilidade,
caracteristicas morfoldgicas dos canais e viabilidade restauradora. Sevekar e Gowda
(2017, vol. 11) relataram que, em suas pesquisas, ndo encontraram evidéncias
conclusivas que favorecam o tratamento em sessdo Unica em detrimento do
tratamento em multiplas sessfes no que se refere a incidéncia de flare-up.

Dado o exposto, recomenda-se a adogédo de medidas preventivas ao longo do
procedimento endodontico, pois essas estratégias tém se mostrado eficazes na

reducdo da ocorréncia de flare-up.

6 INSUCESSO ENDODONTICO: TRATAMENTO E RETRATAMENTO
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O tratamento endoddntico primario pode apresentar insucessos decorrentes de
erros técnicos, como acesso inadequado a cavidade, canais radiculares nao
localizados (principais ou acessorios), preparacdo e obturacdo insuficientes, ou
complicagbes durante a instrumentacdo — como degraus, perfuracdes, fraturas de
instrumentos e extravasamento do material obturador do canal (BORGES, et al;
2021).

De acordo com Lopes e SIQUEIRA JUNIOR (2018, p. 650), "a falha do
tratamento endodoéntico adequado pode ocorrer devido a fatores microbianos, como
infeccdo intra-radicular e extrarradicular, bem como a fatores ndo microbianos, que
podem ser intrinsecos ou extrinsecos”. Thabassun e Khan (2016, p. 3) acrescentam
gue a localizacao incorreta de canais extra, especialmente em molares, é uma causa
frequente de falhas, dado que a complexidade anatdbmica muitas vezes envolve um
namero maior de canais do que de raizes.

Para esses casos de obturacdo incompleta ou falha na localizacao de canais,
onde se observam lesdes perirradiculares radiograficamente, o retratamento
endoddntico convencional é indicado (Igbal, 2016, p. 2). O mesmo autor também
alerta que a substituicdo de restauragdes coronarias pode permitir a contaminagao
dos canais, sugerindo a necessidade de reintervencdo endododntica sempre que
surgirem indicios clinicos ou radiograficos de falhas.

Em casos de persisténcia de sintomas, como desconforto a percussao e
palpacao, presenca de fistula ou edema, mobilidade dentéria ou dificuldade para
mastigacdo, o retratamento endodéntico € recomendado. Lopes e Siqueira Junior
(2018, p. 650) ainda mencionam a indicacao de retratamento em situacdes onde se
observam altera¢@es radiogréaficas, tais como areas de rarefagéo 6ssea perirradicular,
auséncia de reparo 0sseo, ampliacdo de areas radiotransparentes, ou progressao de
reabsorcao radicular. Em situac6es de cirurgia perirradicular planejada, € igualmente
indicado que os canais estejam satisfatoriamente preparados e obturados.

Por outro lado, em casos de fratura vertical da raiz (FVR), fraturas mesiodistais
da coroa com comprometimento periodontal significativo, ou dentes com estrutura
interna e externa muito enfraquecida e pouca condicdo de restaurabilidade, o
retratamento endodéntico ndo cirdrgico torna-se inviavel, sendo a extracdo a

alternativa mais recomendada (VILLA; 2018.).
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7 TRATAMENTO DO FLARE UP - MEDICACAO INTRACANALAR

A reducéo ou eliminacdo de microrganismos do sistema de canais radiculares
€ conseguida pela preparacdo quimico-mecéanica. A preparacao quimica envolve o
uso de solucgdes irrigadoras e medicamentos intracanalares (Menakaya et al., 2015).

A medicacdo intracanalar associada a um tratamento endodbntico bem
realizado leva a uma melhoria no resultado e uma menor dor pés-operatoria (Bassam
et al., 2021).

A utilizagcdo de medicacdo intracanalar esta recomendada quando o canal
radicular se encontra extensamente infectado e os intervalos entre as consultas sao
longos (Ordinola-Zapata et al., 2022). O hidroxido de célcio € uma das medicacdes
intracanalares mais amplamente utilizadas em pacientes submetidos a endodontia em
consultas multiplas (Menakaya et al., 2015).

