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FLARE-UP EM ENDODONTIA: Revisao de literatura
Wesley Matheus Aratjo Nascimento!
Claudia Lucia Moreira?
Resumo:

O flare-up é caracterizado pelo edema e dor pds-operatdria aguda apos horas ou dias depois da
intervencdo endodontica. O presente trabalho tem como objetivo efetuar uma revisédo de literatura
através das evidéncias cientificas disponiveis no periodo de 2016 a 2022 a respeito dos fatores
predisponentes do flare-up endoddntico e as opcGes de manejo clinico. O flare-up é um termo
especifico usado para descrever os sintomas caracteristicos de dor intensa e/ou inchago que ocorre
algumas horas ou dias ap6s o tratamento endodéntico. Sua etiologia é multifatorial e esta associada aos
fatores microbianos, mecénicos e quimicos. Além de outras condi¢cbes e fatores como: dor pré-
operatdria, elemento dental a ser tratado, nimero de visitas. A resposta inflamatdria de carater agudo
ocorre logo ap6s os tecidos perirradiculares serem lesionados ao longo das sessdes do tratamento
endoddntico e, independentemente do fator causal, o flare-up esta sujeito a gravidade e extensdo do
dano aos tecidos perirradiculares como também da intensidade da resposta inflamatéria do hospedeiro.
Para a confeccdo dessa revisao de literatura, foi realizada uma revisdo bibliografica na plataforma
PubMed utilizando-se as palavras-chave (endodontic) AND (flare-up) no dia 16 de Marco de 2022.
Foram utilizados os seguintes critérios para a inclusdo: estudos publicados entre 2016 e 2022, como
critérios de exclusdo, publicagbes que pertenciam a categoria de relatos de caso. As medidas
preventivas e o0 seguimento da correta técnica do preparo quimico-cirargico devem ser adotadas durante
a intervencdo endodéntica, com a finalidade de impedir a incidéncia de dor aguda no pds-operatorio.
Palavras-chave: flare-up endodéntico; dor pos-operatdria; endodontia.

Abstract:

Flare-up is characterized by swelling and acute postoperative pain hours or days after endodontic
intervention. This study work aims to carry out a literature review through the scientific evidence
available in the period from 2016 to 2022 regarding the predisposing factors of endodontic flare-up and
the clinical management options. Flare-up is a specific term used to describe the characteristic
symptoms of severe pain and/or swelling that occurs a few hours or days after endodontic treatment.
Its etiology is multifactorial and is associated with microbial, mechanical and chemical factors. In
addition to other conditions and factors such as: preoperative pain, dental element to be treated, number
of visits. The acute inflammatory response occurs soon after the periradicular tissues are injured during
the endodontic treatment sessions and, regardless of the causal factor, the flare-up is subject to the
severity and extent of the damage to the periradicular tissues as well as the intensity of the inflammatory
response. of the host. For the preparation of this literature review, a literature review was performed on
the PubMed platform using the keywords (endodontic) AND (flare-up) on March 16, 2022. The
following criteria were used for inclusion : studies published between 2016 and 2022, as exclusion
criteria, publications that belonged to the category of case reports. Preventive measures and following
the correct technique of chemical-surgical preparation should be adopted during endodontic
intervention, in order to prevent the incidence of acute pain in the postoperative period.

Keywords: endodontic flare-up; postoperative pain; endodontics.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico consiste de uma eficiente desinfeccdo dos canais radiculares por
meio do preparo quimico-mecanico, seguido de uma obturacdo executada de forma adequada. O
flare-up € uma ocorréncia que pode acometer o paciente apds a realizagdo do tratamento de canal
(BASSAM et al., 2021).

O termo flare-up tem como definicdo uma exacerbacao aguda dos tecidos perirradiculares.
(SHABBIR et al., 2020). O flare-up endodéntico é caracterizado pelo edema e dor pds-operatoria
aguda ao mastigar, morder e de forma espontdnea ap6s horas ou dias depois da intervencdo
endodontica, que também ¢é influenciada pela gravidade da lesdo periapical. Sua etiologia é
multifatorial e estd associada aos fatores microbianos, mecanicos e quimicos. Além de outras
condicdes e fatores como: dor pré-operatdria, elemento dental a ser tratado, nimero de visitas,
idade e género (MEKHDIEVA et al., 2021; SHAMSZADEH et al., 2021).

