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RESUMO

O tratamento endodontico consiste em vdrias etapas interdependentes, desde a abertura corondria, que objetiva
0 acesso mais retilineo possivel aos instrumentos endoddnticos entre a cimara pulpar e o 4pice dos canais radi-
culares, finalizando com a obturacao dos canais, com o objetivo de manter ou restabelecer a saude pulpar e pe-
rirradicular. Durante cada estagio do tratamento endodontico, existem contratempos que podem influenciar de
forma negativa ao sucesso da terapia endodontica, cabe ao profissional ter conhecimento e habilidade necessaria
para solucionar a situagao, e acima de tudo, prevenir que esses episédios venham a ocorrer. Este artigo tem como
objetivo descrever os acidentes e complicacdes mais comuns em cada etapa do tratamento endoddntico, assim
como sua etiologia, prejuizos e manejo em casos de sua ocorréncia.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia. Tratamento do canal radicular. Odontologia.

ABSTRACT

Endodontictreatmentconsists of severalinterdependentsteps, from the coronal opening, which aimsto provide the
mostrectilinearaccesspossibletoendodonticinstrumentsbetweenthepulpchamberandtheapexoftherootcanals,
ending with the obturation of the canals, in order to maintain or restore pulp and periradicular health. During each
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stage of endodontic treatment, there are setbacks that can negatively influence the success of endodontic therapy,
anditis up to the professional to have the knowledge and skills necessaryto solve the situation, and above all, to pre-
ventthese episodes from occurring. This article aims to describe the most common accidents and complicationsin
each stage of endodontic treatment, as well as their etiology, damage and management in cases of their occurrence.

KEYWORDS: Endodontics. Root canal therapy. Dentistry.

RESUMEN

El tratamiento de endodoncia consta de varios pasos interdependientes, desde la apertura coronaria, que tiene
como objetivo el acceso mas directo posible a los instrumentos endoddnticos entre la cdmara pulpar y el dpice
de los conductos radiculares, finalizando con el llenado de los conductos, en orden para mantener o restaurar
la salud pulpar y perirradicular. Durante cada etapa del tratamiento endoddntico, existen contratiempos que
pueden influir negativamente en el éxito de la terapia endodéntica, corresponde al profesional contar con los
conocimientos y destrezas necesarios para solucionar la situacion, y sobre todo, evitar que estos episodios ocur-
ran. Este articulo tiene como objetivo describir los accidentes y complicaciones mds comunes en cada etapa del
tratamiento endoddntico, asi como su etiologia, dafio y manejo en los casos en que ocurren.

PALABRAS CLAVE: Endodoncia. Tratamiento del conducto radicular. Odontologia.
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Acidentes e complicacdes em endodontia

O tratamento endoddntico tem como objetivo
amanutencao do elemento dental em func¢éo no siste-
ma estomatognatico, sem prejuizos a satide dentdria.
Para que se consiga sucesso neste tratamento, € neces-
sario que sejam seguidos principios cientificos, biol6-
gicos e mecanicos. Estes principios e passos clinicos
estdo diretamente relacionados ao sucesso e insucesso
do tratamento endoddntico’.

Apesar do indice de sucesso da terapia en-
dodontica ser elevado, levando em consideracao os
avancos tecnolégicos, os novos aparelhos e materiais
existentes que vem inovando e facilitando o dia a dia
do profissional, falhas, acidentes e complicagdes estao
sujeitas a acontecer no dia a dia clinico, e o endodon-
tista deve estar preparado para lidar com essas possi-
veis intercorrénciasz.

Os acidentes em endodontia podem ocorrer
em razao da alta complexidade anatémica dos dentes,
falta de conhecimento das propriedades mecanicas
dos instrumentos endododnticos, desconhecimento de
procedimentos técnicos adequados ou da pouca ha-
bilidade do profissional3. Entretanto, eles podem ser
classificados conforme a etapa do procedimento:
abertura corondria: perfuracdo corondria;
preparo do canal: perfuracao radicular, fratura de ins-
trumentos, formacgdo de degrau, sobreobturacio e su-
bobturacao;
irrigacdo do canal radicular: acidentes com hipoclori-
to de sddio.

