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RESUMO

Dentre os requisitos importantes para se obter o sucesso do tratamento endodontico
estdo a reducdo ou eliminagcdo de microrganismos dos canais radiculares
alcancadas por acdo mecanica, quimica e fisica, envolvendo as limas endodénticas,
substancias quimicas, irrigacdo e aspiracdo. Dentre as substéncias quimicas, o
hipoclorito de sédio (NaOCI) mostra-se como uma das principais solucdes
irrigadoras na preparacdo do sistema de canais radiculares (SCR), devido a sua
acao de dissolver matéria organica e atividade antimicrobiana. No entanto, durante a
irrigacdo necessita de cuidados por parte do cirurgido-dentista, em razdo da
citotoxicidade quando em contato com tecidos vitais. Diante disso, a presente
revisdo de literatura tem como objetivo descrever as possiveis etiologias e condutas
clinicas relacionadas aos acidentes com hipoclorito de sédio durante o tratamento
endodontico. Para isso, foram realizadas buscas de estudos publicados na mesma
tematica e indexados nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine National
Institutes oh Health (Pubmed) e Google Académico, sendo utilizadas as seguintes
palavras-chave: “Hipoclorito de Sodio”, “Acidentes” e “Irrigantes do Canal Radicular”.
Os acidentes com o Hipoclorito de Sédio sdo eventos iatrogénicos decorrentes de
fatores anatomicos ou do conhecimento e experiéncia profissional apresentando
como fatores envolvidos: presenca de 4pices abertos e reabsorcdes radiculares, o
desconhecimento da morfologia interna do dente, analise pouco criteriosa da
radiografia inicial, a determinacdo incorreta do Comprimento Real de Trabalho
(CRT), pressao excessiva durante a irrigacdo e a nédo utlizacdo do isolamento
absoluto e 6culos de protecdo no paciente. Frente aos incidentes recomenda-se
interromper imediatamente o procedimento, dando prioridade ao alivio da dor,
controle de edema e prevencao de infec¢cdes secundarias. O conhecimento dos
possiveis acidentes com uso do NaOCI e a aplicacdo da melhor conduta diante de
cada situacdo, podem garantir um bom prognostico, portanto os profissionais e
graduandos devem estar aptos a agirem de forma preventiva as complicagbes e

intervir quando necessario.

Palavras—chave: Hipoclorito de sédio. Acidentes. Irrigantes do canal Radicular.



ABSTRACT

Among the main requirements to achieve success during endodontic treatment are
the reduction or elimination of microorganisms from the root canals achieved by
mechanical, chemical, and physical action, involving endodontic files, chemical
substances, irrigation, and aspiration. Among the chemical substances,
Sodium hypochlorite (NaOCI) is one of the main irrigating solutions in the preparation
of the root canal system (RCS), due to its action of dissolution organic matter and its
antimicrobial activity. However, during irrigation, it needs care by the dentist, due to
cytotoxicity when in contact with vital tissues. Therefore, this literature review aims to
describe the possible etiologies and clinical conduct related to accidents with
sodium hypochlorite during endodontic treatment. For this, studies published on the
same topic were searched and indexed in the following databases: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of
Medicine, National Institutes of Health (Pubmed), and Academic Google, using the
following keywords: “Sodium Hypochlorite”, “Accidents” and “Root Canal Irrigants”.
The accidents with Sodium Hypochlorite are iatrogenic events arising from
anatomical factors or professional knowledge and experience, presenting as factors
involved: the presence of open apexes and root resorption, the lack of knowledge of
internal morphology, poor analysis of the initial radiograph, the determination of
Incorrect Actual Working Length (AWL), excessive pressure during irrigation, and
failure to use absolute isolation and goggles on the patient. Faced with incidents, it is
recommended to immediately interrupt the procedure, giving priority to pain relief,
edema control, and prevention of secondary infections. The knowledge of possible
accidents with the use of NaOCI and the application of the best conduct in each
situation can guarantee a good prognosis, therefore, professionals and
undergraduates must be able to act in a preventive way against complications and

intervene when necessary.

Keyword: Sodium hypochlorite. Accidents. Root canal Irrigants.
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1 INTRODUCAO

A completa e adequada descontaminacéo dos canais radiculares sao os
principais objetivos dentro do tratamento endodoéntico, por impedirem a migracdo da
infeccdo para os tecidos adjacentes. As infeccbes endodonticas sdo reduzidas
através das etapas quimica e mecéanica, a partir do emprego de substancias
quimicas auxiliares e instrumentos como as limas endodbnticas manuais ou
rotatérias (FREITAS et al., 2020).

De acordo com Lopez-Pintos (2018), o preparo quimico-mecanico € tido
como uma etapa operatoria importante durante o tratamento endodéntico, uma vez
que se trata de um procedimento dinamico cujos objetivos visam promover a
limpeza, ampliacdo e a modelagem de um canal radicular de modo a prepara-lo para
insercao do material obturador. Este evento ocorre através de trés etapas dentistas:
instrumentacdo, emprego de substancias quimicas auxiliares e irrigacao-aspiracao.

Em razdo da complexidade anatbmica dos sistemas de canais
radiculares, a instrumentacéo do canal radicular com as limas endodonticas, mostra-
se incapaz de tocar em todas as paredes dentinarias internas, pois elas se
restringem apenas ao canal principal, deixando assim, canais secundarios,
recorrentes e tubulos dentindrios com resquicios pulpares e sem a devida
instrumentacdo. Assim, destaca-se a necessidade de associar substancias quimicas
auxiliares a acdo destes instrumentos, visando uma melhora na limpeza e
desinfeccao (SILVA, 2021).

Segundo Freitas et al. (2020) as substancias quimicas irrigadoras durante
0 preparo quimico-mecénico do sistema de canais radiculares (SCR), promovem
uma melhor assepsia do canal radicular, e sua efetividade depende do contato
intimo com o canal radicular, da renovacdo constante da solucdo, do volume e
frequéncia de irrigacédo e profundidade e movimento da agulha no interior do canal
radicular.

A etapa de irrigacéo visa reduzir 0os microrganismos e remover o tecido
pulpar afetado, além de eliminar os debris dentinarios e a smear layer apés
instrumentacdo dos canais radiculares. Para uma solucéo irrigadora ser considerada
ideal, ela deve possuir uma excelente acao antimicrobiana, promover dissolucao de
matéria organica e inorganica, auxiliar na lubrificacdo e ndo ser citotoxicas aos
tecidos perirradiculares (FREITAS et al., 2020).
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As substancias geralmente utilizadas durante a irrigacdo endodéntica sao
os halogenados, quelantes, &cidos, detergentes, peréxidos e a associacdo de
solugdes. Dentre estes compostos, os halogenados sdo os mais utilizados na clinica
diaria e como exemplos encontramos a clorexidina e o hipoclorito de sodio (NaOCI).
No entanto pode haver a associacdo entre o agente quelante EDTA (Acido
etilenodiamino tetra-acético) e o NaOCI| para promover a remoc¢do da porcao
inorganica da smear layer (PEIXOTO, 2018).

A clorexidina se apresenta como uma solucdo aquosa de digluconato de
clorexidina podendo ser empregada na endodontia como irrigante intracanal, devido
a acdo antimicrobiana de amplo espectro, baixa citotoxicidade aos tecidos vitais e
pela substantividade (capacidade de ligacdo a superficie da dentina, prolongando o
tempo de permanéncia no local). Além disso, € utilizada como solu¢cdo quimica nos
casos de pacientes com historico de alergia ao NaOCI, podendo ser aplicado nos
casos de necrose pulpar com rizogénese incompleta, apresentando como limitacao
a dissolucéo tecidual (GOMES et al., 2013).

O NaOCl é atualmente uma das principais solucdes irrigadoras no
tratamento endodoéntico, devido a sua intensa ac&o antimicrobiana, ao baixo custo e
potencial de dissolu¢cdo de matéria organica. Seu pH alcalino oferece a capacidade
de alterar células biosintéticas, alterar células metabdlicas, eliminar fosfolipidios e a
inibicdo enzimatica irreversivel das bactérias, destacando excelente capacidade de
dissolucéo tecidual (PEIXOTO, 2018).

