REAGUDIZACAO DO PROCESSO INFECCIOSO
POS-TRATAMENTO ENDODONTICO

IRENE PINA VAZ*; DURVAL BELO MOREIRA**

RESUMO

Js autores fazem uma revisdo da literatura sobre a etiologia, a incidéncia, as medidas preventivas e o tratamento das
. - - . . - v e " "
wagudizacoes dos processos infecciosos que possam ocorrer apés o inicio do tratamento endodontico.
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SUMMARY

Tie authors present a review of literature where flare-up etiology, incidence, prevention and treatment procedures are

fiscussed.

Rev-Words: Emergency, Endodontic treatment, Flare-up, Urgency.
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INTRODUCAO

Lidar com sucesso com a situagdo de um
paciente que nos procura com dor aguda para
sma consulta de urgéncia € uma experiéncia
recompensadora e estimulante (Fig. 1 e 2).

Pelo contrario, nada € mais desagradavel,
anto para o doente como para o dentista do
sue uma agudizagdo dos sintomas pos-trata-
mento endoddntico de um dente previamente
assintomAtico.

Em muitos casos nenhuma causa iatrogénica
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como instrumentacio inadequada, sobreinstru-
menta¢do, instrumentacdo incompleta ou per-
fura¢dao pode ser detectada, o que torna a si-
tuagdo inexplicdvel e imprevisivel.

Geralmente o paciente nunca teve sintomas
ou estes foram leves e de aparecimento oca-
sional tendo sido iniciada a terap@utica endo-
dontica porque se detectou uma lesdo peria-
pical no exame radiogrifico.

A dor que surge pés-tratamento endoddntico
pode ser de intensidade varidvel e acompanha-
se geralmente de outros sintomas e sinais,
entre o0s quais a tumefaccio intra ou extra-oral
(15,41), Esta pode ser relativamente insigni-
ficante ou até muito grave tal como celulite
orbital ou angina de Ludwig. A trombose do
se1o cavernoso e abcesso cerebral sdo as con-
sequéncias mais graves que, embora raras,
podem surgir (29),
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Fig. 1 - Hustragdo retirada do livro
Historia da Medicina Dentdria.

Fig. 2 - Rx inicial do dente 45 com lesdo periapical ¢ Rx 6 meses
apas TER.

O medo a um tratamento endoddntico ou
pos-operatorio doloroso € de grande importan-
cia para muitos pacientes, levando-os por ve-
zes a preferirem a exodontia.

EMERGENCIA E URGENCIA

Ao conjunto de sinais e sintomas agudos,
espontianeos, tais como dor e/ou tumefaccio
que se iniciam ou agravam poucas horas ou
dias apos o inicio do tratamento endoddntico,
requerendo uma consulta de emergéncia e
tratamento imediato, costumamos designar
habitualmente por “flare-up” (9:19:40.41),
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Mais recentemente outro termo foi introduzi-
do na literatura dentdria: Emergéncia endo-
ddntica entre sessoes (EIE) (41,

E importante distinguir uma verdadeira
emergéncia de uma menos critica “urgén-
cia”“D), Uma emergéncia é uma situagiio que
requer uma consulta e tratamento imediatos.
Uma urgéncia representa um problema menos
grave; o paciente pode aguardar por uma con-
sulta programada, embora a curto prazo.

Para determinar a gravidade da situacdo ha
perguntas chave, que devem ser feitas, mesmo
pelo telefone, ao paciente (41):

1. Se o problema perturba o sono, a masti-
gacdo, o trabalho, a concentracdo ou outras ac-
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tividades do seu dia-a-dia (uma verdadeira
emergéncia ¢ perturbadora)

2. Ha quanto tempo o problema o incomoda?
(uma verdadeira emergéncia raramente dura
ha mais de algumas horas até 2 dias)

3. Tomou alguma medicacdo para aliviar a
dor? Melhorou com ela? (uma verdadeira
emergéncia nao € aliviada por analgésicos vul-
gares)

Respostas afirmativas a 1 ou mais destas
questdes requerem uma consulta imediata e
constituem uma verdadeira emergéncia.

INCIDENCIA

Os estudos referem incidéncias muito va-
rigveis de “flare-ups™: 1,3% a 27% (13:16,17.37,
38,39,40) pode‘ﬁdo estas dever-se ao facto de
diferentes factores, condi¢oes e critérios serem
examinados.

O problema com este tipo de estudos € que
na maioria sdo retrospectivos (30), feitos com
pequenas amostragens, sem contrélos e com
introducio de variaveis ndo definidas.

