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Resumo 

 

 

 Flare-up é a complicação que ocorre durante e após o tratamento endodôntico. Suas 

sintomatologias são dor, inchaço ou ambos. Pacientes relatam sensações como calor, 

pulsação e ardor. Estudos mostram que as causas do flare-up são multifatoriais e dentre 

essas causas, os principais fatores são: químicos, mecânicos e microorbianos. Dor pré-

operatória, elemento dental a ser tratado e número de visitas são alguns outros fatores 

causadores do Flare-up. A resposta inflamatória de caráter agudo ocorre logo após os 

tecidos perirradiculares serem lesionados ao longo das sessões do tratamento endodôntico. 

O flare-up está sujeito à gravidade e extensão do dano aos tecidos perirradiculares como 

também da intensidade da resposta inflamatória do hospedeiro.  A contaminação 

microbiana da polpa dentária é considerada a principal responsável por agressões na região 

periapical. É extremamente relevante para o profissional de odontologia ter pleno 

conhecimento sobre as causas e os mecanismos presentes por trás da dor. Assim, o objetivo 

dessa revisão foi relatar quais os fatores estão relacionados ao flare up e seus diversos 

causadores. 
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ABSTRACT 

 

 

Flare-up is the complication that occurs during and after endodontic treatment. Its 

symptoms are pain, swelling or both. Patients report sensations such as heat, pulsation and 

burning. Studies show that the causes of flare-up are multifactorial and among these causes, 

the main factors are: chemical, mechanical and microorbial. Preoperative pain, dental 

element to be treated and number of visits are some other factors causing flare-up. The acute 

inflammatory response occurs after the periradicular tissues are injured during the 

endodontic treatment sessions. Flare-up is subject to the severity and extent of the damage 

to the periradicular tissues as well as the intensity of the host's inflammatory response.  

Microbial contamination of the dental pulp is considered the main responsible for 

aggressions in the periapical region. It is extremely relevant for the dental professional to 

have full knowledge about the causes and mechanisms behind the pain. Therefore, the 

objective of this review was to report which factors are related to flare up and its various 

causes. 
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Introdução 

 

O tratamento endodôntico baseia-se em dois princípios fundamentais que são:      

domínio de anatomia e o controle da infecção (SOUZA et al, 2005). O objetivo principal 

do tratamento endodôntico é conseguir sua limpeza, modelagem e desinfecção. Dessa 

forma é possivel reverter o processo da lesão, eliminar sintomas e selar hermeticamente 

os condutos, proporcionando condições favoráveis para a cicatrização dos tecidos 

periradiculares (SENIA et al, 2000).   

Desconforto leve ou dor entre as consultas e pós-operatórios são ocorrências 

comuns, mas a exacerbação da dor e inchaço são incomuns e exigem gerenciamento 

imediato. Para essa urgência endodôntica existe um nome: Flare-up. Essa condição é 

quase sempre irritante para o paciente, principalmente se o dente estava assintomático 

antes do tratamento (BASSAM et al, 2021). Por isso, é de extrema importância avaliar a 

patologia existente no paciente no consultório e conversar com ele sobre como ele poderá 

sentir. 

 Mesmo com o avanço tecnológico dos materiais químicos, instrumentais e 

técnicas, dificilmente seremos capazes de desinfectar todas as superfícies do canal, assim 

aumentando probabilidades de flare-ups. A contaminação pode se dar por instrumentação, 

guta percha contaminada, irrigação inadequada, lesões cariosas entre outras. A infecção 

pode acontecer antes, durante e até depois do procedimento (ALAMASSI et al 2017). 

Alguns casos de flare-up podem advir do crescimento das espécies bacterianas. Se faz 

necessário culturas microbianas para determinar qual a espécie bacteriana está causando 

dor ao fim do tratamento. Sendo identificadas as bactérias geradoras de infecção, o 

antibiograma determinará a melhor combinação/opção de remédio para se combater a 

infecção (GONÇALVES et al, 2016). 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

As lesões microbianas, mecânicas e químicas em polpa são os fatores responsáveis 

por esses sintomas. Ainda é discutida a relação de flare-ups com gênero, idade, dente, dor 

pré-operatória, técnicas de irrigação e o uso de medicação intra-canal (FARZANA et al 

2010). O inchaço e a dor normalmente são causados por instrumentação incorreta, que 

leva os debris a região periapical, erro na obturação e irrigação insuficiente (TANALP et 

al 2014). 

