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Resumo

Durante o tratamento endodéntico nfo cirtrgico sfo relevantes o nimero de casos que
apresentam sintomatologia dolorosa entre as sessGes do tratamento ou apds a conclusdo deste,
dando origem a consultas ndo agendadas de car4cter urgente. Este fendmeno ¢ designado por
“flare-up” sendo descrito na literatura como uma exacerbagfio aguda de uma patologia

perirradicular apds se ter iniciado o tratamento endoddntico. (Cohen, S. et al., 2000)

Tal ocorréncia constitui num intrigante dilema aos profissionais sobre as medidas a serem

tomadas, visando a prevengo destes fendmenos dolorosos.

O objectivo desta monografia ¢ compreender quais os factores etioldgicos que contribuem

para este tipo de patologia, bem como, as possibilidades de tratamento e factores de

prevengdo.

Para o efeito serd realizado, além de uma intensa pesquisa bibliogréfica, um estudo com o
objectivo de verificar a prevaléncia de “flare-ups” durante o atendimento de pacientes por
alunos da Licenciatura em Medicina Dentaria, na Clinica de Medicina Dentaria da Faculdade

Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa.



Abstract

During the non-surgical endodontic treatment are relevant the number of cases that have
painful symptoms between treatment sessions or after completion of this, leading to non
scheduled urgencies. This phenomenon called "flare-up™ is described in literature as an acute
exacerbation of a disease after it was started periradicular endodontic treatment. (Cohen, S. et
al., 2000)

This occurrence is a intriguing dilemma for professionals on the measures to be taken, to

prevent these painful events.

The aim of this investigation is to understand what the etiological factors contributing to this

type of pathology, and the possibilities for treatment and prevention factors,

To this effect will be achieved, besides an intensive literature search, a study aimed at
verifying the prevalence of "flare-ups” for the care of patients by students of the Graduation

of Dental Medicine in Clinical Dentistry, Faculty of Medical Sciences Health at the

University Fernando Pessoa.

ii



it

Ao meu pai,

pelo apoio e amor incondicional.

As minhas irmis, Fitima e Lidia,

por todo o carinho e compreenséo.



Agradecimentos
Na elaboragfio desta monografia, pude contar com o apoio e amizade de vérias pessoas.

Uma palavra especial de agradecimento a0 meu orientador Mestre Duarte Guimaries pela sua

dedicag#o e disponibilidade.

Ao corpo docente da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa, por

todos os conhecimentos transmitidos ao fongo destes 6 anos.
Ao meu pai pela sua extrema amizade, dedicagfio e apoio.
As minhas irmés, as minhas companheiras de sempre, por toda a confianga ¢ carinho.

Um agradecimento especial para o Hugo, por toda a compreensfio e ajuda nos momentos mais

dificeis.

Aos meus amigos Giuliano, Jodo e Soraia, pela incansavel amizade e por todos os momentos

inesqueciveis durante este longo percurso.

A todos aqueles que contribuiram para esta investigag#o.

iv



Indice

Introducgiio

................................................................................................ |

Desenvolvimento
................................................................................................ 4
Capitulo I — Revisfio Bibliografica...........oooviiiinnnn, 4
1.1- O Fenomeno da Dor em Endodontia..........oooveeiviiiiiiiiniinninnn 4
I.1.1 — Fisiologia da Dor Pulpar...........cooviiiiiiiiinie e 5
I.1.2 — Fisiologia da Dor Perirraducular..............ccoocoveiiiiennnn, 6
[.2- Definigfio e Incidénecia.......ooveviiiii i 8
1.3~ Factores FtiolOgicos. cvu e e et ee e 10
I.3.1 - Factores Relacionados com o Hospedeiro.........ooovviincinn i1
1.3.2 - Factores MicroblolOgiCos...vuuvevveririeeerieiiiniiieniann 12

1.3.3 - Factores Relacionados com o Procedimento Endoddntico... 14

1.3.3.1 — Instrumentagéio Inadequada................ oo iien 15
1.3.3.2 — Extrus8o de Residuos......covveviveciinniiniinn 15
1.3.3.3 — Sobreinstrumentagfo..........coociieiiiiniiiin 16
1.3.3.4 — Solugdes Irrigantes.........ocoviiviniciiiiiieninenni 17
[.3.3.5 — Medicag#o Intra-canalar................cooeiniiinnnn. 17
1.3.3.6 — Extrusgio de Materiais Obturadores.................... 17
[.3.3.7 — NUmero de Sessfes.....o.ovvvviiiiiiiiiin, 18
1.3.3.8 - Aumento do Potencial Oxi-reducfio..........coovvvens 18
L4 — PrEVENGAD. .« et e e e e e 19



| IS K171 10T =) 1 | Lo PN 24

L6 - Flare-up INdeX...oovveiiiiiii i 29
Capitulo II — Investigacfio Cientifica............occoiiiiiiniiiininnn 32
IL1 ~ ObJeCtiVOS. . eee it e e 32
I1.2 — Materiais € MEtodos.....ooviviiiiiiiiiiiiii 32
2.1 —Tipode Estudo.......cocoiiiiiiiiiiiii 32

[1.2.2 —Desenho do Estudo........coooiviiiiiiiiii 32
11.2.3 — Populag8o-alvo e Selecgfio da Amostra.................. 33

[1.2.4 — Critérios de Inclus@o € Exclusfo.....oooccvvveiiiiinnii 33

I1.2.5 — Intervalo de tempo em que decorren o estudo.......... 33

11.2.6 — Andlise Estatistica............coooiiiiiniiiniininnnn 34

IL3 — Resultados.....coovvei i e 34
I1.3.1 — Caracterizagfio da Amostra..........coovevviniininiiinenn 35

11.3.2 — Andlise do Flare-up Index (Rimmer, A.,1993)......... 37

1.3.3 — Distribuigfio do FUI pelas varidveis aplicadas no

QUESTIONATIO. 1. v\ v e erre e e e e 38
O D T LT 1o J O PP 41
Conclusiio
................................................................................................ 44
Bibliografia
............................................................................................... 45

vi



Anexos
et h e e ettt e e e a e e ORI ¥ .

Anexo I - Questiondrio........coovvieiiiiiinnnns PPN L

Anexo II — Registo de Resultados.......oovvveviiiiiiiiciiiicinn 52

vii



fndice de Figuras

Figura 1 — Interligagfio dos factores etioldgicos responsaveis pelo

aparecimento de flare-ups... ... 10
Figura 2 — Abcesso Apical Agudo Secundario........ocoviviviiiiiiii, 21
Figura 3 — Drenagem via dentaria..........ooooiviiiiiiiini e 21

Figura 4 — Diagnoéstico diferencial de emergéncias endoddnticas entre

LS a oIl Lo E i 1 £2E 0 L3 110 DU 25
Figura 5 — Opgdes de tratamento para a dor pos-obturagfo..........ocviiiviiniiinn 28
Figura 6 — Flare-up Index (FUD.........coiiiiii 30

viii



Indice de Tabelas

Tabela 1 - Caracterizago dos participantes do estudo (n=95) ao nivel
socio-demografico

..................................................................

Tabela 2 - Caracterizag@o dos participantes do estudo (n=95) no que
concerne ao diagndstico pulpar e periapical

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Tabela 3 - Caracterizagfo dos participantes do estudo (n=95) no que
concerne ansiedade, recurso a LEA, utilizagfio de medicagfo.............

Tabela 4 - Caracterizagfo dos participantes do estudo (n=95) no que
concerne a aplicagdo do Flare-up Index............

Tabela 5 — Distribuigfio do indice total de flare-up dos participantes do
estudo (n=95) pelas varidveis aplicadas

.........................................

Tabela 6 — Coeficientes de correlagdo de Spearman entre a idade
(em anos) ¢ o indice total de flare-up..............ooiil.

Tabela 7 — Distribui¢do do indice total de flare-up dos participantes do
estudo (n=95) pelo facto de ter ou nfio ansiedade, recurso ao
LEA ¢ utilizago de medicagéo

...................................................

e 36

. 37

54

e 40



Indice de Graficos

Grifico 1 — Distribuig8o dos participantes do estudo (n=95)
relativamente 80 ENET0. .. ..oivviviiiiiriirieie e e 30

Grifico 2 — Distribui¢fo dos participantes do estudo (n=95)
relativamente ao diagndstico pulpar € periapical........coooeeiiiiiiinn 36

Grifico 3 — Distribuigio do indice total de flare-up dos participantes do
estudo (n=95) pelo sexo (#-Teste de Mann-Whitney)...................... 38

Grafico 4 — Distribui¢fo do indice total de flare-up dos participantes do
estudo (n=95) pelo local de dente sujeito a TENC
(#-Teste de Mann-Whithey).......ccooeviiiiiiniiiniiii 39

Grifico 5 — Distribui¢fo do indice total de flare-up dos patticipantes do estudo
(n=95) pela periodontite apical cronica (#-Teste de Mann-Whitney)..... 39

Griafico 6 — Distribuicfio do indice total de flare-up dos participantes do estudo
(n=95) pelo facto do doente revelar ou nfio sinais de ansiedade
(#-Teste de Mann-Whitney)..........cocoviiininiiiiiiii e, 40

Griafico 7 — Distribuigio do indice total de flare-up dos participantes do estudo
(n=95) pelo facto de se utilizar LEA durante o tratamento
(#-Teste de Mann-Whithey).......veieireiiiiiirieii e 4]



Xi



Emergéncias Endodénticas entre Sesses de Tratamento Endodéntico Nio Cirdirgico

INTRODUCAO

Durante o tratamento endoddntico nfo cirGrgico sfio relevantes o numero de casos que
apresentam sintomatologia dolorosa entre as sessdes do tratamento ou apds a conclusfio deste,
dando origem a consultas nfio agendadas de cardcter urgente, Este fenomeno € designado por
“flare-up” sendo descrito na literatura como uma exacerbagfo aguda de uma patologia

perirradicular apés se ter iniciado o tratamento endoddntico. (Cohen, S. et al., 2000)

Tal ocorréneia constitui num intrigante dilema aos profissionais sobre as medidas a serem

tomadas, visando a prevencfo destes fendmenos dolorosos.

Assim torna-se pertinente responder de forma valida e concisa as seguintes questdes, as quais

de certo modo justificam o estudo em questdo:

¢ Que tipo de procedimentos endoddnticos no decotrer do tratamento podem levar a este
tipo de sintomatologia?
s O que leva alguns pacientes a referirem este tipo de sintomatologia e outros néo?

o O que fazer perante tal complicagfio? Como preveni-la?

O objectivo desta monografia é compreender quais os factores etioldgicos que contribuem
para este tipo de patologia, bem como, as possibilidades de tratamento e factores de

prevencio.

Para o efeito sera realizado, além de uma intensa pesquisa bibliografica, um estudo com o
objectivo de verificar a prevaléncia de “flare-ups™ durante o atendimento de pacientes por
alunos da Licenciatura em Medicina Dentaria, na Clinica de Medicina Dentaria da Faculdade
Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa, correlacionando os factores que,
isolados ou associados, podem desencadear este tipo de complicagdo, como a idade, sexo,
localizagio do dente, grau de ansiedade, diagnodstico pulpar e periapical, utilizago do

localizador electrénico do dpice, utilizagdo de medicagfo sistémica e medicag#o intra-canalar.
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A pesquisa sobre esta temdtica iniciou-se por livros e artigos cientificos publicados em
revistas na biblioteca central da Faculdade de Ciéncias da Sadde da Universidade Fernando

Pessoa, tendo-se constatado que era relativamente escassa a bibliografia existente sobre o

fema.

Na ectapa seguinte efectuou-se pesquisa bibliografica de artigos cientificos, publicados nos
Giltimos 20 anos, através dos recursos virtuais da biblioteca da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto, utilizando os motores de busca wiww.sciencedirect.com e

wiww. pubmed.com.

Iniciou-se a pesquisa pelas seguintes palavras-chave: “endodontic flare-ups™, “postoperative
pain in endodontics”, “interappointment pain in endodntics”, “symptoms durins root canal
therapy” ‘“exacerbagdes entre sessdes de tratamento endoddntico” e “emergéncias

endodénticas”.

