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Resumo

O Flare-up é definido como dor po6s-operatoria moderada a severa e/ou edema severo, com
inicio 12 a 48 horas apds o tratamento, e dura, pelo menos, 48 horas.

A medicdo da dor ndo é objetiva, mas € usada como argumento a favor ou contra o Tratamento

Endoddntico N&o-Cirargico em sessdo Unica ou em sessdes multiplas.

O objetivo desta revisdo é analisar e tentar concluir qual das abordagens, sesséo Unica ou sessao
multipla, apresenta mais vantagens relativamente a probabilidade de aparecimento de Flare-up.

Foi efetuada uma pesquisa em motores de busca eletronicos, tais como: PubMed,
ScienceDirect, B-on e Google Academic, com limites temporais entre 2005 e 2018, da qual

resultaram 36 artigos.

Concluiu-se que a bibliografia é contraditoria e ha auséncia de diferencas estatisticamente

significativas entre as duas abordagens.

Palavras-chave: “endodontia”; “flare-up endoddntico”; “flare-up endodéntico sessdo Unica”;

“medicacdo intracanalar flare-up”; “escalas medicdo dor”.



Abstract

Flare-up is defined as a moderate to severe postoperative pain and/or severe swelling, beginning
12-48 hours after treatment and lasting, at least, 48 hours.

Pain measurement isn’t objective but it is still used as an argument in favor or against the

execution of Non-Surgical Root Canal Treatment, in one session or multiple sessions.

The goal of this review article is to analyze and try to conclude which approach presents more
advantages regarding the possibility of Flare-up occurence.

A search was conducted in search engines, such as: PubMed, ScienceDirect, B-on and Google

Academic, with time limitations between 2005 and 2018, from which were gathered 36 articles.

It was concluded that the literature is contraditory and lacks statistically significant diferences
between the two approaches.

Key-words: “endodontics”; “endodontic flare-up”; “endodontic flare-up single visit”;

9%. €6

“intracanal medication flare-up”; “pain measurement scale”.
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.  Introducgéo

O Tratamento Endodontico N&o-Cirurgico insere-se numa perspetiva conservadora da
Medicina Dentéria. (Sipavi¢iaté e Manelieng, 2014)

E um procedimento comum, realizado com o intuito de remover tecido organico, detritos
infetados e bactérias patogénicas do sistema de canais radiculares, através da instrumentagéo
mecanica associada a protocolos de irrigacdo com agentes desinfetantes. (Figini et al., 2008)

Uma adequada técnica de instrumentagdo permite conferir a conicidade necessaria a limpeza e

desinfecdo dos canais e permite sela-los hermeticamente, oferecendo as condi¢fes necessarias

v —

A taxa de sucesso do tratamento endodontico é de 97%, segundo a literatura (Wong, Zhang e
Chu, 2014), e os seus indicadores distinguem-se em indicadores de longo prazo e de curto prazo,
fazendo parte destes ultimos a auséncia de dor e/ou desconforto pds-obturacédo. (Figini et al.,
2008) Os indicadores de sucesso a longo prazo baseiam-se maioritariamente na cicatrizacao das

lesGes periapicais, sempre que presentes, e na prevencdo de novas lesdes. (Figini et al., 2008)

O Flare-up define-se como o desenvolvimento de dor e/ou edema, com inicio poucas horas ou
dias ap0s o tratamento canalar e com severidade suficiente para requerer uma consulta de

urgéncia. (Onay, Ungor e Canan Yazici, 2015)

Existem diversas razbes que justificam a identificacdo de fatores de risco para o
desenvolvimento de Flare-up, uma vez que, sendo estes devidamente identificados numa fase
pré-operatdria, juntamente com a experiéncia clinica, permitem auxiliar o Médico Dentista na
gestao dos possiveis resultados do tratamento. De entre os fatores de risco encontra-se 0 nUmero

de sessbes em que este se realiza. (Onay, Ungor e Canan Yazici, 2015)

O debate entre sessdes Unicas e sessdes multiplas em Endodontia, tem sido alvo de grandes
controvérsias ao longo do tempo (Onay, Ungor e Canan Yazici, 2015), que sdo justificadas com

a grande heterogeneidade de resultados obtidos dos varios estudos efetuados.