 É importante destacar que não existe até o momento nenhuma medicação ou 

procedimento clínico que impeça a dor de aparecer durante ou após o tratamento, porém 

alguns cuidados clínicos devem ser seguidos, minimizando assim sua ocorrência. 

Conhecer a patogênese do flare-up endodôntico ajudaria o cirurgião-dentista a prevenir e 

intervir para que sua incidência fosse reduzida após o tratamento de canal (BASSAM et 

al., 2021; FERREIRA et al., 2020). Felizmente a ocorrência flare-up não diminui o 

prognóstico do tratamento endodôntico. 

 

 

Objetivo 

 

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisão de literatura através 

de estudos científicos disponíveis na atual literatura a respeito dos fatores predisponentes 

do flare-up endodôntico. Assim conseguir realizar um apanhado mais completo possível 

sobre o tema, mostrando consensos e divergências sobre estudos realizados. 

 

 

Metodologia 

 

Tratou-se de um estudo de revisão literatura dos artigos mais compatíveis ao 

tema proposto, através de um levantamento bibliográfico nas seguintes bases de dados: 

Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Pubmed, Google Acadêmico, onde o 

período de abrangência foi de 1985 a 2021, sendo utilizadas como palavras – chave os 

termos: “flare-up e endodontia”, “causas do flare-up” “dor pós-operatória e 

endodontia”.  

 

 

 



 

Discussão 

 

Conceito de Flare-up 

 

As causas do flare-up são advindas de diferentes fatores. Em resposta a essa lesão, 

mediadores inflamatórios são liberados nos tecidos que circundam a região apical do 

elemento. Como resultado, as fibras de dor são diretamente estimuladas. Também há um 

aumento da dilatação, permeabilidade vascular e quimiotaxia das células inflamatórias, 

resultando em inchaço (SIQUEIRA et al 2002). 

 

A inflamação crônica persiste se os causadores da irritação não são removidos, 

criando uma adaptação local. Quando algum novo material irritante entra em contato 

com o tecido inflamado, pode ocorrer uma reação mais forte e perigosa. Essa reação, 

pode desencadear uma necrose, sendo indicativo de uma mudança na síndrome de 

adaptação local. O pus pressionado é capaz de trazer uma dor mais forte acompanhada 

de inchaço (TROWBRIDGE et al, 1997). 

 

Lesões mecânicas e química são comummente associadas a fatores iatrogênicos. 

Extrusão de debris, sobre instrumentação, sobre preenchimento, retratamentos, lesões 

periapicais, situação do hospedeiro, microbiologia e imunologia são exemplos de irritações 

mecânicas e químicas são causas de inflamações perirradiculares (SIQUEIRA 2002). 

 

 

 

 

 

Fatores causadores do flare-up: 

 

Mecânicos 

 

Uma das mais recorrentes causas do flare-up, é a instrumentação além do forame 

apical. Enquanto o cirurgião dentista promove o alargamento do forame periapical, há um 

aumento do influxo de exsudatos e sangue para o interior do canal (SELTZER; NAIRDOF, 

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

Uma quantidade significativa de detritos infectados será expelida e haverá irritação 

mecânica de tecidos (MAIA et al., 2018). A incorreta mensuração do comprimento de 

trabalho favorece o efeito prejudicial de fatores químicos e microbianos para o tecido 



 

periodontal apical (GULABIVALA,2023). Se o hospedeiro é confrontado com um maior 

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

pode ocorrer (MOREIRA et al, 2017). 

Os fatores mecânicos estão associados a extrusão dos debris com micro-organismos 

na região perirradicular, trazendo dores e inchaço na região. Os sistemas rotatórios oferecem 

um menor risco de flare ups do que limas manuais. A técnica de crown down ajuda a 

diminuir a chance de flare up, eliminando os microorganismos por etapas. No caso dos 

reciprocantes, eles são melhores nos casos de retratamento de canal (HAWKER et al, 2021).  