Este trabalho procura apresentar um estudo,
através de revisdo de literatura, sobre possiveis aci-
dentes em procedimentos endoddnticos, assim como
os meios de intervencdo para tais, em busca de prog-
nésticos favoraveis e finalizacdo de forma satisfatéria,
tanto para paciente quanto para o profissional.

Abertura Coronaria - Perfuracdo Denta-
ria

A primeira etapa do tratamento endodo-
ntico, é a abertura coronéria®. Nesta etapa, é ne-
cessario que o profissional tenha profundo co-
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nhecimento sobre anatomia dentaria, como deve
ser realizado o acesso a camara pulpar por meio
da face lingual ou oclusal dos dentes, a forma de
contorno que deve ser empregada em cada den-
te, além da inclinacdo que deve ser posicionada
a broca no momento da abertura, tendo como
finalidade o acesso direto a camara pulpar e que
permita o correto preparo da entrada e do terco
cervical do canal radicular®.

Se, por alguma razdo, houver interferén-
cias na etapa da abertura coronéria, o profissional
podera perder o controle da acédo cortante do ins-
trumento, o que poderd ocasionar acidentess. Um
dos acidentes mais comuns ¢ a perfuracao de for-
ma jatrogénica. Alguns autores afirmam que essa
perfuracao pode ocorrer por outras formas, como
caries e defeitos de reabsorcao, porém, a forma
mais comum, é feita pelo profissional na tentativa
de localizar e acessar os canais. Isso ocorre devido
as complexidades durante essa fase, como calcifi-
cagOes na camara pulpar, angulacdes radiculares
severas, e remocao dentindria em excesso®.

Por conta disso, a andlise radiografica pré-
via é imprescindivel, pois, através dela, é possivel
observar a presenca de alteragoes que poderdo le-
var a ocorréncia de acidentes e falhas durante o
acesso endodontico?.

Preparo do Canal Radicular
Perfuracao Radicular

A perfuracdo radicular consiste na comu-
nicacdo do sistema de canais com os tecidos de
suporte do elemento dental. Essa comunicacao
pode ser classificada por causas patoldgicas ou
iatrogénicas. A primeira causa é encontrada em
exames clinicos de rotina e é desencadeada por
presenca de cdrie, reabsorcao radicular inflama-
téria externa ou interna®. J4 a causa iatrogénica
é comumente gerada por um acidente derivada
de procedimento cirurgico, devido os diferentes
fatores que podem predispor essa comunicacao,
como a presenca de calculos pulpares, calcifica-
coes, reabsorcdes, mau posicionamento dentério,



restauracdo extra coronal ou pinos intracanais®.

As perfuracoes podem ocorrer no mo-
mento da procura por canais calcificados, canais
com curvatura acentuada ou mesmo em regiao
de furca. Com a finalidade de diminuir a possibi-
lidade desse acontecimento, a utilizacdo de exa-
mes radiogréficos é de extrema importancia para
que se possa realizar um diagndstico correto e
planejamento adequado, que servird como re-
feréncia para o profissional’. As consequéncias
da perfuracado radicular podem causar uma res-
posta inflamatéria associada ao tecido periodon-
tal e a destruicao dssea alveolar. Portanto, a falta
de diagnostico e auséncia de tratamento correto
pode levar a perda do elemento dentério®.

Fratura de Instrumentos

A fratura de instrumentos no interior do
canal é um dos acidentes mais preocupantes que
ocorrem durante o tratamento endododntico'l.
Geralmente, este acidente ocorre devido a execu-
¢ao de movimentos erroneos durante o processo
de preparo mecanico do canal radicular, ou, pelo
emprego de instrumentais que ja foram utilizados
varias vezes e submetidos a inimeros epis6dios
de torcao e fadiga ciclica. Além disso, os acidentes
podem ocorrer tanto a nivel apical, onde acontece
com maior frequéncia por apresentar canais atré-
sicos e curvos, como também no terco médio e
cervical®. Portanto, quanto mais complexa a ana-
tomia radicular, maiores as chances de falhas!?.

