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RESUMO

O uso de substancias quimicas utilizadas como auxiliares no preparo quimico cirargico do sistema
de canais radiculares (SCR) a ampliacdo e a modelagem do periapice. Para isso, essas solu¢cfes
devem proporcionar ac¢ao antimicrobiana e outras propriedades como capacidade de diluir
residuos teciduais e promover molhamento com intencdo de facilitar a instrumentagéo
endodéntica. Dentre essas substancias, as que mais se destacamsdo o NaOCI, a Clorexidina e
o EDTA (Acido etilenodiamino tetra-acético). O NaOCI utilizado em diferentes concentracées
para limpeza dos canais radiculares tem sidoa solucdo de escolha entre os profissionais por
apresentar acdo antimicrobiana, atuar como solvente tecidual, possuir pH alcalino acéo
clareadora, serdesodorizante e ter baixa tensdo superficial. Sendo assim o objetivo geral que
norteou a pesquisa foi esclarecer, por meio de uma revisdo de literatura, acerca do
extravasamento de hipoclorito pelo apice dentario, visando suas formas de prevencao. O presente
trabalho possui imensa relevancia em razdo de sua importdncia quanto ao tratamento e
prevencdo de acidentes. Logo, é imprescindivel que o profissional e académico compreenda
acerca de seu correto manuseio, formas de prevencéo e abordagem frente a acidentes. As formas
de prevencédo consistem basicamente em cuidados durante a irrigagdo. Deste modo, o operador
deve seguir um planejamento correto que objetivea prevencdo de acidentes, visto que o NaOCI
em contato com tecidos provoca oxidagao.

Palavras-chave: Cavidade Pulpar. Hipoclorito de Saodio. Irrigantes do CanalRadicular.



ABSTRACT

The use of substances used as auxiliaries in the chemical surgical preparation of the root
canal system (SCR) has as its main purpose to generate cleaning, expansionand shaping of
the root canal. For this, these solutions must provide antimicrobial action and other properties
such as the ability to dilute tissue residues and promote wetting with the intention of
facilitating endodontic instrumentation. Among these substances, the ones that stand out the
most are NaOCI, Chlorhexidine and EDTA (Ethylenediamine tetraacetic acid). NaOCI used in
different requirements for cleaning root canals has been the solution of choice among
professionals because it has an antimicrobial action, acts as a tissue solvent, has an alkaline
pH, whitening action, is deodorizing and has low surface tension. Thus, the general objective
that guided the research was: To clarify, through a literature review, about the extravasation
of hypochlorite through the dental apex, to advance its forms of prevention. As for the
treatment and prevention of accidents, the present work has immense due to its importance.
Therefore, it is essential that the professional and academic understand about its correct
handling, ways of prevention and approach to accidents. As forms of prevention, they
basically consist of care during irrigation. Thus, the operator must follow a correct plan that
aims to prevent accidents, since NaOCI in contact with tissues causes oxidation. It is
appropriate to highlight that the NaOCI, despite being generalized, determined, and mastered
by professionals, as it can cause discoloration of clothing and tissue damage.

Keywords: Dental Pulp Cavity, Sodium Hypochlorit, Root Canal Irrigants.
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1 INTRODUCAO

O hipoclorito de sodio (NaOCI) tem acédo antimicrobiana e de destruicdo
tecidual, sobretudo restos necréticos e microbianos devido a seu pH elevado que
prejudica a membrana plasmatica, sendo assim, esta € a essencial solu¢do de escolha
irrigadora no tratamento endodéntico. Além disso, ha acéo ativa contra bactérias gram-
positivas, gram-negativas, fungos, esporos, virus e embora tenha um potencial
lubrificante do canal. Apesar disso, em contato com os tecidos organicos oxidagéo
proteica e causa agravos graves ao paciente (ARMELIN; BOER, 2020).

A irrigacdo é um passo para o tratamento endodontico que utiliza a retiradade
detritos no interior da cavidade por meio de substancias quimicas. Apesar disso, quanto
maior a concentracdo usada, maior o potencial toxico caso seja extravasado para 0s
tecidos periapicais adjacentes durante o preparo quimico-mecéanico (DE ALMEIDA et
al,.2020).

Se a substancia irrigadora NaOCI| ndo se restringir ao interior dos canais
radiculares, pode se espalhar para os tecidos adjacentes proporcionando reacdes
toxicas. Os efeitos da reacdo inflamatéria respondem de acordo com tempo de
exposicdo e concentracdo da substancia. Durante o tratamento endoddntico a
odontometria precisa ser atingida de forma acertada, ja que é nesse momento em que
€ mensurado o limite apical de instrumentacédo. Assim, se houver algum erro nesta
etapa podera causar consequéncias como perfuracao apical e sobre- instrumentacao, o
que causara dor pés-operatéria (DE ALMEIDA et al,.2020).

A anatomia dental pode influenciar na ocorréncia de extravasamento de
NaOCI pelo forame apical, dependendo da conformacdo do caminho e da forma que ele
possui, além de ter maior possibilidade de injlrias aos tecidos subjacentes da regido
periapical (ZHU et al,.2013).

Sendo assim o objetivo geral que norteou a pesquisa foi esclarecer, por meio
de uma revisdo de literatura, acerca do extravasamento de hipoclorito de sédio pelo
apice dentério, apontando suas formas de prevencdo. Dessa forma pode-se apresentar
complicagbes advindas do uso do NaOCl na Endodontia e esclarecer as formas de
prevencao.

Este trabalho possui grande relevancia em motivo de sua importancia quanto
a prevencao de acidentes. Portanto, € indispensavel que o profissional e académico
entenda acerca de seu correto manuseio, formas de prevencédo e abordagem frente a

acidentes.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao de literatura descritiva com abordagem
gualitativa. As bases de dados utilizadas foram: Google Académico, Portal de
Periédicos da CAPES e SCIELO (Scientific Electronic Library Online) com as
palavras-chave “cavidade pulpar”’, “hipoclorito de sodio” e “irrigantes do canal
radicular”.

As informacdes registradas nos artigos cientificos utilizados neste estudo
foram coletadas com a utilizacdo de um instrumento que contém as seguintes
informacdes: autor/ano, objetivos, resultados e concluséao.

De posse das informacdes obtidas, foi feita a leitura dos artigos destacando o
gue foi relevante para o estudo.

Como critérios de inclusdo serdo admitidos todos os que estiverem
concernentes ao tema, palavras-chave, objetivos e faixa temporal de 2010a 2021. E
como critérios de exclusdo os estudos que apresentarem duplicidade, ou dos
critérios de inclusédo estabelecidos.

Em seguida foi realizada a leitura de todo material selecionado e reunido as
principais informacdes, onde foi construida uma tabela onde foi ressaltado:
autor/ano, objetivos, resultados e conclusdo buscando estabelecer uma
compreensao e ampliar o conhecimento sobre o tema estudado para elaborar o

referencial tedrico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Irrigantes endoddnticos

O tratamento endododntico convencional proporciona como objetivo o0
restabelecimento da saude nos tecidos apicais e periapicais a partir da reducdo do foco
infecioso, que aponta a manutencao do elemento dental no alvéolo. Compreende-se que
para o sucesso da terapia endodontica deve-se reduzir a quantidades minimas a carga
microbiana no interior do canal, e nesse sentido o papel das solucdes irrigadoras dentro
de um determinado preparo quimico-mecanico sdo essenciais para a limpeza e
desinfeccdo nos canais radiculares (BORRIN et al., 2020).