Comumente, cerca de 40% dos individuos que j& realizaram tratamento endodontico,
popularmente conhecido como “tratamento de canal”, apresentam algum nivel de dor ou
sensibilidade. Ademais, esse sinal flogistico, acompanhado ou ndo de edema, é uma consequéncia
decorrente ao inicio do tratamento ou de suas sessdes subsequentes (SHABBIR et al., 2020).

Verifica-se a necessidade de conhecer a patogénese do flare-up endoddntico para que o
cirurgido-dentista seja capaz de prevenir e intervir clinicamente para que assim diminua a sua
incidéncia apds o tratamento de canal, visto que a dor aguda, muitas vezes em decorréncia de
iatrogenia, acaba por atrapalhar a vida social e profissional do paciente acometido por esta condicéo
(BASSAM et al., 2021; FERREIRA et al., 2020).

O presente trabalho tem como objetivo efetuar uma revisdo de literatura através das
evidéncias cientificas disponiveis na atual literatura a respeito dos fatores predisponentes do flare-

up endoddntico e as opgdes de manejo clinico quando ja instalado e suas formas de prevencao.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Flare-up endodéntico

O flare-up é um termo especifico usado para descrever os sintomas caracteristicos de dor
intensa e/ou inchaco que ocorre algumas horas ou dias apds o tratamento endodoéntico. Dentre 0s
fatores causais (Figura 1) estdo as lesdes mecanicas, quimicas e microbianas tanto a polpa quanto
aos tecidos perirradiculares (BASSAM et al., 2021).

A resposta inflamatoria de carater agudo ocorre logo apds os tecidos perirradiculares serem
lesionados ao longo das sessdes do tratamento endoddntico e, independentemente do fator causal,
o flare-up esta sujeito a gravidade e extensdo do dano aos tecidos perirradiculares como também
da intensidade da resposta inflamatdria do hospedeiro (YAYLALI et al., 2018).

A dor relatada pelos pacientes acometidos por flare-up é descrita como latejante e pulsatil que
acaba repercutindo em alteraces fisicas e principalmente emocionais, tem duracéo de até 72 horas
(caracteristica da inflamacdo aguda) e tem uma boa resposta aos anti-inflamatérios nédo esteroidais,
visto que o ibuprofeno tem sido utilizado como o medicamento de escolha em diferentes posologias
de acordo com a severidade da dor relatada pelo paciente (ALRAHABI, 2017).

Para gque se adote medidas preventivas e realize 0 manejo adequado da dor pds-operatoria, faz-
se necessario o conhecimento sobre a polietiologia do flare-up, e assim, definir o fator que ele pode
estar envolvido, com o propdsito de ter uma abordagem clinica e/ou farmacoldgica adequadas para
reduzir expressivamente a prevaléncia dessa condi¢cdo dolorosa e clinicamente inconveniente
(SHAMSZADEH et al., 2021).

Figura 1 — Fatores etioldgicos do flare-up

Fatores
mecanicos

Fatores
quimicos

Fonte: Autor, 2022.



2.2 Fatores microbiologicos

As causas microbianas para o surgimento do flare-up originam-se através do extravasamento
de toxinas e/ou espécies bacterianas para a regido periapical durante a instrumentacdo dos canais
radiculares. A restauracdo provisoria com selamento deficiente propiciam a infiltracdo de novos
microrganismos via cavidade oral (YAYLALI et al., 2018, BASSAM et al., 2021,
SHAMSZADEH et al., 2021).

Dentre os fatores causais, 0S microrganismos sdo incontestavelmente os principais agentes
causadores de flare-ups. Ainda que o hospedeiro, na maioria das vezes, seja incapaz de eliminar os
patdgenos e a infeccdo da polpa, pela dificuldade das células imunes em adentrar o canal radicular,
faz com que a maior vascularizagéo e, consequentemente, a maior concentracdo de componentes
de defesa nos tecidos perirradiculares impecam a disseminacdo da infeccao e um equilibrio entre a
agressdo microbiana e as defesas do hospedeiro é frequentemente estabelecido (ALRAHABI,
2017; BASSAM et al., 2021) .