Os instrumentos manuais utilizados na
endodontia sdo de aco inoxid4vel, porém, estdo
propicios a erros operatérios, como fratura, de-
vido seu alto grau de elasticidade. Com o intuito
de diminuir os erros e beneficiar os preparos de
canais radiculares, foram criados instrumentos
rotatérios, fabricados a partir de ligas de niquel ti-
tanio, entretanto, apesar de suas caracteristicas e
propriedades mecanicas favoraveis, como flexibi-
lidade e conicidade, esses também podem sofrer
fraturas inusitadas?. A suspeita de fratura de um
instrumento deve ser inspecionada ao ser remo-
vida, observando sua integridade ou a diminuicao
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de seu comprimento. Além disso, a dificuldade
de penetracdo com um novo instrumento na ex-
tensdo de trabalho e a sensacdo de impedimento,
aumenta a suspeita de fratura. Para isso, uma ra-
diografia do elemento dentério em questao con-
firmard ou nao o acidente*.

Formacao de Degrau

O termo degrau, também conhecido como
borda, é uma saliéncia irregular, criada iatrogeni-
camente no canal radicular, dificultando ou impe-
dindo que o instrumento alcance o comprimento
de trabalho, resultando em instrumentacao insu-
ficiente e obturacao incompleta®. Alguns autores
relatam fatores para a formacdo do degrau, sen-
do: a técnica de instrumentacao, o tipo de dente, a
presenca de curvaturas na raiz e a localizacao do
canal™.

Quando, durante a instrumentacao, per-
cebe-se que a lima nao esté atingindo o compri-
mento de trabalho e nota-se uma sensacao do ins-
trumento batendo contra uma parede sélida, ou
seja, uma sensacdo de folga, sem sensacao tatil de
aperto tensional, diante disso, o profissional deve
observar e suspeitar de uma possivel formacao de
degrau, por serem sinais cladssicos de tal forma-
cao'. Nesse momento, o ideal é realizar um exa-
me radiogréfico com o instrumento no local em
que se criou a saliéncia, para verifica-la e revelar
sua localizagao®.

O progndstico dessa situacdo depende de
algumas condicoes, primeiro € preciso analisar
se a formacao interferiu de alguma forma na ins-
trumentacao, impedindo que a lima chegue de
forma f4cil a regido apical. E importante observar
a quantidade de limas que foram utilizadas até
o momento para que se possa ter ideia de quao
limpo o canal est4, pois, quando a limpeza e de-
sinfeccdo sao realizadas de forma adequada até a
regiao do épice, o prognostico é favoravel, porém,
quando a instrumentacdo nio foi realizada corre-
tamente e o degrau interferiu nessa etapa, o prog-
ndstico se torna desfavoravel'.
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Obturacao
Sobreobturacao

A obturacdo do canal radicular é a etapa
final do tratamento endoddntico e é responsavel
pelo preenchimento do espaco anteriormente
ocupado pela polpa dental. Esse procedimento
é realizado apds o preparo quimico-mecanico e
a desinfeccao do sistema de canais radiculares™.
Os fatores que determinam o sucesso da terapia
endodontica sdo o estabelecimento de um nivel
apical correto e o preenchimento completo do
mesmo pelo material obturador, podendo ser de 0
a2 mm antes do 4pice, o qual pode ser examinado
através de uma radiografia'c.

A sobreoturacdo é o extravasamento do
material obturador além do apice, podendo ser
cimento, cone ou ambos*. Isso pode ocorrer pelo
excesso de instrumentacdo que vai além do api-
ce dentdrio, quando o batente apical nao foi cria-
do de maneira adequada, quando é utilizado um
cone de calibre pequeno que ultrapassa o dpice ou
pela forca de compressao excessiva no momen-
to da obturacao'’. Esse tipo de acidente também
pode ocorrer por alteragoes da anatomia apical
que dificultam a realizacdo da técnica, como re-
absorcoes apicais ou dentes imaturos com apices
abertos'®. Além disso, é necessdrio analisar o tipo
de material obturador extravasado*. Essas falhas
podem ocasionar a ineficiéncia de assepsia do sis-
tema de canais e, como consequéncia, desfavore-
cer o prognostico’®.