Os microrganismos podem entrar no canal radicular e continuar por longos
periodos. Refletindo sobre isso, 0 emprego de substancias quimicas e da medicacao
intracanal ajuda na reducdo da carga microbiana. Porém, prioriza-se que seja realizado
um apropriado preparo quimico-mecéanico, pois se sabe que a anatomia dos canais
radiculares e a resisténcia microbiana também influenciam na prevaléncia da carga
bacteriana (MORAES; NETTO;VASCONCELOS, 2016).

Para Lopes e Siqueira Junior (2011) o fracasso endodéntico €, na maior parte
das vezes, resultado de falhas técnicas, as quais bloqueiam a terminacdo adequada dos
métodos voltados para a prevencado da infeccdo endoddntica. De acordo com os estudos
de Estrela et al.,, (2014) essas falhas s&o apontadas pela ampliacdo de infeccOes
endodénticas coligadas as negligéncias nos processos operatorios (preparo coronario,
processo de sanificacdo, modelagem, obturacdo e selamento coronario) ou provenientes
de processos patoldgicos ou traumatismos dentéarios.

Asseguram Siqueira Junior et al., (2011) que os métodos realizados dentro de
uma amostra de um tratamento endodoéntico satisfatério podem resultar em fracasso.
Autores assinalam que a origem do fracasso esta principalmente correlacionada a trilogia:
modelagem, limpeza e obturacdo, que uma vez mal executada/planejada estardo
inteiramente ligadas com a manutencao ou uma nova infeccédo bacteriana, que terd como
consequéncia o fracasso endodoéntico. (LUCKMANN; DORNELES; GRANDO, 2013).

O fracasso endodéntico pode acontecer em casos de persisténcia de micro-
organismos no sistema de canais radiculares, o que é efeito de uma sanificacdo
inapropriada, cirurgia de acesso insatisfatoria, obturacdo imprépria, ou infiltracao
coronaria (GIULIANI; COCCHETTI; PAGAVINO, 2008).

Com relacdo a um dos fatores responsaveis pelo fracasso do tratamento

endoddntico encontrar-se associado a constancia de contaminagcdo bacteriana, € de
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extrema importancia o adequado preparo quimico-mecéanico dos canais radiculares, que

tem como designios; a sanificacdo para aumento da limpeza e desinfec¢éo do sistema de
canais radiculares e a modelagem para aquisicdo de um caminho radicular de contorno
conico (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2010).

Um dos exemplos mais discutidos dos mecanismos de evaséo talvez seja o
arranjo microbiano do biofilme. Um aspecto respeitavel € que a infeccao extrarradicular
pode ser ou ndo dependente da infec¢do intrarradicular. Porém na maioria das vezes a
infeccdo extra € mantida pela intrarradicular descoberta na parte mais apical do canal
(LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2010).

Para Jesus e Anjos Neto (2013) o procedimento inicia-se depois de uma
necrose pulpar como consequéncia de carie, trauma ou processos iatrogénicos, de tal
maneira que as bactérias invadem e colonizam o sistema de canais radiculares. Como
decorréncia da necrose, 0 espaco torna-se um habitat endoddntico favoravel para o
estabelecimento de uma microbiota mista, especialmente dominada por bactérias
anaerobias.

Da mesma maneira, existe o biofilme perirradicular caracterizando uma
contaminagdo extrarradicular, havendo ser a causa do fracasso endodontico,
especialmente pelo caso de se encontrar fora do campo de atuacdo endodontico
(SIQUEIRA JUNIOR et al., 2011).

Canais obturados expostos a saliva e bactérias, podem rapidamente acontecer
a recontaminacao, levando ao fracasso do tratamento endodéntico. De tal maneira sendo,
o selamento, seja apical ou coronario é de extrema importancia no resultado da terapia
endododntica (JESUS; ANJOS NETO, 2013).

A apresentacdo da obturacdo do canal a saliva pode ocorrer nas consequentes

circunstancias clinicas: (a) a perda do selador temporario ou da restauracdo coronaria
definitiva; (b) microinfiltracdo pelo meio do selador temporario ou da restauracao
definitiva; (c) desenvolvimento de cérie secundaria ou redicivante;
(d) fratura do material restaurador e/ou da estrutura dentaria. Consistir em fato
passageiro, depois a obturagdo do canal um selador € aplicado, ndo precisando
permanecer por longo periodo, necessitado a solubilidade a saliva, a baixa resisténcia
mecanica a compressao. Do proprio jeito, apos o0 acabamento do tratamento endodontico,
um selamento decisivo ou preenchimento da cavidade coronaria (ndcleo de
preenchimento) deve executado o mais rapido possivel (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR,
2010).

Porém para Siqueira Junior et al., (2011) somente um adequado conserto
corondrio ndo concebe garantia de sucesso se o tratamento endodoéntico ndo ficar
correto. Desta maneira, somente o tratamento endoddntico esta finalizado de tal forma

como for consolidado o tratamento restaurador definitivo.
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A clorexidina tem amplo espectro de acdo e oferece atividade antimicrobiana

parecida a do hipoclorito de so6dio. Suas vantagens em relacdo ao hipoclorito de sédio se
devem a sua relativa auséncia de toxicidade e sua substantividade. Porém, ndo apresenta
capacidade de dissolucao tecidual, o que impossibilita seu uso como solucéo irrigadora
principal. Embora a clorexidina e o hipoclorito de sédio apresentem vantagens como

irrigantes endoddnticos, um ndo é capaz de substituir o outro (PEREIRA, 2014).

3.2  Principais complica¢cdes durante airrigacdo com NaOCI

Para o sucesso e longevidade da terapia endodontica é fundamental uma
apropriada desinfeccdo dos sistemas de canais radiculares (SCR), tendo como
objetivo diminuir expressivamente a quantidade de microrganismos existentes no
canal e no interior dos tdbulos dentinarios. Para isso é imprescindivel o uso de
substancias quimicas para alcancar uma desinfeccdo mais eficaz do SCR, de
maneira que se possa conseguir a eficacia do tratamento endoddntico (ZHU et al.,
2013).

Desde o periodo da primeira guerra mundial, o hipoclorito de sodio (NaOCI)
era usado para fazer limpeza. A velocidade antimicrobiana do NaOCI e de seus
compostos liberados em contato com os tecidos organicos atuam por meio da
destruicdo celular das proteinas. Em meio a estas propriedades, o NaOCI pode ser
usado para desinfec¢édo dos canais radiculares (LEE et al., 2011).

O hipoclorito de sddio proporciona capacidade de dissolugéo tecidual, que
se distingue como proveitoso especialmente na necropulpectomia, pois, requer a
dissolucéo do tecido necrosado. Porém, tem propriedades de toxicidade aos tecidos
vitais, podem desencadear hemolise, ulceracao e necrose da pele. Desta maneira, as
solucdes concentradas de NaOCI quando permeiam através do apice, causam danos
teciduais e desconforto ao paciente (PEROTTI; CECCHI, 2018).

Diferentes concentragbes de hipoclorito de sédio sdo agregadas no
preparo quimico-mecanico. Ele esta disponivel de 0,5% a 5%. seu carater
citotoxico aos tecidos também esta. Com isso, altas concentracbes sdo mais
danosas aos tecidos adjacentes e a literatura assegura que a concentracdo de 1% é
mais toleravel pelos tecidos e oferece um bom efeito antibacteriano (SINGHAL et al.,
2017).