Foram seleccionados 16 artigos tendo sido estabelecido como critério de selecgdio na leitura
do “abstract” a eventual importincia do artigo, caso este aborda-se algum dos seguintes
parfimetros: factores etioldgicos, factores de prevengio, factores de tratamento, estudos de

incidéncia ou de prevaléncia realizados previamente.

A recolha de informagfio para a investigagdo em questdio ¢ realizada através de um
questiondrio aplicado por um s6 operador calibrado para o efeito. O questiondrio € constituido
por duas partes: uma com o objectivo de relacionar varidveis pertinentes mediante a
realizagfio de perguntas ao aluno que se encontra a realizar o tratamento, que s6 podem ser
respondidas pela negativa ou positiva, ¢ uma outra parte que aplica o Flare-up Index

(Rimmer, 1993) através da realizagfio de perguntas ao paciente.

Os questionérios oram realizados durante um periodo de 6 meses compreendido entre 3 de

Novembro de 2008 e 30 de Abril de 2009,

Os dados obtidos permitirfio a construgfio de uma base de dados e serfio tratados ¢ analisados,

coml recurso a um programa de tratamento estatistico: SPSS® v.16.0 (Statistical Package for

the Social Sciences).
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Esta investigag8io permitiu perceber a importéncia da relagio de confianga que deve existir
entre 0 Médico Dentista e o paciente. Um correcto diagndstico, uma conduta clinica eficiente,
e quando necessario, a institui¢io de uma adequada terapéutica, sfio os procedimentos que

contribuem para a rapida solucfio das emergéncias endoddnticas entre sessdes de tratamento.

As exacerbagdes de sintomatologia que ocorrem durante ou apds o tratamento endoddntico
ndo cirirgico, devem-se na maioria dos casos, ao néio cumprimento dos principios biologicos
béasicos da terapia endod6ntica. Deste modo, a aplicagfio integral de todo o protocolo

endoddntico permite uma redugfo significativa da incidéncia de flare-ups.
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DESENVOLVIMENTO

Capitulo I — Revisdo Bibliografica

1.1 — O Fénomeno da Dor em Endodontia

De acordo com Cohen, S. et al. (2000), a Endodontia representa a 4rea da Medicina Dentéria
com maior potencial de medo ¢ desconforto por parte do paciente quando estamos perante

uma consulta ndio agendada de cardcter urgente devido a dor orofacial aguda.

Jr. Siqueira, J. e Lopes, H. (2004) referiram que a dor orofacial de natureza odontogénica
corresponde a cerca de 90% dos casos de emergéncias no consultério dentério, sendo que,

uma elevada percentagem necessita de terapia endoddntica para alivio dos sintomas,

A dor orofacial nfio odontogénica corresponde aos restantes 10%. Segundo Hargreaves, K. ¢
Keiser, K. (2002), este tipo de dor estd associada a desordens sistémicas, musculo-
esqueléticas, neuropdticas ou neurovasculares, ou ser ainda de origem inflamat6ria ou

psicogénica.

A dor orofacial de origem odontogénica pode ser de origem pulpar ou periapical, ou menos

frequentemente, estar relacionada com a hipersensibilidade dentinaria.

Deste modo a interacgfio total entre o paciente ¢ 0 médico dentista ¢ de extrema importancia

para a promogio do alivio da dor.

Cohen, S. et al. (2000), referem trés componentes bésicos desta interac¢io que afectam de
modo significativo o diagnostico e o tratamento deste tipo de emergéncias: a percepgéo da dor

pelo paciente, a avaliagfio pelo profissional e a decisfo de tratamento.
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Torabingjad, M. e Walton, R, (1997) consideram importante distinguir emergéncia de
urgéncia. Consideram que a urgéneia nfo representa uma condigfo séria, nfio necessitando de
intervengdo imediata, enquanto as emergéncias endoddnticas estdo normalmente relacionadas
a dor e/ou tumefacgfo, requerendo diagndstico ¢ tratamento imediatos, Os autores propdem
um questiondrio que pode ser dirigido ao paciente com o intuito de reconhecer uma

emergéncia verdadeira:

1- A dor estd a interferir com o sono, alimentagéo, trabalho, concentragio ou outras
actividades diarias?
2- Qual a duracio da dor?

3- Foi necessério tomar algum medicamento para o alivio da dor? Foi eficaz?

Uma emergéncia verdadeira afecta as actividades didrias do paciente, raramente dura mais do
que 2 ou 3 dias (perfodo duma resposta inflamatéria aguda) e a toma de analgésicos

dificilmente alivia a dor associada a uma emergéncia endoddntica de cardcter urgente.

Assim, um cotrecto diagnéstico é de extrema importdncia para um tratamento adequado,
devendo sempre contemplar a histéria médica geral e dentéria do paciente, exame clinico e
exames complementares de diagnostico (testes de vitalidade pulpar, testes perirradiculares,

sondagem periodontal e exame radiografico).

I.1.1 - Fisiologia da dor pulpar

A dor de origem pulpar pode ser o resultado da estimulagio de dois tipos de fibras nervosas

sensoriais, oriundas do génglio trigeminal: as fibras A-o e as fibras C. (Cohen, S. et al., 2000)

As fibras A-a sfio mielinicas, de rdpida velocidade de condugfio (12 a 30 m/s), apresentam
didmetro variavel entre 2-5 pm e possuem um baixo limiar de excitabilidade. Ao deixarem o
plexo de Rashkow, localizado abaixo da zona rica em células da polpa dentéria, estas fibras
perdem a sua bainha de mielina, apresentando terminagbes nervosas livres na camada
odontobldstica e na por¢fio pulpar da dentina. Estas fibras sfo responsaveis pela dor de origem

dentinaria.
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Uma vez exposta 4 cavidade oral, a dentina ¢ sensivel a estimulos, mesmo na auséncia de um

processo patolégico pulpar (hipersensibilidade dentindria).

Nos estados iniciais de inflamagfio pulpar devido a carie dentéria (pulpite reversivel), o limiar
de excitabilidade destas fibras é reduzido, tornando-as mais susceptiveis aos estimulos
dentarios (teste ao frio positivo). A dor oriunda da estimulagéio das fibras A-u ¢ sempre
provocada, rdpida ¢ de curta duragBio, desaparecendo imediatamente ou passado alguns

segundos apds remogio do estimulo.

Quando a dor descrita pelo paciente apresenta estas caracteristicas e os testes de vitalidade
pulpar o confirmam, o problema ¢ na maioria dos casos solucionado sem recorrert a terapia

endoddntica.

As fibras C sfo amielinicas, com didmetro médio de 1 pum, velocidade de condugfo de
aproximadamente 0,5 a 2 m/s e elevado limiar de excitabilidde. Localizam-se centralmente no
estroma pulpar nfio sendo, por isso, facilmente excitadas. Uma vez excitadas dfo origem a
uma dor aguda, severa, continua, espontdnea. Com o aumento da inflamagéo pulpar ocorre
necrose das fibras A-a, sendo a dor apenas da responsabilidade das fibras C, apresentando-se
mais difusa, caracteristica de uma pulpite irreversivel sintomética. O alivio momenténeo deste
tipo de dor intensa com o frio pode ser explicado pela vasoconstri¢iio dos vasos dilatados e
pela reducfio da pressio tecidular. De notar que o quente, nesta condigfo pulpar, constitui um

agente agressor fort{ssimo para a polpa.

Este tipo de patologia em que ocorre afectagfio irreversivel da polpa necessita de terapia

endoddntica para alfvio da sintomatologia.

1.1.2- Fisiologia da dor perirradicular

De acordo com Cohen, S. et al. (2000), uma sequela inevitavel da inflamagfo pulpar € a sua

eventual expansfio para os tecidos periapicais.
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A agressio bacteriana ao nivel destes tecidos, pode induzir a libertagio de mediadores
quimicos envolvidos na resposta inflamatoria aguda. Estas substincias promovem
vasodilatagfio ¢ aumento da permeabilidade vascular o que leva 4 saida de fluido dos vasos e 4
formacgfio de edema, elevando a pressio hidrostdtica tecidular e promove a compressdo de

fibras nervosas teciduais.

Um ligamento periodontal inflamado pode ser igualmente doloroso devido as fibras nervosas
A-o e C activadas n 4rea. Esta compressio ¢ critica para o ligamento periodontal pois este
possui um espago muito limitado para se expandir originando uma dor muito intensa e aguda
de facil localizagio por parte do paciente. Esta condi¢do periodontal (Periodontite Apical
Aguda) pode estar associada a uma polpa dentdria em fase reversivel, ou se o processo

infeccioso ja se encontrar desenvolvido, associada a uma necrose pulpar.

A propriocepedio é a caracteristica fundamental de inflamag#o periapical (teste de percusséo
positivo) indicando estados avangados de patologia pulpar. Se o fluido periapical se acumular
¢ levar a um aumento significativo da pressfo, o dente em questdo pode apresentar-se extruido

(sensagéio de dente alto) e sensfvel 4 mastigag8o e presséo digital.

Segundo Bakland, L. e Ingle, J. (2002), o tratamento de emergéncia para a dor periapical
associada a patologia pulpar irreversivel pressuple limpeza ¢ instrumentagéio de toda a
extensfio dos canais radiculares com técnicas corono-apicais, desde que os factores tempo,
habilidade do operador e variagBes anatomicas assim o permitam. O objectivo ¢ permitir a
drenagem promovendo a eliminag&o da principal cauda de agressdo, isto ¢, as bactérias que se
encontram alojadas no tergo apical do sistema de canais radiculares, em intimo contacto com

o ligamento periodontal.

Se a infecgdio periapical proveniente da extensfio da patologia pulpar se disseminar para os
tecidos periapicais circundantes, nomeadamente, ao longo das linhas de menor resisténcia,
através do osso esponjoso, lamina cortical (zona mais delgada) até atingir os tecidos moles,

leva &4 formagéo de um edema endoddntico, normalmente designado por abcesso apical agudo.
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De acordo com Cohen, S. et al. (2000), a regra principal para o tratamento desta condigfo
periapical € tentar estabelecer a drenagem, se possivel através do sistema de canais radiculares
ou através de uma incisfio ao nivel do edema. O paciente apresenta-se numa consulta de
emergéncia com dor aguda, esponténea, pulsatil associada 4 presenga de tumefacgfio ¢ edema.

Pode ainda apresentar mobilidade dentdria e mais raramente envolvimento sistémico (febre).

Jr. Siqueira, J. e Lopes, H. (2004), assim como Cohen, S. et al. (2000) s6 preconizam a
prescricdo de antiboterapia no caso de ndo se conseguir estabelecer a drenagem, ocorrendo
desenvolvimento generalizado do edema (celulite), nos casos de sintomatologia de
envolvimento sistémico (febre, mal-estar generalizado e adenopatias regionais) ou em

pacientes debilitados com risco de desenvolverem endocardite bacteriana.

1.2 - Defini¢fio e Incidéncia

Como j& foi anteriormente referido, um flare-up corresponde a uma emergéncia verdadeira

que se desenvolve entre sessdes de tratamento endoddntico.

Apesar de ser um tema bastante descrito na literatura, a sua definigfo ndo ¢ consensual,

dependendo de autor para autor.

Torabinejad, M., e Walton, R. (1997) designaram estas urgéncias entre consultas como
exacerbacdes, sendo consensual que representam uma emergéncia real de cardcier severo,

necessitando de tratamento mesmo que nfio exista consulta agendada.

Cohen, S. et al. (2000) definem este fenémeno como flare-up, sendo caracterizado como dor
e/ou edema que requer uma visita ndio agendada do paciente e uma intervengfo activa do

profissional.