Por outro lado uma seleccido randomizada
dos casos e uma amostra de maiores dimen-
soes , dificil de executar nos estudos clinicos,
sdo geralmente mais facilmente conseguidos
nos estudos retrospectivos do que nos pros-
pectivos; contudo a padronizacdo de pardme-
tros clinicos e a uniformidade na avaliacdo dos
resultados sdo melhor alcangados nestes ulti-
mos (13.37,40)

FACTORES CAUSAIS

A etiologia dos “flare-ups” é complexa e
embora ndo completamente compreendida, €
sem ddvida multifactorial envolvendo alte-
racOes tecidulares locais, factores microbia-
nos, imunoldgicos e outros.

Vdrias teorias explicativas tentam esclarecer
a natureza e 0 mecanismo de exacerbacdo agu-
da apés tratamento endoddntico de um dente
infectado; no entanto, a razdo exacta para a
sua ocorréncia € ainda objecto de especulagio.

Esta reaccdo aguda pode ser devida a uma

Vol. 39, N° 3, 1998

REAGUDIZACAO DO PROCESSO INFECCIOSO POS-TRATAMENTO ENDODONTICO

sobre-instrumentacdo do canal radicular ou a
introducdo de restos necrosados através do
apex (35,37.42)

Seltzer (32) chama a aten¢iio para o “sin-
drome da adaptac@o local”, isto €, quando um
irritante € mantido em contacto com o tecido
conjuntivo, apds uma inflamacio aguda inicial
persiste uma inflamagdo crdonica - ha uma
adaptacdo local. Uma situacdo andloga podera
ocorrer num dente com pulpite cronica ou
lesdo periapical cronica: a lesdo inflamatoria
pode estar adaptada ao irritante e a inflamagao
cronica existe sem sintomas perceptiveis. Con-
tudo, quando a terapéutica endodontica é ini-
ciada, novos irritantes sob a forma de medica-
mentos, solucdes irrigadoras ou proteinas qui-
micamente alteradas podem ser introduzidos
na regido periapical. Pode entdo seguir-se uma
necrose por liquefac¢do, indicando uma altera-
¢io no sindrome de adaptacio local; o pus, sob
pressdo, vai provocar uma dor forte ou tume-
faccdo. Muitas destas reacc¢des violentas po-
dem também acontecer em dentes cujos canais
radiculares foram deixados “em aberto”, para
drenagem - o “flare-up” pode ser devido a pro-
dutos salivares, incluindo IgA, activagdo do
sistema do complemento ou a microrganismos
que atingem o ambiente periapical, anterior-
mente adaptado 32).

Alguns autores (28) referem que a populacio
microbiana, na sua maioria anerobia facultati-
va, multiplicando-se lentamente no ambiente
de baixa tensdo de oxigénio do canal radicular,
quando repentinamente em presenca do oxi-
génio durante a terapéutica endodontica, proli-
fera mais rapidamente produzindo uma reac-
¢do aguda.

Esta teoria contudo, segundo outros autores
(42) apresenta algumas lacunas: nalguns casos,
a cultura do canal radicular é amicrobiana;
noutros casos 0os microrganismos isolados ndo
sdo anaerdbios facultativos. A alteragdo do
ambiente no interior do canal radicular, contu-
do estd provavelmente relacionada com a rea-
gudizagdo; apds a instrumentagdo inicial algu-
mas estirpes sdo drasticamente reduzidas en-
quanto outras, menos afectadas, podem iniciar
uma multiplicaciio rdpida (3242,

H4 ainda um 2° tipo de “flare-up” que pode-
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ria constituir uma resposta inflamatoria desen-
cadeada por um mecanismo imunolégico (28,
32). O sinergismo bacteriano, a producdo de
enzimas colagenoliticas e fibrinoliticas pelos
microrganismos, a activacao de factores do
complemento pelas endotoxinas, a capacidade
de producdo de anticorpos humorais (IgM,
IgG, IgA) pelos dcidos teicdicos, faz pensar
que um grande conjunto de microrganismos de
Gram+ e de Gram-, anaerdbios e aerdbios, estd
associado as exacerbacdes infecciosas; além
disso, a inflamacio desencadeada pode libertar
varios mediadores quimicos, entre os quais a
histamina, serotonina, prostaglandinas, linfo-
quinas, capazes de causar dor 32), Na lesdo
periapical crénica a presenca de macréfagos e
linfocitos indica que ambas as reac¢des imu-
noldgicas celular e humoral estdo envolvidas.