Canais com forame amplo ou reabsorcéo radicular beneficiam a saida de
NaOCI para os tecidos periapicais através do uso da seringa durante a irrigacdo. Os
principais sinais e sintomas apos complicagdes com NaOCI durante a irrigagao sao:

dor aguda, edema, necrose tecidual, parestesia, entre outras. Podemos também
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encontrar sintomas como urticaria, falta de ar, bronco espasmo e hipotensdo (MARTINS,

2018). No passado existia um costume de armazenar NaOCl em tubetes anestésicos,
0 que originava injecao acidental e esta intercorréncia resultava em ulceragéo e
necrose tecidual (WANG et al,.2010).

Outro acidente muito comum é o contato direto da solugdo com os olhos
do paciente. As aparicdes sdo a dor acentuada, impressdo de queimacdo e pode
ocorrer o dano de células em torno da cornea. Comumente s&o reversiveis, mas o
direcionamento ao oftalmologista € imprescindivel (ROBOTTA; WEFELMEIER,
2011).

3.3 Meios de prevencao a acidentes com hipoclorito de sodio

Compreende-se que para a desinfeccdo apropriada dos canais ¢é
indispensavel a efetivacdo desta fase com o melhor irrigante endodéntico disponivel.
Ainda ndo temos uma substéncia irrigadora ideal, que ofereca todas as caracteristicas
desejadas. Mas ao se abordar do hipoclorito de sédio temos muitas caracteristicas que
0 destacam das demais substancias. Seus beneficios sdo o0 seu baixo custo,
aceleracdo de acao, acao lubrificante e clareadora, poder antimicrobiano, e ser solvente
de matéria organica. Apesar disso, suas principais desvantagens trazem a sua
inconstancia e armazenamento, odor forte, capacidade de descorar de tecidos e a sua
citotoxicidade caso haja extravasamento para os tecidos periapicais. (SLAUGHTER et
al., 2019).

Nos componentes de maiores concentracdes tém-se um maior carater de
diluicdo tecidual e maior probabilidade de lesé&o aos tecidos organicos em contato com
estes. De tal modo sendo, é importante que o operador siga 0 caminho da prevencao
(GUIVARC'H et al., 2017).

As medidas preventivas sao essencialmente para limitar a irrigagcdo dentro do
comprimento real de trabalho e assim ndo apresente dano em virtude do risco de ultrapassar
a regido do apice. E imprescindivel a colocacéo de um stop-point para limitar na seringa
irrigadora, ndo apertar a ponta da seringa no interior do canal, sempre em movimentos
constantes e ainda, o emprego de agulhas de irrigacdo com abertura lateral, uma vez que
requer uma menor pressao na ponta em direcdo ao apice (SINGHAL et al., 2017).

Determinados cuidados séo imprescindiveis para impedir acidentes, comoum
apropriado isolamento absoluto, um bom acesso ao SCR, controle do comprimento de
trabalho, um bom preparo quimico-mecanico, irrigacdo com o instrumento antes do
comprimento real de trabalho, irrigacdo com movimentos lentose constantes e averiguar
o retorno da agulha (PSIMMA; BOUTSIOUKIS, 2019).
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Desta maneira, as medidas preventivas comecam com uma minuciosa

anamnese para averiguar possiveis alergias. O profissional precisa esclarecer acerca
da terapia endodontica e sobre a utilizacdo do NaOCI em relacdo os seus diferentes
beneficios, mas sem deixar de expor as aceitdveis complicacdes. Além disso, é
irrefutdvel a necessidade do uso dos equipamentos de protecdo individual completos,
especialmente os 6culos de protecdo. Os autores também aconselham que um bom
isolamento absoluto seja primordial (BOSCH-ARANDA et al., 2012).

Segundo Kleier; Averbach; Mehdipour (2008), numa pesquisa com
endodontistas, em quase 50% dos casos onde aconteceram acidentes, oselementos
dentarios possuiam necrose pulpar, e os tipos de sintomas mais comunsrelatos pelos
pacientes foram dor e edema, sintomas estes que foramcompletamente revertidos em
1 ou 2 semanas de terapéutica medicamentosa, ainda citando que os dentes mais
acometidos seriam os pré-molares e molares superiores.

Havia situacfes clinicas nas quais o acidente pode ocorrer por distracdo do
dentista ou da equipe que esta agindo durante o procedimento, como por exemplo, no
caso de injecdo acidental de hipoclorito dentro na mucosa durante uma técnica
anestésica, no qual o hipoclorito se encontra dentro de tubetes anestésicos como ja foi
falado anteriormente (PUSHKAR et al., 2011), necessitando assim de cuidado e
atencao redobrados.

Ademais, € imperiosa a precisdo das medidas do comprimento real de trabalho
e a integridade dos canais radiculares, visto que determinadas alteracbes radiculares
implicam na maior possibilidade de extravasamento do material. Porém,éindicado o uso
de uma protecdo no paciente para proteger as suas roupas dos salpicos de hipoclorito

gue possam acontecer (FAROOK et al,.2014).
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Apb6s uma minuciosa selecdo foram escolhidos 07 artigos que estavam de

acordo com o tema, os objetivos, as palavras-chave e a faixa temporal da pesquisa.

AUTOR/ANO

OBJETIVOS

RESULTADOS

CONCLUSAO

Salum et al. (2012)

Elaborar uma reviséo de
literatura com o intuito de
esclarecer o profissional da
area sobre as reagfes de
hipersensibilidade ao
NaOCI.

Foi discutido que os poucos
relatos de casos da literatura
eram compativeis com
hipersensibilidade tipo I.

Os relatos reforgam a
importancia da anamnese para
prevengdo dessas ocorréncias
e, quando inevitaveis, o rapido

diagnéstico e interferéncia
podem ser fundamentais para a
sobrevivéncia do paciente.

Pereira (2014)

Discutir uma extrusao
acidental de hipoclorito de
sodio 2,5% (NaOCI) tendo
como recurso terapéutico

adicional aplicacéo de laser
de baixa intensidade.

A hipétese diagnostica foi
acidente com extrusdo de
hipoclorito de s6dio além do
apice radicular. A paciente
recebeu imediatamente uma
dose Unica de 8mg de
corticosteroides e foi
prescrito amoxicilina e anti-
inflamatério.

A terapia com antibiéticos, anti-
inflamatérios e LLLT para
danos teciduais severos

causados pelo NaOClI
reduziram as manifestacdes de
dor e edema.

Neris et al. (2015)

Reunir informagdes
pertinentes ao NaOClI, tais
como apresentacao,
histérico, concentracdes
disponiveis, mecanismo de
acao, vantagens e
desvantagens, acidentes e
complicacdes.

Desde sua introdugédo até os
dias atuais, o NaOCl é a
substancia mais comumente
utilizada como solugao
irrigadora na terapia
endodéntica.

Seu sucesso se atribui,
principalmente, a sua efetiva
acao antimicrobiana,
capacidade de dissolugéo
tecidual e seu baixo custo.

Paix&@o e Maltos (2016)

Discutir as propriedades
dessas substancias, suas
indicagbes, vantagens e
desvantagens, para auxiliar
o profissional na escolha
desses irrigantes.

O NaOCl corresponde a
solugéo irrigadora de maior
indicagdo na prética
endoddntica, apresentando o
maior nimero dos requisitos
desejados.

O NaOCI quanto a clorexidina,
apresentam vantagens como
irrigantes endodonticos,
contudo um n&o é capaz de
substituir o outro.