Weine, F. (2004) denomina esta condigfio de Periodontite Apical Aguda Secundéria associada
a wma pulpite aguda ou crénica que apés uma sess@o de tratamento se agrava, levando a uma
consulta de urgéncia para alivio da sintomatologia. Se este tipo de sintomatologia estiver

associada a edema/tumefacgio € denominada de Abcesso Perirradicular Agudo Secundario.
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Orstavik, D. e Pitt Ford, T. (2004) definem este tipo de emergéncia como uma complicagéo
pbs-operatoria de sintomas agudos associados a uma infecgfio pré-existente, podendo ser
também denominada como emergéncia inter-consulta associada a um abcesso periapical, que

ocotre num dente que estd a ser alvo de tratamento endoddntico.

Os autores salientam a importincia do diagndstico diferencial entre sensibilidade pos-
operatéria normal pela natureza, pelo momento e pela intensidade dos sintomas ap6s uma
sessfio de terapia endoddntica. Referem que os sintomas desta sensibilidade pds-operatoria
podem incluir dor marcante, de intensidade varidvel, bem como sinais clinicos de eritema ou

edema da mucosa ¢ uma sensagfio de mal-estar geral.

A American Association of Endodontics designa este fendmeno como flare-up, definindo-o
como uma exacerbagio aguda da alteragfio perirradicular, apds o inicio ou continuagdo do

tratamento do canal radicular, (cif in Cohen, S. et al., 2000)

Deus, D. (1992) revela que neste tipo de emergéneia aguda o paciente pode voltar ao
consultério passadas algumas horas ou mesmo dias apresentando dor intensa, sintomatologia

4 pressio ¢ palpagio. O edema e tumefacgfio podem ou néo estar presentes.

Jr. Siqueira, J. e Lopes, H. (2004) tém a mesma opinifio no que concerne ao perfodo temporal
em que esta patologia se pode desenvolver. Referem que hi o desenvolvimento de uma
resposta inflamatéria aguda dos tecidos perirradiculares, caracterizada pelo desenvolvimento
de uma periodontite periapical aguda ou mesmo de um abcesso periapical agudo, secundérios

4 intervencio endodontica.

Do mesmo modo que ha variagfio quanto & definigéio, também o ha em relagho 4 incidéncia.

Cohen, S. et al. (2000) referem que a sua incidéncia varia entre 1,4% a quase 45%, enquanto
Jr. Siqueira, J. ¢ Lopes, H. (2004) atribuem valores entre os 2,5 ¢ os 16%. Torabinejad, M. ¢
Walton, R. (1997) relatam valores entre 1,4 a 25%. Estas variagdes de valores relacionam-se
com a diversidade de factores associados contemplados nos estudos de incidéncia que t€m
vindo a ser realizados, principalmente no que concerne as técnicas de instrumentago,

conformagciio e limpeza do sistema de canais radiculares.
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1.3 - Factores Etiologicos

As causas dos flare-ups sdo numerosas ¢ frequentemente multifactoriais.

Torabinejad, M. e Walton, R. (1997) classificam os factores etiolégicos deste fenémeno

agudo em trés categorias:

e  Factores Relacionados com o Hospedeiro
e  Factores Microbiolégicos

e TFactores Relacionados com o Procedimento Endoddntico

O diagrama apresentado na figura 1, preconizado por Orstavik, D. e Pitt Ford, T. (2004),
representa a interligagio entre as trés categorias referidas, demonstrando assim, que o flare-up

constitui um desequilibrio microbiolégico entre os diversos factores etiologicos.

Bactérias que
perturbam a ‘
defesa do

Bactérias no
canal
radicular

Formagdo de
abcesso

hosndeiro

\ Defesa do f
hospedeiro §

Figura 1 — Interligagdo dos factores etiologicos responsaveis pelo aparecimento de flare-ups.
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1.3.1 - Factores relacionados com o Hospedeiro

Cohen, S. et al. (2000) referem que a intensidade da dor pré-operatdria e a ansiedade do
paciente estio correlacionadas com o grau de dor pés-operatoria, sendo que existe uma

correlagio directa entre estes factores.

Imura, N. e Zuolo, M. L. (1995) demonstraram que a idade e o género do paciente podem
constituir factores de maior propensdo para o desenvolvimento desta patologia, caso o
paciente seja do género feminino e com idade superior a 40 anos. Incluem ainda como factor

de maior propensfo dentes inferiores, principalmente pré-molares e molares.

Naidorf, I. ¢ Seltzer, S. (2004) relacionaram a presenga de lesdo periapical ao nivel do dente
que estd a ser sujeito a terapia endoddntica como um factor pré-disponente para o
aparecimento de flare-up, quanto maior o tamanho da lesdo maior o risco de dor aguda pos-

operatoria,

Outros autores ndo partilham da mesma opinifo relatando que a presenga de leso periapical
ou mesmo de uma fistula (sinus track) leva a menos problemas devido ao espago potencial

para libertagdo de pressdio no caso de uma periodontite apical secundéria.

Torabinejad, M. e Walton, R. (1997) referiram que os flare-ups so mais frequentes em dentes
com lesdes periapicais de tamanho reduzido ou mesmo inexistentes, Os mesmos autores séo
da opinifio que os casos de retratamento, aumentam a sua incidéncia drasticamente. Este facto
é explicado pela resposta do hospedeiro aos materiais de obturagiio e solventes tdxicos
extravassados, o que pode despoletar dor pds-operatdria. Tecnicamente, estes casos
apresentam maior grau de dificuldade requerendo maior periodo operatério, o que pode

aumentar consideravelmente a ocorréncia de acidentes iatrogénicos.

Kohli, M. et al. (2009) relacionaram maior nimero de casos de exacerbagdes endodonticas
quando o profissional se encontra perante polpas necrdticas associadas ou néo a lesOes

periapicais, devido a presenga de bactérias no sistema de canais radiculares.

11



Emergéncias Endoddnticas entre Sessdes de Tratamento Endodéntico Néo Cirdrgico

Eleazer, P. ¢ Eleazer, K. (1998) incluiram nesta categoria pacientes com historia de alergias, o
que aumenta significativamente a incidéncia. Tem sido factor de discussfio a utilizagfio de
anti-histaminico como factor de profilaxia no perfodo pré-operatério em pacientes com

histdria médica de alergias.

Kohli, M. et al. (2009) relacionaram a toma de anti-inflamatérios e antibiéticos no perfodo

pré-operatorio com a redugfio da incidéncia de dor entre sessdes de tratamento.

Torabinejad, M. ¢ Walton, R. (1997) e outros estudos realizados nfio encontram qualquer

vantagem na prescri¢fio de medicamentos no perfodo pré-operatério.

’

E uninime entre os autores que a raga ¢ as doengas sistémicas nfio estdo associadas ao

aumento dos flare-ups.

1.3.2 - Factores Microbioldgicos

Jr. Siqueira, J. (2003) referiu que estes factores, nomeadamente o envolvimento bacteriano ¢

seus produtos constituem o factor etiolégico preponderante de flare-ups.

Naidorf, I. e Seltzer, S. (2004) estudaram amplamente os factores microbiolégicos ¢
imunolégicos responséveis pelo aparecimento de emergéncias endoddnticas entre sessdes de
tratamento. Apesar das causas microbiol6gicas nem sempre serem claras, sete hipoteses foram

descritas por estes autores:

. Sindrome de adaptagdo local: Quando uma inflamagdio crénica persiste devido a néo
remocio dos agentes irritantes, os tecidos locais criam um mecanismo de adaptagéo.
Este sindrome ocorre nos casos de pulpite crénica ou mesmo nos casos de periodontite
apical cronica, em que devido 4 adaptagdo dos tecidos inflamados aos agentes
irritantes, o processo inflamatdrio persiste sem o aparecimento de qualquer tipo de
sintomatologia. No entanto, quando se inicia a terapia endoddntica, novos agentes
irritantes podem ser introduzidos na lesdio pré-existente. Nestes casos, uma reacgéo

violenta pode acontecer provocando dor severa, acompanhada ou néo de edema.
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Alteragdes na pressdo do tecido: A terapia endodontica pode causar alteragGes de
pressio ao nivel dos tecidos periapicais. O aumento da pressio causa dor devido ao
exsudado excessivo que comprime as terminagdes nervosas exacerbando a resposta
inflamatoria.

Relagdo entre a presenga de microrganismos especificos e a sinfomatologia referida
pelo paciente: A flora microbiana de um sistema de canais radiculares infectados pode
alterar-se com o inicio do tratamento endodbntico, devido a alteragBes entre a
proporgiio entre as culturas aerdbias ¢ anaerdbias, causando uma exacerbagéo da
sintomatologia. Apesar das bactérias anaerébias gram-negativas serem mais
relacionadas com o aparecimento de dor e/edema, as gram-positivas, em estudos mais
recentes, parecem também estar envolvidas nos casos de flare-ups. E um exemplo
classico deste desequilibrio da microbiota endodéntica dado por Jr. Siqueira, J. (2003),
o Enterococcus faecalis, que usualmente nfio representa perigo mas no caso deste

microrganismo se proliferar pode causar um processo infeccioso de dificil tratamento.

Efeito dos medidores quimicos: Quando um sistema de canais radiculares ¢
instrumentado, uma resposta inflamatéria inicia-se ao nivel dos tecidos periapicais.
Neste processo hé a libertagfio de medidores celulares como a histamina, serotonina,
protoglandinas, factores de agregagfio plaquetdria, leucotrienos que podem originar
edema e hiperalgesia. Podem ainda ser libertados medidores plasméticos como o
factor de Hageman (Factor XII) que ao ser activado por diversas substéncias, inicia a
cascata do complemento responsavel pela contracgfio muscular, dilatagdio dos vasos

sanguineos, aumentando a permeabilidade vascular, culminando na indugéo da dor.

Alteragdes nos nucledtidos ciclicos: O carécter ¢ intensidade de uma resposta imune e
inflamatéria sfo regulados por determinadas hormonas. O monofosfato ciclico de
adenosina (AMP) enconira-se presente tanto numa polpa si como numa polpa
inflamada. Um outro nucleétido ciclico, o monofosfato ciclico de guanosina (GMP),
encontra-se também presente nos sistemas celulares. A regulagfio celular, incluindo a

transmissfo da dor, pode ser influenciada pela interacgfio entre as hormonas AMP e
GMP.
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O mecanismo da dor é controlado pela prevaléncia de um tipo de nucleétidos ciclicos
em relagio a outro tipo durante as vérias fases da resposta inflamatéria. Varias
investigagdes demonstram que, na dor pos-operatéria aguda hd um aumento
consideravel da concentragiio de nucledtidos GMP em relagdo & concentragfio dos

nucledtidos AMP.

° Respostas imunoldgicas: A nivel local, a polpa dentédria produz anticorpos contra os
antigénios presentes no processo de céarie dentaria. Numa pulpite crénica, ou mesmo
numa leso periapical, a presenga de macrofagos e linfocitos indicam resposta imune
celular e humoral, A produgio de imunoglobulinas e outras substdncias derivadas de
uma resposta imune celular parece estar relacionada com o aparecimento de dor e

edema no decurso da resposta inflamatéria que esta implicita nos casos de flare-ups.

. Factores psicolégicos: A fobia dentdria, a ansiedade ou outros factores psicologicos
influenciam a percepglo da dor pelo paciente, bem como a sua reac¢do aos
procedimentos médico-dentdrios. Experiéncias traumdticas anteriores telacionadas
com a terapia endoddntica induzem a ansiedade e medo do paciente perante a
necessidade de um novo procedimento endoddntico, podendo conduzir a episédios de

dor pés-operatéria que se demonstram de maior intensidade e duragdo.

1.3.3 - Factores Relacionados com o Procedimento Endodontico

Ir. Siqueira, J. (2003) subdividiu estes factores em mecénicos e quimicos. A instrumentagfo
inadequada, a extrusio de residuos e a sobre instrumentagfo estdo relacionados com a
preparagdo mecénica de um sistema de canais radiculares no decurso de uma terapia
endoddntica, enquanto que, a utilizagio de soluges irrigantes, a utilizagiio de medicagfo
intra-canalar e a extrusfio de materiais obturadores podem constituir agentes quimicos de

agressdo para os tecidos periodontais.