 

Preparo inadequado do canal pode causar inflamação e infecção. Erro odontometria 

pode levar ao extravasamento de micro- organismos, resultando em flare ups (SOUZA, 

2005). O alargamento exagerado do conduto pode levar também ao extravasamento dos 

debris e o sub alargamento não permite a completa desinfecção do conduto. 

 

Estudo tem mostrado ao longo do tempo que a combinação da técnica de crown-

down com sitemas rotatórios levam a menor extrusão de debris (Ferreira, 2007). Outro 

estudo mostrou que instrumentos manuais, com a técnica step-back tem uma maior 

quantidade de debris levadas ao tecido perirradicular do que instrumentos rotatórios  

 

usando a técnica crown-down (Souza et al, 2000). Esses resultados são consistentes com 

outros resultados que mostram que instrumentos rotatórios aplicados durante o tratamento 

de canal, levam a menores incidentes de flare-up em comparação aos instrumentos 

manuais (Marinho 2012). 

Durante os tratamentos endodônticos é muito importante determinar a medida de 

trabalho com precisão. Qualquer erro nessa medição pode levar aos sintomas de flare-up. A 

definição de medida de trabalho é: “a distância da referência coronária até o ponto em que 

o preparo e a obturação terminem” (DE-FIGUEIREDO et al., 2020). Vários métodos 

existem para conseguir a medida correta. Eles incluem o uso de radiografias digitais até 

localizadores apicais. Uma medida maior do que a real levara a uma sobre instrumentação, 

causando irritação pela extrusão dos debris e materiais químicos e de obturação. Por outro 

lado, uma medição aquém levará a um desbridamento incompleto e consequentemente a 

um tratamento menos eficiente (Tsesis, 2008). Assim um controle da medida de trabalho é 

de suma importância durante o tratamento endodôntico para prevenir do pós-operatória. 

 



 

Durante o tratamento endodôntico é recomendado manter a patência apical usando 

as limas K-file 6, 8 ou 10, fazendo que elas cheguem além da medida de trabalho. Isso para 

tentar evitar a acumulação dos debris e a obstrução do canal durante o tratamento. Essa 

técnica vai melhorar o processo de irrigação, deixando que a solução irrigadora tenha 

acesso ao terço apical, assegurando um contato direto com as paredes dos canais. Essa 

técnica trará melhores resultados em relação as dores pós-operatória (Priya, 2014). De 

qualquer forma essa técnica também pode levar a extrusões apicais dos debris pelas limas 

K e causar irritações nos tecidos apicais periodontais, gerando dor (SHAHI et al, 2015). 

 

Alguns estudos mostraram não haver relação significante entre manter a patência 

apical e dor após o tratamento (MATHEW et al, 2015). O alargamento do forame apical 

tem se mostrado um fator de promoção a ocorrência de flare- ups, isso pela relação ao 

alto índice de debris extruídos durante a modelação do canal (LABBAF, 2017). 

 

 

 

 

Químicos 

 

 

Os fatores causais químicos são as substâncias usadas nos tratamentos 

endodônticos:  soluções irrigantes para desinfecção dos condutos, medicamentos intracanais 

e cimentos endodônticos. Normalmente são toxicos e deverão causar irritação se 

extravasarem no periápice. A resposta inflamatória é proporcional a quantidade de 

substância extravasadas (HAWKER et al. 2011).  

O sucesso do tratamento endodôntico dificilmente ocorrerá sem a correta realização 

de todas as etapas. Uma dessas etapas é o desbridamento, que é uma manobra endodôntica 

utilizada para limpar o canal e o forame, removendo polpa, micro-organismos e detritos. 

Medicamentos como eugenol, formocresol, hipoclorito de sódio, peroxido de hidrogênio, 

clorexidina podem atuar como agentes irritantes e induzir sensibilidade (EHRMANN et al, 

2007  

A ação químico-mecânica é necessária para esterilizar de forma ideal todos os canais 

radiculares de um dente. Assim as soluções irrigadoras, medicações intracanal, podem 

causar irritação química e dor pós- operatória, reações de sensibilidade ao entrar em contato 

íntimo com os tecidos perirradiculares. Essas substâncias podem ser toxicas aos canais. ). 