A inflamagdo perirradicular aguda ocorre em situagdes favoraveis para um desequilibrio em
favor da agressdo microbiana. Dentre as situagOes estdo: extruséo apical de detritos infectados,
modificacdes na microbiota dos sistemas de canais e/ou nas condi¢cGes ambientais originadas pelo
preparo quimico-mecanico incompleto e ineficiente, infec¢Bes intrarradiculares secundarias e
possivelmente a alta do potencial de oxidacdo/reducdo dentro do canal radicular propiciando o
crescimento desmedido de bactérias facultativas (YAYLALI et al., 2018; BASSAM et al., 2021;
SHAMSZADEH et al., 2021).

As bactérias anaerdbias gram-negativas estdo fortemente associadas a etiologia de lesdes
perirradiculares sintomaticas, incluindo casos de abscesso perirradicular agudo. As espécies
bacterianas Porphyromonas, Prevotella, Peptostreptococcus,, Eubacterium, Porphyromonas
endodontalis, P. gingivalisand, Treponema denticola, Tannerella forsythensis e Dialister
pneumosintes foram detectados em altos valores de prevaléncia em infeccdes endodonticas
sintomaticas. As condi¢Oes para que exercam papel virulento esté relacionado ao numero (carga
microbiana) e estresses ambientais gerados por condigdes como disponibilidade de substrato,

densidade populacional, pH, temperatura, disponibilidade de ferro (ALRAHABI, 2017).



2.3 Fatores mecéanicos

Os fatores mecanicos podem estar associados ao mecanismo de flare up durante o preparo
quimico-mecénico do tratamento endodéntico, posto que, nesta etapa, uma quantidade de debris,
massas de polpa necrdtica, solugdes irrigadoras e microrganismos podem ser empurrados do canal
radicular para os tecidos periodontais apicais, levando a inflamacdo e dor pds-operatoria
(YAYLALI et al., 2018; BASSAM et al., 2021).

Yaylali et al. (2018) demonstraram que o adequado desbridamento dos canais radiculares é
primordial para o sucesso a longo prazo na endodontia principalmente na porcao apical. H& uma
dificuldade natural da efetiva remocao de tecido organico e reducdo da carga microbiana devido a
complexidade do sistema de canais radiculares, de modo que comprometa a agdo das solugdes
irrigadoras e limas endodonticas. As bactérias que permanecem na por¢édo apical podem utilizar-se
dos restos de material biologico, aumentando sua viruléncia e acabam por promoverem uma
periodontite apical.

Devido a presenca de ramificacGes e canais laterais que apresentam alta prevaléncia de
biofilmes bacterianos, o terco apical do canal radicular é definido como uma zona critica. Quando
0 preparo quimico-mecanico ndo é executado com eficiéncia faz com que essa area aumente o
potencial de uma infeccdo persistente, que comprometerd o resultado do tratamento (DE-
FIGUEIREDO et al., 2020).

O estabelecimento errdneo do comprimento de trabalho do canal radicular € um fator mecénico
que propicia uma das causas de iatrogenia mais comum na endodontia: a sobreinstrumentacédo
(BASSAM et al., 2021). A instrumentacdo aqguém do comprimento real de trabalho ocasiona um
alargamento da constricdo apical, e dessa maneira, aumentara a passagem de debris e
microrganismos, que ao receberem um aporte maior de exsudato, tornam-se mais virulentos
causando lesGes aos tecidos perirradiculares e podendo dar inicio ao flare-up (BASSAM et al.,
2021).

2.4 Fatores quimicos

As substancias utilizadas durante o preparo quimico-mecanico do sistema de canais radiculares
podem apresentar certo nivel de citotoxicidade e acabam por lesionar e irritar os tecidos
perirradiculares (BASSAM et al., 2021). A intensidade da resposta inflamatdria é proporcional a



quantidade de substancias expelidas como: solugdes irrigadoras, medicamentos intracanais,
cimentos e elementos da composicéo de alguns medicamentos utilizados (BASSAM et al., 2021).

A medicacdo intracanal também estd relacionada & dor apds o tratamento endodontico.
Comparado a quando nenhum curativo € usado, o curativo dos canais necroticos com clorexidina
isoladamente ou com hidroxido de célcio + clorexidina reduzem a dor pos-operatéria. O hidroxido
de célcio tem sido considerado o agente antimicrobiano mais favoravel como medicamento
intracanal e possui propriedades anti-inflamatorias e preventivas da dor (MICOOGULLARI
KURT; CALISKAN, 2018; IBRAHIM; ZAKHARY; AMIN, 2020).