O nimero de sessdes de tratamento endoddntico e o aumento do potencial oxi-redugo so
também factores encontrados na literatura que se relacionam com os procedimentos

endodénticos por parte do profissional.
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1.3.3.1 - Instrumentacfio Inadequada

A persisténcia de dor ou o inicio de um episodio de dor indicam, na maioria das vezes, sinais
da presenca de tecido pulpar remanescente em canais instrumentados inadequadamente ou em
canais que nfio foram localizados. Nestes casos, a sintomatologia é coincidente com a de uma
pulpite irreversivel. O desbridamento inadequado de uma polpa degenerada ou e fase de
degeneracfio possibilitard que as bactérias ¢ suas toxinas permanegam no sistema de canais
radiculares actuando como agentes irritantes continuos. Deste modo a instrumentag#o
adequada de todo o sistema de canais radiculares ¢ o objectivo principal do tratamento inicial

de todos os dentes que requerem terapia endoddntica.

Villanueva, L. (2002) salientou ainda que, quando o profissional nfio respeita as devidas
medidas de assepsia, ou no caso de estas serem rompidas acidentalmente durante a execuglo
do tratamento endoddntico, bactérias que anteriormente nfio pertenciam 4 microbiota
endoddntica podem ser introduzidas no sistema de canais radiculares. Caso consigam
sobreviver neste microambiente, podem causar infec¢es secunddrias de dificil tratamento
como sio o caso da Pseudomonas Aeruginosa, Fusobacterium Nucleatum e alguns tipos de

Estafilococos.

1.3.3.2 — Extrusio de Residuos

Durante a instrumentagfio canalar fragmentos de tecido pulpar, tecido necroético infectado,
microrganismos e suas toxinas, raspas de dentina, entre outros, podem ser extruidos para além

do forAmen apical, caso o comprimento de trabalho nfio seja comprido ou seja mal calculado.

Em dentes assintomaticos com lesdo periapical associada existe uma reacgfio de equilibrio
estabelecida entre as defesas do hospedeiro e os irritantes presentes no interior do sistema de
canais radiculares. Se estes irritantes sdo langados para o interior da leséo sob a forma de
detritos contaminados durante a instrumentagfio canalar, este equilibrio pode ser rompido.
Assim, o hospedeiro inicia uma resposta inflamatéria aguda com o intuito de restabelecer o

equilibrio.
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x

A extrusio de residuos ¢ um problema que pode ocorrer em todas as técnicas de
instrumentacfio, no entanto algumas causam menos extrusfo do que outras. As técnicas de
instrumentagfio manuais corono-apicais aplicadas segundo a técnica de forgas balanceadas de
Roanne demonstraram extruir significativamente menos residuos do que as técnicas de

instrumentagfio manuais apico-coronais.

Estudos recentes concluem que as téenicas de instrumentagfo mecanizadas reduzem a

extrusio de residuos a nivel apical em relagfio as técnicas de instrumentagdio convencionais.
(Figini, L. e tal., 2008)

1.3.3.3 - Sobreinstrumentacéio

Segundo Weine, F. (2004) a incidéncia de dor pos-operatéria moderada a intensa ¢
significativamente maior quando a instrumentagio ocorre para além do fordmen apical. A
avaliagio cuidada das radiografias pré-operatérias € o uso de um localizador apical
electronico aliado & radiografia de odontometria devem permitir que o instrumento
endoddntico se limite ao canal radicular. Deve-se assim evitar a sobreinstrumentagfio de

dentes vitais, pois esta dilacera os tecidos produzindo inflamag#io acompanhada de dor.

Tem sido sugerido que a ligeira sobreinstrumentagio além do apice em polpas nfo-vitais
(trepanagio apical) provoca o aumento da possibilidade de drenagem, a diminui¢@o da presséo
tecidular ¢ remove os residuos necrdticos remanecscentes. Assim a utilizaglo da lima de
permeabilidade apical marcada com o valor do comprimento de trabalho adicionando 2 mm,
deve ser de baixo calibre e utilizada com cuidado e atengfo (movimentos de Y4 de volta

esquerda e dircita) de forma a evitar a sobreinstrumentag#o intensa.

Nos casos de sobreinstrumentacfio observa-se um exsudado sanguineo, quando uma ponta de

papel estéril é inserida na extensfo apical do sistema de canais radiculares.

16



Emergéncias Endodénticas entre Sessdes de Tratamento Endoddntico Nio Cirtirgico

1.3.3.4 - Solucdes Irrigantes

As solugdes utilizadas durante a preparagio quimico-mecénica também podem ser extruidas
durante a instrumentago. A irrigagfio forgada do Hipoclorito de Sodio para além do éapice do
dente pode causar reacgdes violentas nos tecidos circundantes originando uma dor
insuportavel. Enquanto que nos casos de polpa vital o irrigante extruido se limita ao espago
criado pela instrumentagfio, nos casos de polpa nfo vital o irrigante pode ir para além das

4reas insttumentadas.

1.3.3.5 - Medicacdo Intra-canalar

De acordo com Rimmer, A. (1991) o uso de medicagio intra-canalar de accdo anti-
inflamatéria entre sessdes de tratamento endoddntico reduz a possibilidade de ocorréncia de
flave-ups. O autor refere ainda que se a medicagfo intra-canalar atingir os tecidos periapicais

pode causar irritagfio tecidular.

Cohen, S. et al. (2000) consideram que o hidréxido de célcio e a clorohexidina sdo os
medicamentos intra-canalares de eleicfio, sendo que a ac¢io do hidroxido de calcio pode ser

potencializada se misturada com digluconato de clorohexidina (0,12%-0,2%).

1.3.3.6 - Extrusio de Materiais Obturadores

Jr. Siqueira, J. e Lopes, H. (2004) referem que um ligeiro desconforto apds a obturagdo do
sistema de canais radiculares ¢ previsivel. Este desconforto ndio constitui uma emergéncia

verdadeira e na maioria dos casos resolve-se espontaneamente nos primeiros dias.

Caso a dor seja severa e persistente, acompanhada ou ndo de edema/tumefacgéio, necessitando
de uma consulta de urgéncia nfio agendada, o tratamento torna-se necessario. Os autores
atribuem como causas principais de dor pos-obturagio a obturagio inadequada, a

sobreinstrumentacfio, inadequado selamento coronario ou dente em supra-oclusdo.
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A extrusdo do cimento obturador ou da guta-percha para os tecidos periapicais de dentes sem
lesdio periapical associada apresentam maior probabilidade de dor pds-obturagdo do que em
dentes obturados até 0,5-1mm o dpice radiografico. A sobreobturagfio intensa pode causar

leses nervosas, em fungdo da toxicidade do material obturador.

De notar, que este tipo de sintomatologia pode dever-se a uma sobreinstrumentagio seguida
de obturagfio na mesma sessfo, observando-se extravasamento do material obturador para

além do apice.

1.3.3.7 - Nimero de Sessdes

Segundo Kohli, M. et al. (2009} grande parte dos pacientes apresenta pouca ou nenhuma dor
pos-operatéria quando o tratamento endoddntico € realizado numa s6 sessdo, em casos de
polpa vital que ndo apresentem complexidade, e desde que o factor tempo e habilidade do
paciente assim o permitam. Os autores concordam que em casos de polpas necréticas com
lesiio periapical associada, o tratamento endoddntico deve ser realizado em multiplas sessdes,
salientando porém, que nestes casos a possibilidade de ocoréneia de iatrogenia ¢

consideravelmente maior.

1.3.3.8 - Aumento do Potencial Oxirredugiio

Jr. Siqueira, J. (2003) referiram que, embora os anaerébios estritos sejam os principais
microorganismos responsaveis pela infecgfio pulpar, microorganismos facultativos podem

estar presentes constituindo a microbiota endodéntica.

Durante a preparagiio quimico-mecénica, o sistema de canais radiculares fica exposto ao ar
atmosférico. Pela presenca do oxigénio em alta tensdio, o potencial oxi-redugfio torna-se
elevado, podendo causar uma répida e exuberante proliferagio dos microorganismos
facultativos (Estreptococos), os quais, se sobrevivem a terapia endoddntica, podem induzir

um flare-up.

Este mecanismo, embora ndo comum, pode ser uma das causas das exacerbagdes de

tratamento caso o profissional opte por deixar o “dente aberto”.
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1.4- Prevencio

Jr. Siqueira, J. et al. (2002) consideraram que factores como dor pré-operatdria associada ou
ndo a edema, polpas necroticas associadas ou nfo a leséio periapical podem ser indicativos da
ocorténcia de emergéncias endodénticas entre sessdes de tratamento, embora este fenémeno

seja na maioria do casos completamente imprevisivel.

Deste modo, o autor, preconiza, algumas guidelines a adoptar pelo profissional durante a
terapia endodéntica, de forma a prevenir, ou pelo menos reduzir, a incidéncia de flare-ups. (Jr.
Siqueira, J., 2003)

. Selecgdio da Téenica de Instrumentagdo: Anteriormente referiu-se que a extrusio de
residuos é um problema que pode ocorrer em todas as técnicas de instrumentagéo, no
entanto algumas causam menos extruséio do que outras. Assim o clinico deve optar por
técnicas de instrumentacdio corono-apicais (Crown-Down seguido de Step-Back)
realizando os movimentos segundo a Técnica das Forgas Balanceadas de Roanve.
Estudos recentes demonstram que técnicas corono-apicais, aliadas & acgfio rotatoria da
instrumentacdio mecanizada, combinadas com irrigagfio abundante, reduzem a

incidéncia de dor pos-operatdria. (Figini, L. et al., 2008)

A manutencdo da patente apical e o correcto calculo do comprimento de trabalho
constituem factores proeminentes no tratamento estratégico de dentes que apresentem
maior probabilidade de apresentarem flare-ups no decorrer da terapia endodéntica.
Deste modo, a sobreinstrumentagio é um factor a evitar, principalmente em dentes

sintoméaticos com polpa necrdtica e nos casos de retratamento.

U Preparagdo quimico-mecdnica em sessdo unica. E importante salientar que o método
mais eficaz para a redugfio de flare-ups ¢ a limpeza e modelagem meticulosas ¢
completas do sistema de canais radiculares na primeira sessio de tratamento. A
remoc¢fio maxima de todos os agentes irritantes do sistema de canais radiculares reduz

o risco de ocorréncia de exacerbagdes da sintomatologia entre sessdes de tratamento.
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Uso de medicagdo intra-canalar: O uso de medicag8o intra-canalar tem o potencial de
prevenir a dor pds-operatéria causada pela permanéneia de microorganismos no
interior do sistema de canais radiculares ou pela invasiio de microorganismos
secunddrios. No entanto, estas substincias nfio devem ser extruidas para aiém do

forémen apical.

A aplicagfio da pasta de Hidréxido de célcio pretende reduzir as coldnias bacterianas e

os seus produtos toxicos que resistiram & preparagio quimico-mecénica.

Spangberg, L. (1991) demonstraram que os efeitos antimicrobianos do hidréxido de
calcio sfio consideravelmente mais eficazes se o medicamento permanecer no sistema
de canais radiculares por um periodo minimo de 8 dias. A medicagéo intra~canalar
reduz o espago da proliferagio microbiana entre sessdes assumindo um papel

importante na prevengio da re-contaminagfio bacteriana.

A medicagdio intra-canalar parece nfio ser eficaz na prevencdio de flare-ups resultantes
da extruso de microorganismos durante a prepar¢fio quimico-mecénica, de acordo

com Naidorf, 1. e Seltzer, S. (2004).

Néo deixar o “dente aberto” para drenagem: A colocagdio de uma simples barreira
fisica (bola de algoddo) no interior da coroa dentéria sem se proceder a uma correcta
restauragfio proviséria entre sessdes de tratamento endoddntico, ¢ a forma mais directa

de permitir a re-infecgfio do sistema de canais radiculares.
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Figura 2 — Abcesso Apical Agudo Secundério. Figura 3 — Drenagem via dentdria. (Goodman, J. et al., 1996)
(Goodman, J. et al., 1996)

Quando o paciente apresenta edema/tumefacgio a drenagem € prioritaria (figura 2). Deve-se
ser realizada de preferéncia através de via dentéria, ¢ s6 quando esta nio € conseguida com

sucesso, deve ser realizada uma incisdo ao nivel da zona flutuante do edema (figura 3).