Ainda que a dor pos-operatoria ndo seja, particularmente, uma boa medida de sucesso, sendo
que é passageira, tem sido usada largamente como argumento a favor ou contra o Tratamento
Endoddntico Ndo-Cirlrgico em sessdo Unica ou sessdes multiplas. (Sathorn, Parashos e Messer,
2008)



Mesmo ap6s uma correta desinfecdo do sistema de canais, através da instrumentacdo e
irrigacdo, a presenca de bactérias continua a verificar-se (Schwendicke e Gostemeyer, 2017), o
que levanta ainda a questéo da pertinéncia da utilizacdo de medicacdo intracanalar.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho €, através da andlise da literatura encontrada sobre o
tema, concluir qual a abordagem, sesséo Unica ou sessdo multipla, apresenta maior nimero de

vantagens em relagdo a possibilidade de ocorréncia de Flare-up.

1. Materiais e Métodos

Para a concretizacdo desta revisdo bibliografica, foi realizada uma pesquisa, utilizando os

motores de busca eletronicos PubMed, ScienceDirect, B-on e Google Academic.

As palavras-chave utilizadas foram as seguintes: “endodontics”, “endodontic flare-up”,
“endodontic flare-up single visit”, “intracanal medication flare-up” e “pain measurement

scale”.

Dos artigos encontrados, foram selecionados 0s que correspondiam aos critérios de inclusao
linguisticos (portugués, inglés e espanhol). O critério de inclusdo temporal englobou artigos
publicados entre 2005 e 2018, de modo a aprofundar a evidéncia cientifica da forma mais atual
possivel. Os critérios de exclusdo incluiram artigos fora do limite temporal estabelecido e que

se desviavam do tema proposto.

Apos a analise dos artigos encontrados, e depois de aplicados os critérios de inclusao e excluséo,
foram selecionados 36 artigos que continham informacgdo relevante e necessaria para a

elaboracdo deste trabalho.



1. Desenvolvimento

1. Dor e escalas de medicéo

A dor tem sido descrita como o quinto sinal vital e os profissionais de satde sdo encorajados a
documentar regulamente a dor do paciente, bem como outras medicdes regulares que tragam o

percurso do mesmo. (Williamson e Hoggart, 2005)

A intensidade da dor € vista como um dos fatores primarios que determina o impacto da dor na
sensacdo de bem-estar do paciente. (Li, Liu e Herr, 2007)

De acordo com Gonzalez-Estavillo et al. (2018), a dor aguda pode ser definida como uma lesdo
tecidular real ou identificavel, e causada por estimulos nocivos. A dor pos-operatoria é uma
variante da dor aguda, que se manifesta ap6s um procedimento técnico-cirdrgico e esta
associada a uma doenca pré-existente, ao procedimento cirirgico em si ou a uma combinacéo

de ambos.

A particularidade comum de qualquer tipo de dor, independentemente da causa, é a sua natureza
subjetiva. (Hjermstad et al., 2011)

Para Gonzalez-Estavillo et al. (2018), a dor é uma experiéncia subjetiva que alberga varias

esferas, como a social, a psicoldgica, a cultural e a emocional.

A intensidade da dor é influenciada pelo seu significado para o paciente e a duragdo que espera
dela. Os autores Williamson e Hoggart (2005) e Li, Liu e Herr (2007) referem, ainda, que o
ambiente também tem impacto na experiéncia da dor, tal como as expectativas, atitudes e

crencas.

O género também apresentou influéncia significativa nas medic6es, sendo o feminino o mais

sensivel devido a fatores hormonais. (Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro e Jensen, 2011)

As escalas mais usadas por clinicos e investigadores para medir a intensidade da dor incluem:
escala visual analdgica, escala de classificacdo numérica, escala de classificacdo verbal e escala
de faces de dor. (Li, Liu e Herr, 2007; Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro e Jensen, 2011)

A escala visual analdgica apresenta-se como uma linha de 10 centimetros, acoplada a

descritores verbais que, normalmente, variam entre “auséncia de dor” e “pior dor imaginavel”.