Os artigos abordados enfatizaram que os medicamentos ndo devem ser
utilizados como alternativa a limpeza e modelagem minuciosas. Muitos estudos tém
destacado inumeras vantagens do hidroxido de céalcio como medicamento de escolha,
principalmente devido a sua alta alcalinidade, capacidade de dissolugdo tecidual,
habilidade de neutralizar endotoxinas e propriedades antibacterianas. O hidroxido de
célcio também pode atuar como uma barreira fisica que limita a proliferacdo dos
microrganismos residuais e previne a reinfeccdo devido ao vazamento coronal, pois
possui a capacidade de dissolver tecidos residuais (Ordinola-Zapata et al., 2022).

A acdo antibacteriana do hidréxido de calcio ocorre por meio da liberacdo de
ions hidroxila, nas quais tém a capacidade de eliminar ou inativar as bactérias
presentes (Menakaya et al., 2015).

Por outro lado, certas bactérias demonstraram ser resistentes aos efeitos
antimicrobianos do hidréxido de célcio (Khan et al., 2023). O hidréxido de célcio é
relatado como ineficaz contra todas as espécies de bactérias, especialmente contra
as Enterococcus faecalis encontradas no canal radicular. Foi sugerido que o hidréxido

de célcio deveria ser usado em combina¢cdo com outros medicamentos para aumentar
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sua eficacia (Menakaya et al., 2015).

A Clorexidina possui uma ampla gama de atividade antimicrobiana:
substantividade, uma vez que a eficacia da Clorexidina se deve a sua capacidade de
se ligar as superficies carregadas negativamente na boca (por exemplo, dente,
mucosa, pelicula, materiais restauradores), sendo libertada lentamente desses locais
de retencdo e resultando numa atividade antimicrobiana prolongada que persiste por
varias horas; propriedades de lubrificacdo; acao reoldgica (presente na apresentacao
gel, mantendo os detritos em suspensdao); inibe metaloproteinases; € quimicamente
estavel; ndo causa mancha nos tecidos; € inodora; solivel em agua, entre outras
propriedades. A Clorexidina tem sido recomendada como uma alternativa ao
Hidroxido de Calcio, especialmente em casos de apice aberto, reabsor¢ao radicular,
perfuracdo radicular e durante a intervencdo foraminal, devido a sua
biocompatibilidade, ou em casos de alergias ao Hidroxido de calcio (Khan et al., 2023).

A Clorexidina € um antimicrobiano de amplo espectro que se demonstra eficaz
contra bactérias gram-positivas e bactérias gram-negativas, apresentando eficacia
também para Enterococcus faecalis e Candida albicans (Khan et al., 2023).

O uso de pasta antibiotica tripla (mistura de ciprofloxacino, metronidazol e
minociclina) com diclofenaco de potassio, um medicamento anti-inflamatério, bem
como hidréxido de calcio como medicacgao intracanalar, mostrou ser eficaz na reducéo
da dor pés-operatéria em dentes necréticos unirradiculares assintomaticos (Omaia et
al., 2021). Outro estudo, demonstrou que a pasta de triplo antibiético como
medicamento intracanalar apresenta um eficaz controle na reducdo da dor pés-
operatoéria. Todavia, deve ter-se em atencéao a utilizacdo como tratamento de primeira
escolha, devido ao potencial de desenvolver resisténcia antibidtica (Khan et al., 2023).

Como as infecgbes endodobnticas s&o polimicrobianas (uma mistura de
espécies bacterianas anaerobicas/aerdbicas), um Unico agente antimicrobiano pode
nao ser adequado para alcancar a desinfeccdo intracanalar ideal. Assim, uma
combinacao de trés antibiéticos (pasta antibidtica tripla) tem sido recomendada para
a desinfecdo intracanalar (Khan et al., 2023).

Alguns estudos demonstraram que o hidroxido de célcio é insuficiente para a
eliminacdo de alguns sintomas, e assim, pastas de antibiéticos sao utilizadas como

uma alternativa devido as suas boas propriedades antimicrobianas e biocompativeis.
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Isso pode ser atribuido ao espectro combinado de atividade antimicrobiana e acdes
sinérgicas ou aditivas dos antibidticos "ciprofloxacino, metronidazol e minociclina"
encontrados na pasta tripla antibiética. Individualmente, o ciprofloxacino possui uma
ampla atividade de espectro e age contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas,
inativando enzimas e inibindo a divisédo celular (Omaia et al., 2021).

O metronidazol é eficaz contra anaerdbios obrigatdrios, comuns na dentina
profunda de canais radiculares infectados, e age interrompendo o DNA bacteriano. A
minociclina € um antibiético de tetraciclina de amplo espectro e age inibindo a sintese
de proteinas e a enzima metaloproteinase da matriz. A combinacdo desses trés
antibioticos supera a resisténcia bacteriana e alcanga uma ag&o antimicrobiana mais
elevada (Omaia et al., 2021).