A capacidade do NaOCI em dissolver tecido pulpar, favorece a limpeza do
SCR por transformar os resquicios teciduais em substancias sollveis de facil
aspiracdo. E por suas inimeras propriedades biologicas e fisico-quimicas, as
diferentes solucfes de hipoclorito de sodio sdo indicadas para dentes com ou sem
vitalidade pulpar (FREITAS et al., 2020).

As solugbes de NaOCI séo encontradas em diferentes concentragoes,
sendo denominadas da seguinte forma: liquido de Dakin: contém 0,5% de NaOCI e
se neutraliza com acido bérico; liquido de Dausfrene: 0,5% de NaOCI e se neutraliza
com bicarbonato de sodio; solugao de Milton: contém 1% de NaOCI e se neutraliza
com 16% de cloreto de sodio; licor de Labarraque: apresenta 2,5% de NaOCL; agua
sanitaria: contém de 2 a 2,5% de NaOCI; soda clorada: contém de 4 a 6% de NaOCI
(SILVA; BOWJINK, 2019).
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Segundo Marin Botero et al. (2019), as concentracfes de 0,5%, 1% e
2,5% de hipoclorito de sodio sdo mais seguras, por permitirem a biocompatibilidade
e regeneracao tecidual apos quadros de injurias.

Apesar dos beneficios do NaOCI como solucao irrigadora, o profissional e
o graduando precisam ter o cuidado e experiéncia durante o uso para evitar
possiveis acidentes como: manchar roupas, danos oftalmicos, reacdes alérgicas,
ingestdo, comprometimento das vias respiratérias e extravasamento apical (SILVA;
BOIJINK, 2019).

Em razdo dos possiveis intercorréncias durante a irrigacdo endodontica
com o Hipoclorito de Sédio, o objetivo desta revisdo de literatura é descrever as
possiveis etiologias e condutas clinicas relacionadas aos acidentes com hipoclorito

de s6dio durante o tratamento endodontico.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo de literatura
narrativa, de carater descritivo e com abordagem qualitativa, abordando a descricéao
das possiveis etiologias e condutas clinicas relacionadas as complicacdes durante o
uso do hipoclorito de sédio como solucéo irrigadora no tratamento endodontico.

Para a presente elaboracdo foram realizadas buscas de estudos
publicados na mesma tematica e indexados nas bases de dados: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of
Medicine National Institutes oh Health (Pubmed), Medline, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Google Académico,
utilizando os seguintes descritores disponiveis em portugués, inglés e espanhol:
“Hipoclorito de Sodio”; “Acidentes”; “Irrigantes do Canal Radicular’; “Sodium
Hypochlorite”; “Accidents”; “Root Canal Irrigants”; “Hipoclorito de Sodio”;
“Accidentes”; “Irrigantes del Conducto Radicular”, obtidos através da plataforma
DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude).

Os critérios de inclusdo objetivaram a selecdo de revisdes narrativas e
artigos completos sobre os acidentes com NaOCI| no tratamento endodéntico,
publicados no periodo de 2011 a 2021 nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
incluindo teméticas que abordasse o Hipoclorito de Sédio como irrigante
endodéntico, complicagcbes durante o0 uso e conduta clinica diante do
extravasamento da solucdo quimica.

Como critérios de exclusdo, trabalhos que ndo se enquadravam com o
tema e ainda aqueles que ndo estavam disponiveis por completo ou apenas
resumos.

Apoés o levantamento e selecdo dos referenciais foi-se realizada a analise
de dados visando coletar as informacdes e discussdes pertinentes ao tema da

pesquisa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Solugdes quimicas utilizadas como irrigantes endoddnticos

Segundo Faras et al. (2016), o tratamento endoddntico objetiva por meio
da modelagem e limpeza a completa remocao do tecido pulpar afetado, eliminacao
ou redugdo dos microrganismos presentes nos canais radiculares infectados,
impedindo a recidiva de eventos infeciosos no SCR.

A eliminacdo ou reducdo dos microrganismos presentes nos canais e
tubulos dentinarios esta diretamente ligada ao sucesso do tratamento endodéntico.
Uma das chaves para obter este sucesso € através da etapa de irrigacdo dos canais
radiculares. Para Uzunoglu, Gérduysus e Gorduysus (2015), o irrigante ideal deve
ser capaz de dissolver tecido, possuir agdo antimicrobiana, auxiliar na limpeza e
lubrificacdo, ser ausente de citotoxicidade, apresentar substantividade e
biocompatibilidade.

Visando controlar a infegdo endododntica e auxiliar na desinfe¢éo do canal
radicular, estdo dispostas variadas solucdes irrigadoras na endodontia. Dentre elas
tem-se: os compostos halogenados como o NaOCI e clorexidina; e os agentes
quelantes como o &cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) e o &cido citrico
(RENOVATO et al., 2017).

A clorexidina € indicada como irrigante em caso de necrose pulpar,
rizogénese incompleta e lesdes refratarias. Esta solucdo pode ser empregada em
diferentes etapas do tratamento endoddntico, como na desinfecgcdo do campo
operatorio e dos cones de guta-percha, e como medicacado intracanal. Ela se dispde
no mercado em forma liquida ou em gel, com concentracdes de 0,12% para
bochecho e 2% para irrigacdo endodoéntica (GOMES et al., 2013).

De acordo com Gongalves (2016), essa solucdo pode permanecer ativa
por aproximadamente 12 horas na cavidade bucal, se aderindo a superficie da
dentina e, conforme a sua concentracdo diminui, o efeito local mantém-se
prolongado.

Para Gatelli e Bortolini (2014), quando comparada ao NaOCl, a
clorexidina pode possuir algumas propriedades vantajosas, com 0 seu efeito de

substantividade, sua baixa toxicidade e agcao antimicrobiana similar ao do hipoclorito.
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As propriedades tornam este irrigante como uma opc¢ao para o tratamento de
infecgdes endodonticas.

Ainda que a clorexidina possua as referidas vantagens, ela também
apresenta algumas desvantagens. Uma delas diz respeito a sua incapacidade de
dissolucéo de tecidos organicos (GATELLI; BORTOLINI, 2014).

O denominado EDTA, corresponde a um sal dissédico que, devido sua
acdo quelante, pode ligar-se a metais através de dois grupos de amina e quatro
carboxilatos (MOHAMMADI; SHALAVI; JAFARZADEH, 2013).

Para Goncalves (2016) assim como o NaOCI e a clorexidina, o EDTA a
17% é também uma das solu¢bes mais utilizadas no tratamento endodéntico. Este
possui 0 objetivo de auxiliar no preparo mecanico do canal, removendo a camada
inorganica e, possibilitando uma melhor adaptacédo e adesédo do material obturador
nas paredes dentinarias.

Como citado, um dos objetivos do EDTA como solucao irrigadora €
auxiliar na instrumentacdo dos canais, em especial, 0s atrésicos. Isto ocorre pela
solucdo possuir pH e concentracdo biocompativeis com os tecidos periapical e
pulpar (GONCALVES, 2016).

O EDTA tem eficacia comprovada na dissolucdo de matéria inorganica,
uma vez que apreende ions calcio da dentina e forma quelatos de calcio soluveis,
originando uma significativa descalcificacdo. Dentre as vantagens do emprego do
EDTA como solucdo irrigadora tem-se a reducdo do tempo de instrumentacéo,
lubrificacdo do canal radicular e auxilia na eliminacdo de smear layer (PEIXOTO,
2018).

A acédo deste irrigante apresenta um tempo dependente, ou seja, quanto
maior o seu contato com a parede dentinaria, maior sera a sua capacidade de
remover material inorganico. O EDTA a 17% quando utilizado por trés minutos € tido
como ideal para a remocéo da smear layer, mas quando aplicado por mais de sete
minutos promove erosao dentinaria (GONCALVES, 2016).

Mohammadi, Shalavi e Jafarzadeh (2013) relatam que o EDTA néo
apresenta acao bactericida consideravel, podendo ser explicado por meio do efeito
de limpeza dos quelantes de desprender do biofilme bacteriano aderido as paredes
dos canais. Recomenda-se a associagdo do EDTA a 17% com a solugéo de NaOCI
para remoc¢do mais eficiente da porcdo orgénica e inorganica, reduzindo

microrganismos e smear layer no preparo biomecanico (PEIXOTO, 2018).
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Ja o acido citrico é um acido organico fraco, utilizado como conservante
natural e comumente encontrado em frutas citricas, como limdo e laranja. Seu uso
como irrigante endodéntico € dado a sua capacidade de remocdo da camada
inorganica da smear layer e por promover a descalcificacdo da dentina. Este
irrigante se disp6e no mercado em concentracdes de variam de 1% a 50%, sendo a
concentracéo de 10% a mais utilizada (LOPEZ-PINTOS, 2018).