(Williamson e Hoggart, 2005)



A escala de classificacdo numérica pode ser apresentada verbalmente ou graficamente, devendo
0 paciente classificar a sua dor de acordo com os niveis apresentados na escala. (Williamson e
Hoggart, 2005)

A escala de classificacdo verbal, compreende uma lista de adjetivos usados para classificar a
dor, sendo os mais usados “auséncia de dor”, “dor ligeira”, “dor moderada” e “dor severa ou

intensa”. (Williamson e Hoggart, 2005)

A escala de faces de dor € uma escala de 6 pontos, com 6 faces desenhadas que representam o
aumento dos niveis de intensidade da dor. Cada ilustracdo corresponde a uma pontuacdo
numérica. (Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro e Jensen, 2011)

De todas as escalas, a escala de classificagdo numeérica e a escala visual analogica mostraram-
se superiores as restantes (Williamson e Hoggart, 2005; Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro e
Jensen, 2011).

E necessério salientar que os pacientes comunicam muito mais do que apenas a intensidade da

sua dor ao usar uma escala de medicdo de dor. (Williamson e Hoggart, 2005)

Assim, estas apresentam um lugar fundamental na prética clinica, uma vez que 0s pacientes as
utilizam como forma de comunicar a sua experiéncia com a dor e a sua resposta ao tratamento.
A chave para o sucesso da gestdo da dor depende da habilidade do paciente de usar as
ferramentas que estdo disponiveis e da interpretacdo cuidada das escalas por parte do clinico.
(Williamson e Hoggart, 2005)

2. Flare-up e dor pos-operatdria

O Flare-up é definido como dor poés-operatéria moderada a severa e/ou edema severo, com
inicio 12 a 48 horas ap06s o tratamento, e dura, pelo menos, 48 horas. A incidéncia de Flare-up
endodéntico tem sido registada entre 1.4% e 16%. (Akbar, Igbal e Al-Omiri, 2013)

v —

Diferentes fatores etioldgicos tém sido sugeridos relativamente ao Flare-up, como dor pré-
operatéria, vitalidade pulpar, infecdo microbiana, desbridamento inadequado e extrusdo de

detritos e material obturador na area perirradicular. (Al-Sharif, 2011)



O desenvolvimento de dor apds o Tratamento Endoddntico N&o-Cirdrgico é, usualmente,

devido a resposta inflamatdria aguda ao tratamento. (Sevekar e Gowda, 2017)

Distintamente, a dor po6s-operatoria é definida como uma dor de qualquer grau que ocorre
depois de iniciar o tratamento ao sistema de canais radiculares. (Sathorn, Parashos e Messer,
2008)

Os pacientes atingem o pico maximo de dor entre as primeiras 24 a 48 horas, com decréscimo
gradual nos dias seguintes. (Sevekar e Gowda, 2017)

E importante realcar que a percecdo da dor é altamente subjetiva e modulada por varios fatores
fisicos e psicoldgicos, e a sua medi¢do contém varias oportunidades de erro. (Figini et al., 2008)

3. Sessdo Unica versus Sessdo multipla: vantagens e desvantagens

Segundo Wong, Zhang e Chu (2014), a atualizacdo das técnicas do Tratamento Endoddntico
N&o-Cirurgico, ndo s6 aumentou o sucesso do tratamento como diminuiu 0 tempo necessario

para o efetuar.

A realizacdo do tratamento em sesséo Unica tem vindo a ganhar popularidade. Sevekar e Gowda
(2017) justificam esse ganho com a taxa de Flare-up reduzida, a eliminacdo do risco de

infiltracdo e o nUmero reduzido de procedimentos operatdrios e visitas ao consultério.
As vantagens da sessdo Unica apresentam-se como:

e Numero reduzido de consultas;

e Reducdo do desconforto do paciente, uma vez que ndo ha necessidade de aplicacao
repetida de anestesia e isolamento absoluto;

e N&o requer restauracdo provisoria entre consultas, ndo havendo contaminacdo do

sistema de canais radiculares através da restauragéo.
(Figini et al., 2008; Wong, Zhang e Chu, 2014; Schwendicke e Gdstemeyer, 2017)

Sevekar e Gowda (2017) defendem, ainda, que a sessdo Unica evita a repetida estimulacdo

quimica e fisica dos tecidos perirradiculares durante a instrumentacao.