Subobturacao

A subobturacdo é o preparo do canal
aquém do limite apical de instrumentacgao esti-
mado®. O comprimento de obturacado deve ser de
1 a 2 mm antes do 4pice. O preenchimento insu-
ficiente pode resultar em inflamacado periapical
ao deixar bactérias e outros irritantes possiveis no
canal’’.

A principal razao para acontecer a subob-
turacao é quando o cone foi dificultado, ou seja,
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canais com degraus, canais curvos e atrésicos.
Em geral, nesses casos, pode ocorrer uma dobra
na ponta do cone principal durante seu assenta-
mento, ndo atingindo, assim, a extensao de instru-
mentacao, resultando em uma obturagdo curta.
Este acidente também pode acontecer nos dentes
em que a embocadura do canal ndo apresenta um
afunilamento adequado e o cone, ao ser inserido,
deformar, sem que o profissional perceba, estan-
do longe do nivel do preparo apical®3.

A obturacao deficiente estd entre os princi-
pais fatores do insucesso endodontico. Uma obtu-
ragdo satisfatdria, que respeite os limites pré-esta-
belecidos de 0 a 2 mm do 4pice radicular, apesar
de radiograficamente parecer adequada, ndo ga-
rante total eficicia do tratamento endoddntico.
Quando esse limite nao for atingido, gerando a
subobturacao, as chances de haver fracasso nas
etapas anteriores sdo maiores®.

Irrigacdo do Canal Radicular - Acidentes
com Hipoclorito de Sédio

A etapa de irrigacao dos canais radicula-
res é realizada com a intencdo de eliminar todo
o material contido na cavidade pulpar, tais como
polpaviva, residuos dentindrios, polpa necrosada,
materiais obturados e micro-organismos'. Essa
etapa é fundamental para o sucesso da terapia en-
dodontica, visto que o desbridamento e a desin-
feccao sdo passos indispensaveis para garantir a
qualidade do tratamento®.

O liquido de escolha para limpeza de ca-
nais radiculares em terapia endodontica é a solu-
cao de hipoclorito de sédio'. Pode ser encontra-
da nas concentracoes de 0.5 % a 5.25% e apresenta
importantes propriedades antimicrobianas e ca-
pacidades de dissolucao de tecidos pulpares®.

Embora apresente acoes benéficas, a solu-
¢ao de hipoclorito de sédio tem efeito téxico em
contato com tecidos vitais e oxida rapidamente os
tecidos circundantes, levando a uma répida he-
molise e ulceracao. Com isso, tal solucdo deve ser
utilizada tomando os devidos cuidados, pois, ape-
sar de suas propriedades benéficas, se utilizada de



forma incorreta, pode causar danos ao paciente®.

A principal desvantagem do uso do hipo-
clorito de s6dio no tratamento dentério advém da
sua toxicidade com os tecidos bioldgicos. Muitos
autores recomendam o uso de uma concentra¢ao
de 5.25%, enquanto outros preferem uma concen-
tracdo mais baixa, de 3% ou 0.5%>".

Quanto maior a concentracao da solucao
de hipoclorito de sédio, maior seu poder de disso-
lucao tecidual, e maior a capacidade de neutrali-
zacao do conteudo do canal radicular. Entretanto,
quanto mais concentrado, maior sera seu efeito
irritante quando em contato com os tecidos vivos,
apicais e periapicais®.

O tratamento endododntico, em algumas vezes,
estd associado com circunstdncias intercorrentes e im-
previsiveis ocupando o segundo lugar nas causas mais
comuns de insucessos do tratamento endodoéntico, e
no prognostico. Dentre os acidentes em procedimen-
tos destacam-se as perfuracdes corondrias e radicula-
res®.

Nos casos de perfuragdo coronaria durante
a abertura, as manifestacoes clinicas apresentam-se
como: dor imediata a acdo dos instrumentos e san-
gramento subito e intenso®. Segundo alguns autores,
quando houver perfuracido é necessario que, antes de
tudo, o profissional observe a area acometida (supra-
gengival, subgengival) e a dimensao dessa perfuracao,
realizando o selamento o quanto antes, utilizando o
material MTA?.