O emprego do acido citrico na remogdo de smear layer potencializa a
acao antimicrobiana do agente desinfetante localmente utilizado. No entanto, este
irrigante pode gerar o aumento da rugosidade dentinaria e o seu uso seguido pelo
NaOCI vem sendo relacionado a erosao da superficie dentinaria (PEIXOTO, 2018).

A utilizacdo do NaOCI como irrigante endodéntico a nivel mundial se
deve, principalmente, a sua eficacia como solvente de tecido pulpar necroético e vital,
e pela sua acdo antimicrobiana. Sua atividade antimicrobiana deve-se ao processo
de cloraminacdo com formacdo de cloroaminas, que atuam interferindo no
metabolismo celular, promovendo a inibicdo enzimética de bactérias essenciais
(WRIGHT; KAHLER; WALSH, 2017).

Este irrigante também compfe o grupo dos halogenados, comumente
usados em concentracdes que variam entre 0,5 e 5,25%. O NaOCI| € um excelente
agente antimicrobiano, que quando em contato direto, age eliminando
instantaneamente a maioria das bactérias. Esta solugdo ainda é eficaz no
desbridamento dos canais radiculares e auxilia na instrumentacéo, contribuindo para
0 sucesso desta etapa do tratamento endodéntico (LOPEZ-PINTOS, 2018).

Borzini et al. (2016) relatam que o NaOCI é a solugéo irrigadora utilizada
na etapa de limpeza e desinfec¢cédo dos canais radiculares, uma vez que possui um
amplo espectro contra variadas espécies de microrganismos. Dentre eles tem-se: as
bactérias Gram negativas e Gram positivas, esporos, fungos e virus.

Segundo Lopez-Pintos (2018), o NaOC| se torna ineficaz quando
empregado em baixas concentragdes, sem substantividade, é corrosivo e descolora.
E por ser um agente ndo quelante, € também ineficaz na remocéo de smear layer.
Ja em concentracdes elevadas a sua toxicidade €& maior, podendo ocasionar
ulceracdes ou hemolise quando em contato com estes tecidos, promovendo assim, a
destruicdo das células endoteliais.

Quando empregado em altas concentracbes o NaOCI| pode promover a

degradacdo dos componentes da matriz dentinaria, principalmente o colageno,



16

afetando as propriedades mecéanicas dos elementos dentarios. Outra desvantagem é
dada pela capacidade deste irrigante em prejudicar a polimerizagcao dos cimentos de
ionbmero de vidro (SILVA, 2021).

3.2 Propriedades do Hipoclorito de Sodio

Berthollet foi responsavel pela producdo da primeira solugdo aquosa de
cloro, o denominado hipoclorito de potassio. A industrializacdo do NaOCI deu-se
inicio na Franca no final do século XVIIl, quando Percy produziu a agua de Javel,
utilizada como solucdo branqueadora. Em 1820, o quimico francés Labarraque
produziu uma solugdo contendo 2,5% de cloro livre, indicada para a desinfeccéo de
feridas. Ja em 1915 Darkin, produziu uma solucdo de NaOCI a 0,5%, denominada
de solucdo de Darkin por permitir a desinfeccdo sem acdo das hidroxilas livres
(BORRIN et al., 2020).

Somente em 1917 que o NaOCI passou a ser usado na irrigacéo do SCR
por Barret, ainda como solugdo de Darkin, comprovando a eficacia da solugédo na
antissepsia dos canais. Em 1919, Coolidge, usou o NaOCI para obter melhorias na
etapa de limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares. Em 1936, Walker propds o
uso do NaOCl a 5% para dentes com necrose pular. Entretanto, Grossman foi
responsavel pela sua difusdo como irrigante de canais (BORRIN et al., 2020).

De acordo com Marin Botero et al. (2019), o NaOCI é a solucao irrigadora
mais amplamente utilizada em endodontia, sendo considerado como irrigante de
escolha no preparo quimico-mecanico, por sua capacidade de dissolver matéria
organica em conjunto com sua ampla a¢ao antimicrobiana. Este irrigante é composto
por cloro ativo e utilizada em varias concentracdes de 0,5 a 5,25%, néo existindo um
consenso na literatura em relacdo a concentracao ideal (BORRIN et al., 2020).

Quanto maior a concentracdo desse irrigante, maior a sua capacidade de
dissolucéo tecidual, entretanto concentracdes maiores que 0,5% ja demonstram
acdo citotoxica, sugerindo cuidados quando utilizados em concentracdes mais
elevadas, pois pode potencializar os riscos (MARIN BOTERO et al., 2019).

Bosch-Aranda et al. (2012) relatam que a capacidade do NaOCl| em
dissolver matéria organica néo se faz de forma seletiva, deste modo, quando em
altas concentracdes, esta solugdo pode dissolver tecido pulpar vivo ou necrético.

Outras vantagens do NaOCI se d&o pela sua alta disponibilidade no mercado, baixo
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custo, pouca viscosidade e por ser capaz de decompor as proteinas celulares do
interior do canal através da hidrélise e oxidacao.

Durante a etapa de instrumentacao do canal radicular ocorre a producao
de uma camada composta por matéria organica e inorganica denominada smear
layer, podendo conter debris dentinarios e bactérias que promovem a obliteracdo
dos tubulos dentinarios. (FREITAS et al., 2020).

Uma desvantagem relacionada ao NaOCI é a sua instabilidade quimica
durante o armazenamento. Esta solu¢do apresenta um odor e gosto desagradavel,
além de manchar roupas quando em contato. Quando ocorre a ingestdo do NaOCI
pode haver danos as mucosas e complicacdes gastricas, como perfuracbes no
esb6fago (FARRERAS; PUENTE; ESTRELA, 2014).

A citotoxicidade presente no NaOCI| destaca-se como a principal
desvantagem deste irrigante. Quando em contato com os tecidos vitais, ocasiona
ulceracado e hemodlise, impede a migracdo dos neutréfilos e gera danos as células
endoteliais e fibroblastos (FARAS et al., 2016).

Esta citotoxicidade aos tecidos vitais é dada pela liberacdo de gas de
cloro. Este gas contribui para a remocdo de grandes quantidades de
microrganismos, potencializando seu efeito citotdxico aos tecidos vitais e
promovendo a destruicdo das heméacias destes tecidos (FREITAS et al., 2020).

Outra desvantagem presente no uso do NaOCI se refere ao fato de que
ele pode ocasionar inflamacfes severas seguida de necrose do tecido acometido,
promovendo ampla destruicdo celular. A concentracdo deste irrigante tem relacéo
direta com a seu efeito citotdxico aos tecidos vitais, ou seja, quanto maior a
contencdo, maior sera a sua toxicidade (SILVA, 2021).

Segundo Zhu et al. (2013), apesar de o NaOCI ser considerado o irrigante
de escolha durante o tratamento endodéntico, seu uso inapropriado pode
desencadear complicacbes indesejaveis ou fatais. Dentre elas: manchar roupas,
danos oftalmicos, reacdes alérgicas, ingestdo, comprometimento das vias

respiratorias e extravasamento apical.

3.3 Acidentes durante airrigacdo endododntica e etiologias relacionadas

De acordo com Salum et al. (2012), o emprego do NaOCI na Endodontia

a partir de sua introducdo no mercado até os dias atuais, sempre manteve uma
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posicdo de relevancia e vem sendo amplamente utilizado no tratamento
endodontico. Por outro lado, na literatura encontram-se ocorréncias de incidentes
graves motivados pela utilizagdo acidental desta solucao.

Os acidentes de NaOCI| sdo considerados eventos iatrogénicos que
podem ocorrer devido a fatores anatdémicos ou decorrentes do conhecimento e
experiéncia profissional. Dentre o0s incidentes, destacam-se: o efeito de
descoloracdo de roupas, danos oftalmicos, reacBes de hipersensibilidade, danos a
mucosa oral, degluticdo, aspiracdo e o extravasamento apical (SERRAO, 2014).