Silva e Boijink (2019)

Mostrar através de uma
analise de prontuério, um
relato de um acidente com

NaOCI durante um
atendimento odontolégico.

Para isso, um prontuario foi
selecionado, onde a paciente
procurou a clinica do Curso
de Odontologia do Centro
Universitario da Serra
Gaucha para realizar
tratamento endoddntico do
dente 16.

Durante este procedimento,
ocorreu um extravasamento do
NaOCI aos tecidos periapicais,

e partir deste fato foram
possiveis relatar maneiras de
como prevenir, tratar e evitar

esse tipo situacao.

Vieira et al. (2020)

Relatar a analise de um
prontuario de paciente
submetido ao tratamento de
uma queimadura por
hipoclorito de sédio.

O extravasamento de
hipoclorito resultou numa
lesdo por queimadura na

lingual do elemento 45.

O presente relato destaca os
problemas associados ao
extravasamento acidental de
solugéo irrigadora a base de
NaOCIl.

Freitas et al. (2020)

Realizar uma reviséo critica
da literatura sobre as
consequéncias de acidentes
por
extravasamento de NaOCI
durante o tratamento
endod6ntico e as condutas
clinicas necessarias nesses
casos

A extrusdo do hipoclorito
para além do forame apical
leva a destruigdo e necrose
tecidual. Porém, sdo poucos

os estudos com
recomendacdes apos
acidentes por
extravasamento de NaOCI
na clinica endoddntica.

O profissional
deve atentar & possibilidade
diaria de acidentes e adotar
medidas preventivas.

Para Salum et al., (2012) As definicdes de casos clinicos com episédios de
acidentes ou reacdes de hipersensibilidade durante a irrigacdo dos canais com NaOCI
sdo de grande validade, por isso lembram o cirurgido-dentista dos risco de
procedimento endodontico e reforcam a importancia da anamnese para a prevencao
dessas ocorréncias que, quando inevitaveis, o rapido diagnodstico e experiéncia do
profissional podem ser primordiais para a sobrevivéncia do paciente.

De acordo com os estudos de Neris et al., (2015) o NaOCI é apontado
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como uma solucdo irrigadora eficaz e segura para a terapia endodéntica quando
tomadas medidas de seguranca apropriadas. Em casos de hipersensibilidade ao
NaOCI, outra solucdo precisa ser empregada em seu lugar para os mesmos fins,
sendo a clorexidina a melhor opcgéo.

Para Paixdo e Maltos (2016) o hipoclorito de sédio corresponde a solucao
irrigadora de eleicdo na Endodontia, proporcionando o maior niumero de caracteristicas
almejadas como: extraordinaria atividade antimicrobiana e capacidade de dissolucdo
tecidual. Por outro lado, apresenta inconstancia quimica, podendo afetar adversamente
as propriedades da dentina radicular além de ser téxico em contato com tecidos
organicos. O diagnéstico juntamente com o procedimento pds-operatorio s6 pode ser
correto com medicacdo sistémica além de alternativas propostas como realizacdo de
laserterapia, neste caso, obtiveram éxito.

Logo, a irrigacdo com NaOCI ndo deve ser realizada de maneira efetiva sem a
determinacdo do comprimento real de trabalho, e ainda ap6s mensurado o comprimento
de trabalho, é aconselhada a colocagdo de um stop-point na seringa de irrigagdo de 1 a 3
mm de distancia do apice ou 2mm aquém do comprimento real de trabalho. Dessa forma
o operador deve se certificar de que a irrigacdo esta sendo feita com presséo leve e
constante (BINHARDI et al., 2012). E adequado advertir que o NaOCI| apesar de
largamente utilizado, exige cuidado e atencdo pelos profissionais, pois este pode causar
descoloragao das vestimentas e lesdes teciduais (DE ALMEIDA et al,.2020).

As formas de prevencdo comecam desde a anamnese, onde o profissional
irA perguntar ao paciente se 0 mesmo possui alergia a estas substancias irrigadoras.

O cirurgido-dentista e 0 paciente devem estar assegurados com 6culos de protecao
e outros equipamentos de protecéo individual. (PEREIRA, 2014).

Freitas et al., (2020) afirmam que o hipoclorito de sédio é uma substancia
importante para a terapia endoddntica, porém sua extrusdo para além do forame
apical pode levar a destruicdo e necrose tecidual. Para prevencao de acidentes sdo
citados o respeito ao comprimento real de trabalho, o controle da pressédo de
irrigacdo e aspiracdo adequada. Em casos de acidentes a substancia deve ser
aspirada e o local lavado abundantemente com solucdo salina estéril. Nao ha um
protocolo Unico para intervencao e a extenséo e gravidade do acidente devem ser
avaliadas. A prioridade é o alivio da dor, controle de edema e prevencdo de
infec¢cdes secundarias. O profissional deve estar atento a possibilidade de acidentes
e adotar medidas preventivas.

Para Goswami et al. (2013), a maioria dos pacientes responde bem a

terapia medicamentosa oral. Apenas em casos extremos ou entdo, de risco de
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choque anafilatico que € necessaria a internacdo do paciente, para que seja

administrada medicacao endovenosa e o devido monitoramento médico.
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5 CONCLUSAO

O NaOCl é o irrigante endoddntico mais frequentemente empregado
durante o0 preparo quimico mecanico dos canais radiculares, agindo como
antimicrobiano e solvente tecidual. Sua acao pode ndo se reduzir a parede dos
canais radiculares e o risco de extravasamento da solugcdo para os tecidos
periapicais via forame deve ser analisado.

O contato do NaOCI com os tecidos periapicais podem causar danos ao
paciente, tendo como decorréncias, edema imediato, dor intensa, hemorragia no
canal radicular e equimose. O presente trabalho destaca a importancia dos cuidados
preventivos com o uso do NaOCl como solucdo irrigadora a fim de evitar
consequéncias seérias caso haja extravasamento dessa substancia aos tecidos
periapicais. Apesar da ocorréncia de extravasamento acidental de NaOCI n&o ser
algo corriqueiro, pode acontecer no consultério odontoldgico e o profissional deve
estar ciente dos erros clinicos que possam ter sido responsaveis pelo ocorrido e
saber qual sera a conduta para amenizar os quadros inflamatérios que o paciente

sera submetido.
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EXTRAVASAMENTO DE HIPOCLORITO~DE SODIO ATRAVES DO PERIAPICE -
FORMAS DE PREVENCAO: revisao de literatura

Antonio Augusto Ferreira Oliveira
Profa. Dra. Izabelle Maria Cabral deAzevedo

RESUMO

A utilizacao de substancias quimicas utilizadas como auxiliares no preparo quimico
cirdrgico do sistema de canais radiculares (SCR) tem como designio principal gerar
a limpeza, a ampliacdo e a modelagem do canal radicular. Para isso, essas solugdes
devem proporcionar acao antimicrobiana e outras propriedades como capacidade de
diluir residuos teciduais e promover molhamento com intencdo de facilitar a
instrumentagdo endodontica. Dentre essas substancias, as que mais se destacam
s&o o NaOClI, a Clorexidina e o EDTA (Acido etilenodiamino tetra-acético). O NaOCI
utilizado em diferentes concentracdes para limpeza dos canais radiculares tem sido
a solucdo de escolha entre os profissionais por apresentar acdo antimicrobiana,
atuar como solvente tecidual, possuir pH alcalino, acdo clareadora, ser
desodorizante e ter baixa tensdo superficial. Sendo assim o objetivo geral que
norteou a pesquisa foi esclarecer, por meio de uma reviséao de literatura, acerca do
extravasamento de hipoclorito pelo apice dentario, visando suas formas de
prevencdo. O presente trabalho possui imensa relevancia em razdo de sua
importancia quanto ao tratamento e prevencao de acidentes. Logo, é imprescindivel
gue o profissional e académico compreenda acerca de seu correto manuseio, formas
de prevencado e abordagem frente a acidentes. As formas de prevencdo consistem
basicamente em cuidados durante a irrigagdo. Deste modo, o operador deve seguir
um planejamento correto que objetivea prevencéo de acidentes, visto que o NaOCI
em contato com tecidos provoca oxidacdo. E adequado destacar que o NaOCI a
despeito de amplamente empregado, estabelece determinado e maestria pelos
profissionais, pois este pode causar descoloragdo das vestimentas e lesdes
teciduais

Palavras-chave: Cavidade Pulpar. Hipoclorito de Sddio. Irrigantes do Canal
Radicular.