Virios autores (1,13,16,17,36,37.40) tentaram
caracterizar os sintomas pds-tratamento cor-
relacionando-os com muitas varidveis que
incluem:

- caracteristicas do paciente

- medicag¢do intracanal

- tipo de dente

- tamanho e natureza das lesdes

- diagndstico pulpar e periapical

- gravidade dos sintomas presentes

- tipo de tratamento

- erros: sobre-instrumentacio e sobre-obtura-

¢do
- tratamento imediato

Em relacio as caracteristicas do paciente, a
dor € como sabemos uma sensacdo subjectiva,
dependente do limiar do individuo e da sua
experiéncia pessoal, ndo sendo por isso facil-
mente quantificdvel.

E dificil saber objectivamente a intensidade
da dor do paciente, ficando geralmente limita-
dos a descricio que ele nos faz das caracteris-
ticas da dor. Como clinicos, contudo, necessi-
tamos de um modo mais objectivo de avaliar a
intensidade da dor do paciente.

Alguns autores (I5) classificam o nivel da
dor de acordo com o tipo e quantidade de anal-
gésicos que aliviam o paciente: se um anal-
gésico tipo dcido acetisalicilico ou ibuprofeno
tira a dor ao paciente, entdo ela poderia ser
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classificada como leve para efeitos clinicos.
Nao especificam contudo a dose ou frequéncia
utilizadas.

Uma base adicional para a categorizagio da
dor como leve é se o desconforto ndo impede
o paciente de dormir, e ndo o acorda a meio do
sono. A dor leve ndo requer tratamento de
emergéncia e pode a consulta ser programada.

Se a dor ndo € controlada por um anti-infla-
matério ndo esteroide (acido acetilsalicilico ou
analgésicos semelhantes) e requer uma droga
tipo opidceo, entdo pode, segundo 0s mesmos
autores (13 ser categorizada como moderada.
Dor néo controlada por um opidceo mas que
requer um analgésico mais potente, poderd ser
categorizada como grave. Esta requer a aten-
¢do imediata do clinico; a sua incidéncia pa-
rece ser, no entanto, bastante baixa (16,17
30,37)

O uso de medicacdo intra-canal na pre-
vencdo dos “flare-ups” € controverso. A medi-
cacilo intra-canal seria usada como adjuvante
no contrélo dos “flare-ups” por virias razoes
(29):

1- Desinfeccdo do canal radicular pela accao
de um agente anti-bacteriano

2- Reducio e contrélo de reacg¢des infla-
matdrias periapicais

3- Inducdo do processo de cura

4- Reducdo da dor e desconforto pos-ope-
ratorio

Alguns estudos (16:17.36.37) referem que os
“flare-ups” ndo parecem estar relacionados
com o irrigante nem com o tipo de medicacdo
intra-canal usada na 1* sess@o, enquanto outros
(29) jnsistem que a acciio da medicacio intra-
canal, nomeadamente contendo agentes anti-
inflamatérios ajuda a controlar a reac¢@o infla-
matoria, eliminando alguns dos seus efeitos
indesejaveis, assim diminuindo as possibili-
dades de ocorrerem “flare-ups”.

Ainda um estudo (27) mostra que o uso de
uma solucio de corticosteréides como irrigan-
te e medicac@o intra-canal € significativamente
melhor, comparando com o placebo, no con-
tr6lo da dor pds-operatoria nas primeiras 24
horas apds a instrumentagdo de um dente
necrosado, enquanto outros (1422:42) referem
que nenhum medicamento é melhor do que um
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algodao seco e estéril na reducio da dor entre
sessoes.

Apesar de alguns estudos nfo apresentarem
diferencas estatisticamente significativas na
probabilidade de ocorrerem “flare-ups” entre
0s pacientes com e sem medica¢do intra-canal,
e de se questionar a duracdo do efeito anti-
microbiano da medicacio intra-canal (29, ela é
geralmente olhada como um passo indispen-
sdvel na preparacdo e tratamento endoddntico
de dentes infectados (3:6),

Sabemos que o tratamento de canais radicu-
lares infectados tem maior sucesso quando as
bactérias e seus produtos metabdlicos sio
eliminados do canal radicular®, e assim pa-
rece 1til o uso de uma medicacio intra-canal
anti-bacteriana, com o objectivo de reduzir ou
climinar as bgctérias sobreviventes & prepa-
racdo biomecéhica dos canais, particularmente
por penetrar em dreas ndo alcancadas pelos
mstrumentos ou irrigantes e reduzir a chegada
de nutrientes para as bactérias remanescentes.
Ndo devemos contudo descurar a cuidadosa
preparagio biomecéinica com recurso a so-
lucoes irrigadoras anti-bacterianas e uma obtu-
racdo provisdria que proporcione um selamen-
to marginal eficaz (7.8.18, 34),