Weine, F. (2004) refere que o processo de drenagem deve ser realizado com isolamento
absoluto e que raramente leva mais do que 20 minutos, nfio considerando necessario deixar
um “dente aberto” para drenagem. O autor refere ainda que nos casos em que a drenagem néo
ocorreu com sucesso, deve ser prescrita antibioticoterapia, mas a restauragfo provisdria, de

preferéncia com 6xido de zinco-eugenol, deve ser realizada.

o Manutengdo da assepsia durante o tratamento endoddntico: A  assepsia ¢
imprescindivel durante a terapia endodbntica de forma a prevenir a contaminagfo
bacteriana do sistema de canais radiculares nos casos de polpa vital, ou impedindo a
introdugfio de novas espécies microbianas nos casos de polpas necréticas infectadas. O
isolamento absoluto, a esterilizago de todo o instrumental endodéntico, bem como do
restante material e acessorios utilizados e a propria assepsia do profissional devem ser

minuciosamente cumpridos.

Naidorf, L. e Seltzer, S. (2004) referem que, o tipo de solugdes irrigantes utilizadas no

decorrer da terapia endodontica marca a diferenga na prevengéo da dor pos-operatéria.

21



Emergéncias Endoddnticas entre Sessdies de Tratamento Endodontico Nao Cirfirgico

Consideram o Hipoclorito de Sodio como a solugfio irrigante mais eficaz na remogéo
de agentes microbianos. No que diz respeito 4 concentrago, referem que tanto a 0,5%,
3%, 5.25%, a actividade antibacteriana é similar, desde que o tempo dispensado para a

irrigacio intra-canalar seja suficiente para que ocorra eficéeia total da solugo

irrigante.
. Redugdo oclusal: Este parimetro nfio constitui particular interesse para Jr. Siqueira, J.
(1997).

Cohen, S. et al. (2000) salicntaram que os dentes que apresentam inflamagdo
periapical podem ser extraordinariamente sensiveis as forgas oclusais, considerando
que o ajuste oclusal ¢ o ajuste selectivo das cuspides sfo indicados como medidas
preventivas dos flare-ups, mesmo nos casos em que o ligamento periodontal se

apresenta intacto.

Muitos estudos tém sido realizados com o objectivo de verificar se o uso profilatico de

antibi6ticos ou anti-inflamatérios sfio Uteis na prevengéo de flare-ups.

Segundo Naidorf, L. e Seltzer, S. (2004) o uso de antibidticos deve ser restrito a pacientes que
apresentam sinais de envolvimento sistémico como febre e celulite. Os autores consideram a
associagiio amoxicilina-deido clavulanico o antibidtico de elei¢fio. Em caso de alergia 4
penicilina, a clindamicina mostra-se mais eficaz do que a eritromicina devido 4 sua acgdo
bactericida. O metronidazol pode ser adicionado ao esquema terapéutico para reforgar a

eliminag#io de culturas anaerdbias.

Peterson, L. et al. (2001) consideraram que, uma correcta preparagfio quimico-mecénica do
sistema de canais radiculares ¢ o uso de técnicas de instrumentagfio corono-apicais associadas
a uma irrigagio abundante devem resultar numa taxa de incidéncia de flare-ups muito
reduzida, nfo justificando os efeitos colaterais e riscos associados ao uso de antibidticos
(reacgdes anafilaticas, alteragfio da motilidade intestinal, resisténcia microbiana e infecgOes

recorrentes).
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Segundo Weine, F. (2004), pacientes que apresentem patologias cardiacas, patologias do
sistema imune, diabetes mellitus ou em casos de historia prévia de flare-ups, o uso de
antibi6ticos pode diminuir significativamente a ocorréncia de exacerbagdes de sintomatologia

entre sessdes de tratamento.

Naidorf, L. e Seltzer, S. (2004) consideraram mais vantajoso o uso de anti-inflamatérios ndo
esterdides em vez de analgésicos narcoticos ou ndo narcéticos. Uma vez que a dor pos-
operatéria resulta de numerosos ciclos inflamatérios e imunologicos, os anti-inflamatérios
niio esteréides tém a capacidade de interferir neste processo ¢ reduzem os sintomas de dor.
Assim o uso destas substancias em pacientes que apresentem dor intensa a moderada no

periodo pré ou intra-operatdrio podem reduzir significativamente a incidéncia de flare-ups.

Jr. Siqueira, J. (1997) consideraram o ibuprofeno como anti-inflamatério néo esterdide de
eleigdo para o tratamento da dor de origem endoddntica. Fm pacientes com problemas
gastricos deve optar-se peto naproxeno (formula gastro-resistente), embora néo dispense a

associacio com um protector da mucosa géstrica.

Segundo Naidorf, L. e Seltzer, S. (2004) quando o uso de um anti-inflamato6rio nfio esterdide
se revela ineficaz no controlo da dor, a associagio com um analgésico nfdo narcético €
aconselhada (paracetamol). Os autores s6 consideram o uso de analgésicos narcéticos como a
codeina ou a meperidina, em casos de dor extremamente severa em pacientes que apresentam
sinais evidentes de ansiedade. Estes farmacos além de actuarem sobre o mecanismo da dor a
nivel central, reduzem o medo e a ansiedade. Actualmente existem no mercado farmacéutico

associagdes de analgésicos nfio narcéticos com analgésicos narcéticos (paracetamol &

codeina).

O uso de corticosteréides tem sido alvo de discussiio entre varios autores. Estes farmacos
reduzem a inflamagéo e dor pelo bloqueio da cascata inflamatéria, encontrando-se disponiveis
no mercado sob a forma oral ou injectdvel, Estes parecem ter maior impacto de acgfio nas
primeiras 24 horas ap6s o procedimento endoddntico, Para pacientes com dor intensa, poderé
set benéfico prescrever ou administrar um corticosterdide (oral ou injectavel) a seguir 4

terapia endonddntica, principalmente se esta tiver sido concluida em sessfo unica,
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De acordo com Cohen, S. et al. (2000) uma injecgdio local de dexametasona produz efeito
anti-inflamatério potente em dentes sobreinstrumentados. A metilprednisolona oral € eficaz na
reducdio dos sintomas pés-operatorios, quando administrada profilaticamente. O autor conclui
que os corticosterdides s6 devem ser prescritos ou administrados em caso de dor moderada a
severa causada por fenémenos de inflamagfio e ndo em caso de dor associada a infecglio e

edema/tumefaccgéo.

Torabinejad, M. e Walton, R. (1997) prevéem que o uso de solugbes anestésicas de larga
duragiio, uma eficaz preparagio quimico-mecénica em sessfio unica e a administraciio de
analgésicos adequados como as melhores medidas profilaticas para reduzir a incidéncia de
flare-ups. A preparagiio psicolégica do paciente, especialmente nos casos de dor pre-
operatéria é de extrema importéncia. O paciente deve ser alertado para a possibilidade da
ocotténeia de desconforto ou mesmo de dor ligeira nos dois dias a seguir & terapia

endodéniica.

Deus, D. (1992) referiu que se estas medidas forem correctamente cumpridas a incidéncia de

flare-ups serd reduzida para 2 a 5%.

L5 - Tratamento

Quando um paciente se apresenta no consultério para uma consulta nfo agendada, o
profissional deve assegurar que se trata de uma emergéncia verdadeira. Depois de
estabelecidas as possiveis causas e de identificadas as complicagfes subjacentes, deve

proceder-se ao tratamento de forma a aliviar a sintomatologia do paciente.

Torabinejad, M, e Walton, R. (1997) consideraram que o diagndstico pulpar ¢ periapical
inicial condicionam a opgdo de tratamento quando o paciente apresenta uma exacerbagéio da

sinfomatologia apés uma sessfio prévia de tratamento endodontico.

O diagrama apresentado abaixo pretende conduzir o profissional para a escolha do tratamento

mais adequado quando este se encontra perante um flare-up (figura 4).
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Emrgéncias entre
Sessoes de
Tratamento

Sem Sinais Clnicos Com Sinais Clinicos
de Infec¢do de Infeccdo

Polpa Necrotica com
Sinais de
Edema/Tumefaccao

Diagnaostico Inicial de Diagndstico Incial de
Polpa Vital Popla Necrotica

Com Instrumenta¢ao Sem Instrumentagao
Quimico-Mecanica Quimico-Mecdnica
Completa Completa

Figura 4 — Diagnéstico diferencial de emergéncias endodonticas entre sessdes de tratamento.

Jr. Siqueira, J. (1997) referiu que é de extrema importéncia reconfortar e atingir a confianga
do paciente antes de se iniciar o tratamento. De seguida & necessério quebrar o mecanismo da
dor, devendo ser administrado um anestésico potente de longa duragéo. Depois de obtida a

analgesia o tratamento deve prosseguir.

Torabinejad, M. e Walton, R. (1997) preconizaram vérias opgdes de tratamento, de acordo
com os sinais e sintomas apresentados pelo paciente, € o diagndstico pulpar e periapical

inicial do dente que esta a ser sujeito a tratamento endoddntico.

Nos casos de diagnéstico inicial de polpa vitais, sem sinais clinicos de edema/tumefacgfo e

caso a preparagiio quimico-mecanica nfio se encontre terminada, o profissional deve:

° Proceder ao isolamento absoluto;

° Remover a restauragéio provisoria;

° Aceder ao sistema de canais radiculares;

° Irrigar abundantemente com hipoclorito de sédio;
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Proceder a uma adequada preparagfio quimico-mecénica do sistema de canais
radiculares, verificando o valor do comprimento de trabalho;

Colocagiio de medicagfio intra~canalar (pasta de hidréxido de célcio);

Selamento corondrio com material provisdrio e ajuste oclusal;

Prescrever um anti-inflamatdrio nfo esterdide (Ibuprofeno).

Nos casos de diagndstico inicial de polpa vital, sem sinais clinicos de edema/tumefaccio e

caso a preparagio quimico-mecénica se encontre completa, raramente o profissional esté

perante uma emergéncia verdadeira.

Se a dor for ligeira a moderada, e se a sessfo anterior tiver sido realizada 4 menos de trés dias,

o profissional deve avaliar a oclusfio com o dente antagonista (ajuste oclusal em infra-

oclusio) e prescrever um analgésico adequado.

Se a dor for intensa e severa, prolongada por mais de trés dias o profissional deve:

Proceder ao isolamento absoluto,

Remover a restauragiio provisoria;

Aceder ao sistema de canais radiculares;

Irrigar abundantemente com hipoclorito de sddio;

Verificar a existéncia de constrigdo apical. A existéncia de sangue na porgio apical do
canal revela sobreinstrumentacio. Nestes casos 0 comprimento de trabalho deve ser
reavaliado.

Colocagio de medicagfio intra-canalar (pasta de hidroxido de célcio);

Selamento corondrio com material provisério e ajuste oclusal;

Prescrever um anti-inflamatdrio nfio esterdéide (Ibuprofeno).
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Nos casos de diagnéstico inicial de polpa necrdtica sem sinais clinicos de edema/tumefacgéo,

o profissional deve:

. Proceder ao isolamento absoluto;
. Remover a restauragfo provisoria,
° Aceder ao sistema de canais radiculares (caso se verifique saida de exsudado purulento

deve-se esperar até que o anal se encontre limpo e seco);

. Irrigar abundantemente com hipoclorito de sodio;

U Verificar a existéncia de constri¢fio apical.

. Colocaciio de medicagfio intra-canalar (pasta de hidréxido de célcio);
. Selamento corondrio com material provisério e ajuste oclusal;

° Prescrever um anti-inflamatério nflo esterdide (Ibuprofeno).

Nos casos de polpas necrdticas, como ja foi referido, a preparagiio quimico-mecéinica deve ser
realizada em sessfo tinica. Nos casos em que este facto nfo se verifica o profissional deve
terminar a instrumentagio do sistema de canais radiculares. A irrigagfio copiosa com

hipoclorito de s6dio nunca deve ser negligenciada.