No entanto, relativamente ao tratamento em sessdo Unica, também sdo referidas algumas

desvantagens, tais como:

e LimitacBes de tempo e cansago do paciente e do clinico;

e Disfunces prévias na articulagdo temporo-mandibular constituem uma contraindicagdo
para esta abordagem;

e Em casos em que se verifica exsudado nos canais radiculares associado a abcessos
apicais agudos, deve ser preferida a realizagdo do Tratamento Endodbntico N&o-

Cirdrgico em mais do que uma sessdo.
(Wong, Zhang e Chu, 2014)

Ainda assim, as taxas de sucesso sdo semelhantes em ambas as abordagens. (Wong, Tsang, et
al., 2015; Wong, Zhang, et al., 2015; Moreira et al., 2017)

4. Desenvolvimento de Flare-up e relagdo com o numero de sessdes

Como vimos, o Tratamento Endodéntico pode ser realizado em sessdo Unica e sessdo multipla.

Na primeira abordagem referida, o objetivo principal consiste em eliminar as bactérias
remanescentes ou isola-las de espaco e nutrientes necessarios para a sua replicacéo,
instrumentando, desinfetando e obturando o sistema de canais radiculares na primeira e Unica

consulta. (Schwendicke e Gdéstemeyer, 2017)

Na segunda abordagem referida, as bactérias residuais sdo eliminadas pela instrumentacdo e
desinfecdo dos canais e impedidas de recolonizar os canais através da aplicacdo de medicacéo

intracanalar. A obturacdo dos canais ¢ feita numa sessdo posterior. (Figini et al., 2008)

Tradicionalmente, o Tratamento Endodéntico Néo-Cirargico tem sido dividido em duas ou
mais sessdes, permitindo, deste modo, desinfetar os canais, melhorar o conforto do paciente e
observar a cicatrizacdo dos tecidos antes de realizar uma restauracao definitiva. (Akbar, Igbal
e Al-Omiri, 2013)

O tratamento em sessdo Unica foi reintroduzido na década de 50, por Ferranti, apesar de ser
substancialmente diferente da técnica utilizada atualmente. A utilizacdo de novas técnicas,
como o isolamento absoluto, a microscopia eletrdnica, o localizador eletronico do apice e 0s

sistemas de limas de niquel titdnio ou novas ligas metalicas que permitem a realizacdo de uma



instrumentacdo mecanizada, diminuiu o tempo necessario de consulta permitindo a realizagdo

do tratamento em sessdo Unica. (Wong, Zhang e Chu, 2014)

O conceito de Tratamento Endoddntico em sessdo Unica é baseado na Entombing Theory, na
qual grande parte dos microorganismos sdo removidos durante a irrigacdo e instrumentacao, e
as bactérias remanescentes sdo extintas pela obturacdo, perdendo, consequentemente, 0s
elementos essenciais a sobrevivéncia. Adicionalmente, a atividade antimicrobiana do cimento
endoddntico ou dos ibes de zinco presentes na gutta-percha ajudam a eliminar as bactérias
residuais. (Al-Rahabi e Abdulkhayum, 2012)

De acordo com Sevekar e Gowda (2017), num estudo que visou comparar a incidéncia de dor
poés-operatdria e Flare-ups entre sessdes Unicas e sessdes multiplas durante a realizacdo de
pulpectomias em primeiros molares permanentes, foi registada a ocorréncia de um caso de

Flare-up em cada grupo, concluindo que ndo existem diferengas entre ambas as abordagens.

Vérias revisoes bibliogréaficas realizadas por Figini et al. (2008), Igbal, Kurtz e Kohli (2009),
Al-Rahabi e Abdulkhayum (2012) e Sipaviéiaté e Maneliené (2014) mostram ndo existirem
diferencas significativas entre a abordagem em sessao Unica e a abordagem em sessao multipla,

relativamente a dor pos-operatdria e Flare-up.