ABSTRACT

The use of substances used as auxiliaries in the chemical surgical preparation of the
root canal system (SCR) has as its main purpose to generate cleaning, expansion
and shaping of the root canal. For this, these solutions must provide antimicrobial
action and other properties such as the ability to dilute tissue residues and promote
wetting with the intention of facilitating endodontic instrumentation. Among these
substances, the ones that stand out the most are NaOCI, Chlorhexidine and EDTA
(Ethylenediamine tetraacetic acid). NaOCI used in different requirements for cleaning
root canals has been the solution of choice among professionals because it has an
antimicrobial action, acts as a tissue solvent, has an alkaline pH, whitening action, is
deodorizing and has low surface tension. Thus, the general objective that guided the
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research was: To clarify, through a literature review, about the extravasation of
hypochlorite through the dental apex, to advance its forms of prevention. As for the
treatment and prevention of accidents, the present work has immense due to its
importance. Therefore, it is essential that the professional and academic understand
about its correct handling, ways of prevention and approach to accidents. As forms of
prevention, they basically consist of care during irrigation. Thus, the operator must
follow a correct plan that aims to prevent accidents, since NaOCI in contact with
tissues causes oxidation. It is appropriate to highlight that the NaOCI, despite being
generalized, determined and mastered by professionals, as it can cause discoloration
of clothing and tissue damage.

Keywords: Dental Pulp Cavity, Sodium Hypochlorit, Root Canal Irrigants.
1 INTRODUCAO

O hipoclorito de sodio (NaOCI) tem a¢do antimicrobiana e de destruicdo
tecidual, sobretudo restos necréticos e microbianos devido a seu pH elevado que
prejudica a membrana plasmatica, sendo assim, este € a essencial solucdo de
escolha irrigadora no tratamento endoddntico. Além disso, ha agao ativa contra
bactérias gram-positivas, gram-negativas, fungos, esporos, virus e embora tenha um
potencial lubrificante do canal. Apesar disso, em contato com os tecidos organicos
requer oxidacdo proteica e causa agravos graves ao paciente (ARMELIN; BOER,
2020).

Alirrigacdo € um passo para o tratamento endoddntico que utiliza a retirada
de detritos no interior da cavidade por meio de substancias quimicas. Apesar disso,
guanto maior a concentracao usada, maior o potencial toxico caso seja extravasado
para os tecidos periapicais adjacentes durante o preparo quimico-mecanico (DE
ALMEIDA et al,.2020).

Se a substéancia irrigadora NaOCI n&o se restringir ao interior dos canais
radiculares, pode se espalhar para os tecidos adjacentes proporcionando reacdes
toxicas. Os efeitos da reacdo inflamatéria respondem de acordo com tempo de
exposicdo e concentragdo da substéncia. Durante o tratamento endodéntico a
odontometria precisa ser atingida de forma acertada, ja que é nesse momento em
gue € mensurado o limite apical de instrumentacdo. Assim, se houver algum erro
nesta etapa podera causar consequéncias como perfuracdo apical e sobre-
instrumentacao, o que causara dor pos-operatoria (DE ALMEIDA et al,.2020).

A anatomia dental pode influenciar na ocorréncia de extravasamento de
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NaOCI pelo forame apical, dependendo da conformacdo do caminho e da forma que
ele possui, além de ter maior possibilidade de injurias aos tecidos subjacentes da
regido periapical (ZHU et al,.2013).

Sendo assim o objetivo geral que norteou a pesquisa foi esclarecer, por
meio de uma revisao de literatura, acerca do extravasamento de hipoclorito de sodio
pelo apice dentério, apontando suas formas de prevencao. Dessa forma pudemos
apresentar complicagcdes advindas do uso do NaOCIl na Endodontia e esclarecer as
formas de prevencéo.

As formas de prevencéao incidem primeiramente em cuidados no periodo
da irrigacdo. Deste modo, o operador necessita seguir um protocolo correto que
objetive a prevencdo de acidentes, visto que o NaOCI|I em contato com tecidos
provoca oxidacgao.

Este trabalho possui grande relevancia em motivo de sua importancia
guanto ao tratamento e prevencdo de acidentes. Portanto, € indispensavel que o
profissional e académico entenda acerca de seu correto manuseio, formas de

prevencgao e abordagem frente a acidentes.

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma reviséo de literatura descritiva com abordagem
gualitativa. As bases de dados utilizadas foram: Google Académico, Portal de
Periodicos da CAPES e SCIELO (Scientific Electronic Library Online) com as
palavras-chave “cavidade pulpar”’, “hipoclorito de sodio” e “irrigantes do canal
radicular”.

As informacdes registradas nos artigos cientificos utilizados neste estudo
foram coletadas com a utilizacdo de um instrumento que contém as seguintes
informacdes: autor/ano, objetivos, resultados e concluséo.

De posse das informacdes obtidas, foi feita a leitura dos artigos destacando o
gue foi relevante para o estudo.

Como critérios de inclusdo serdo admitidos como estudo todos os que
estiverem concernentes ao tema, palavras-chave, objetivos e faixa temporal de 2010
a 2021. E como critérios de exclusdo os estudos que apresentarem duplicidade, ou

estiverem foram dos critérios de inclusao estabelecidos.
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Em seguida foi realizada a leitura de todo material selecionado e reunido as
principais informagfes, onde foi construida uma tabela onde foi ressaltado:
autor/ano, objetivos, resultados e conclusdo buscando estabelecer uma
compreensao e ampliar o conhecimento sobre o tema estudado para elaborar o

referencial tedrico.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Endodontia

O tratamento endoddntico convencional proporciona como objetivo o
restabelecimento da salude nos tecidos apicais e periapicais a partir da reducdo do
foco infecioso, que aponta a manutencdo do elemento dental no alvéolo.
Compreende-se que para o sucesso da terapia endodbdntica deve-se reduzir a
guantidades minimas a carga microbiana no interior do canal, e nesse sentido o
papel das solugdes irrigadoras dentro de um determinado preparo quimico-mecanico
sao essenciais para a limpeza e desinfeccédo nos canais radiculares (BORRIN et al.,
2020).

Os microrganismos podem entrar no canal radicular e continuar por
longos periodos. Refletindo sobre isso, 0 emprego de substancias quimicas e da
medicacao intracanal ajuda na reducéo da carga microbiana. Porém, prioriza-se que
seja realizado um apropriado preparo quimico-mecanico, pois se sabe que a
anatomia dos canais radiculares e a resisténcia microbiana também influenciam na
prevaléncia da carga bacteriana (MORAES; NETTO;VASCONCELOS, 2016).