Segundo Del Castillo Ugedo et al. (2011), o NaOCIl possui acgao
branqueadora e quando derramado acidentalmente, pode provocar manchas na
roupa sendo considerada um acidente leve e comum, geralmente ocorre pelo nao
uso do babador no paciente e/ou manuseio incorreto da seringa e agulha de
irrigacao.

Quando a solucdo de NaOCI entra em contato com a mucosa oftalmica,
pode ocasionar danos de carater reversiveis. Dentre 0os danos tem-se: perda de
células epiteliais localizadas ao redor da cornea e visdo turva e irregular,
evidenciando-se por dor intensa, sensacdo de queimadura, lacrimejo e eritema,
geralmente relacionado pela falta dos 6culos de protecdo no paciente (FARRERAS;
PUENTE; ESTRELA, 2014).

As reacgdes de hipersensibilidade ao NaOCI ainda séo pouco exploradas
na literatura, dificultando o reconhecimento, a investigacdo e o diagndéstico por
clinicos e endodontistas. Estas reacfes variam desde um ardor até a dores intensas,
podendo promover parestesia facial do lado correspondente ao tratamento
endoddntico. Outras reacdes sdao hematoma ou hemorragia para além do canal
radicular, inflamacdo e equimose do labio, urticaria, dificuldade respiratoria,
hipotensao e broncoespasmo (SALUM et al., 2012).

Dargan (2016) relata que quando ha a extrusdo de NaOCI no tecido
gengival e/ou nos tecidos moles bucais, e de acordo com a concentragao utilizada,
esta solugdo pode ocasionar necrose desses tecidos. Esse evento pode ocorrer em
consequéncia de sua atividade caustica e excelente capacidade de dissolucédo
guando em contato com os tecidos. Os sinais e sintomas surgem em segundos e
pode surgir hematoma e equimose associados de um ardor. Este tipo de acidente
normalmente esta relacionado ao ndo uso do isolamento absoluto ou seu uso

inadequado.
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A utilizacdo da solucdo de NaOCI sem o devido isolamento absoluto do
dente em tratamento facilita a degluticdo, assim como, a inalagdo deste irrigante. A
inalacdo do NaOCI pode resultar em uma irritacdo na garganta e, nos quadros mais
graves, pode haver o comprometimento das vias aéreas superiores (AL-SEBAEI;
HALABI; EL-HAKIM, 2015).

Bonnici, Wood e Dargan (2014) citam que a ingestdo acidentalmente da
solugdo de NaOCI pode promover inicialmente dor intensa na cavidade bucal,
garganta e area superior do abdémen e peito. Outros danos sédo a dificuldade ao
deglutir, queimadura, perfuracdo orofaringea ou gastrica, diarreia e hematomas,
disfagia, peritonite, mediastinite e o potencial risco de mortalidade. relacionada ao
uso insatisfatorio ou o ndo uso do isolamento absoluto.

Ainda que o NaOCI agregue diversos beneficios ao tratamento
endodéntico, ele pode se tornar toxico aos tecidos perirradiculares, onde o
percentual de toxicidade para os tecidos vitais esta relacionado a concentracédo e
quantidade. Quando extravasado, o NaOCI pode ocasionar inflamagdes agudas com
evolugdo a necrose tecidual e numerosas destruicées celulares (SILVA; BOIJINK,
2019).

Para Farreras, Puente e Estrela (2014), o caréater toxico das solucbes de
NaOCI esté ligado a sua concentragdo, ao local do derramamento e ao estimulo do
paciente. Desse modo, o extravasamento de NaOCI através do é&pice radicular
apresenta danos mais agressivos quando comparado apenas ao contato prematuro
com a mucosa oral.

Este carater citotoxico aos tecidos vitais ocorre devido a liberacdo de gas
de cloro presente na solucao que possibilita a reducdo de inimeras quantidades de
microrganismos, podendo acometer as hemacias dos tecidos vitais (PEIXOTO,
2018).

De acordo com Zhu et al. (2013), os acidentes com a solugdo de NaOCI
durante o tratamento endodontico podem ser classificados como sendo uma
iatrogenia acidental. No entanto, os autores destacam o0s acidentes aos tecidos
perirradiculares como 0s mais recorrentes. Este tipo de incidente age favorecendo
eventos necroticos, comprometendo as vias respiratorias e nervos locais.

O extravasamento de NaOCI| € um evento de carater raro e ocasional,

onde o progndstico e conduta clinica para esse acidente dependerdo da quantidade,
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intensidade e da concentragdo que entrou em contato com o tecido vital
(GUIVARC'H et al., 2017).

Uzunoglu, Gorduysus e Gorduysus (2015) relatam que dentre os fatores
envolvidos na extrusdo acidental da solucdo de NaOCI tem-se a pressédo excessiva
durante a irrigacdo, desconhecimento da morfologia interna, determinacéo incorreta
do comprimento real de trabalho (CTR) na odontometria, a ndo confec¢do do
batente apical na etapa de modelagem do canal, reabsorc¢des radiculares externas e
forame apical amplo.

Dentre as principais complicacbes ocasionadas por extrusdo do NaOCI
para além do apice radicular pode-se destacar a necrose tecidual ou queimaduras
quimicas, que apresentam edema tecidual que pode ser de carater hemorragico,
edematoso ou ambos. A dor repentina € uma indicacdo de lesdo tecidual e pode
iniciar imediatamente, apés minutos ou mesmo horas. A queimadura quimica pode
resultar diretamente em uma necrose ulcerativa da mucosa nas areas adjacentes ao
dente, que se manifesta apds alguns minutos, horas ou até mesmo dias apds a
extrusdo. (BEHRENTS; SPEER; NOUJEIM, 2012).

O extravasamento acidental de NaOCI para além do apice radicular é tido
como uma das causas do flare-up, evento indesejavel que ocorre durante o
tratamento endoddntico e é responsavel por promover sofrimento ao paciente. De
modo a evitar esta ocorréncia os profissionais devem lancar méo de medidas
adequadas na tentativa de impedir graves acometimentos e, devem estar aptos a
tratar, com eficiéncia. (PRIYANKA, 2013).

Outra complicacdo € a neuroldgica, que incluem anestesia ou parestesia
afetando os nervos alveolar inferior, mentoniano e o ramo infraorbitario do nervo
trigémeo, que podem levar alguns meses para a total regressdao. Em alguns casos
pode haver o envolvimento do nervo bucal e seu ramo bucal, promovendo o
acometimento do angulo naso-labial e @ngulo da boca. Os Danos aos nervos
causados pela extrusdo do NaOCI podem ser irreversiveis, resultando na perda
definitiva da fungdo motora ou sensorial (CHAUDHRY et al., 2011).

3.4 Conduta clinica

Em razdo dos acidentes com o NaOCI| serem raros e ocasionais, ndo ha

uma conduta clinica padrdo para tratar os danos pds-acidentes, em especial no
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extravasamento periapical. Desse modo, o tratamento deve suprir as necessidades
de acordo com a gravidade das complica¢des (PEIXOTO, 2018).

Visando conduzir a situagdo da melhor forma, o cirurgido-dentista deve
ser conhecedor dos principais sinais e sintomas apds os acidentes com NaOCI
durante o tratamento endodéntico (BORRIN et al., 2020).

Dentre os sinais e sintomas estdo: dor severa rapida no periodo de 2 a 6
minutos; desenvolvimento de equimose em pele e/ou mucosa, sabor e odor
indesejavel devido a injecdo acidental no seio maxilar; parestesia persistente ou
irreversivel; edema local com riscos de propagacao aos tecidos e érgdos adjacentes;
relatos de incébmodo e tontura apd6s o inicio da sintomatologia dolorosa relacionada
com distenséo dos tecidos e necrose tecidual (BITHER; BITHER, 2013).

O relato destas sintomatologias apos acidente com NaOCI, o profissional
precisa interromper imediatamente o procedimento. Em alguns casos pode-se lancar
mao da técnica anestésica visando a diminuicdo dos desconfortos. Em seguida,
deve ser efetuada a aspiracdo do hipoclorito de sddio no canal radicular, a fim de
reduzir a concentracdo desta solucdo irrigadora, estando associada a uma
abundante irrigacdo com soro fisiologico. Além de prescricdo de antibidtico (para
evitar infeccdo secundaria) e antinflamatérios e analgésicos (PEIXOTO, 2018).