Nos casos de diagnéstico inicial de polpa necrdtica em que as medidas preventivas néo foram
cumpridas, o paciente pode desenvolver um abcesso apical agudo secundério. Nestes casos o

profissional deve:

. Proceder ao isolamento absoltuto;

. Remover a restaurago provisdria;

. Aceder ao sistema de canais radiculares;

. Proceder 4 drenagem via dentdria. Caso esta nfio seja possivel deve realizar uma

incisdo ao nivel da zona flutuante do edema e proceder 4 respectiva drenagem;

. Irrigar abundantemente com hipoclorito de sédio;

U Verificar a existéncia de constri¢éo apical.

° Colocaciio de medicagdo intra-canalar (pasta de hidroxido de célcio);
. Selamento corondrio com material provisério e ajuste oclusal;
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o Prescrever um anti-inflamatério nfio esteréide (Ibuprofeno) e um analgésico
(paracetamol). Por vezes ¢ utilizada a associagdo de um analgésico néo narcético com

um analgésico narcdtico (parcetamol & codeina).

A prescriciio de antibioterapia s6 deve ser realizada nos casos em que a drenagem ndo ocorreu
com sucesso havendo grande risco de agudizagio, quando o paciente apresenta sintomatologia

sistémica ou em pacientes de alto risco.

O profissional deve contactar com o paciente diariamente, via telefone, até que os sintomas
principais tenham desaparecido. Uma nova consulta deve ser agendada para terminar o

tratamento endodontico.

Jr. Siqueira, J. (1997) referem que um ligeiro desconforto apos a obturagio do sistema de
canais radiculares é previsivel, o que nfio constitui por si s6 uma emergéncia verdadeira. O
profissional deve alertar o paciente para esta possibilidade, recomendando a toma de
analgésicos em casos de dor ligeira a moderada. Na maior parte dos casos, o desconforto pos-

obturagfio desaparece, espontaneamente, nos primeiros dias.

Num estudo realizado por Harrison, J. (1983), a dor pos-obturagdo ocorreu em 47,6% dos
casos. Na maioria dos pacientes os sintomas desapareceram nas primeiras 24 horas e apos sete

dias 91,7% dos pacientes apresentavam-se assintomaéticos.

Torabinejad, M. e Walton, R. (1997) referem que se a dor for severa e persistente, o

tratamento dependera dos factores causais (figura 5).

Prescricao de
Analgesico /AINE'S

Obturacao Adequada

Obturacao Inadequada Denagem e Retratamento
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Sobreobturacao Drenagem e Retratamento

Obturacdo/Sobreobturacao

> Cirurgia Periapica
Incorrigivel 8 pleal

Figura 5 — Opgdes de tratamento para a dor pds-obturag#o.

Naidorf, I e Seltzer, S. (2004) referiram que n#o ha consenso se o tratamento endoddntico
realizado em sessfio Unica diminui a dor pdés-operatéria. Os autores salientam ainda que uma
outra causa de dor severa e persistente apds conclusdo da terapia endoddntica € a fractura
radicular. Esta pode resultar de excessivas pressdes ao nivel da dentina radicular durante o
procedimento endoddntico ou devido a forgas mastigatérias excessivas. Nestes casos o

prognéstico é muito reservado, culminando na maioria das vezes na extracgéo do dente.

.6 - Flare-up Index

Nas tltimas décadas tem aumentado o interesse em conhecer os factores etioldgicos e

preventivos da dor endoddntica pés-operatoria.

Matusow, R. J. (1988) num artigo de revisfo bibliogréfica revelou que reduzidos estudos
tinham sido realizados com o objectivo de calcular a incidéncia deste fenémeno, devido &

subjectividade das escalas utilizados para medir o grau de dor endodéntica pos-operatoria

Rimmer, A. (1993) publicou um método quantitativo para a descrigio deste fendémeno, o
Flare-up Index (FUI). A aplicagio deste questionario tem como objectivo clarificar a
sintomatologia do paciente para que o profissional possa perceber se esta perante uma

situacfo de ligeira, moderada ou severa gravidade (figura 6).

Este questiondrio possibilita ainda comparar respostas a diferentes questdes o que permite
verificar a sua veracidade e perceber a tolerfncia psicologica do paciente perante um

mecanismo de dor.
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O FUI pretende ser um método de avaliagio clinica de pacientes que apresentam

sintomatologia dolorosa durante a terapia endodontica.

Flare-up Index (Rimmer, A., 1993)

Pontuagio
Existéncia de dor apds 1° sessfo? 0-1
Ntimero de dias com dor * grau da dor/dia (*) 0-21
Durante quantos dias foram tomados analgésicos? 0-7
Quantas vezes foi necessario tratamento de emergéncia? 0-7
Ainda existe dor e em que grau? 0-3
Ainda estio a ser tomados analgésicos? 0-1
Houve aparecimento de tumefacgfo e em que grau? (**) 0-3
Existéncia de limitagio de abertura de boca (trismo) 0-1
Envolvimento sistémico (Febre, fadiga, etc...) 0-1

Pontuacgfio total: 0-435

(*) — Grau de dor: sem dor — 0; dor figeira — I; dor moderada — 2; dor severa — 3.
(**) — Grau de tumefacgfio: sem tumefacgfio — 0; tumefacglo pouco perceptivel — 1; tumefacgéo moderada — 2;
tumefacgdo severa com assimetria facial — 3.

Figura 6 — Flare-up Index (FUD).

O valor da pontuagéio da questio nimero 2 cortesponde 4 soma total dos resultados obtidos

multiplicando o grau da dor pelo néimero de dias em que ocorreu dor.

Rimmer, A. (1993) preconiza que este questiondrio seja aplicado na segunda sessdio do

tratamento endoddntico (sete dias ap6s a primeira sessfio de tratamento endoddntico).

Antes de proceder 4 sua publicagfio, Rimmer, A, (1991) utilizou o FUI num estudo sobre a
utilizagio de medicagfio local e sistémica no controlo de flare-ups. O autor conclui que a
utilizagiio de medicagfio intra-canalar entre sessdes reduzia significativamente a incidéncia de

flare-ups.
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Um outro estudo realizado por Alagam, T. € Tinaz, A. (2002) utilizou este indice como um
método quantitativo para calcular a incidéncia emergéncias endoddnticas entre sessdes. Os
autores pretendiam calcular a incidéncia de flare-ups em dentes com polpas necroticas
sujeitos a tratamento endodéntico ndo cirtrgico. Neste estudo foram também incluidas
varidveis como a idade, género, sintomatologia pré-operatéria, existéncia de lesdio periapical e

a utilizagio de medicagdo sistémica.
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Capitulo 1I — Investigagito Cientifica

IL1 — Objectivos

Os objectivos do estudo foram:

e Verificar a incidéncia de emergéncias endoddnticas entre sessdes de tratamento
endoddntico ndo cirGrgico na Clinica de Medicina Dentaria da Universidade Fernando
Pessoa;

o Verificar em que medida as variaveis idade, género, grau de ansiedade, localizagdo do
dente e diagndstico pulpar e periapical influenciam o aparecimento de flare-ups;

¢ Verificar a relagfio entre a utilizagfio do LEA durante o tratamento endoddntico ¢ a
ocorréncia de emergéncias entre sessSes de tratamento;

o Verificar se a utilizagfio profilatica de medicagio intra-canalar e/ou medicagdo oral

sistémica podem reduzir a incidéncia de flare-ups.

I1.2 — Materiais e Métodos

I1.2.1 — Tipo de Estudo

Este estudo classifica-se como observacional, envolvendo como Rimmer, A, (1993)
preconizou, um grupo de individuos que forneceu dados que sfo registados para andlise, sob a

forma de entrevista directa para resposta a um questiondrio.

11.2.1 — Desenho do Estudo

Em relagfio ao desenho do estudo, este classifica-se como transversal, através da andlise de
dados colectados de um grupo de individuos em determinado momento. Assim, foram
realizados no total 95 questiondrios aplicados por um sé operador, sendo mantido o
anonimato ¢ confidencialidade. Aos entrevistados foi dada uma breve explicaglio dos

objectivos e finalidade do estudo, sendo que nenhum se recusou a participar.
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O questiondrio é constituido por duas partes: uma com o objectivo de relacionar varidveis
pertinentes mediante a realizagio de perguntas ac aluno que se encontra a realizar o
tratamento, que so6 podem ser respondidas pela negativa ou positiva, e uma outra parte que
aplica o Flare-up Index (Rimmer, A., 1993) através da realizagfo de perguntas ao paciente
(Anexo I).

I1.2.3 — Populagfio-alvo e Selec¢io da Amostra

A populgio-alvo restringiu-se a pacientes da Clinica de Medicina Dentdria da Faculdade de
Ciéncias da SaGde da Universidade Fernando Pessoa, a serem sujeitos a tratamento

endoddntico nfo cirdrgico.

A amostra, escothida por conveniéneia, pretende representar todos os pacientes a serem alvo

de tratamento endoddntico ndo cirtrgico nesta clinica.

I1.2.4 — Critérios de Inclusido e Exclusio

Foram considerados como critérios de inclusfio pacientes a realizarem f{ratamento
endodéntico nfio cirtrgico entre a 1 ¢ 2* sessfio de tratamento, S6 sfo considerados os
tratamentos realizados segundo a técnica Crown-Down/Step-Back, aplicada de acordo com a

Técnica das Forgas Balanceadas de Roanne.

Foram considerados como critérios de exclusfo pacientes a realizarem retratamento
endoddntico, tratamento endoddntico cirdrgico, tratamentos endoddnticos que envolvam
remogio de instrumentos fracturados, apicogénese, apicoformagHo, canais calcificados,

perfuragdes ou bloqueios.

11.2.5 — Intervale de tempo em que decorreu o estudo

A recolha de dados deste estudo decorreu entre 3 de Novembro de 2008 e 30 de Abril de
20009.
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11.2.6 — Andlise Estatistica

Para descrever os participantes do estudo foram aplicadas metodologias de andlise descritiva,
nomeadamente, graficos ¢ medidas-sumario apropriadas. As varidveis categéricas foram
descritas através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), as varidveis continuas foram
descritas utilizando médias e desvio-padrdo ou medianas, percentis 25 ¢ 75 (Amplitude Inter-
Quartil (AIQ)), consoante a distribuigio destas seja, respectivamente, simétrica ou

assimétrica.

O teste de Mann-Whitney foi utilizado para testar hipoteses relativas & comparagéo do indice
total de flare-up em relagio a varidveis categdricas, uma vez que a sua distribui¢fio ¢
assimétrica (género, localizagfo do dente, grau de ansiedade, diagnéstico pulpar e radicular,

utilizagfio do LEA, utilizagfio profildtica de medicagfo intra-canalar e medicagéo sistémica).

De forma a estudar as associagdes entre a idade ¢ o indice total de flare-up foi caleulado o
coeficiente de correlagiio de Spearman, uma vez que esta varidvel nfo tem distribuicdo

notrmal.

Para todos os testes estatisticos foi considerado um nivel de significancia de 0,05 (0=5%).

Todos os dados foram inseridos ¢ a andlise foi efectuada utilizando o programa de andlise

estatistica SPSS® v.16.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

11.3 — Resultados

Para facilitar a compreensio dos resultados obtidos neste estudo, realizou-se a descrigdo dos

mesmos pela ordem patente no questiondrio aplicado.

34



Emergéncias Endodénticas entre Sessdes de Tratamento Endodéntico Néo Cirlirgico

11.3.1 — Caracterizaciio da amostra

Relativamente & caracterizagfio socio-demografica da amostra, dos 95 inquiridos, a maioria €
do sexo feminino, 60 (63%) e apresentam uma média de idades de 38 anos (£14) (tabela 1,

Anexo II). A distribuigio da amostra por género encontra-se representada no grafico 1,

Sexo

(n=95)

T30, O Masculino

m Feminino

Grafico 1 — Distribuigdio dos participantes do
estudo (n=95) relativamente ao género.