Em relagdo ao material de escolha, o MTA é
uma grande op¢do para o tratamento de perfuracoes.
E considerado satisfatério por apresentar os quesitos
que devem ser levados em consideracdo durante a es-
colha do material, como por exemplo, ser bactericida,
biocompativel, radiopaco, além de prevenir micro in-
filtracoes, ndo ser absorvivel e possuir a capacidade de
criar uma barreira, mesmo em contato com 4gua ou
sangue”.

Para evitar uma perfuracao, é preciso assumir
uma conduta preventiva, analisar criteriosamente a
radiografia inicial, além de procurar o conduto por
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meio de sonda exploradora de ponta reta e verificar ra-
diograficamente se o trajeto criado est4 na direcdo cor-
reta, tanto em vestibulo-lingual, quanto mesio-distal,
utilizando técnicas de Clark. O tratamento para esses
casos pode dar-se através do selamento da perfuracao
ou a exodontia com posterior instalacdo de implante
dentério, porém, sempre € indicado executar a opcao
mais conservadora?.

Nos acidentes de perfuracao radicular as con-
sequéncias da perfuracdo radicular podem resultar
em uma resposta inflamatoéria associada ao tecido pe-
riodontal e a destruicao éssea alveolar. Dependendo
da gravidade da lesao, é possivel ocorrer reacao infla-
matoria cronica, podendo causar desenvolvimento do
tecido granulomatoso, proliferacdo do epitélio e, even-
tualmente, o desenvolvimento de bolsa periodontal.
A falta de compreensdo das perfuracdes radiculares e
suas consequéncias podem causar problemas futuros
que, possivelmente, levarao a perda do dente®.

Alguns autores, apontam e explicam a efica-
cia de trés materiais recomendados para selar as per-
furacoes radiculares, sendo o hidréxido de célcio, o
agregado de triéxido mineral e os cimentos de silicato
de calcio 9. Quando comparados, o MTA apresentou
melhor comportamento e resposta frente ao selamen-
to de perfuragdes por manifestar adaptacdo marginal
adequada, além de possuir vedamento, biocompatibi-
lidade, e propriedades estimuladoras do metabolismo
6sseo reparador, diante disso, induz-se que apresenta
bons resultados no tratamento de perfuracao?.

Realizado o tratamento correto e em tempo
acessivel, é possivel recuperar osso, selar a perfura-
cao e restabelecer o ligamento periodontal. J4 em si-
tuacoes de perfuracoes préximas ao apice ou de dificil
acesso para o selamento convencional, uma cirurgia
parendodontica pode ser considerada em casos mais
complexos. Entretanto, quanto mais habil se realizar o
tratamento da perfuracdo, melhor serd o progndstico
para o dente. Se a perfuracao for identificada, ela deve
ser tratada antes mesmo de dar continuidade ao trata-
mento do canal®.

Alguns autores, afirmam que nos acidentes en-
volvendo fraturas de limas de NiTi, foram demonstra-
das falhas por tor¢do e fadiga flexional. A fratura por
torcao ocorre quando o instrumento estabelece uma
rotacdo continua, e uma parte do mesmo se prende
em algum ponto no interior do canal, entretanto, o ins-
trumento permanece em rotagao, causando a fratura.
Em relacdo a fratura por fadiga flexional, ocorre quan-
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do o instrumento é submetido a repetidas cargas de
compressio no mesmo local, o que geralmente ocorre
em casos de canais curvos, onde ha tensao excessiva
em determinado ponto do instrumento rotatorio, fa-
zendo com que a fratura aconteca. Esse tipo de aci-
dente ocorre mais facilmente quando hé uso excessivo
do instrumento, aumentando dessa forma a fadiga do
mesmo'>%,

Os fatores como a anatomia dentaria, tamanho
do fragmento quebrado e localizacao, devem ser con-
siderados antes de optar por realizar sua remocao'’.
Instrumentos fraturados na porcao apical de raizes
com curvatura acentuada apresentam dificuldades de
remocao, e as manobras necessarias para tal proce-
dimento podem levar a um excesso de desgaste e até
mesmo a perfuracdo dentariaz.

Existem algumas maneiras de remover limas
fraturadas do interior do canal radicular, sendo#:
ultrapassar o fragmento e removeé-lo via canal;
ultrapassar o fragmento envolvendo-o com a massa
obturadora;
nao ultrapassar o fragmento e obturar;
remocao cirurgica.