As solucdes irrigadoras mais comumente utilizadas na endodontia sao hipoclorito de sédio a
0,5%, 1%, e 2,5%. A concentracdo de 2,5%, conhecida pelo nome soda clorada, tem sido a
concentracdo de escolha no tratamento endodéntico. E altamente eficaz na dissolugdo dos restos
necroticos, dissolucdo pulpar e controle da carga microbiana pelo seu alto poder de desinfeccao
dos canais radiculares. Contudo, quando ocorre o extravasamento ou aplicacdo errdnea aquém do
apice radicular, desencadeia uma irritacdo veemente com dor intensa imediata, sangramento
intersticial, manchas arroxeadas na pele e mucosa e até parestesia dependendo da quantidade
extravasada e da regido (ALRAHABI, 2017; MICOOGULLARI KURT; CALISKAN, 2018;
BASSAM et al., 2021).

Os sistemas de canais radiculares no tratamento endoddntico séo obturados com guta-percha
associada a um cimento endodontico. Os cimentos endodénticos sdo capazes de estimular uma
resposta inflamatdria e ativar neurénios sensoriais e, em decorréncia deste fato, eles podem estar
relacionados a dor pos-operatéria apds o tratamento do canal radicular, visto que foi confirmado
através de estudos in vitro que eles ativam nociceptores do nervo trigémeo e que essa ativacao,

juntamente com a resposta imunologica, pode desencadear flare-up (FERREIRA et al., 2020).
2.5 Fatores relacionados ao flare-up

2.5.1 NUmero de visitas

Schwendicke e Gostemeyer (2017), através de ensaios controlados, compararam 29 estudos
(4.341 pacientes). Com base em 10 ensaios (1257 dentes), o risco de complicacdes ndo foi
significativamente diferente no tratamento de visita Unica versus multiplas. Com base em 20

estudos (3.008 dentes), o risco de dor ndo diferiu significativamente entre os tratamentos em uma



ou multipla sessdo. O risco de flare-up foi registrado por 8 estudos (1110 dentes) e foi
significativamente maior apds o tratamento de uma Unica visita versus o tratamento de vérias
visitas. O tratamento de canal de maltipla sesséo € considerado um procedimento mais seguro do
que de Unica sessdo em casos de necrose pulpar. O tratamento endodéntico de sessdo Unica é
recomendado em casos de pulpites irreversiveis e exposi¢do pulpar traumatica (MANFREDI et al.,
2016;; MAKANJUOLA; UMESI; ODERINU, 2018; SINGH et al., 2020).

2.5.2 Elemento dental

Ha maior frequéncia de flare-up em molares inferiores em comparacédo aos molares superiores,
dado que a mandibula possui um aporte menor de sangue em relacao a maxila devido a essa possuir
um 0sso mais denso e compacto (BASSAM et al., 2021). Essa caracteristica da mandibula faz com
que a infeccédo fique mais localizada e tenha um retardo no processo de cura. Outra condi¢do que
diferem os molares dos outros grupos de elementos dentais € a complexa anatomia dos seus
sistemas de canais radiculares e por serem multirradiculares. No grupo dos dentes unirradiculares
ndo ha diferenca significativa (BASSAM et al., 2021).

2.6 Abordagem farmacoldgica e terapéutica

O ibuprofeno é um anti-inflamatorio ndo esteroidal e é atualmente 0 medicamento de escolha
no controle da dor pos-operatéria associada ao tratamento endoddntico. O paracetamol
(acetaminofeno) em uma combinacdo com o ibuprofeno demonstrou uma analgesia satisfatoria da
dor em pacientes acometidos por flare-up (BASSAM et al., 2021) .

Os corticosteroides, dexametasona ou betametasona, geralmente sdo receitados em dose Unica
para controle da resposta aguda da inflamac&o. Isto é proposto, dado que os corticosteroides
possuem maior reducdo da dor nas primeiras 12-48h apds o tratamento endodontico
(IRANMANESH et al., 2017; BASSAM et al., 2021).