Relativamente ao diagnéstico pulpar e periapical, 4 (4%) apresentam polpa sd, 42 (44%)
pulpite irreversivel, 24 (25%) necrose pulpar, 10 (11%) periodontite apical aguda (PAA) e 20
(21%) periondontite apical crénica (tabela 2, Anexo II). A distribuig8io da amostra relativa ao

diagnostico pulpar e periapical encontra-se representada no grafico 2.
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Diagnéstico pulpar e periapical:
(n=95)

Periondontite
Apical Crénica

|
_\

21
Periodontite Apical
Aguda (PAA)
|
Necrose Pulpar -
Pulpite Irreversivel
|

Polpa &

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
(%)

Gréfico 2 — Distribuigdo dos participantes do estudo (n=93)
relativamente ao diagndstico pulpar e periapical.

Relativamente 4 ansiedade, recurso ao LEA, utilizagdo de medicagio intra-canalar e

medicag#o oral sistémica os resultados obtidos encontram-se descritos na tabela 3:

N (%)

Paciente revela sinais de ansiedade?

Néo 61 (64)

Sim 34 (36)
Foi utilizado o LEA durante o tratamento?

Nio 22 (23)

Sim 73 7
Foi utilizada medicacfio intra-canalar com Hidréxido de Calcio?

Nio 13 (14)

Sim 82 (86)
Fez cobertura antibiética pré-operatéria?

Néo 88 (96)

Sim 4 @)
Foram prescritos analgésicos/AINE’S entre sessoes de tratamento?

Nio 88 (96)

Sim 4 4

Tabela 3 - Caracterizagio dos participantes do estudo (n=95) no que concerne ansiedade, recurso a LEA,

utilizagfio de medicagéio.
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I1.3.2 — Analise do Flare-up Index (Rimmer, A.,1993)

Dos 95 inquiridos 30 (32 %) relataram existéncia de dor apés a primeira sesséo mas apenas 23
(24%) recorreram a tratamento de urgéncia. Apenas 19 (19%) revelaram aparecimento de

edema/tumefacgéo.

A tabela 4 caracteriza os participantes do estudo relativamente & aplicagfio do Flare-up Index:

Flare-up Index (Rimmer, A,, 1993) N (%o}
Existéncia de dor apds 1° sessfio?
Néo 65 (68)
Sim 30 (32)
Nitmero de dias com dor * grau da dor/dias, 0 (0-6)
med (P25-F75)
Durante quantos dias foram tomados analgésicos?
0 65 (68)
1 4 4
2 15 (16)
3 4 {4
4 5 (5)
5 2 (2)
Quantas vezes foi necessario tratamento de
emergéncia?
0 72 (76)
1 23 24)
Ainda existe dor e em que grau?
0 89 (94)
1 2 )
2 4 4
Ainda estfio a ser tomados analgésicos?
Néo 95 (100)
Sim 0 (0)
Houve aparecimento de tumefacgfio e em que grau?
Grau 0 76 (80)
Grau 1 6 (6)
Grau 2 9 )]
Grau 3 4 (4)
Existéncia de limitacdo de abertura de boca(trismo)
Néo 92 o7
Sim 3 (3)
Envolvimento sistémico (Febre, fadiga, ...)
Nio 93 (98)
Sim 2 )
Pontuaciio Final (Recode), med (P23-P75) 0 (0-10)
Pontuagfio Final (Recode)
0 65 (68)
>0 30 (32)

med- mediana; P-Percentil,

Tabela 4 - Caracterizago dos participantes do estudo (n=93) no que
concerne 4 aplicagio do Flare-up Index.
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11.3.3 — Distribui¢fio do Flare-up Index pelas varaveis aplicadas no questionario

A distribui¢fio do indice total de flare-up dos participantes do estudo pelo género, localizagdo

do dente e diagnostico pulpar e periapical encontra-se representada na tabela 5 no Anexo IL

Dos 95 pacientes inquiridos, os do sexo feminino apresentam valores mais altos de indice
total de flare-up do que os do sexo masculino, mediana de 0 (AIQ: 0; 13) e mediana 0
(AIQ:0;0), respectivamente, sendo esta diferenga estatisticamente significativa (p=0,014)

(gréfico 3).

p=0,014#

o
b=
1

51
S
1

%

Flare-up index: Pontuagio Final (Recode)
a
1

—_—
Masculng Femin'ng

Gréfico 3 — Distribui¢io do indice total de flare-up dos participantes
do estudo (n=95) pelo sexo (#-Teste de Mann-Whitney).

O tratamento endoddntico nfio cirirgico de dentes inferiores apresenta valores mais elevados
de indice total de flare-up do que o de dentes superiores, mediana de 06 (AIQ: 0; 13) e

mediana 0 (AIQ: 0;0) respectivamente, sendo esta diferenga estatisticamente significativa
(p=0,014) (grafico 4).
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Grifico 4 — Distribuigfio do indice total de flare-up dos participantes
do estudo (n=95) pelo local de dente sujeito a TENC (#-Teste de
Mann-Whitney).

Os pacientes que apresentaram periondontite apical crénica também apresentam valores
superiores, valor mediano de 6 no indice (AIQ: 0; 16) do que os que ndo tém, mediana 0

(AIQ: 0; 6), sendo esta diferenga estatisticamente significativa (p=0,014) (gréfico 5).

p=0,014#

Flare-up index: Pontuagdo Final (Recode)
coo o

MNao

Grifico 5 — Distribuigfio do indice total de flare-up dos participantes
do estudo (n=95) pela periodontite apical crénica (#-Teste de Mann-
Whitney).
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Néo foi possivel a distribuigdo do indice total de flare-up pela idade dos pacientes inquiridos

pois nfio existe uma relagéo linear entre eles, r=0,078 (tabela 6).

Flare-up Index: Pontuagfio
Final (Recode)

Idade (em Coeficinete de
~ 0,078
anos) Correlagéo
P 0,452
N 94

** Coeficiente de Correlagdo é significativo para um nivel de significancia de 0.01 (2-tailed).

Tabela 6 — Coeficientes de correlagiio de Spearman entre a idade (em anos)
e o indice total de flare-up.

No que concerne a distribuigiio do indice total de flare-up pela ansiedade, recurso ao LEA,
utilizagfio de medicagfo intra-canalar, e medicagfo sistémica oral, apenas a variével ansiedade

e o recurso ao LEA apresentaram diferengas significativas (tabela 7, Anexo II).

Pacientes que revelaram maior grau de ansiedade possuem valores mais elevados de indice
total de flare-up, valor mediano de 6 no indice (AIQ: 0; 16) do que os que aqueles que néo
revelaram ansiedade durante o tratamento, mediana 0 (AIQ: 0; 6), sendo esta diferenga

estatisticamente significativa (p=0,0/4) (grafico 6).

©
=}
1

~
=3
1

L

Flare-up index: Pontuagao Final (Recode)
°
L

Nao Sim

Grafico 6 — Distribuiciio do indice total de flare-up dos participantes
do estudo (n=95) pelo facto do doente revelar ou ndo sinais de
ansiedade (#-Teste de Mann-Whitney).
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A utilizagdo do LEA no decorrer do tratamento endodoéntico ndo cirtirgico apresenta valores
mais elevados de indice total de flare-up, do que nos casos em que ndo se recorreu a sua
utilizagdio, mediana de 6 (AIQ: 0; 16)), sendo esta diferenga estatisticamente significativa
(p=0,014) (grafico 7).

Flare-up index: Pontuagao Final {(Recode)
b3
L

Nio

Gréfico 7 — Distribuig#io do indice total de flare-up dos participantes
do estudo (n=95) pelo facto de se utilizar LEA durante o tratamento
(#-Teste de Mann-Whitney).

I1.4 — Discusséo

Esta investigagio apresentou uma incidéncia de 30% de flare-ups, o que se enquadra nos

valores descritos por Cohen, S. et al. (2000).

Segundo Torabinejad, M. e Walton, R. (1997) o fenémeno de flare-up s6 pode ser
considerado se o paciente necessitar de tratamento de emergéncia. De acordo com os
resultados obtidos sé 23% dos inquiridos apresentaram emergéncia considerada verdadeira.
De acordo com os autores, as emergéncias endoddnticas entre sessdes de tratamento néo
devem ser confundidas com a sintomatologia dolorosa pés-operatéria considerada normal
apds uma sessfo de tratamento endoddntico ndo cirirgico. Deste modo, o profissional deve
alertar o paciente para a possibilidade da ocorréncia de desconforto ou mesmo de dor ligeira

nos dois dias a seguir 4 terapia endoddntica.

41



Emergéncias Endodonticas entre Sessdes de Tratamento Endoddntico Néo Cirdrgico

Das varidveis sécio-demograficas utilizadas nesta investigagio apenas o género revelou

resultados estatisticamente significantes.

Tal como foi referido por Imura, N. ¢ Zuolo, M. L. (1995), a taxa de incidéncia de flare-ups
foi consideravelmente maior nos pacientes do sexo feminino, j& que estes apresentam um

indice total de flare-up superior do que os pacientes do sexo masculino.

Relativamente 4 localizagdo do dente na arcada, os dentes inferiores apresentaram um indice
total de flare-up significativamente maior do que os dentes superiores sujeitos a tratamento
endoddntico nfio cirdrgico. Estes resultados estdo de acordo com o que foi descrito por

Alagam, T. e Tinaz, A. (2002).

Os resultados obtidos relacionados com o diagnoéstico pulpar e periapical demonstram uma
maior taxa de ocorréncia de emergéncias endoddnticas entre sessGes de tratamento nos casos
de periodontite apical cronica, valores que sfio considerados estatisticamente significantes, o
que esta de acordo com o descrito por Naidorf, I. ¢ Seltzer, S. (2004). Os autores explicam
estes resultados através do sindrome de adaptagfio local, no qual uma reac¢fio dolorosa
violenta pode ocorrer quando a terapia endoddntica quebra o mecanismo de adaptagéio dos

tecidos locais nos casos de inflamagdo crdnica persistente.

Niio se verificou uma associagfio estatisticamente significativa entre o {ndice total de flare-up
e os casos de dentes com polpa vital, Os valores obtidos para o indice total de flare-up em
casos de polpas necréticas sem les#o periapical sdo consideravelmente maiores do que os de
polpas vitais, mas estatisticamente nfio pSem ser considerados significativos devido 4

reduzida amostra.

Neste estudo, tal como, Rimmer, A. (1991), verificou-se um indice total de flare-up
significativamente maior nos pacientes que apresentaram sinais evidentes de ansiedade
quando sujeitos a tratamento endodbntico nfio cirérgico. Estes resultados estio igualmente de
acordo com Cohen, S. et al. (2000). O autor refere que existe uma correlagfio directa entre o
aparecimento de flare-ups e pacientes ansiosos, principalmente se estes apresentarem

sintomatologia dolorosa pré-operatoria.
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Na extensa pesquisa bibliografica nfio foi encontrado nenhum estudo que relaciona-se a
utilizag@io do localizador electrénico do dpice como factor pré-disponente pata a ocorréncia de

emergéncias endoddnticas entre sessdes de tratamento.

Na presente investigagfo foram encontrados valores significativamente maiores de indice
total de flare-up nos pacientes em que o LEA foi utilizado para célculo do comprimento de
trabalho. Estes resultados podem ser explicados se tiver ocorrido sobreinstrumentagéo do
sistema de canais radiculares devido 4 utilizagio do LEA. Segundo Weine, F. (2004) a
instrumentagiio canalar, a utilizagio do localizador electrénico do dpice e a lima de
permeabilidade apical, devem limitar-se 4 extensdo do canal radicular nos casos de polpas
vitais para evitar que os tecidos periapicais sejam lesados prevenindo a sua inflamagdo, o que

pode desencadear um flare-up.

Nio foram encontrados resultados estatisticamente significativos entre o indice total de flare-
up e a utilizagio de medicagéo intra-canalar com hidréxido de célcio, ou mesmo a prescrigdo
de medicagiio oral sistémica (antibi6ticos/ AINE’S). Estes resultados estdo de acordo com os

encontrados por Alagam, T. e Tinaz, A. (2002).