De modo a evitar a descoloracdo da roupa do paciente com o NaOCI, o
paciente deve fazer o uso de uma protecao impermedavel e o cirurgido-dentista deve
ter cautela ao manusear a seringa e agulha de irrigacdo, acoplando adequadamente
os dois materiais (DEL CASTILLO UGEDO et al., 2011).

A reacdo alérgica ao NaOCI é uma situacdo considerada rara, mas que
pode ocorrer durante o tratamento endodoOntico. Este incidente pode estar
relacionado ao desconhecimento do proprio paciente ou 0 ndo questionamento
durante a anamnese pelo profissional. Nesses casos de reacdes alérgicas com o
NaOCI o paciente deve ser encaminhado urgentemente ao hospital e como forma
preventiva deve-se utilizar outras solucdes irrigadoras nessas ocasifes, como a
clorexidina 2% (SALUM et al., 2012).

Quando ocorre lesdo na mucosa oral, Salum et al. (2012),
recomendam a lavagem abundante com agua e quando detectado algum risco de
infecdo secundaria, indica-se o uso de antibidtico. Em casos de complicacbes
motivadas por inalacdo ou ingestdo da solugédo o paciente deve ser encaminhado

imediatamente ao hospital.
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Em casos de danos oftalmicos, recomenda-se uma abundante irrigacao
com agua ou solucdo salina e em casos mais severos, 0 paciente deve ser
encaminhado ao oftalmologista. Para prevencdo, além do correto manuseio do
NaOCI, o profissional e o paciente devem adotar o uso de 6culos de protecdo
(FARRERAS; PUENTE; ESTRELA, 2014).

Visando evitar os ricos de infec¢cdes secundéarias devido aos danos
provocados por ingestdo da solucéo, Bither e Bither (2013) indicam a administracao
de antibidtico e para a melhoria da sintomatologia dolorosa recomendam a
prescricdo de analgésicos e anti-inflamatorios. Além da aplicacdo de gelo na zona
com edema durante as primeiras 24 horas. Essas condutas tendem a variar
dependendo da concentracédo e do volume ingerido. Em casos mais graves, pode
haver o comprometimento das vias aéreas superiores devido ao edema glatico.

Em quadros leves de comprometimento das vias aéreas respiratérias
superiores, o paciente deve fazer um bochecho abundante com &gua. Como
protocolo para casos severos, Dargan (2016) recomenda o encaminhamento
imediato do paciente ao hospital e a realizagcdo da respiracao artificial por meio da
intubacao ou tragueostomia.

Em casos de necrose ou queimadura pelo extravasamento periapical,
Behrents, Speer e Noujeim (2012) recomendam o encaminhamento imediato do
paciente ao atendimento hospitalar, ja que além da necessidade de administrar anti-
inflamatorios e antibidticos, h& a possivel necessidade de administrar esteroides por
via intravenosa. Em alguns casos se faz necesséria a realizacdo de drenagem, o
que dependera da extensdo da necrose tecidual e do edema.

E proposta a aplicacdo de compressas frias nas areas com edema
durante as primeiras 24 horas, a fim de minimizar o inchagco. Apés 24 horas
recomenda-se 0 uso de compressas quentes para estimular a circulacdo sanguinea
na area, diminuir o inchago e auxiliar na resolugdo do hematoma (BITHER; BITHER,
2013).

Dinesh et al. (2013) sugerem aos profissionais o registro de todos os
dados do paciente acrescentando o acontecimento do acidente, da concentracao e
do volume de solucéo utilizada e, se possivel, realizar registros fotograficos do caso
de modo a deixar tudo documentado.

Apés a regressdo das complicacdes, o tratamento podera ser retomado

levando em consideracdo os métodos preventivos para que ndo ocorra hovamente a
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extrusdo de NaOCI| e consequentemente novos danos ao paciente. Por isso a
importancia de um minucioso plano de tratamento para evitar a ocorréncia destes
acidentes (SERRAO, 2014).

Algumas medidas podem ser utilizadas como medida preventiva de
acidentes, em especial na extrusdo perirradicular durante a irrigacdo. A irrigacéo
ultrassonica passiva, quando comparada a irrigagdo convencional, atua na
prevencdo de acidente com NaOCI pois permite melhores remocdes de detritos
dentinarios, microrganismos e tecido pulpar, reduzindo a possibilidade de extruséo
do NaOCI por ndo impulsionar esta solucdo para os tecidos perirradiculares
(VASCONCELOS et al., 2017).

Behrents, Speer e Noujeim (2012) destacam a tomografia cone beam
como um método preventivo a extrusdo de NaOCI. Essa alternativa trata-se de uma
ferramenta de imagem em alta definicho, que possibilita visualizar
tridimensionalmente a complexidade do SCR. O seu uso antes do tratamento
endodontico pode indicar fatores de risco de extrusao, como perfuracdes, fraturas e
fenestracbes, além de auxiliar no adequado panejamento do tratamento.

O emprego da tomografia pds extrusdo também auxilia na determinacéo
da causa do acidente e viabiliza um tratamento rapido e eficaz da sintomatologia,
assim como para definir se ndo houve perfuragdo (BEHRENTS; SPEER; NOUJEIM,
2012).

O emprego do isolamento absoluto durante o tratamento € essencial para
a preservacao da cadeia asséptica, e o seu uso frequente reduz os ricos de infecéo
cruzada. Dentre os beneficios do uso do isolamento tem-se: melhor visibilidade para
o operador, inibir a infiltracdo salivar e prevenir o contato, a aspiracao e degluticéo
de instrumentos ou substancias quimicas (CHAUGULE; PANSE; GAWALI, 2015).

Os autores relatam a importancia da utilizacdo de seringas com agulhas
de bisel lateralizado, a fim de reduzir o risco de extrusdo de NaOCI. O cirurgido-
dentista deve evitar que a agulha fique justa no canal e garantir que ela ficara
aproximadamente 2 mm a menos do valor do CRT, sendo necessario injetar a
solugdo lentamente e sem pressdo no conduto radicular (UZUNOGLU;
GORDUYSUS; GORDUYSUS, 2015).
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3.5 Progndéstico

A adequada identificacdo do problema é indispensavel, seguida do
tratamento imediato do caso. O tratamento em alguns casos serve apenas como
atenuante, sendo necessario esperar a completa regressdo da sintomatologia
através do acompanhamento do paciente (CHAUGULE; PANSE; GAWALI, 2015).

O progndstico nos casos de acidentes com a solucdo de NaOCI durante o
tratamento endoddntico estdo diretamente ligados a concentracdo utilizada e
guantidade de solucado injetada nos tecidos vitais. Quanto maior a concentracao,
maior serd o tempo para a completa regressdo dos danos causados por este
acidente. Dentre os efeitos a longo prazo estdo parestesia do nervo afetado,

cicatrizes e fadiga muscular da regido lesionada (SERRAOQ, 2014).
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4 CONCLUSAO

Em razdo das propriedades do hipoclorito de sodio, como eficiente acdo
antimicrobiana e alto poder de dissolucdo tecidual € considerado o irrigante
endodontico de escolha durante as diferentes etapas operatorias.

Apesar de raros, os acidentes com as solugdes irrigadoras podem ocorrer
em decorréncia de iatrogenias provenientes de fatores anatomicos do dente ou
pouca experiéncia e conhecimento por parte do profissional, podendo ser prevenidos
por meio da utilizacdo de materiais e métodos adequados, que garantem com
cautela o uso da substancia.

Desse modo, é de extrema importancia que o profissional ou académicos
avaliem detalhadamente a radiografia, em razdo de constatar forame apical amplo,
perfuracdes radiculares durante o preparo, proximidade do apice com o seio maxilar,
reabsorcdes radiculares e outras alteracdes.