A auséncia de agravamento entre consultas com a utilizacdo da pasta
antibiotica tripla também pode ser atribuida a propriedade anti-inflamatéria da
minociclina. Contudo as pastas devem ser completamente removidas antes da
obturacéo final do canal radicular para evitar efeitos negativos. Tais efeitos podem
constituir a descoloracdo do dente, efeitos citotoxicos e prevencdo da penetracdo do
selante ou cimento na dentina radicular. No entanto, € impossivel remover
completamente as pastas de antibioticos do canal radicular usando o protocolo
convencional de irrigacdo (Omaia et al., 2021).

Um dos estudos relatou um menor controle da dor pos-operatéria quando
comparado o hidroxido de célcio relativamente a pasta antibidtica tripla o que se
direciona com outros achados da literatura. Entretanto, no referido estudo, também
foram incluidos pacientes com pulpites irreversiveis com periodontite apical aguda,
estas sdo as condicfes em que o0 espaco pulpar ndo contém um nimero significativo
de bactérias, e a dor se deve principalmente a resposta inflamatéria aguda. Isso indica
uma capacidade ainda desconhecida do hidréxido de calcio de alcancar o controle da
dor por meio da modulacédo da resposta inflamatéria do hospedeiro (Khan et al., 2023).

Recentemente, as nanoparticulas de prata tém despertado consideravel
interesse devido as suas caracteristicas particulares, o que as torna adequadas para
a incorporacdo em variados materiais dentarios. As nanoparticulas de prata parecem
ser potenciais agentes antibacterianos, gracas as suas notaveis relacdes entre

superficie-volume, bem como a estrutura superficial, o0 que as torna um aditivo de valor
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para materiais endodénticos. Especificamente, elas tém sido investigadas como
potenciais medicacfes intracanalares isoladas ou em conjunto com o hidréxido de
célcio. Essa combinac&o tem demonstrado uma notavel capacidade para diminuir a
contagem de bactérias em canais radiculares contaminados com Enterococcus
faecalis (Hassan, Diab e Ahmed, 2021).

O estudo clinico de Hassan, Diab e Ahmed, (2021) avaliou a dor pés-operatoria
apos o uso combinado de hidréxido de calcio/nanoparticulas ou nanoparticulas e
hidroxido de célcio individualmente como medicagdo intracanalar. Este estudo
concluiu que a combinacdo de hidroxido de calcio/nanoparticulas reduziu
significativamente a contagem bacteriana intra- canalar na propor¢ao 2:1 mais do que
cada um usado individualmente. Todavia, afetou negativamente a incidéncia e a
gravidade de dor entre consultas. Com base nesse achado, essa combinacdo deve
ser testada em diferentes concentraces com diferentes proporcées para chegar a

combinacéo mais eficaz.

8 PREVENCAO DO FLARE UP

Para a prevencédo de flare-up endodontico, € essencial considerar alguns
fatores de risco, como a presenca de polpas necréticas, lesdo periapical, dor anterior
ao tratamento e retratamento endodoéntico, os quais tém sido associados a uma maior
incidéncia de dor pds-operatoria. A adocdo de condi¢cdes assépticas rigorosas, a
completa finalizacdo do desbridamento do canal, o apoio psicolégico ao paciente, a
vedacao dos canais ao final das consultas (sem deixa-los abertos) e o uso apropriado
de medicacdes intracanal sdo medidas prioritarias que contribuem significativamente

para a prevencéao de dores apos o tratamento endodontico (Silveira et al., 2022).
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9 CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados, conclui-se que os principais fatores associados ao
flare-up endodontico incluem dentes com necrose pulpar e a extrusao de debris para
a regido periapical. Embora o niumero de sessdes nao influencie diretamente na
ocorréncia de flare-up, a presenca de dor pré-operatéria pode predispor o paciente ao
aparecimento desse quadro. Observou-se também que algumas pessoas sSdo mais
suscetiveis ao flare-up, embora ndo seja possivel prever sua ocorréncia com exatidao.
No entanto, medidas preventivas podem ser adotadas para minimizar o risco, como a
escolha de técnicas que reduzam a quantidade de debris extruidos ao apice dental,
além do uso de instrumentacdo rotatéria, que oferece uma abordagem mais

controlada e segura.
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