A força de resposta é proporcional a quantidade de substâncias extravasadas no forame 



 

(Estrela et al. 2008). Assim sempre havera a preocupação de utilizar os agentes químicos 

com cautela, afim de evitar seu extravasamento. Os materiais utilizados em conjunto com a 

guta-percha para preencher o canal têm diferentes tipos de toxicidade, que com o tempo 

podem vir a se exacerbar. Quanto mais o extravasamento no ápice do elemento dental, maior 

as chances de sintomatologia dolorosa (MORADI, 2010). 

Evidências mostram que há relação entre flare-up e o uso de resorcinol, 

encontrado na resina que obtura no retratamento. Assim esse material é considerado 

citotóxico, podendo causar necrose de tecidos vivos e se extravasados no tecido 

perirradicular, causa necrose dos tecidos vivos, causando dor e inchaço (Bashetty and 

Hegde, 2010). 

 

Os tipos de soluções utilizadas na irrigação de um tratamento de canal não têm 

influência na incidência dos flare-ups (Moline, 2006). Em 2012, um estudo realizado 

mostrou que o uso de hipoclorito a 5,25% para irrigação estava relacionado a uma maior 

incidência de dor, comparado com irrigação com clorexedina 2% (VERMA et al., 2019).  

 

Em 2017 outro estudo feito por Martins, comparou as mesmas soluções com 

mesmas concentrações e nenhuma diferença em dor pós-operatória foi observada. Em 

2021 mais um estudo mostrou que há uma menor dor pós-operatória com o hipoclorito 

5.25% do que com o hipoclorito 2.5% (GAMA et al, 2006). Com isso, essa varredura 

evidencia que não há um consenso em relação a variedade de materiais químicos. Alguns 

estudos mostram diferenças e outro não. 

 

 

 

 

Microbianos 

 

O procedimento endodôntico apresenta desafios em relação aos canais, 

especialmente quando falamos sobre desinfectar e moldar. O tratamento em si tenta a 

priori eliminar os microrganismos patogênicos. O correto é que que exista um equilíbrio 

entre o sistema imune do corpo humano e a microflora. Esse equilíbrio é chamado de 

“síndrome da adaptação local” (Siqueira, 2003). Esse equilíbrio existe na periodontite 

apical assintomática poderia se perder durante um tratamento endodôntico logo após a 

extrusão de debris infectado na região perirradicular, causando o flare-up (Nair, 2017). 



 

A força e intensidade do flare up é relacionada com a virulência e a quantidade dos 

microrganismos (Imura, 1995). 

 

Em flare-ups com sintomatologia de periodontite apical, 4 tipos de espécies são 

frequentemente isoladas: F. Nucleatum, Porphyromonas gengivalis, Prevotella e 

Porphyromonas endotalis (Sundquivist, 1976). Flare-up nesses casos estão atribuídos a 

preparos químico-mecânicos, a falta de medicações intracanal entre as consultas, cáries 

não retiradas em sua totalidade, desinfecção insuficiente e a falta de selamento do material 

provisório, quando o paciente fica como mesmo por mais de 14 dias (Hashioca et al, 

1992). 

 

 

Fatores de risco causadores de flare-up pós-tratamento endodôntico 

 

 

 

Esses fatores podem ser divididos em dois grupos. O primeiro grupo inclui fatores 

relacionados a procedimentos terapêuticos, como: número de visitas, retratamentos e 

medicações intracanais. Já o segundo grupo inclui: condição da polpa, dente tratado, 

estado de saúde, sintomas clínicos e demografia (Ince, 2009).  

 

Hospedeiro 

 

A intensidade da dor antes do tratamento e o nervosismo do paciente podem ser 

relacionadas ao grau de dor no pós-operatório. Esses pacientes tendem a ter uma 

tolerância tanto psicológica quanto fisiológicas baixa (SELYE et al, 1953). É 

aconselhado o uso em algum nível de sedação para uma experiencia mais confortável no 

tratamento. 

 

 

O pré-operatório é correlacionado com os flare-ups através de dores (SELYE et 

al, 1953) Se os micro-organismos do canal infectado forem forçados para os tecidos 

periapicais, isso pode levar ao flare-ups. Com a literatura disponível, a ocorrência do  

flare-up parece não estar relacionada ao estado de saúde do paciente.  A ocorrência de 

flare-ups não aumenta com a idade, portanto, a condição sistêmica pode não ser um fator 

importante no desenvolvimento do flare-up endodôntico. 