Na ocorréncia de acidentes com a solugdo de NaOCI, os profissionais
devem lancar mao de todas as condutas para regressao dos sinais e sintomas e

posteriormente garantir a conclusdo do tratamento em seguranca.
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ACIDENTES COM HIPOCLORITO DE SODIO NO TRATAMENTO

ENDODONTICO: uma revisdo de literatura acerca da etiologia e conduta clinica

ACCIDENTS WITH SODIUM HYPOCHLORITE IN ENDODONTIC TREATMENT: a

literature review on etiology and clinical conduct
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RESUMO

Dentre os requisitos importantes para se obter o sucesso do tratamento endodéntico
estdo a reducdo ou eliminagcdo de microrganismos dos canais radiculares
alcangadas por acdo mecanica, quimica e fisica, envolvendo as limas endodénticas,
substancias quimicas, irrigacdo e aspiracdo. Dentre as substancias quimicas, o
hipoclorito de sodio (NaOCl) mostra-se como uma das principais solucdes
irrigadoras na preparacado do sistema de canais radiculares (SCR), devido a sua
acdo de dissolver matéria organica e atividade antimicrobiana. No entanto, durante a
irrigacdo necessita de cuidados por parte do cirurgido-dentista, em razdo da
citotoxicidade quando em contato com tecidos vitais. Diante disso, a presente
revisdo de literatura tem como objetivo descrever as possiveis etiologias e condutas
clinicas relacionadas aos acidentes com hipoclorito de sédio durante o tratamento
endodontico. Para isso, foram realizadas buscas de estudos publicados na mesma
teméatica e indexados nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine National
Institutes oh Health (Pubmed) e Google Académico, sendo utilizadas as seguintes
palavras-chave: “Hipoclorito de Sédio”, “Acidentes” e “Irrigantes do Canal Radicular”.
Os acidentes com o Hipoclorito de Sodio sdo eventos iatrogénicos decorrentes de

fatores anatomicos ou do conhecimento e experiéncia profissional apresentando

! Graduando do curso de Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom
Bosco (UNDB). S&o Luis, MA, Brasil.

2Professora. Mestre em Odontologia. Professora do curso de Odontologia do Centro Universitario
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB).



31

como fatores envolvidos: presenca de apices abertos e reabsorcdes radiculares, o
desconhecimento da morfologia interna do dente, analise pouco criteriosa da
radiografia inicial, a determinagao incorreta do Comprimento Real de Trabalho
(CRT), pressdo excessiva durante a irrigacdo e a nao utilizacdo do isolamento
absoluto e oculos de protecdo no paciente. Frente aos incidentes recomenda-se
interromper imediatamente o procedimento, dando prioridade ao alivio da dor,
controle de edema e prevencdo de infec¢cdes secundérias. O conhecimento dos
possiveis acidentes com uso do NaOCI e a aplicacdo da melhor conduta diante de
cada situacdo, podem garantir um bom progndstico, portanto os profissionais e
graduandos devem estar aptos a agirem de forma preventiva as complicacbes e

intervir quando necessario.

Palavras—chave: Hipoclorito de sddio. Acidentes. Irrigantes do canal radicular.

ABSTRACT

Among the main requirements to achieve success during endodontic treatment are
the reduction or elimination of microorganisms from the root canals achieved by
mechanical, chemical, and physical action, involving endodontic files, chemical
substances, irrigation, and aspiration. Among the chemical substances,
Sodium hypochlorite (NaOCI) is one of the main irrigating solutions in the preparation
of the root canal system (RCS), due to its action of dissolution organic matter and its
antimicrobial activity. However, during irrigation, it needs care by the dentist, due to
cytotoxicity when in contact with vital tissues. Therefore, this literature review aims to
describe the possible etiologies and clinical conduct related to accidents with
sodium hypochlorite during endodontic treatment. For this, studies published on the
same topic were searched and indexed in the following databases: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of
Medicine, National Institutes of Health (Pubmed), and Academic Google, using the
following keywords: “Sodium Hypochlorite”, “Accidents” and “Root Canal Irrigants”.
The accidents with Sodium Hypochlorite are iatrogenic events arising from
anatomical factors or professional knowledge and experience, presenting as factors
involved: the presence of open apexes and root resorption, the lack of knowledge of

internal morphology, poor analysis of the initial radiograph, the determination of
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Incorrect Actual Working Length (AWL), excessive pressure during irrigation, and
failure to use absolute isolation and goggles on the patient. Faced with incidents, it is
recommended to immediately interrupt the procedure, giving priority to pain relief,
edema control, and prevention of secondary infections. The knowledge of possible
accidents with the use of NaOCI and the application of the best conduct in each
situation can guarantee a good prognosis, therefore, professionals and
undergraduates must be able to act in a preventive way against complications and

intervene when necessary.

Keyword: Sodium Hypochlorite. Accidents. Root canal irrigants.

1 INTRODUGCAO

A completa e adequada descontaminacédo dos canais radiculares sao os
principais objetivos do tratamento endodontico, por impedirem a migracdo da
infeccdo para os tecidos adjacentes. As infecgbes endodonticas s&o reduzidas
através das etapas quimica e mecanica, com emprego de substancias quimicas
auxiliares e instrumentos manuais ou rotatorias (FREITAS et al., 2020).

De acordo com Lopez-Pintos (2018), o preparo quimico-mecéanico € tido
como uma etapa operatoria importante para o tratamento endododntico, pois se trata
de um procedimento dindmico cujos objetivos visam promover a limpeza, ampliacdo
e a modelagem de um canal radicular de modo a prepara-lo para insercdo do
material obturador. Este preparo possui trés etapas dentistas: instrumentacao,
emprego de substancias quimicas auxiliares e irrigacédo-aspiracao.

Segundo Freitas et al. (2020) as substancias quimicas irrigadoras
exercem o papel de promoverem uma melhor assepsia do canal radicular durante o
preparo quimico-mecanico, estando sua eficacia dependente do contato com as
paredes, da sua constante renovacdo, do volume e frequéncia de irrigacédo, e
profundidade e movimento da agulha no interior do canal radicular.

As substancias geralmente utilizadas durante a irrigacdo endoddéntica sdo
os halogenados, quelantes, acidos, detergentes, perdxidos e a associacdo de
solucdes. Dentre estes compostos, 0s halogenados sdo os mais utilizados, como a

clorexidina e o hipoclorito de sédio (NaOCI). No entanto pode haver a associacao
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entre o agente quelante EDTA (Acido etilenodiamino tetra-acético) e o NaOClI para
promover a remogao da porcao inorganica da smear layer (PEIXOTO, 2018).

A clorexidina se dispde como uma solugdo aquosa ou em gel, podendo
ser empregada como irrigante endodéntico devido a sua agao antimicrobiana de
amplo espectro, baixa citotoxicidade aos tecidos vitais e pela substantividade
(capacidade de ligacdo a superficie da dentina, prolongando o tempo de
permanéncia no local). Além disso pode ser utilizada como irrigante em casos de
necrose pulpar com rizogénese incompleta, possuindo como limitacdo a dissolucéo
tecidual (GOMES et al., 2013).

O NaOCl é atualmente uma das principais solucdes irrigadoras no
tratamento endoddntico, devido a sua intensa acdo antimicrobiana, ao baixo custo e
potencial de dissolu¢cdo de matéria organica. Seu pH alcalino oferece a capacidade
de alterar células biosintéticas, alterar células metabdlicas, eliminar fosfolipidios e a
inibicdo enzimatica irreversivel das bactérias, destacando excelente capacidade de
dissolucéo tecidual (PEIXOTO, 2018).

A capacidade do NaOCI em dissolver tecido pulpar, favorece a limpeza do
SCR por transformar os resquicios teciduais em substancias sollveis de facil
aspiracdo. E por suas inumeras propriedades biolégicas e fisico-quimicas, as
diferentes solucdes de hipoclorito de sédio sao indicadas para dentes com ou sem
vitalidade pulpar (FREITAS et al., 2020).

As solucdes de NaOCI sao encontradas em diferentes concentracdes que
variam entre 0,5 a 5,25%. Segundo Marin Botero et al. (2019), as concentracfes de
0,5%, 1% e 2,5% de hipoclorito de sodio sdo mais seguras, por permitirem a
biocompatibilidade e regeneracéao tecidual ap6s quadros de injarias.

Apesar dos beneficios do NaOCI como solucéo irrigadora, o profissional e
o graduando precisam ter o cuidado e experiéncia durante o uso para evitar
possiveis acidentes como: manchar roupas, danos oftalmicos, reacdes alérgicas,
ingestdo, comprometimento das vias respiratérias e extravasamento apical (SILVA,;
BOIJINK, 2019).