Alguns tipos de medicacdo intra-canal t€m
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sido acusados de actuar como haptenos e indu-
zir respostas de hipersensibilidade (4:5.33),

O clinico deve considerar a possibilidade de
os cimentos do canal radicular e medicamen-
tos intra-canal interactuarem com proteinas do
hospedeiro para tornar antigenicamente acti-
vas substancias que podem induzir uma reac-
cilo alérgica (9,

No entanto a especificidade de infeccdes
persistentes e os retratamentos convidam a
uma inovacdo na composicdo dos cimentos e
medicacdo intracanal, tendo em conta a avalia-
¢do dos riscos e beneficios que eles possam
trazer (®),

Os factores que parecem estar mais rela-
cionados com a incidéncia de sintomas no pds-
tratamento sdo a dor, nomeadamente associada
com a necrose pulpar e a gravidade da patolo-
gia periapical presentes pré-operatoriamente
(13.24.36,4041) ¢ ainda os casos de retratamento
(19,38.40) (Fig. 3).

Merece particular aten¢do o paciente que se
apresenta para tratamento de canal radicular
com um diagnostico de necrose pulpar e lesdo
periapical crénica (37) (Fig. 4 ¢ 5).

Embora estes pacientes estejam assintomati-
cos, o dentista estd preocupado porque hd uma
lesdo periapical mediada por bactérias que se

Fig. 3 - Rx do dente 12 com instrumento fracturado
no interior do canal radicular e lesdo periapical.
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Fig. 4 - Rx inicial do dente 42 com necrose
pulpar e lesdo periapical extensa.

encontram no interior do canal radicular; as-
sim, a maior incidéncia de reac¢des agudas
graves nestes casos poderia ser explicada pela
presenca de bactérias ou seus produtos que
podem ser forgados na regifio periapical du-
rante a instrumentacio (19).

O diagndstico inicial é um factor importante
quando se avaliam exacerbacOes agudas apos
o inicio do TER (tratamento endoddntico radi-
cal)(19). Parece haver um nimero de “flare-
ups” significativamente maior no caso de exis-
téncia de lesdes periapicais (13:19:37.38) do que
nos casos com osso radiograficamente normal,
embora alguns estudos 36-41) refiram o con-
trario, atribuindo a falta de espago para liber-
tacdio da pressdo - no caso de dentes sem
lesdo periapical ou lesOes de pequenas dimen-
sdes - o maior ndmero de “flare-ups” (Fig. 6 ¢
7).

A apreensio do dentista € no sentido de que
o paciente possa ter dor ou tumefac¢ao como
consequéncia do tratamento (Fig. 8 ¢ 9).

Outro factor diagndstico importante € a pre-
senca de dor pré-operatéria. Hd mais “flare-
ups” em dentes com dor e/ou tumefac¢do antes
do inicio do tratamento, do que em dentes ass-
intomaticos (19:36:40),

Tendo em conta estas informagdes, o clinico
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Fig. 5 - Rx do dente 42 6 meses apds TER.

deve ter consciéncia da possibilidade de flare-
up quando se trata de casos de canais infecta-
dos com lesdes periapicais, especialmente se
existem sintomas pré-tratamento (41).

Casos de retratamento mostram uma maior
incidéncia de “flare-ups” do que 0s casos con-
vencionais (19:36.37.38) Isto pode dever-se a
uma alteraciio no equilibrio entre os irritantes
dos canais radiculares e as defesas do hope-
deiro nos tecidos periapicais, bem como a uma
extrusio de materiais de obturacdo nestes teci-
dos (36),

Outro factor é o facto de os casos de retrata-
mento serem tecnicamente mais dificeis (Fig.
10 e 11) e haver uma tendéncia para empurrar
os fragmentos de guta-percha e outros materi-
ais de obturacdo dos canais para os tecidos
periapicais (2337). O uso inadequado de sol-
ventes para amolecer a guta-percha pode con-
tribuir para a incidéncia aumentada de dor,
uma vez que os solventes sdo toxicos para 0$
tecidos vivos (2).