Para Lopes e Siqueira Junior (2011) o fracasso endoddntico €, na maior
parte das vezes, resultado de falhas técnicas, as quais bloqueiam a terminacao
adequada dos métodos voltados para a prevencdo da infeccdo endodéntica. De
acordo com os estudos de Estrela et al., (2014) essas falhas sado apontadas pela
ampliacdo de infeccdes endodonticas coligadas as negligéncias nos processos
operatorios (preparo coronario, processo de sanificacdo, modelagem, obturacédo e
selamento coronario) ou provenientes de processos patoldégicos ou traumatismos
dentérios.

Asseguram Siqueira Junior et al., (2011) que os métodos realizados

dentro de uma amostra de um tratamento endoddntico satisfatério podem resultar
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em fracasso. Autores assinalam que a origem do fracasso esta principalmente
correlacionada a trilogia: modelagem, limpeza e obturacdo, que uma vez mal
executada/planejada estardo inteiramente ligadas com a manutengcdo ou uma nova
infeccdo bacteriana, que tera como consequéncia o fracasso endodontico.
(LUCKMANN; DORNELES; GRANDO, 2013).

O fracasso endoddntico pode acontecer em casos de persisténcia de
micro-organismos no sistema de canais radiculares, o que € efeito de uma
sanificacdo inapropriada, cirurgia de acesso insatisfatoria, obturacdo imprépria, ou
infiltrac&o coronaria (GIULIANI; COCCHETTI; PAGAVINO, 2008).

Com relacédo a um dos fatores responsaveis pelo fracasso do tratamento
endoddntico encontrar-se associado a constancia de contaminacao bacteriana, é de
extrema importancia o adequado preparo quimico-mecanico dos canais radiculares,
gue tem como designios; a sanificacdo para aumento da limpeza e desinfeccdo do
sistema de canais radiculares e a modelagem para aquisicdo de um caminho
radicular de contorno cénico (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2010).

Um dos exemplos mais discutidos dos mecanismos de evasao talvez seja
o arranjo microbiano do biofilme. Um aspecto respeitavel € que a infeccao
extrarradicular pode ser ou ndo dependente da infeccao intrarradicular. Porém na
maioria das vezes a infec¢do extra é mantida pela intrarradicular descoberta na parte
mais apical do canal (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2010).

Para Jesus e Anjos Neto (2013) o procedimento inicia-se depois de uma
necrose pulpar como consequéncia de carie, trauma ou processos iatrogénicos, de
tal maneira que as bactérias invadem e colonizam o sistema de canais radiculares.
Como decorréncia da necrose, o espago torna-se um habitat endodéntico favoravel
para o estabelecimento de uma microbiota mista, especialmente dominada por
bactérias anaerodbias.

Da mesma maneira, existe o biofilme perirradicular caracterizando uma
contaminagao extrarradicular, havendo ser a causa do fracasso endodontico,
especialmente pelo caso de se encontrar fora do campo de atuacdo endoddntico
(SIQUEIRA JUNIOR et al., 2011).

Canais obturados expostos a saliva e bactérias, podem rapidamente
acontecer a recontaminacéo, levando ao fracasso do tratamento endodontico. De tal
maneira sendo, o selamento, seja apical ou coronéario € de extrema importancia no
resultado da terapia endodontica (JESUS; ANJOS NETO, 2013).
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A apresentacdo da obturacdo do canal a saliva pode ocorrer nas
consequentes circunstancias clinicas: (a) a perda do selador temporario ou da
restauracao coronaria definitiva; (b) microinfiltracdo pelo meio do selador temporério
ou da restauracao definitiva; (c) desenvolvimento de carie secundaria ou redicivante;
(d) fratura do material restaurador e/ou da estrutura dentaria. Consistir em fato

7

passageiro, depois a obturacdo do canal um selador € aplicado, ndo precisando
permanecer por longo periodo, necessitado a solubilidade a saliva, a baixa
resisténcia mecéanica a compressdao. Do proprio jeito, apds o acabamento do
tratamento endododntico, um selamento decisivo ou preenchimento da cavidade
coronaria (nucleo de preenchimento) deve executado o mais rapido possivel
(LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2010).

Porém para Siqueira Junior et al., (2011) somente um adequado conserto
coronario ndo concebe garantia de sucesso se o tratamento endoddntico néo ficar
correto. Desta maneira, somente o tratamento endoddntico esta finalizado de tal

forma como for consolidado o tratamento restaurador definitivo.

3.2 Principais complicagdes durante airrigagdo com NaOCI

Para o sucesso e longevidade da terapia endoddntica € fundamental uma
apropriada desinfeccdo dos sistemas de canais radiculares (SCR), tendo como
objetivo diminuir expressivamente a quantidade de microrganismos existentes no
limen do canal e no interior dos tubulos dentinarios. Para isso € imprescindivel o uso
de substancias quimicas para alcancar uma desinfeccdo mais eficaz do SCR, de
maneira que se possa conseguir a eficacia do tratamento endoddntico (ZHU et al.,
2013).

Desde o periodo da primeira guerra mundial, o hipoclorito de so6dio (NaOCI)
€ usado com o principio de desinfeccdo e limpeza. A velocidade antimicrobiana
do NaOClI e de seus compostos liberados em contato com os tecidos organicos
atuam por meio da destruicdo celular das proteinas pelo meio da oxidacdo de
sulfidrilo e por reacdes de n-cloragem, descarboxilacdo e c-cloragem. Em meio a
estas propriedades, o NaOCI pode ser usado para desinfec¢cédo dos canais
radiculares (LEE et al., 2011).

O hipoclorito de sédio proporciona capacidade de dissolugéo tecidual, que

se distingue como proveitoso especialmente na necropulpectomia, pois, requer a
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dissolucéo do tecido necrosado. Porém, tem propriedades de toxicidade aos tecidos
vitais, podem desencadear hemolise, ulceracao e necrose da pele. Desta maneira, as
solucdes concentradas de NaOCI quando permeiam através do apice, causam danos
teciduais e desconforto ao paciente (PEROTTI; CECCHI, 2018).

Diferentes concentracdes de hipoclorito de sodio sdo agregadas no
preparo quimico-mecénico. Ele estd disponivel de 0,5% a 5%. Assim como sua
atividade antimicrobiana em concentracbes menores esta diminuida, seu carater
citotoxico aos tecidos também esta. Com isso, altas concentracdes sdo mais
danosas aos tecidos adjacentes e a literatura assegura que a concentracédo de 1% é
mais toleravel pelos tecidos e oferece um bom efeito antibacteriano (SINGHAL et al.,
2017).

Canais com forame amplo ou reabsorcéo radicular beneficiam a saida de
NaOCI para os tecidos periapicais através do uso da seringa durante a irrigacéo. Os
principais sinais e sintomas apés complicacées com NaOCI durante a irrigacdo sao:
dor aguda, edema, necrose tecidual, parestesia, entre outras. Podemos também
encontrar sintomas como urticaria, falta de ar, bronco espasmo e hipotensao (MARTINS,
2018). No passado existia um costume de armazenar NaOCl em tubetes anestésicos,
0 que originava injecao acidental e esta intercorréncia resultava em ulceracéo e
necrose tecidual (WANG et al,.2010).