Estas conclusdes podem ser justificadas, como afirma Fontenele et al. (2016), com o facto de
“relativamente a manifestagdo de Flare-ups, permanecem determinadas controversias,

nomeadamente em relagdo ao niumero de sessoes clinicas”.

Indo de encontro ao resultado anteriormente referido, também estudos dos autores Risso et al.
(2008), Sathorn, Parashos e Messer (2008), Tsesis et al. (2008), Alves (2010), Christopher e
Emmanuel (2010), EIMubarak, Abu-bakr e Ibrahim (2010), Akbar, Igbal e Al-Omiri (2013),
Pamboo et al. (2014), Alklayb et al. (2017) e Schwendicke e Gdstemeyer (2017) referem a
auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre o nimero de sessdes e 0 aparecimento

de Flare-up.

Por outro lado, um estudo realizado por Onay, Ungor e Canan Yazici (2015), mostrou que
dentes submetidos a sessdes multiplas tinham maior risco de desenvolver Flare-up, comparando
com dentes submetidos a sessfes Unicas. Os autores explicam que a menor incidéncia de Flare-
up em sessdo Unica pode ser devido a fatores como: a obturacdo imediata, que leva a uma

diminuicdo da infiltracdo bacteriana através da restauragdo provisoria. H4 também uma maior



tendéncia para escolher a abordagem ao tratamento em sesséo Unica no caso de dentes vitais e

de grau de dificuldade e risco baixo.

Este resultado vai de encontro a outro estudo realizado por Al-Sharif (2011), que afirma,

igualmente, que grupos tratados em duas sessdes apresentam maior ocorréncia de Flare-up.

Um estudo realizado por Paredes-Vieyra e Enriquez (2012), demonstra que existe
significativamente menor incidéncia de dor pds-operatria em sessdes Unicas, mas estes

resultados verificam-se apenas no caso de dentes anteriores.

Sathorn, Parashos e Messer (2008) referem, ainda, que a falta de concordéncia entre estudos se
justifica com medidas de severidade de dor largamente diferentes, diferengcas em protocolos de

tratamento e selecdo de pacientes, bem como a variabilidade de efeitos do tratamento.

Figini et al. (2008) afirma que a falta de uma definicdo de Flare-up passivel de comparacédo
impossibilita uma correta comparacdo entre o0s resultados dos diversos estudos e

consequentemente uma correta avaliagéo.

Brignardello-Petersen (2017) sugere, ainda que com baixa qualidade de evidéncia, que os
pacientes submetidos a sessdo Unica tém um risco aumentado em 2.13 de sofrer Flare-up,

quando comparados com pacientes submetidos a sessdes maltiplas.

5. Instrumentacdo e obturacéo em sessdo Unica

Durante o Tratamento Endoddntico N&o-Cirdrgico, as variaveis em curso sdo distintas,

independentemente do niUmero de sessdes necessarias para concluir o procedimento.

Assim, torna-se pertinente avaliar se 0s métodos de instrumentacdo e obturacdo fazem variar
os resultados obtidos relativamente a associacdo entre nimero de sessdes do tratamento e
ocorréncia de Flare-up. Nesse sentido, os estudos anteriormente referidos nesta revisdo foram

avaliados relativamente aos tipos de instrumentacédo e obturacdo realizados.

Os estudos realizados por Risso et al., (2008), Christopher e Emmanuel, (2010), EIMubarak,
Abu-bakr e Ibrahim, (2010), Paredes-Vieyra e Enriquez, (2012), Akbar, Igbal e Al-Omiri
(2013), Onay, Ungor e Canan Yazici (2015) e Sevekar e Gowda (2017) utilizaram técnicas de

instrumentacdo manuais durante o procedimento.



De entre os resultados analisados, Paredes-Vieyra e Enriquez (2012) e Onay, Ungor e Canan
Yazici (2015) referem que a incidéncia de Flare-up é minima em sessdes Unicas. Christopher e
Emmanuel (2010) e EIMubarak, Abu-bakr e Ibrahim (2010) indicam que, ainda sem associacéo
estatisticamente significativa, ocorre maior nimero de casos de Flare-up em dentes tratados em

sessdo multipla.

Os restantes estudos referidos indicaram nédo existir diferenca significativa, relativamente a

ocorréncia de Flare-up, entre casos tratados em sessao Unica ou em sessdes maltiplas.