O uso de antibidticos profilaticos em endodontia é contraditério, visto que alguns autores
consideram que a prescricdo de antibidticos antes do tratamento endodéntico é considerada
terapéutico ao inves de profilatico. Os antibidticos podem ajudar a minimizar as complicagdes pos-
operatorias embora eles quando administrados profilaticamente ndo tenham mostrado efeito na

diminuicdo do flare-up. Todavia, a prescricdo de antibioticos sistémicos para o controle da
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sintomatologia dolorosa apds tratamento endoddntico ndo apresenta qualquer justifica e 0 seu uso
deve ser criterioso (SHAMSZADEH et al., 2021).

Na ultima década, o foco da pesquisa cientifica mundial mudou para encontrar alternativas
naturais aos medicamentos sintéticos. Varios produtos naturais tém sido testados como
medicamentos intracanais para esta finalidade, como: extrato de alcacuz, prépolis, Morinda
controflia e o extrato de Arctium lappa. (SHABBIR et al., 2020)

A propolis € um subproduto natural, biocompativel e resinoso, que tem sido amplamente
utilizado como medicamento organico para o tratamento de infeccBes orais e de garganta, caries
dentarias, Ulceras aftosas recorrentes e em casos de necrose associados a flare-ups. O mecanismo
pelo qual a propolis induz sua agdo anti-inflamatdria e analgésica ¢ através da supresséo da resposta
inflamatoria induzida por lipopolissacarideos das células dendriticas que modulam a acdo dos
linfécitos T e B (SHABBIR et al., 2020).

3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Para a confeccdo dessa revisdo de literatura, foi realizada uma revisdo bibliografica na
plataforma PubMed utilizando-se as palavras-chave (endodontic) AND (flare up) no dia 16 de
Marco de 2022. Foram utilizados 0s seguintes critérios para a inclusdo de publicagdes nessa
revisao: estudos publicados entre 2016 e 2022; estudos descritivos e originais; estudos que
abordassem a temética “dor pos-operatoria em endodontia”. Como critérios de excluséo,

publicacdes que pertenciam a categoria de relatos de caso.
4 DISCUSSAO

Apesar do grande desenvolvimento no campo endoddntico, os flare-ups ainda ocorrem. E
um fenémeno multifatorial desencadeado por fatores mecéanicos, quimicos e microbianos
(BASSAM etal., 2021) . Achados na literatura contemporanea comprovam com sucesso a eficacia
de algumas acdes ou diretrizes na reducdo de sua incidéncia. Uma vez que muitos fatores
influenciam a incidéncia da dor p6s-operatéria, a prevengdo nao pode ser garantida seguindo um
protocolo de tratamento clinico especifico e/ou medicamentos (MANFREDI et al., 2016;
ALRAHABI, 2017; ZANJIR et al., 2020; BASSAM et al., 2021) .
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O estudo clinico de Singh et al. (2020) avaliou um total de 65 crian¢as com mais de 10 anos
de idade, que foram submetidas ao tratamento de canal radicular. Elas foram categorizadas
igualmente em dois grupos: 0 primeiro grupo submetidos ao tratamento em visita Unica e o
segundo grupo foi submetido a terapia de mdltiplas visitas. O escore médio de dor no grupo de
maultiplas visitas foi maior em comparacdo ao do grupo de visita Unica; estatisticamente ndo foi
encontrada diferenca significativa.

Singh et al. (2020) relataram, ap06s o0s ensaios clinicos, que 90% dos tratamentos de visita
Unica produziram pouca ou nenhuma dor espontanea, enquanto apenas 1% dos pacientes
apresentaram dor leve durante uma semana e existe uma incidéncia significativamente maior de
flare-ups em dentes necrosados do que em polpas com vitalidade.

Os estudos de Makanjuola, Umesi e Oderinu (2018) com um total de 95 individuos inscritos,
55,8% eram do sexo feminino e 44,2% eram do sexo masculino demonstrou que 0 menor tempo
de procedimento (principalmente durante a instrumentacdo) obtido com as limas reciprocantes
pode reduzir a eficacia antimicrobiana das solugdes, que depende do tempo e do volume de
irrigacéo para desinfetar efetivamente o canal radicular, e acabam por aumentar a incidéncia de
flare-ups. De-figuereido et al. (2020) também consideram que um efeito reduzido das solucdes
irrigadoras pode comprometer a reducao do conteido microbiano no sistema de canais radiculares
e, assim, aumentar a resposta inflamatoria do hospedeiro caracterizando-se flare-up.