No sentido de prevenir este tipo de situagoes
tio desagraddveis diferentes estratégias tém
sido recomendadas para evitar ou minimizar
o0s sintomas pés-tratamento em pacientes com
patologia apical assintomdtica (periodontite
apical cronica).
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Fig. 6 - Fase de TER (Rx odontometria) Fig. 7 - Dentes 11 e 21 apis TER.
do dente 21 com lesdo periapical e dente

11 com espigdo intrarradicular sem TER

e leséio periapical.

Fig. § - Aspectos radiogrdficos de um paciente com vdrias lesdes
periapicais.

Fig. 9 - Ortopantomografia do paciente da Fig. §.
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Fig. 10 - Rx inicial do dente 41 com TER
e lesdo periapical.

Sendo o problema dos “flare-ups” multifac-
torial deve por isso ser considerado nas suas
multiplas vertentes.

O uso de solucdes anestésicas de longa du-
racio, a instrumentacdo completa do sistema
de canais radiculares, a administracdo de anal-
gésicos apropriados e a preparagdo psicoldgica
dos pacientes (particularmente dos que apre-
sentam dor pré-operatéria), deve reduzir o
nimero de “flare-ups” entre sessdes (8
36,38,41)

Este tipo de medidas sio mais empiricas do
que cientificas j4 que nenhuma relagdo parti-
cular entre “flare-ups” e tipos de tratamento
foi demonstrada (4142),

Um dos factores mais importantes parece ser
a preparacio do paciente quanto as expectati-
vas do resultado do tratamento. Por isso certos
autores vém dando cada vez mais importéncia
A preparagio psicoldgica na tentativa de mino-
rar 0s sintomas pos-tratamento (41,

Assim é muito importante educar e informar
os pacientes (3142), explicar bem a patologia
em causa, como vai ser executado o trata-
mento, o que mais provavelmente ird ocorrer
no pés-operatdrio, e até as possiveis compli-
cacgoes.

Através deste processo, a comunicagio e
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Fig. 11 - Fase de retratamento do dente
41 (Rx odontometria).

confianca no tratamento do canal radicular es-
t4 estabelecida.

O paciente estd informado que o tratamento
do canal radicular eliminou a infecgdo dentro
do dente e que a disseminacdo futura para o
osso periapical estd assim impedida, mas sabe
também que esta infec¢@o ja se encontra no
maxilar podendo ainda surgir sintomas e pio-
rar durante as 24 horas seguintes antes do
processo de cura se iniciar. Como regra deve
ser dito para esperar uma significativa redugao
de sintomas ao fim do 3° dia (1331,

Estabelecida uma relagio de empatia e de
confianca deve-se dizer ao doente para tele-
fonar a informar do seu estado e nao s para
telefonar em caso de ter dores fortes ou tume-
facgdo - esta expressdo do interesse por parte
do médico aumenta a percepc¢io do doente so-
bre a sua sinceridade 1),

Alguns investigadores (26:28.29) t&m reco-
mendado o uso de antimicrobianos, anti-his-
taminicos ¢ anti-inflamatdrios para evitar o
aparecimento de “flare-ups”. No entanto estas
substincias sio, segundo outros autores (1421
39.42) nio s6 desnecessdrias como até poten-
cialmente perigosas, nomeadamente no que
diz respeito ao desencadear de rez >¢des alérgi-
cas e outros efeitos laterais.
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Alguns estudos (26:29) verificaram uma me-
nor incidéncia de “flare-ups” com a adminis-
tracdo profilatica de antimicrobianos sistémi-
cos entre a 1* e 22 sessdo; outros autores (39)
porém, ndo encontraram diferenca estatistica-
mente significativa comparativamente ao
grupo que ndo a fazia; referem os mesmos
autores (39), no entanto, que o nimero de
“flare-ups” que puderam verificar foi muito
baixo, de acordo alids com a tendéncia actual
verificada por outros investigadores (37-40),

Assim, alguns autores (21.38.39) consideram
que. embora o uso de antimicrobianos profild-
ucos tenha sido advogado, o seu efeito benéfi-
co ainda nfio foi provado. E, porque pelo me-

10s 75% destes doentes nao vio ter dor e/ou
_____ mefacgdo pods-operatdria parece insensato

sujeitar todos os pacientes, por rotina, ao regi-
men antimicrobiano com todas as consequén-
c1as que daf advém.

A saude geral do paciente, assim como con-

sideracOes especificas, devem ser avaliadas ao

»mar esta decisdo (8:10,14,15.21),

Os autores adeptos do regimen profildtico

argumentam que o risco de sequelas sérias
como septicemia, angina de Ludwig, trombose
do se1o cavernoso e abcesso cerebral, justifi-
~zm o uso profildtico dos antimicrobianos. Por
ss0. mesmo tendo em conta o seu potencial
risco de toxicidade, parece-lhes sensato uti-
:zi-los para evitar situacdes que podem real-
mente Ser graves.