A instrumentacdo com recurso a sistemas rotatorios foi utilizada nos estudos realizados por
Alves (2010), Al-Sharif (2011), Pamboo et al. (2014), Wong, Tsang, et al. (2015) e Alklayb et
al. (2017).

Destes estudos, apenas o autor Al-Sharif (2011) indica detetar uma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos, referindo que a ocorréncia de Flare-up € maior em casos tratados
em duas sessdes. Os restantes autores indicaram ndo existir uma diferenca significativa, entre

as duas abordagens, relativamente a incidéncia de Flare-up.

No que respeita a obturacdo do sistema de canais radiculares, os varios estudos avaliados

indicam a utilizacdo de diferentes técnicas.

Os autores Risso et al. (2008), Christopher e Emmanuel (2010), EIMubarak, Abu-bakr e
Ibrahim (2010), Al-Sharif (2011), Paredes-Vieyra e Enriquez (2012), Akbar, Igbal e Al-Omiri
(2013), Pamboo et al. (2014) e Onay, Ungor e Canan Yazici (2015) usaram técnicas de

condensacéo lateral.

Relativamente a associacdo entre nimero de sessdes necessarias ao Tratamento Endoddntico
Né&o-Cirurgico e ocorréncia de Flare-up, os autores Risso et al. (2008), Christopher e Emmanuel
(2010), Akbar, Igbal e Al-Omiri (2013) e Pamboo et al. (2014) referem néo existir diferenca

estatisticamente significativa.

Por outro lado, os autores Onay, Ungor e Canan Yazici (2015) indicam que hd menor ocorréncia
de Flare-up em dentes tratados em sessao Unica, o que vai de encontro as conclusfes dos autores
ElIMubarak, Abu-bakr e Ibrahim (2010), Al-Sharif (2011) e Paredes-Vieyra e Enriquez (2012).

A técnica de obturacdo core-carrier foi utilizada pelos autores Wong, Tsang, et al. (2015), que

indicam igualmente ndo existir diferenca significativa, entre o nimero de sessdes de tratamento.



Alguns dos artigos avaliados ndo indicaram qual a técnica de obturacdo utilizada no protocolo,
durante o Tratamento Endodontico N&o-Cirurgico. (Alves, 2010; Alklayb et al., 2017; Sevekar
e Gowada, 2017)

6. Medicacdo intracanalar em sessdes multiplas

De acordo com Schwendicke e Gostemeyer (2017), mesmo apOs uma correta instrumentacao e

desinfecdo, a existéncia de bactérias no sistema de canais radiculares continua a verificar-se.

A utilizacdo de pasta de hidréxido de calcio como medicagdo intracanalar é frequente e foi
verificada nos estudos realizados por Risso et al. (2008), Alves (2010), Christopher e
Emmanuel (2010), EIMubarak, Abu-bakr e Ibrahim (2010), Al-Sharif (2011), Paredes-Vieyra
e Enriquez (2012), Akbar, Igbal e Al-Omiri (2013), Pamboo et al. (2014), Wong, Tsang, et al.
(2015), Onay, Ungor e Canan Yazici (2015), Alklayb et al. (2017) e Azim, Azim e Abbott
(2017).

De entre os estudos referidos, Onay, Ungor e Canan Yazici (2015) indicaram verificar uma
incidéncia de Flare-up minima em dentes tratados em sessdo Unica, 0 que vai de acordo aos
resultados de Christopher e Emmanuel (2010), ainda que sem diferenca estatisticamente
significativa, de EIMubarak, Abu-bakr e Ibrahim (2010), Al-Sharif (2011) e Paredes-Vieyra e
Enriquez (2012). Os restantes estudos apontam para a inexisténcia de associacao entre Flare-up

e nimero de sessoes.