Naidorf, 1. e Seltzer, S. (2004) também consideram que o uso de medicac#io intra-canalar
parece ndo ser eficaz na prevengdio de flare-ups. Por sua vez, estes resultados contradizem o
relatado por Spangberg, L. (1991). O autor refere que a medicagfio intra-canalar reduz o
espago da proliferagio microbiana ente sessdes assumindo um papel importante na prevengao
da re-contaminagdio bacteriana, principalmente nos casos de polpas necrdticas em que as

colénias bacterianas e os seus produtos téxicos resistiram 4 preparago quimico-mecénica.
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CONCLUSAO

No presente estudo observou-se uma incidéncia de 30% de sintomatologia dolorosa entre
sessOes de tratamento endoddntico, dos quais 23 % constituiram emergéncias endoddnticas

verdadeiras.

Os pacientes do sexo feminino a serem sujeitos a terapia endoddntica em dentes inferiores

apresentaram valores mais elevados de indice total de flare-up.

De acordo com os resultados obtidos é possivel concluir que dentes com periodontite apical

cronica apresentam maior incidéncia de exacerbagdes de sintomatologia.

I ainda importante referir que pacientes ansiosos ¢ a utilizago do localizador electrénico do

apice sio factores que podem desencadear um flare-up.

As exacerbagdes de sintomatologia que ocorrem durante ou apés o tratamento endoddntico
ndio cirdrgico, devem-se na maioria dos casos, ao nfio cumprimento dos principios biolégicos
basicos da terapia endodontica. Deste modo, a aplicagfio integral de todo o protocolo

endoddntico permite uma redugfo significativa da incidéncia de flare-ups,

Esta investigagfio permitiu perceber a importincia da relagdio de confianga que deve existir
entre 0 Médico Dentista e o paciente. Um correcto diagnostico, uma conduta clinica eficiente,
e quando necessario, a instituigio de uma adequada terapéutica, sfio os procedimentos que

contribuem para a rdpida solugfo das emergéncias endoddnticas entre sessdes de tratamento.

44



Emergéncias Endodénticas entre Sessdes de Tratamento Endodontico Néo Cirtirgico

BIBLIOGRAFIA

Alacam, T. e Tinaz, A. (2002). Interappointment Emergencies in Teeth with Necrotic Pulps,
Journal of Endodontics, 28 (5), pp. 375-377.

Bakland, L. e Ingle, I. (2002). Endodontics. 5°Ed. U.S.A., P.M.P.H. pp. 274-275.

Cohen, S. et al. (2000). Emergéncia em Dor Orofacial de Natureza Odontogénica:
Diagnéstico e Tratamento Endoddntico. In: Cohen, S. ¢ Burns R. (Ed). Caminhos da Polpa.

7*Ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, pp. 19-42.

Deus, D. (1992). Endodontia. 5"Ed. Rio de Janeiro, Medsi, pp. 572-573.

Eleazer, P. ¢ Eleazer, K. (1998). Flare-up Rate in Pupally Necrotic Molars in One-Visist
Versos Two-Visit Endodontic Treatment. Journal of Endodontics, 24 (9), pp. 614-616,

Figini, L. et al. (2008). Single Versus Multiple Visits for Endodontic Treatment of Permanent
Teeth: A Cochrane Systematic Review. Journal of Endodontics, 34 (9), pp. 1041-1047.

Goodman, J. et al. (1996). Atlas en color y texto de Endodoncia. 2°Ed. Madrid, Harcourt
Broce, pp. 243-245.

Hargreaves, K. ¢ Keiser, K. (2002). Building effective strategies for management of

endodontic pain. Endodontic Topics, 3, pp. 93-103.

Harrison, J. (1983). Incidence of pain associated with clinical factores during and after root

canal therapy. Part 2. Postobturation pain. Journal of Endodontics, 9, pp. 434-438.

Imura, N. ¢ Zuolo, M. L. (1995). Factors associated with endodontic flare-ups: a prospective

study, Internacional Endodontic Journal, 28, pp. 261-265.

45



Emergéncias Endodénticas entre Sessdes de Tratamento Endoddntico Néo Cirdrgico

Jr. Siqueira, I. (1997). Tratamento das Emergéncias Endodénticas de Origem Infecciosa. In:
Ir. Siqueira, J. (Ed). Tratamento das Emergéncias Endodénticas. Rio de Janeiro, Medsi, pp.
154-156.

Jr. Siqueira, J. et al. (2002). Incidence of Posperative Pain After Intracanal Procedures Based

on an Antimicrobial Strategy. Journal of Endodontics, 28 (6), pp. 457-460.

Jr. Siqueira, J. (2003). Microbial causes of endodontic flare-ups, Internacional Endodontic
Journal, 36, pp. 453-463.

Jr. Siqueira, J. e Lopes, H. (2004). Emergéncias e Urgéncias em Endodontia. In: Jr. Siqueira,
J.e Lopes, H. (Ed). Endodontia — Biologia e Técnica. 2* Ed. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, pp. 787-799.

Kohli, M. et al. (2009). Incidence and factors related to flare-ups in a graduate endodontic

programme. Infernacional Endodontic Journal, 42, pp. 99-104.

Matusow, R. J. (1988). The flare-up phenomenon in endodontics: a clinical perspective and
review, Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol. Endod., 65, pp. 750-753.

Naidorf, [. e Seltzer, S. (2004). Flare-ups in Endodontics: 1. Etiological Factors, Journal of
Endodontics, 30 (7), pp. 476-481.

Naidorf, I. e Seltzer, S. (2004). Flare-ups in Endodontics: 1. Therapeutic Measures. Journal
of Endodontics, 30 (7), pp. 482-488.

Orstavik, D. e Pitt Ford, T. (2004). Fundamentos de Endodontia- Prevengdo e Tratamento da
Periodontite Apical. Sio Paulo, Santos, pp. 263-265.

Peterson, L. et al. (2001). Effect of Prophylactic Amoxicilin on Endodontic Flare-Up in
Asymptomatic, Necrotic Teeth. Journal of Endodontics, 27 (1), pp. 53-56.

46



Emergéncias Endodéaticas entre Sessdes de Tratamento Endodontico Nao Cirdrgico

Rimmer, A. (1991). Intracanal medications and antibiotics in the control of interappointment

flare-ups, Quintessence Internacional, 22 (12), pp. 997-1005.

Rimmer, A. (1993). The flare-up index: a quantitative method to describe the phenomenon,
Journal of Endodontics, 19 (5), pp. 255-256.

Spangberg, L. (1991). The antimicrobial effect of calcium hydroxide as a short-term

intracanal dressing. Infernacional Endodontic Journal, 24, pp. 119-123,

Torabinejad, M. e Walton, R. (1997). Endodoncia — Principios y Prdtica, México, Mcgraw-
Hill Interamericana, pp. 323-327.

Villanueva, L. (2002). Fusobacterium nucleatum in endodontic flare-up, Oral Surg. Oral
Med. Oral Pathol. Oral Radiol. Endod., 93, pp. 179-183,

Weine, F. (2004). Endodontic Therapy. 6°Ed. U.S.A., Mosby, pp. 97-103.

47



Anexos

48



Anexo I — Questionario

49



Universidade Fernando Pessoa Faculdade de Ciéncias da Satde

Emergéncias Endodonticas entre Sessdes de Tratamento

Endodontico Nio Cirirgico

Licenciatura em Medicina Dentaria

Inquérito no 4mbito de realizagéio de Monografia

Realizado por:

Joana Cristina Rodrigues Paulino de Oliveira

Porto

2008/2009

50



Questionario

Inicais- Idade- Sexo-
Dente sujeito a TENC- Motivo-
Data da 1° sessdo: [/ _/ Datada 2®sessdio: /[

Diagnéstico pulpar e periapical:

Paciente revela sinais de ansiedade?

Foi utilizado o LEA durante o tratamento?
Foi utilizada medicagio intra-canalar entre sessdes com Hidroxido de Cileio?
Foz cobertura antibidtica no periodo pré-operatdrio?

Qual?

Tomou AINE*S/Analgésicos no periodo pré-operatoério?

Quais?

Flare-up Index (Rimmer, 1993)
Pontuacgiio

Existéncia de dor apds 17 sessdo?

Ntmero de dias com dor * grau da dor/dia

Durante quantos dias foram tomados analgésicos?

Quantas vezes foi necessario tratamento de emergéncia?

Ainda existe dor e em que grau?

Ainda estdio a ser tomados analgésicos?

Houve aparecimento de tumefacgfio € em que grau?

Existéncia de limitag@o de abertura de boca (trismo)

Envolviinento sistémico (Febre, fadiga, etc...)

Pontuaciio total:

(*) — Grau de dor: sem dor - 0; dor ligeira —~ }; dor moderada — 2; dor severa - 3.

(**) — Grau de tumefacg¢do: sem tumefacgio — 0; tumefacgo pouco perceptivel — 1; tumefacgdo
tumefacgiio severa com assimetria facial — 3,
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Anexo II — Registo de Resultados
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Tabela 1 - Caracterizagiio dos participantes do estudo (n=95) ao nivel socio-demografico.

n (%)
Sexo, n (%)
Masculino 35 @7
Feminino 60 (63)
Idade (em anos), média 38 (14)
(dp)

Tabela 2 - Caracterizacfio dos participantes do estudo (n=95) no que concerne ao diagnostico
pulpar e periapical.

n (%)
Diagnéstico pulpar e periapical:
Polpa 84
Nio 91 (96)
Sim 4 4)
Pulpite Irreversivel
Nio 53 (56)
Sim 42 (44)
Necrose Pulpar
Nio 71 (75)
Sim 24 (25)
Periodontite Apical Aguda
(PAA)
Nito 85 (89)
Sim 10 (1)
Periondontite Apical Crénica
Nie 15 (79
Sim 20 21
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Tabela 5 — Distribuicfo do indice total de flare-up dos participantes do estudo (n=95) pelas
varidveis aplicadas.

Flare-up Index: Pontuagio Final
(Recode)
n med (P25- P75 pit
Sexo
Masculino 35 0 (0- O 0,014
Feminino 60 0 0- 13)
Dente Sujeito a TENC
Superior 51 0 - 0 <0,001
Inferior 41 0 (0- 15)
Diagnédstico pulpar e
periapical:
Polpa Sa
Nio 91 0 0 9 0,574
Sim 4 5 ©- 12
Pulpite Irreversivel
Nio 53 0 {0- 13) 0,023
Sim 42 0 ©- 0
Necrose Pulpar
Nio 71 0 (0- 6) 0,496
Sim 24 0 0 13)
Periodontite Apical Aguda
Néo 85 0 0- 10) 0,848
Sim 10 0 0- 6)
Periondontite Apical
Croénica
Néo 75 0 (0- 6) 0,014
Sim 20 6 (0- 16)

med- mediana; P-Percentil.; #- Teste de Mann-Whitney
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Tabela 7 — Distribuiciio do indice total de flare-up dos participantes do estudo (n=95) pelo
facto de ter ou néo ansiedade, recurso ao LEA e utilizago de medicagéo.

Flare-up index: Pontuacfio Final
(Recode)
n Med P25 P75 p#
Paciente Revela sinais de
ansiedade?
Nio 61 0 (0- ) 0,008
Sim 34 0 - 15
Foi utilizado o LEA durante o
tratamento?
Nzo 22 0 (0- 0) 0,008
Sim 73 0 0- 12)
Foi utilizada medicacfio intra-
canalar entre sessdes com
Hidréxido de Calcio?
Nio 13 0 (0- 13) 0,375
Sim 82 0 0- 9
Fez cobertura antibi6tica pré-
operatoria?
Nio 88 0 (0- 9 0,689
Sim 4 0 (0- 5)
Foram prescritos AINE'S 7
Néo 88 0 ©- 10y 0,581
Sim 4 0 {0- 3)

med- mediana; P-Percentil; #- Teste de Mann-Whitney
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