Alguns podem ainda argumentar que o uso
orofildtico de antimicrobianos deve ser segui-
2o por razdes médico-legais, para nos prote-
zermos se algo de adverso ocorrer. I tentador
para 0s clinicos protegerem-se aos olhos da lei

Como vimos, alguns estudos (39,40) indicam
gue 0 uso de antimicrobianos profilaticos na
orevencao dos “flare-ups™ ndo se justificam e

Oe 0 paciente a possiveis efeitos laterais
_‘_;:~ejdvels O dentista que prescreve numa
situacdo em que ndo € claro o possivel benefi-
20 para o paciente, e o coloca em risco, pode
sofrer uma acc¢do legal se o paciente surge com
=ma reaccdo adversa ao medicamento (20,

Na grande maior parte dos casos os sintomas
pos-tratamento sdo frequentes, mas geralmente
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leves e ocorrem especialmente nos primeiros
dias (16.17,36,37.39)  Assim, algum desconforto
pos-operatério ndo € de estranhar ¢ é geral-
mente tolerado pelos pacientes ou controlado
com analgésicos dados profilaticamente ou em
S.0.S.

Analgésicos administrados oralmente, imedi-
atamente antes ou logo apds o tratamento,
parecem obter o consenso dos investigadores
(8,15.31.39.42) Para as dores fortes, um opidceo
¢ frequentemente utilizado 31, O paciente,
contudo, € aconselhado a continuar com o me-
dicamento anti-inflamatdrio ndo esterdide e
tomar o opidceo sO quando necessario.

TRATAMENTO DO “FLARE-UP”

A 1deia de que o tratamento de emergéncia é
0 tratamento minimo para aliviar sintomas até
a terap€utica definitiva ser executada ndo é
inteiramente verdade. O clinico é confrontado
com o dilema de determinar a extensdo da
doenca e decidir sobre o tratamento minimo
(incisdo nos tecidos moles, abertura do dente
para drenagem, instrumentaciio completa), ne-
cessdrio para resolver os sintomas dolorosos.

Infelizmente a decisio sobre o tipo de trata-
mento € determinada frequentemente, ndo pela
urgéncia, mas pela melhor forma de nao trans-
tornar o horario apertado de um consultério.
Os sintomas dolorosos podem persistir ou pio-
rar a medida que o processo inflamatério se
estende 2 drea periapical (9,

“Tratamento de emergéncia” feito desta ma-
neira so reforca a ideia jd distorcida do pacien-
te de que o tratamento do canal radicular é o
mais doloroso e o tltimo dos procedimentos
dentérios a ser desejado.

A melhor maneira de tratar uma emergéncia
endodontica € através da instrumentagio e irri-
gacdo de todos os canais (8:9:38), A razdio para
isto € tentar limitar, se ndo terminar, as reac-
¢oes inflamatdrias, removendo completamente
o irritante que estd a exacerbar o processo e a
causar dor.

Determinando correctamente os comprimen-
tos de trabalho e preparando completamente o
canal poderemos, segundo cremos, evitar um
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“flare-up” ou tornd-lo facilmente controldvel
(9.42) (Fig. 12, 13 ¢ 14).

Este modo de agir pode obrigar a desmarcar
um paciente para ter tempo suficiente para o
tratamento do que estd em situacao critica
(Fig.15 e 16). O paciente desmarcado logo
entenderd a emergéncia e, além disso, fica
implicita a mensagem que 0 dentista ndo aban-

# £ ;.4,.:. == -

donou o paciente com dor, € que um dia po-
derd ser ele a necessitar do mesmo tratamento.
Na maior parte dos casos a instrumentagio €
confinada ao canal radicular mas pode ser
ultrapassada para manter a permeabilidade e
favorecer a drenagem a partir dos tecidos peri-
apicais (+142),
A perfuracdo deliberada do foramen s6 deve

Fig. 12, 13, 14 - Fuses do TER do dente
41 com necrose pulpar e lesio periapi-
cal: Rx inicial - 1° Rx odontometria - 2°

Rx odontometria.
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Fig. 15 - Rx conometria.

ser feita depois da preparacdo biomecinica
dos canais radiculares (9). A reducido oclusal
estd sempre indicada quando ha sintomas peri-
apicais.