Em razdo dos possiveis acidentes durante a irrigacdo endoddntica com o
Hipoclorito de Sddio, o objetivo desta revisdo de literatura € descrever as possiveis
etiologias e condutas clinicas relacionadas aos acidentes com hipoclorito de sédio

durante o tratamento endodontico.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo de literatura
narrativa, de carater descritivo e com abordagem qualitativa, abordando a descricéao
das possiveis etiologias e condutas clinicas relacionadas as complicacdes durante o
uso do hipoclorito de s6dio como soluc¢éo irrigadora no tratamento endodontico. Para
a presente elaboracao foram realizadas buscas de estudos publicados na mesma
tematica e indexados nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine National
Institutes oh Health (Pubmed), Medline, Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e Google Académico, utilizando os seguintes
descritores disponiveis em portugués, inglés e espanhol: “Hipoclorito de Sdédio”;
“Acidentes”; “Irrigantes do Canal Radicular’; “Sodium Hypochlorite”; “Accidents”;
“‘Root Canal Irrigants”; “Hipoclorito de Sodio”; “Accidentes”; “Irrigantes del Conducto
Radicular”, obtidos através da plataforma DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude).
Os critérios de inclusdo objetivaram a selecdo de revisdes narrativas e artigos
completos sobre os acidentes com NaOCI no tratamento endodéntico, publicados no
periodo de 2011 a 2021 nos idiomas inglés, portugués e espanhol, incluindo
tematicas que abordasse o Hipoclorito de Sdédio como irrigante endodéntico,
complica¢Bes durante o uso e conduta clinica diante o extravasamento da solugéo
quimica. Como critérios de exclusao, trabalhos que ndo se enquadravam com 0O
tema e ainda aqueles que ndo estavam disponiveis por completo ou apenas
resumos. Apés o levantamento e selecao dos referenciais foi-se realizada a anélise
de dados visando coletar as informacOes e discussdes pertinentes ao tema da

pesquisa.

3.1 Propriedades do Hipoclorito de Sédio

De acordo com Marin Botero et al. (2019), o NaOCI é a solucéo irrigadora
mais amplamente utilizada em endodontia, sendo considerado como irrigante de
escolha no preparo quimico-mecanico, por sua capacidade de dissolver matéria
organica em conjunto com sua ampla acado antimicrobiana, sendo composta por

cloro ativo e utilizada em varias concentracdes de 0,5 a 5,25%.
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No que se refere a concentracdo, ndo existe um consenso na literatura
em relacdo a concentracédo de NaOCI ideal. (BORRIN et al., 2020).

Quanto maior a sua concentracdo, maior a sua capacidade de dissolucao
tecidual. As solu¢cbes de NaOCI com concentracbes maiores que 0,5% demonstram
acao citotdéxica. A solucdo de NaOCIl a 1% ja apresenta acdo antimicrobiana e
capacidade de dissolver tecido organico. No entanto, durante o tratamento
endodontico sdo utilizadas concentragdes mais elevadas o que potencializam os
riscos (MARIN BOTERO et al., 2019).

Bosch-Aranda et al. (2012) relatam que a capacidade do NaOCI em
dissolver matéria organica ndo se faz de forma seletiva, deste modo, quando em
altas concentracdes, esta solugdo pode dissolver tecido pulpar vivo ou necrotico.
Outras vantagens do NaOCI se déao pela sua alta disponibilidade no mercado, baixo
custo, pouca viscosidade e por ser capaz de decompor as proteinas celulares do
interior do canal através da hidrélise e oxidacao.

Apesar de o NaOCI dissolver matéria organica e tecido necrotico, esta
solucdo néo é eficaz na eliminagcdo da porcao inorganicas da smear layer (FREITAS
et al., 2020).

Uma desvantagem relacionada ao NaOCI é a sua instabilidade quimica
durante o armazenamento. Esta solucao apresenta um odor e gosto desagradavel,
além de manchar roupas quando em contato. Quando ocorre a ingestdo do NaOCI
pode haver danos as mucosas e complicacdes gastricas, como perfuracdes no
esofago (FARRERAS; PUENTE; ESTRELA, 2014).

A citotoxicidade presente no NaOCI| destaca-se como a principal
desvantagem deste irrigante. Quando em contato com os tecidos vitais, ocasiona
ulceracado e hemdlise, impede a migracao dos neutréfilos e gera danos as células
endoteliais e fibroblastos (FARAS et al., 2016).

Esta citotoxicidade aos tecidos vitais € dada pela liberacdo de gas de
cloro. Este gas contribui para a remocdo de grandes quantidades de
microrganismos, potencializando seu efeito citotbxico aos tecidos vitais e
promovendo a destrui¢cdo das hemécias destes tecidos (FREITAS et al., 2020).

Outra desvantagem presente no uso do NaOCI se refere ao fato de que
ele pode ocasionar inflamacfes severas seguida de necrose do tecido acometido,

promovendo ampla destruicdo celular. A concentragdo deste irrigante tem relagcao
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direta com a seu efeito citotoxico aos tecidos vitais, ou seja, quanto maior a
contencdo, maior sera a sua toxicidade (SILVA, 2021).

Segundo Zhu et al. (2013), apesar de o NaOCI ser considerado o irrigante
de escolha durante o tratamento endodéntico, seu uso inapropriado pode
desencadear complicacbes indesejaveis ou fatais. Dentre elas: manchar roupas,
danos oftdlmicos, reagcBes alérgicas, ingestdo, comprometimento das vias

respiratorias e extravasamento apical.

3.2 Acidentes endoddnticos durante a irrigacdo com NaOCI e as etiologias

relacionadas

Os incidentes com o emprego do NaOCl na Endodontia podem ser
motivados pelas consequéncias de seu efeito citotéxico aos tecidos acometidos.
Dentre estes acidentes provocados pelo uso indevido do irrigante destacam-se: 0
efeito de descoloracdo de roupas, danos oftalmicos, reacdes de hipersensibilidade,
danos a mucosa oral, degluticdo, aspiracédo e o extravasamento apical (SERRAO,
2014).

Segundo Del Castillo Ugedo et al. (2011) o NaOCI possui acao
branqueadora e quando derramado acidentalmente, pode provocar manchas na
roupa sendo considerada um acidente leve e comum, geralmente ocorre pelo nao
uso do babador no paciente e/ou manuseio incorreto da seringa e agulha de
irrigacao.

Quando em contato com a mucosa oftdlmica, pode ocasionar danos de
carater reversiveis. Dentre os danos tem-se: perda de células epiteliais localizadas
ao redor da cornea e visdo turva e irregular, evidenciando-se por dor intensa,
sensacao de queimadura, lacrimejo e eritema, geralmente relacionado pela falta dos
oculos de protecao no paciente (FARRERAS; PUENTE; ESTRELA, 2014).

As reacgdes de hipersensibilidade ao NaOCI ainda sédo pouco exploradas
na literatura, dificultando o reconhecimento, a investigacdo e o diagnostico. Estas
reagOes variam desde um ardor até a dores intensas, podendo promover parestesia
facial do lado correspondente ao tratamento endoddntico. Outras reacbes séo
hematoma ou hemorragia, inflamacdo e equimose do labio, urticaria, dificuldade

respiratdria, hipotenséo e broncoespasmo (SALUM et al., 2012).
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Dargan (2016) relata que quando ha acometimento da mucosa oral, e de
acordo com a concentracéo utilizada, pode haver necrose dos tecidos. Esse evento
pode ocorrer pela sua acdo caustica e excelente capacidade de dissolucéo tecidual.
Os sinais e sintomas surgem em segundos, causando hematoma e equimose
associados de um ardor. Este tipo de acidente normalmente esté relacionado ao nao
uso do isolamento absoluto ou seu uso inadequado.

A utilizacdo da solugdo de NaOCl sem o devido isolamento absoluto
facilita a degluticdo, assim como, a inalacdo deste irrigante. A inalacao pode resultar
em uma irritacdo na garganta e, nos quadros mais graves, pode haver o
comprometimento das vias aéreas superiores (AL-SEBAEI; HALABI; EL-HAKIM,
2015).

Bonnici, Wood e Dargan (2014) citam que ao ingerir acidentalmente a
solucdo de NaOCI pode promover inicialmente dor intensa na cavidade bucal,
garganta e area superior do abdémen e peito. Além de dificuldade ao deglutir,
queimadura orofaringica, diarreia e hematemesis. Também estando associado ao
uso insatisfatorio ou o ndo uso do isolamento absoluto.

Pode-se observar em quadros mais agravantes a presenca de perfuracao
orofaringica ou gastrica, disfagia, peritonite, mediastinite e o potencial risco de
mortalidade. A aparicdo de um severo edema acarreta implicagfes as vias aéreas
superiores e a eventos de pneumonite com graves complicacbes aos pulmdes
(BONNICI; WOOD; DARGAN, 2014).