Outro acidente muito comum é o contato da solucdo com os olhos do
paciente. As aparicbes sdo a dor acentuada, impressdo de queimacdo e pode
ocorrer o dano de células em torno da cornea. Comumente s&o reversiveis, mas o
direcionamento ao oftalmologista € imprescindivel (ROBOTTA; WEFELMEIER,
2011).

3.3 Meios de prevencao a acidentes com hipoclorito de sodio

Compreende-se que para a desinfeccdo apropriada dos canais é
indispenséavel a efetivacao desta fase com o melhor irrigante endodoéntico disponivel.
Ainda ndo temos uma substancia irrigadora ideal, que ofereca todas as
caracteristicas desejadas. Mas ao se abordar do hipoclorito de sédio temos muitas
caracteristicas que o destacam das demais substancias. Seus beneficios sdo o seu
baixo custo, aceleracdo de acdo, acdo lubrificante e clareadora, poder

antimicrobiano, e ser solvente de matéria organica. Apesar disso, suas principais
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desvantagens trazem a sua inconstancia e armazenamento, odor forte, capacidade
de descorar de tecidos e a sua citotoxicidade caso haja extravasamento para 0s
tecidos periapicais. (SLAUGHTER et al., 2019).

A capacidade de desbridamento do NaOCI tem relacdo direta com a sua
concentracdo, volume, periodo de contato, pH, temperatura e tipo de superficie de
tecido. Nos componentes de maiores concentracées tém-se um maior carater de
diluicdo tecidual e maior probabilidade de lesdo aos tecidos organicos em contato
com estes. De tal modo sendo, é importante que o operador siga o caminho da
prevencao (GUIVARC'H et al., 2017).

As medidas preventivas sdo essencialmente para limitar a irrigacéo dentro
do comprimento real de trabalho e assim ndo apresente dano em virtude do risco de
ultrapassar a regido do apice. E imprescindivel a colocacdo de um stop-point para
limitar na seringa irrigadora, ndo apertar a ponta da seringa no interior do canal,
sempre emmovimentos constantes e ainda, o emprego de agulhas de irrigacdo com
abertura lateral, uma vez que requer uma menor pressao na ponta em direcdo ao
apice (SINGHAL et al., 2017).

Determinados cuidados sdo imprescindiveis para impedir acidentes, como
um apropriado isolamento absoluto, um bom acesso ao SCR, controle do
comprimento de trabalho, um bom preparo quimico-mecanico, irrigacdo com o
instrumento antes do comprimento real de trabalho, irrigagdo com movimentos lentos
e constantes e averiguar o retorno da agulha (PSIMMA; BOUTSIOUKIS, 2019).

Desta maneira, as medidas preventivas comegam com uma minuciosa
anamnese para averiguar possiveis alergias. O profissional precisa esclarecer
acerca da terapia endodontica e sobre a utilizagdo do NaOCIl em relagcdo os seus
diferentes beneficios, mas sem deixar de expor as aceitaveis complicacdes. Além
disso, é irrefutavel a necessidade do uso dos equipamentos de protecao individual
completos, especialmente os 6culos de protecdo. Os autores também aconselham
gue um bom isolamento absoluto seja primordial (BOSCH-ARANDA et al., 2012).

Segundo Kleier; Averbach; Mehdipour (2008), numa pesquisa com
endodontistas, em quase 50% dos casos onde aconteceram acidentes, 0s
elementos dentarios possuiam necrose pulpar, e os tipos de sintomas mais comuns
relatos pelos pacientes foram dor e edema, sintomas estes que foram
completamente revertidos em 1 ou 2 semanas de terapéutica medicamentosa, ainda

citando que os dentes mais acometidos seriam os pré-molares e molares superiores.
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Havia situagdes clinicas nas quais o acidente pode ocorrer por distracao

do dentista ou da equipe que estd agindo durante o procedimento, como por

exemplo, no caso de injecao acidental de hipoclorito dentro na mucosa durante uma

técnica anestésica, no qual o hipoclorito se encontra dentro de tubetes anestésicos

como ja foi falado anteriormente (PUSHKAR et al., 2011), necessitando assim de

cuidado e atencao redobrados.

Ademais, é imperiosa a precisdo das medidas do comprimento real de

trabalho e a integridade dos canais radiculares, visto que determinadas alteracoes

radiculares implicam na maior possibilidade de extravasamento do material. Porém,é

indicado o uso de uma protecdo no paciente para proteger as suas roupas dos

salpicos de hipoclorito que possam acontecer (FAROOK et al,.2014).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apd6s uma minuciosa selecdo foram escolhidos 07 artigos que estavam de

acordo com o tema, os objetivos, as palavras-chave e a faixa temporal da pesquisa.

AUTOR/ANO

OBJETIVOS

RESULTADOS

CONCLUSAO

Salum et al. (2012)

Elaborar uma reviséo de
literatura com o intuito de
esclarecer o profissional da
area sobre as reag6es de
hipersensibilidade ao
NaOCI.

Foi discutido que os poucos
relatos de casos da literatura
eram compativeis com
hipersensibilidade tipo I.

Os relatos reforcam a
importéncia da anamnese para
prevengdo dessas ocorréncias
e, quando inevitaveis, o rapido

diagnéstico e interferéncia
podem ser fundamentais para a
sobrevivéncia do paciente.

Pereira (2014)

Discutir uma extruséo
acidental de hipoclorito de
s6dio 2,5% (NaOCI) tendo
como recurso terapéutico

adicional aplicacéo de laser
de baixa intensidade.

A hipétese diagnostica foi
acidente com extrusao de
hipoclorito de sédio além do
apice radicular. A paciente
recebeu imediatamente uma
dose Unica de 8mg de
corticosteroides e foi
prescrito amoxicilina e anti-
inflamatorio.

A terapia com antibiéticos, anti-
inflamatérios e LLLT para
danos teciduais severos

causados pelo NaOCI
reduziram as manifestacdes de
dor e edema.

Neris et al. (2015)

Reunir informacgdes
pertinentes ao NaOClI, tais
como apresentacao,
histérico, concentrac8es
disponiveis, mecanismo de
acdo, vantagens e
desvantagens, acidentes e
complicagdes.

Desde sua introdugéo até os
dias atuais, o NaOCl é a
substancia mais comumente
utilizada como solugéo
irrigadora na terapia
endodontica.

Seu sucesso se atribui,
principalmente, a sua efetiva
acao antimicrobiana,
capacidade de dissolucéo
tecidual e seu baixo custo.

Paix&do e Maltos (2016)

Discutir as propriedades
dessas substancias, suas
indicagdes, vantagens e
desvantagens, para auxiliar
o profissional na escolha
desses irrigantes.

O NaOCl corresponde a
solug&o irrigadora de maior
indicacdo na pratica
endoddntica, apresentando o
maior nimero dos requisitos
desejados.

O NaOCI quanto a clorexidina,
apresentam vantagens como
irrigantes endodonticos,
contudo um n&o é capaz de
substituir o outro.

Silva e Boijink (2019)

Mostrar através de uma
analise de prontuério, um
relato de um acidente com

NaOCI durante um
atendimento odontolégico.

Para isso, um prontuario foi
selecionado, onde a paciente
procurou a clinica do Curso
de Odontologia do Centro
Universitario da Serra
Gaucha para realizar

Durante este procedimento,
ocorreu um extravasamento do
NaOCI aos tecidos periapicais,

e partir deste fato foram
possiveis relatar maneiras de

COmo prevenir, tratar e evitar
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tratamento endodoéntico do
dente 16.

esse tipo situagéao.