E consensual entre os endodontistas que
deve ser feito um esforco para “fechar” o
dente ap0s o tratamento de urgéncia. Um dente
~“em aberto” estd exposto a novos e indese-
Tdvels patogéneos orais e irritantes e estd fre-
quentemente associado a “flare-ups” entre
<esshes (3.9.12,41.42)

A drenagem espontinea no inicio do trata-
mento de urgéncia deve estar sob contrdlo
2pos cuidadosa instrumentacdo e abundante
rrigacdo. Tempo adicional “na cadeira” pode
ser necessdrio para o dente drenar adequada-
mente (4142),

A observacgdo de fluido serosanguinolento,
zm vez de drenagem supurada, ¢ um indicador
suficientemente seguro de poder fechar o den-
t=. Uma excepg¢do € feita quando existe tume-
faccdo difusa devendo nestes casos deixar-se o
dente em aberto, independentemente de haver
ou ndo drenagem (9, ou nos casos em que a
drenagem ndo cessa, o que € raro, ou ainda nos
casos em que o “flare-up” persiste, com tem-
peratura elevada ou outros sinais sistémicos,
devendo nestas situacdes fazer-se também

ol 39, N° 3, 1998

Fig. 16 - Rx final.

terapéutica antimicrobiana (41:42),

As emergéncias entre sessdes podem dividir-
se em relacdo ao diagnostico inicial em dentes
com polpa viva e dentes com polpa necrosada
9.41)

Independentemente das causas ou sintomas,
0 paciente deve ser visto imediatamente. For-
talecer a sua confian¢a € um dos aspectos mais
importantes do tratamento. O paciente estd
geralmente assustado e desiludido podendo até
assumir que o procedimento falhou e que €
necessdria a extracciio dentdria (41,

Deve assegurar-se ao paciente que o “flare-
-up” ndo € raro e que provavelmente se ird
ultrapassar.

Um diagnoéstico inicial de polpa viva rara-
mente estd associado com “flare-up” (941,

-Casos sem tumefac¢do ¢ com instrumen-
tacao completa:

Porque esta situagdo ndo € provavelmente
um verdadeiro “flare-up”, acalmar o paciente
e a prescrigao de um analgésico leve a moder-
ado s@o normalmente suficientes. Geralmente
nao se ganha nada em abrir o dente; a dor de-
saparecerd espontineamente (41),

Dor intensa ocorre ocasionalmente em den-
tes com polpa viva que sofreram sobre-instru-
mentacdo. B uma dor primariamente infla-
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matdria. A infec¢do nfo estd presente se foi
usada uma técnica asséptica e uma medicagao
intracanal com um corticosteréide tépico em
suspensdo ird suprimir a inflamacao periapical
e aliviar a dor ().

- Casos sem tumefaccido e instrumentacido
incompleta:

A dor persistente ou desencadeada assinala
frequentemente a presenca de tecido pulpar
residual em canais ndo correctamente instru-
mentados ou ainda ndo detectados; o compri-
mento de trabalho deve ser confirmado e os
canais instrumentados cuidadosamente com
copiosa irrigagdo com hipoclorito de sddio
(94D, Pode ainda prescrever-se um analgésico
Jeve a moderado(*1).

=

POLPA NECROSADA

- Nos casos de dentes com polpa necrosada
mas que ndo apresentam tumefaccio o dente €
aberto e o canal suavemente reinstrumentado e
irrigado com hipoclorito de sodio; € entdo
seco, medicado com pasta de hidréxido de cél-
cio e fechado (41,

Podemos suspeitar de um estadio inicial de
abcesso apical agudo quando a dor € intensa e
ndo hd exsudado ou ele € minimo no canal. Os
sintomas dolorosos irdo continuar durante 48 a
72 horas até o abcesso drenar espontanea-
mente ou poder ser drenado pelo 0sso ou teci-
dos moles (9). Uma anestesia de longa duragio
e um analgésico potente podem ajudar 1),

Em ocasides muito raras, a trepanagdo cirdr-
gica no osso cortical para aliviar a dor intensa
devido a pressdo intradssea, pode ser o Unico
recurso (%:11,14,42)

- Nos casos com tumefaccdo, esta pode ser
localizada ou difusa. A regra principal perante
as tumefaccoes infecciosas € conseguir esta-
belecer a drenagem e, quando indicado, insti-
tuir a terapéutica antimicrobiana (41:42),

Se ndo se tenta estabelecer drenagem, o uso
de antimicrobianos isoladamente € considera-
do um procedimento incorrecto (%14,