Para Farreras, Puente e Estrela (2014), o caréater toxico das solucbes de
NaOCI est4 ligado a sua concentragdo, ao local do derramamento e ao estimulo do
paciente. Desse modo, o extravasamento de NaOCI através do é&pice radicular
apresenta danos mais agressivos quando comparado apenas ao contato prematuro
com a mucosa oral.

Dentre as principais complicacbes ocasionadas por extrusdo do NaOCI
para além do apice radicular pode-se destacar a necrose tecidual ou queimaduras
quimicas, que geram edema tecidual. A dor repentina é uma indicacdo de leséo
tecidual e pode iniciar imediatamente, apds minutos ou mesmo horas. A queimadura
quimica pode resultar diretamente em uma necrose ulcerativa da mucosa nas areas
adjacentes ao dente, que se manifesta apds alguns minutos, horas ou até mesmo
dias ap0s a extrusdo. (BEHRENTS; SPEER; NOUJEIM, 2012).
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3.3 Conduta clinica

Em raz&o dos acidentes com o NaOCI serem raros e ocasionais, ndo ha
uma conduta clinica padrdo para tratar os danos pos-acidentes, em especial no
extravasamento periapical. Desse modo, o tratamento deve suprir as necessidades
de acordo com a gravidade das complicagdes (PEIXOTO, 2018).

Para isso, o0 profissional precisa interromper imediatamente o
procedimento. Pode-se lancar mao da técnica anestésica para diminuicdo dos
desconfortos. Deve ser efetuada a aspiracdo do hipoclorito de s6dio no canal
radicular, a fim de reduzir a concentragdo desta solucédo, estando associada a uma
abundante irrigacdo com soro fisiolégico. Além de prescricdo de antibiotico,
antinflamatorios e analgésicos (PEIXOTO, 2018).

De modo a evitar a descoloracdo da roupa do paciente com o NaOCI, o
paciente deve fazer o uso de uma protecdo impermeavel e o cirurgido-dentista deve
ter cautela ao manusear a seringa de irrigacdo (DEL CASTILLO UGEDO et al.,
2011).

Nos casos de reacbes alérgicas com o NaOCl o paciente deve ser
encaminhado urgentemente ao hospital. O profissional deve utilizar outras solucdes
irrigadoras nessas ocasioes (SALUM et al., 2012).

Para este tipo de incidente, Salum et al. (2012), recomendam a lavagem
abundante com agua e quando detectado algum risco de infe¢cdo secundaria, indica-
se 0 uso de antibiético. Em casos de complicagcdes motivadas por inalacdo ou
ingestéo da solucdo o paciente deve ser encaminhado imediatamente ao hospital.

Em casos de danos oftalmicos, recomenda-se uma abundante irrigacao
com agua ou solucdo salina. Em casos mais severos, 0 paciente deve ser
encaminhado ao oftalmologista (FARRERAS; PUENTE; ESTRELA, 2014).

Visando evitar os ricos de infeccbes secundarias, Bither e Bither (2013)
indicam a administracédo de antibiotico e para a melhoria da sintomatologia dolorosa
recomendam a prescricdo de analgésicos e anti-inflamatorios. Além da aplicacéo de
gelo na zona com edema durante as primeiras 24 horas.

Em quadros leves de comprometimento das vias aéreas respiratérias
superiores, o paciente deve fazer um bochecho abundante com agua. Como

protocolo para casos severos, Dargan (2016) recomenda o encaminhamento
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imediato do paciente ao hospital e a realizacdo da respiracéo artificial por meio da
intubacgéo ou traqueostomia.

Em casos de necrose ou queimadura, Behrents, Speer e Noujeim (2012)
recomendam o encaminhamento imediato do paciente ao atendimento hospitalar, ja
que além da necessidade de administrar anti-inflamatorios e antibidticos, ha a
possivel necessidade de administrar esteroides por via intravenosa. Em alguns
casos se faz necesséria a realizacdo de drenagem, o que dependera da extenséo da
necrose tecidual e do edema.

E proposta a aplicacdo de compressas frias nas areas com edema
durante as primeiras 24 horas, a fim de minimizar o inchaco. Apés 24 horas
recomenda-se 0 uso de compressas quentes para estimular a circulagdo sanguinea
na area, diminuir o inchaco e auxiliar na resolu¢cao do hematoma (BITHER; BITHER,
2013).

Dinesh et al. (2013) sugerem aos profissionais o registro de todos os
dados do paciente acrescentando o acontecimento do acidente, da concentragcao e
do volume de solucéo utilizada e, se possivel, realizar registros fotograficos do caso
de modo a deixar tudo documentado.

Apoés a regressao das complicacdes, o tratamento podera ser retomado
levando em consideracdo os métodos preventivos pra que ndo ocorra hovamente a
extrusdo de NaOCI e consequentemente novos danos ao paciente. Por isso a
importancia de um minucioso plano de tratamento para evitar a ocorréncia destes
acidentes (SERRAOQ, 2014).

Algumas medidas podem ser utilizadas como medida preventiva de
acidentes, em especial na extrusao perirradicular durante a irrigacédo. A irrigacéo
ultrassénica passiva, pode atuar na prevencdo dos acidentes com NaOCI pois
permite melhores remoc¢des de detritos dentinarios, microrganismos e tecido pulpar.
O ultrassom potencializa a agdo de dissolvente tecidual e reduz os riscos de
extrusdo do NaOCI por ndo impulsionar esta solucéo para os tecidos perirradiculares
(VASCONCELOS et al., 2017).

O emprego da tomografia pés extrusdo também auxilia na determinacao
da causa do acidente e viabiliza um tratamento rapido e eficaz da sintomatologia,
assim como para definir se ndo houve perfuragdo (BEHRENTS; SPEER; NOUJEIM,
2012).
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O emprego do isolamento absoluto durante o tratamento € essencial para
a preservacao da cadeia asséptica, e 0 seu uso reduz os ricos de infe¢do cruzada.
Dentre os seus beneficios tem-se: melhor visibilidade para o operador, inibir a
infiltracdo salivar e prevenir o contato, a aspiracao e degluticdo de instrumentos ou
substancias quimicas (CHAUGULE; PANSE; GAWALLI, 2015).

Os autores relatam a importancia da utilizagéo de seringas com agulhas
de bisel lateralizado, a fim de reduzir o risco de extrusdo de NaOCI. O cirurgiao-
dentista deve evitar que a agulha fique justa no canal e garantir que ela ficara
aproximadamente 2 mm a menos do valor do CRT, sendo necessario injetar a
solugdo lentamente e sem pressdo no conduto radicular (UZUNOGLU;
GORDUYSUS; GORDUYSUS, 2015).

3.4 Progndéstico

O progndstico nos casos de acidentes com a solucdo de NaOCI durante o
tratamento endodoéntico estdo diretamente ligados a concentracdo utilizada e
guantidade de solucado injetada nos tecidos vitais. Quanto maior a concentracao,
maior serd o tempo para a completa regressdo dos danos causados por este
acidente. Dentre os efeitos a longo prazo estdo parestesia do nervo afetado,
cicatrizes e fadiga muscular da regi&o lesionada (SERRAO, 2014).

4 CONCLUSAO

Em razéo das propriedades do hipoclorito de sddio, como eficiente acéo
antimicrobiana e alto poder de dissolucdo tecidual é considerado o irrigante
endodontico de escolha durante as diferentes etapas operatorias.

Apesar de raros, os acidentes com as solugdes irrigadoras podem ocorrer
em decorréncia de iatrogenias provenientes de fatores anatémicos do dente ou
pouca experiéncia e conhecimento por parte do profissional, podendo ser prevenidos
por meio da utilizagdo de materiais e métodos adequados, que garantem com
cautela o uso da substancia.

Desse modo, é de extrema importancia que o profissional ou académicos

avaliem detalhadamente a radiografia, em razdo de constatar forame apical amplo,
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perfuracdes radiculares durante o preparo, proximidade do apice com o seio maxilar,
reabsorc¢oes radiculares e outras alteraces.

Na ocorréncia de acidentes com a solugdo de NaOCI, os profissionais
devem lancar mao de todas as condutas para regressao dos sinais e sintomas e

posteriormente garantir a conclusdo do tratamento em seguranca.
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