Vieira et al. (2020)

Relatar a analise de um
prontuario de paciente
submetido ao tratamento de
uma queimadura por
hipoclorito de sédio.

O extravasamento de
hipoclorito resultou numa
lesdo por queimadura na

lingual do elemento 45.

O presente relato destaca os
problemas associados ao
extravasamento acidental de
solugéo irrigadora a base de
NaOCI.

Freitas et al. (2020)

Realizar uma revisao critica
da literatura sobre as
consequéncias de acidentes
por
extravasamento de NaOCI
durante o tratamento
endodontico e as condutas
clinicas necessarias nesses
casos

A extrusdo do hipoclorito
para além do forame apical
leva a destruicdo e necrose
tecidual. Porém, sdo poucos

os estudos com
recomendacdes apos
acidentes por
extravasamento de NaOCI
na clinica endoddntica.

O profissional
deve atentar a possibilidade
diaria de acidentes e adotar
medidas preventivas.

Para Salum et al., (2012) As definicdes de casos clinicos com episddios
de acidentes ou reacgfes de hipersensibilidade durante a irrigagdo dos canais com
NaOCI sédo de grande validade, por isso lembram o cirurgido-dentista dos riscos do
procedimento endodoéntico e reforcam a importancia da anamnese para a prevencao
dessas ocorréncias que, quando inevitaveis, o rapido diagnéstico e experiéncia do
profissional podem ser primordiais para a sobrevivéncia do paciente.

De acordo com os estudos de Neris et al., (2015) o NaOCI é apontado
como uma solucéo irrigadora eficaz e segura para a terapia endodéntica quando
tomadas medidas de seguranca apropriadas. Em casos de hipersensibilidade ao
NaOCI, outra solugdo precisa ser empregada em seu lugar para os mesmos fins,
sendo a clorexidina a melhor opcéo.

Para Paixao e Maltos (2016) O hipoclorito de sédio corresponde a solucdo
irrigadora de eleicAo na Endodontia, proporcionando o maior numero de
caracteristicas almejadas como: extraordindria atividade antimicrobiana e
capacidade de dissolucéo tecidual. Por outro lado, apresenta inconstancia quimica,
podendo afetar adversamente as propriedades da dentina radicular além de ser
toxico em contato com tecidos orgéanicos.

A clorexidina tem amplo espectro de agdo e oferece atividade
antimicrobiana parecida a do hipoclorito de sodio. Suas vantagens em relacdo ao
hipoclorito de sédio se devem a sua relativa auséncia de toxicidade e sua
substantividade. Porém, ndo apresenta capacidade de dissolu¢cdo tecidual, o que
impossibilita seu uso como solucéo irrigadora principal. Embora a clorexidina e o
hipoclorito de sédio apresentem vantagens como irrigantes endoddnticos, um ndo é
capaz de substituir o outro (PEREIRA, 2014).

O uso de ambas poderia derivar num melhor saneamento do sistema de
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canais radiculares durante o tratamento endoddntico radicular. Contudo, essa
associacdo poderia proceder em efeitos indesejaveis, como a formagdo de um
precipitado solido (PCA) de cor acastanhada que devem ser evitados durante a
terapia endodontica (HAAPASALO et al., 2010). Perante isso, devera ser realizada
a retirada cuidadosa da solucao de hipoclorito de sédio dos canais radiculares antes
do uso da clorexidina. Mais averiguacfes sao imprescindiveis na busca de um
irrigante e/ou de associagfes e procedimentos adicionais para que se alcance a
irrigacéao ideal.

Em concordancia com Silva e Boijink (2019) o acidente com NaOCI é uma
complicacdo grave, que requer muita atencdo por parte dos endodontistas. De
acordo os estudos e pesquisas de Vieira et al., (2020) os problemas associados ao
extravasamento acidental de solucéo irrigadora a base de NaOCI com o apropriado
diagnéstico juntamente com o procedimento pds-operatorio correto com medicacao
sistémica além de outras alternativas propostas como realizacdo de laserterapia,
neste caso, obtiveram éxito.

Logo, a irrigacdo com NaOCI ndo deve ser realizada de maneira efetiva
sem a determinacdo do comprimento real de trabalho, e ainda apés mensurado o
comprimento de trabalho, é aconselhada a colocacéo de um stop-point na seringa de
irrigacdo de 1 a 3mm de distancia do 4pice ou 2mm aquém do comprimento real de
trabalho, a fim de precaver uma pressdo exagerada do liquido no forame apical
durante a irrigacdo. Dessa forma o operador deve se certificar de que a irrigacao
esta sendo feita com pressao leve e constante (BINHARDI et al., 2012). E adequado
advertir que o NaOCI apesar de largamente utilizado, exige cuidado e atencéo pelos
profissionais, pois este pode causar descoloragcdo das vestimentas e lesdes
teciduais (DE ALMEIDA et al,.2020).

As formas de prevencao comecam desde a anamnese, onde o profissional
ird perguntar ao paciente se 0 mesmo possui alergia a estas substancias irrigadoras.
O cirurgido-dentista e 0 paciente devem estar assegurados com 6culos de protecéo
e outros equipamentos de protecéo individual. (PEREIRA, 2014).

Freitas et al., (2020) afirmam que o hipoclorito de so6dio é uma substancia
importante para a terapia endodontica, porém sua extrusdo para além do forame
apical pode levar a destruicdo e necrose tecidual. Para prevencdo de acidentes séo
citados o respeito ao comprimento real de trabalho, o controle da pressdo de

irrigacdo e aspiracdo adequada. Em casos de acidentes a substancia deve ser
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aspirada e o local lavado abundantemente com solucéo salina estéril. Ndo ha um
protocolo Unico para intervencdo e a extensdo e gravidade do acidente devem ser
avaliadas. A prioridade é o alivio da dor, controle de edema e prevencdo de
infeccdes secundarias. O profissional deve estar atento a possibilidade de acidentes
e adotar medidas preventivas.

Para Goswami et al. (2013), a maioria dos pacientes responde bem a
terapia medicamentosa oral. Apenas em casos extremos ou entdo, de risco de
choque anafildtico que € necessaria a internacdo do paciente, para que seja

administrada medicacao endovenosa e o devido monitoramento médico.

5 CONCLUSAO

O NaOCl é o irrigante endodbntico mais frequentemente empregado
durante o0 preparo quimico mecanico dos canais radiculares, agindo como
antimicrobiano e solvente tecidual. Sua acado pode ndo se reduzir a parede dos
canais radiculares e o risco de extravasamento da solugdo para os tecidos
periapicais via forame deve ser analisado.

O contato do NaOCI com os tecidos periapicais podem causar danos ao
paciente, tendo como decorréncias, edema imediato, dor intensa, hemorragia no
canal radicular e equimose. O presente trabalho destaca a importancia dos cuidados
preventivos com o0 uso do NaOCl como solucdo irrigadora a fim de evitar
consequéncias sérias caso haja extravasamento dessa substancia aos tecidos
periapicais. Apesar da ocorréncia de extravasamento acidental de NaOCI| nao ser
algo corriqueiro, pode acontecer no consultério odontoldgico e o profissional deve
estar ciente dos erros clinicos que possam ter sido responsaveis pelo ocorrido e
saber qual serd a conduta para amenizar os quadros inflamatérios que o paciente

sera submetido.
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