Um pré-requesito para tratar tumefacgoes
endodOnticas € a instrumentacdo dos canais
radiculares, especialmente numa situacio de
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emergéncia (1.9:38.41), Por vérias razdes este
passo € frequentemente adiado, sendo unica-
mente estabelecida drenagem pelos tecidos
moles o que pode até ser contraproducente a
resolucdo das condicdes que estio a causar dor
e tumefaccdo. Uma vez que as toxinas per-
manecem no canal radicular e continuam a li-
bertar-se do dente ndo tratado, os tecidos peri-
apicais permanecem inflamados. Com a subse-
quente instrumentac@o do canal radicular, bac-
térias e toxinas podem ser reinoculadas inad-
vertidamente nos tecidos periapicais sensibi-
lizados constituindo risco para uma segunda
exacerbagio (-33). Qutro episédio de dor pode
afectar gravemente o psiquismo do doente.

- No caso de uma tumefaccio localizada de-
ve fazer-se a incisfo e drenagem da drea, com
anestesia infiltrativa em torno da periferia dos
tecidos distendidos. Uma descarga purulenta
geralmente segue-se 4 incisao de uma tume-
faccao flutuante; bochechos com dgua quente
e salgada sdo aconselhados (941,

Um ponto controverso é se devemos fazer
incisdo numa tumefaccdo dura ou esperar até
se tornar flutuante. Uma incisdo precoce de
uma tumefac¢do dura pode reduzir a dor por
aumento de distensfo tecidular, mesmo se sé
se obtem um fluido hemorrdgico ).

Uma tumefaccao difusa pode transformar-se
numa emergéncia médica de complicacdes po-
tencialmente fatais. Na auséncia de drenagem
através do dente, a drenagem pelos tecidos
moles deve ser estabelecida através da incisdo
dos tecidos com tumefaccio difusa ).

Faz-se a reducdo oclusal e o dente € reaber-
to, reinstrumentado e irrigado cuidadosa-
mente. O foramen apical € intencionalmente
instrumentado para favorecer a drenagem com
limas nio superiores ao n° 25 e sem ultrapas-
sar mais do que 1 mm. Devem ser admin-
istrados antimicrobianos sistémicos e aconse-
lhar bochechos com dgua quente salgada (9).

O paciente deve ser vigiado nos dias seguin-
tes até haver melhoras. A progressiva deterio-
racdo da situacdo evidenciada por aumento da
tumefaccio, febre alta, confusdio mental e difi-
culdade em engolir ou respirar, € razao sufi-
ciente para hospitalizar o paciente (9),

Felizmente, a maior parte das infecg¢des en-
dodonticas sdo controladas através do estabe-

VOL. 39, N2 3, 1998



lzcimento de drenagem e preparacdo biome-
cinica dos canais radiculares.

Os antimicrobianos administrados habitual-
mente sdo a penicilina ou seus derivados, efi-
caz contra a maior parte dos microrganismos
=xistentes nos dentes necrosados; se apOs 43
noras niao ha melhoras ou estas sdo inferiores
s esperadas, pode estar indicada a associagdo
com outro antimicrobiano como o metronida-
zol. eficaz contra anaerdbios estritos ou recor-
rer 2 clindamicina, eficaz contra anaerébios
facultativos de Gram+ e mais recentemente a
sritromicina (10.14,.21.30,41)

Quando perguntaram a Naidorf (28), em
1983, se haveria algum modo de evitar ou pre-
ver um “flare-up”, ele respondeu:

~Uma parte do preco de fazer endodontia € a
scorréncia de flare-ups, independentemente do
cuidado tido dyrante o tratamento”.

Também Weine (42), em 1996, diz:

“Flare- ups” ocorrem mesmo com a melhor
rerapéutica”.

Ndo queria, no entanto deixar transparecer
algum desalento com estas palavras mas antes
tentar mostrar uma pequena luz no fundo do
ninel. Através da compreensdo cada vez maior
do fenomeno do “flare-up”, através de técnicas
ie diagnéstico, de tratamento e de prevencio
melhoradas, o indice de “flare-ups” tem vindo
2 diminuir, como bem provam os estudos mais
cuidadosos e recentes que tém sido publica-
dos. Se nos resta a consolagdo de que, para jd,
ndo conseguimos um resultado de 0% de
“flare-ups™ apds o tratamento endodontico,
por razdes que nos podem ser alheias, nédo
podemos nem devemos esmorecer mas sim
rranquilizar a nossa consciéncia procurando
saber mais, melhorar sempre a nossa técnica €
dando toda a ateng@o ao paciente que nos pro-
cura.
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