Dos artigos avaliados nesta revisdo, apenas o estudo realizado por Sevekar e Gowda (2017)
utilizou formocresol como medicacdo intracanalar e indica que ndo existem diferencas

significativas entre nimero de sessdes relativamente a ocorréncia de Flare-up.

i. Pasta de Hidroxido de Célcio como Medicacao Intracanalar

O Hidroxido de Calcio é uma das medicacdes intracanalares mais usadas em pacientes
submetidos a Tratamentos Endoddnticos N&o-Cirargicos em sessdo multipla. (Siqueira,

Guimardes-Pinto e Récgas, 2007)
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A utilizacdo de medicacdo intracanalar tem sido recomendada, maioritariamente, na eliminacéo
de bactérias que ndo sdo afetadas pela instrumentagdo dos canais. (Siqueira, Guimaraes-Pinto
e Rdcgas, 2007)

Vaérios estudos demonstram a eficacia clinica do Hidréxido de Célcio, mas a sua eficacia em
nimeros aumentados de coldnias bacterianas negativas nos canais radiculares, apds a
instrumentacao quimico-mecanica, tem sido inconsistente. (Siqueira, Guimardes-Pinto e Régas,
2007; Gama et al., 2008)

O seu mecanismo de acao consiste na libertacdo de i6es hidroxilo, que tém efeito bactericida e
bacteriostatico (Manzur et al., 2007), e ao aumento de pH. (Teles et al., 2014)

Como referido por Teles et al. (2014), “os efeitos letais da libertagdo de ides hidroxilo nas
celulas bacterianas sdo, provavelmente, devido ao dano na membrana citoplasmatica,
desnaturacdo proteica ou dano no ADN. Adicionalmente, estimula a desmineralizacao, dissolve
matéria orgénica, produz uma barreira quimica e mecanica, impede o exsudado inflamatorio e

¢, atualmente, o Unico medicamento clinicamente efetivo na inativa¢do de endotoxinas”.

Segundo Menakaya et al. (2015), existem diversas solu¢Ges aquosas, usadas como veiculo,
entre as quais se encontram agua destilada, solucdo anestésica, soro fisioldégico e, mais

recentemente, clorhexidina.

De acordo com Siqueira, Guimardes-Pinto e Ré¢as (2007), a eficacia do Hidroxido de Calcio é

afetada pelo tipo de veiculo em que é misturado.

Nos ensaios clinicos realizados por Menakaya et al. (2015), Siqueira, Guimaraes-Pinto e R6¢as
(2007) e Gama et al. (2008), a pasta de hidroxido de célcio foi deixada no sistema de canais
radiculares durante 7 dias. No estudo realizado por Teles et al. (2014), a medicacdo intracanalar

foi mantida durante 14 dias.

Apesar de nao existir tempo de aplicacdo do Hidréxido de Calcio protocolado, de acordo com
Sapra et al. (2017), este requer um minimo de 7 dias dentro dos canais para atuar como

medicacdo intracanalar.
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I1l. Discussao

A dor é um fator de extrema importancia para a relacdo estabelecida entre o0 Médico Dentista e
0 seu paciente. Muitas das vezes, a sua percecdo é influenciada por fatores internos ao paciente
e ndo inerentes ao tratamento em si. (Gonzalez-estavillo et al., 2018)

A sua natureza subjetiva torna-a um parametro extremamente dificil de avaliar, quando se
pretende testar a eficacia e sucesso do Tratamento Endodontico N&o-Cirurgico, em sessdo Unica
ou sessdes multiplas. Também as escalas utilizadas para a medicdo da dor sdo passiveis de erros

de aplicacdo ou de interpretagéo. (Li, Liu e Herr, 2007)

A utilizacdo da medicdo da dor para a avaliacdo de Flare-up apresenta varias desvantagens,
entre as quais se encontra o facto de a dor ser um sintoma subjetivo e passivel de ser
influenciado por fatores psicolégicos (Li, Liu e Herr, 2007; Gonzalez-estavillo et al., 2018), o
gue ndo permite uma andlise objetiva da incidéncia de Flare-up em sessfes unicas ou multiplas

e, consequentemente, impossibilita avaliar se estas sdo fatores precipitantes.

A relacdo entre o desenvolvimento de Flare-up e os fatores de risco que Ihe estdo associados
ainda ndo esta descrita de forma clara e inequivoca na literatura. A associacao de Flare-up ao
nimero de sessbes ainda demonstra controversia, sendo que, uma analise extensa da
bibliografia, ndo permite retirar conclusdes com diferencas significativas ou, quando o permite,

os resultados sdo contraditérios.