Makanjuola, Umesi e Oderinu (2018), através dos estudos randomizados, conclui que o uso de
sistemas reciprocantes com limas de niquel-titanio para o preparo do canal radicular foi um
importante avancgo na terapia endoddntica, mas apesar de poupar tempo, durante os ensaios clinicos
ndo se obteve vantagem em relacéo a desinfeccao e controle da carga microbiana em relacdo aos
casos de flare-up quando comparado as limas manuais e obturacdo através da técnica de
condensacéo lateral.

Além disso, os ensaios randomizados de Relvas et al. (2016) sugeriram que as limas
reciprocantes de niquel-titanio estdo associadas ao aumento da extrusao de detritos em comparacao
as limas rotatdrias de niquel-titdnio, uma desvantagem que pode aumentar a probabilidade de
complicagdes pos-operatorias como uma maior incidéncia e gravidade da dor pos-operatoria.

O estudo de Borges Silva et al., (2017) prop0s avaliar o alargamento foraminal e se este passo
¢ fator causal de flare-ups em diferentes pos-operatérios, visto que a presenca de biofilmes

bacterianos na porcdo apical do canal e até mesmo na propria lesdo em dentes necrosados e
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periodontite apical tem contribuido para a aceitacdo do alargamento do forame apical durante a
instrumentacdo do canal radicular.

Além do papel na melhora da remogéo bacteriana da porg¢éo apical, os estudos de Borges
Silva et al., (2017) questionam a possibilidade de sintomas pos-operatorios exacerbados devido a
lesdo dos tecidos periapicais e extrusdo de maior quantidade de debris infectados dos canais para
0 espaco periapical.

Borges Silva et al., (2017) concluiram que a dor p6s-operatdria foi maior no grupo com
ampliacdo foraminal em comparagdo com o tratamento endodéntico convencional nos primeiros
dias em dentes com necrose e periodontite apical.

O estudo de Shabbir et al. (2020) teve como objetivo investigar o impacto da pasta de
propolis chinesa como medicamento intracanal nos casos de dor endoddntica pos-operatoria em
comparacdo com hidroxido de calcio (controle) e, apesar de ser inconclusivo, conseguiu
demonstrar que o efeito da prépolis foi semelhante ao do grupo hidréxido de calcio na dor
endoddntica poés-operatoria, sem efeitos adversos, e pode ser recomendado para uso como
medicamento intracanal em casos de necrose pulpar.

Os ensaios clinicos de Ferreira et al., (2020) teve por objetivo comparar os cimentos
obturadores mais comumente empregados no tratamento endoddntico e os estudos corroboraram
que a obturagdo do sistema de canais radiculares com AH Plus, MTA Fillapex e Endofill resultou
na mesma ocorréncia e intensidade de dor pds-operatdria e necessidade de prescricdo de
analgésicos nos casos que apresentaram sintomatologia dolorosa.

O uso de Laser de baixa poténcia com irradiacdo nas superficies vestibular e lingual foi
significativamente eficaz em termos de reducéo da dor pos-operatoria em endodontia, No entanto,
mais estudos com diferentes protocolos s&o recomendados (NASERI et al., 2020).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora o indice de flare-ups ndo tenha demonstrado influéncia de forma expressiva sobre
o resultado do tratamento endoddntico, a sua ocorréncia é indesejavel tanto por parte do cirurgido-
dentista quanto do paciente. Ao aparecimento de flare-ups endodonticos, permanecem
determinadas contestacfes em detrimento aos fatores associados ao seu desencadeamento. As
técnicas de instrumentacdo, a selecdo da solucdo irrigadora, da medicacédo intracanal, dente a ser
tratado, bem como o nimero de visitas clinicas realizadas ainda devem ser verificadas.

Os achados na reviséo de literatura evidenciaram correlagfes positivas entre polpas sem
vitalidade, presenca de lesdo periapical, dor prévia ao tratamento, retratamento endodéntico e a
presenca de dor pos-operatdria e/ ou edema (flare-up).

Logo, as medidas preventivas e 0 seguimento da correta técnica do preparo quimico-
cirrgico devem ser adotadas durante a intervencdo endoddntica, com a finalidade de impedir a
incidéncia de dor aguda no pés-operatdrio.
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