 

 

 

 

Número de visitas 

 

A maioria dos pacientes alegam pouca ou nenhuma dor depois do tratamento 

endodôntico em sessão única. Apenas 2% alegam dores mais fortes. As chances de flare-

up são diminuídas em sessão única quando o retratamento é realizado sem sintomas de 

dor e quando a polpa ainda está vital . Schwendicke e Gostemeyer em 2017 realizaram 

ensaios e compararam estudos. Ao todo, 4341 pacientes foram estudados. Não houve 

evidência sobre aumento de flare-ups em visita única ou múltiplas. Assim é possível 

dizer que não há consenso sobre o tema. O que há de consenso é que dentes com necrose, 

os melhores resultados são em múltiplas sessões. Dentes com pulpite irreversível e 

polpas expostas por trauma são aconselhados a serem realizados em sessão única. 

 

Demográficos 

 

 

Ainda não existe uma opinião formada sobre qual o papel da idade e do sexo nos 

casos de flare-up. Alguns acreditam que o risco é maior nos mais novos, outros acreditam 

que existem mais ocorrências com os mais velhos (HAWKER et al, 2011) Em outros 

casos as mulheres são mais suscetíveis ao flare-up (FILLINGHAN et al, 1995) enquanto 

outros dizem não existir qualquer relação ao sexo do paciente. Flare-ups em pacientes 

diabéticos tem risco maior em comparação aos não diabéticos up (FOUAD et al, 2003). 

 

Gênero 

 

Em relação ao fator sexo, alguns estudos mostram que mulheres são mais 

suscetíveis ao flare-up que os homens (Walton, 2002), enquanto outros estudos mostram 

que não existe correlação entre sexo e flare-up pós-tratamento endodôntico (Ng et al. 

2004). 

 

 

 

 

Condição da polpa 

 



 

A correlação entre dor pós-operatória e a condição da polpa (necrótica ou vital) 

gera muita controvérsia, onde alguns estudos apontam uma correlação forte e outros 

nenhuma correlação (Nair, 2017). Alguns estudos mostram que polpas necrosadas tem 

relação com as dores pós-operatórias (Siqueira, 2003). Isso pode ser explicado pelo fato 

de microrganismos serem essenciais para a indução da inflamação do tecido periradicular. 

Isso nos conduz a induzir que a polpa necrótica será relacionada a um maior índice de 

flare-ups que uma polpa vital. 

 

Outros estudos nos mostram já um alto número de casos em que o flare-up está mais 

relacionado a polpa vital (Onay et al, 2015). 

Alguns estudos mostraram que a polpa necróticazada está positivamente 

correlacionada com a dor pós-operatória (Walton, 2002)  (Azim et al., 2017). Isso pode ser 

explicado pelo fato de que microrganismos são essenciais para a indução da inflamação no 

tecido perirradicular. Portanto, os dente necrozados estão relacionados a um nível mais 

alto de flare-ups do que os dentes vitais.  

 

 

Conclusão 

 

A presença de comprometimento periapical representa um forte indício para 

ocorrência de flare-up. Portanto, conclui-se que os micro-organismos estão entre os 

principais iniciadores de dor durante ou após o tratamento endodôntico. Através de vários 

estudos aqui citados, pode-se perceber que a dor pós-operatória está relacionada a fatores 

criados pelo profissional, fatores psicossomáticos dos pacientes, fatores sistêmicos e a 

história dental de cada indivíduo.  

O número de consultas não muda o fato de o paciente possa vir ou não desenvolver o 

flare-up. Múltiplas consultas poderão ser mais seguras pois se utilizam medicações 

intracanais por mais tempo. Uma medicação antes do início do tratamento endodôntico 

pode trazer mais conforto e alívio ao paciente.  

Sistemas rotatórios, reciprocantes, manuais, irrigação com diferentes tipos de 

soluções, radiografias de alta qualidade e medidas corretas do comprimento de trabalho 

diminuirão as chances de flare-up. 

O que se nota em praticamente todos os artigos e estudos realizados, é que em 

pouquíssimos aspectos existem unanimidade. Assim entendemos que mais estudos são 

necessários para que possamos intervir a fim de evitar o flare-up. 
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