As razfes apontadas para a contradicao que se verifica na bibliografia, e que foram encaradas
ao longo da realizacao deste trabalho, residem na falta de uma definicéo concreta de Flare-up e

no método utilizado para a sua avaliacdo — a andlise da dor. (Figini et al., 2008)

A definicdo apresentada por Akbar, Igbal e Al-Omiri (2013), que estabelece Flare-up como
sendo uma dor pds-operatéria moderada a severa e/ou edema severo, com inicio 12 a 48 horas
apos o tratamento, e dura, pelo menos, 48 horas, parece ser a mais consensual. No entanto, na
bibliografia analisada para esta revisdo, foram varios os artigos que ndo apresentaram uma

definicdo coincidente ou que confundiram Flare-up com dor pds-operatoria.

As abordagens ao Tratamento Endodéntico N&o-Cirargico distinguem-se, como referido

anteriormente, de acordo com o nimero de sessoes.

Durante a realizagdo da pesquisa, foi possivel perceber que, como ponto a favor da preferéncia

de sessdes multiplas, encontra-se o suporte extenso da literatura. A abordagem em sessdo Unica,
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uma vez que € mais recente, devido ao desenvolvimento de técnicas e tecnologias mais atuais,

ndo apresenta uma documentagédo igualmente extensa.

As vantagens da sessdo Unica sdo vastas, distribuindo-se desde a diminui¢do da duracao total
do Tratamento Endoddntico Néao-Cirdrgico, até a diminuta infiltragdo microbiana através da
restauracdo provisoria. (Figini et al., 2008; Wong, Zhang e Chu, 2014; Schwendicke e
Gostemeyer, 2017)

Na avaliacdo da associacdo entre incidéncia de Flare-up e nimero de sessfes, mostrou-se
pertinente avaliar quais as variaveis em curso no decorrer de um Tratamento Endodéntico Néo-

Cirdrgico.

Apos a analise dos artigos referidos no decorrer desta revisdo, relativamente ao tipo de
instrumentacao (manual ou rotatdria) e de obturagdo (termoplastica ou condensacao lateral), a
conclus@o que mais se destaca é a inexisténcia de associagcdo com a incidéncia de Flare-up,

independentemente do nimero de sessdes realizadas.

Na abordagem em sessdo multipla, a grande variavel da qual se questiona a pertinéncia da sua
aplicacdo é a medicacdo intracanalar. Também neste parametro ndo € evidente ou clara a

associacdo com a ocorréncia de Flare-up.

Numa opinido pessoal, o balango entre vantagens e desvantagens de cada abordagem permite
concluir que, quando possivel, o Tratamento Endodéntico N&o-Cirlrgico em sessao Unica deve
ser preferido, ndo perturbando, assim, as taxas de sucesso e eficacia antimicrobiana do

tratamento.
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IV. Conclusdo

O Flare-up € definido como uma dor pds-operatoria moderada a severa e/ou edema severo, com

inicio 12 a 48 horas apds o tratamento, e dura, pelo menos, 48 horas.
A incidéncia de Flare-up é relativamente baixa.

De acordo com a literatura analisada, o namero de sess6es escolhido para abordar o Tratamento
Endodéntico N&o-Cirtrgico ndo é um fator predisponente ou precipitante da ocorréncia de
Flare-up, independentemente dos métodos de instrumentagdo e obturagdo utilizados, no caso
de se realizar o tratamento em sessdo Unica, e da colocacdo de medicacdo intracanalar, na

realizagdo do tratamento em sessdes maltiplas.

A evidéncia cientifica sobre o tema € escassa e contraditoria, apresentando alguns defeitos.
Entre estes, podemos apontar a falta de uma definigéo clara do que constitui um Flare-up, bem

como o método utilizado para avaliar a dor pos-operatoria e a sua intensidade.

S&o necessarios mais estudos de modo a estabelecer, de forma inequivoca, a definicdo de Flare-
up e a sua associa¢do, ou ndo, com o numero de sessdes do Tratamento Endodbntico Nao-

Cirdrgico.
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