Além disso, é imprescindivel que o paciente
tome conhecimento do problema ocorrido, qual con-
duta serd tomada e quais os possiveis efeitos sobre o
prognostico?, pois, caso descubra que hé algum ins-
trumento fraturado no interior do seu dente, uma si-
tuacao desagradavel surgird, a qual poderia ter sido
evitada. Medidas podem ser adotadas a fim de evitar
que instrumentos se fraturam, dessa forma, devem-se
observar todos os aspectos como localizagdo e tama-
nho do instrumento, anatomia do dente em questao,
se houve instrumentacio e limpeza efetiva do canal,
além de avaliar o risco beneficio em remover o instru-
mento fraturado ou realizar a obtura¢do deixando o
fragmento no local. Se o profissional optar por remo-
ver, pode lancar mao de instrumentos ultrassonicos,
kits especificos ou cirurgia, necessitando que seja rea-
lizado com cautela e precisdo para que nao haja preju-
izos maiores™'.

Nos acidentes envolvendo formacdo de de-
grau, as principais causas sdo: o desconhecimento da
anatomia dentéaria e do sentido da curvatura radicular,
erro no acesso a cavidade pulpar, uso de instrumen-
tos rigidos em segmentos curvos de canais radiculares,
obstrucao do canal por raspas de dentina ou outros re-
siduos durante a instrumentacao, uso de instrumentos
endodonticos com didmetros ndo compativeis com o
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diametro e anatomia do canal e angulo de rotacdo ex-
cessivo aplicado ao instrumento durante o seu avango
em sentido apical do canal®®.

O profissional deve avaliar se tal ocorréncia
influenciara no momento da obturacao, se o cone de
guta-percha alcancard o comprimento de trabalho, e
se o canal ja estd desinfetado e limpo adequadamen-
te. O estado pré-operatério da polpa também deve ser
levado em consideracdo, tendo em vista que polpas
necrosadas e presenca de lesdes periapicais tornam o
prognostico desfavoravel, principalmente quando nao
for possivel realizar o desvio necessario para instru-
mentar a regido abaixo da formacao do degrau®.

A melhor conduta para gerenciar bordas é a
prevencdo. O profissional precisa estar atento e ser cui-
dadoso durante o processo de instrumentacao, assim,
a chance de um problema como uma saliéncia desen-
volver, serd minima. Além disso, o uso de radiografias
pré-operatdrias para determinar o comprimento do
canal radicular, limas pré-curvadas, instrumentacao
incremental e irrigacdo abundante, reduzirao signifi-
cadamente as chances de se desenvolver uma salién-
cia™.

Para evitar que ocorra o degrau, deve-se tomar
cuidado quando se iniciar um acesso corondrio. Assim,
removem-se as interferéncias anatdomicas dentdrias da
embocadura do canal (desgaste compensatério), faci-
litando as fases seguintes da instrumentacdo do canal
radicular?®.

Como j& mencionado, a obturacdo é a fase
final do tratamento endoddntico e, nesta etapa, aci-
dentes podem acontecer, sendo classificados como:
sobreobturagdo e subobturagao. O extravasamento de
material obturador advém quando nao se tem a ade-
quada confeccdo do batente apical e consequente o
travamento do cone. Ocorrem também, por modifica-
¢Oes da anatomia apical que dificultam a realizacdo da
técnica. Além disso, erros durante a etapa de preparo
quimico-mecénico, como sobreinstrumentacdo ou
alargamento foraminal, podem contribuir para este
incidente. Por fim, a utilizacdo de cimento endodonti-
co em excesso na for¢a de condensacao, também pode
contribuir para sua ocorréncia'’.

Nesses casos, serdo realizados tratamentos que
podem diminuir a taxa de sucesso destas endodontias,
levando a necessidade de retratamento endoddntico,
cirurgia apical ou a um progndstico menos favoravel,
inviabilizando a manutencdo do dente em questao.
Para prevenir esse tipo de acidente é fundamental es-
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tabelecer o limite correto de obturacio, e é imprescin-
divel que o profissional respeite e determine limites
corretamente, e, se for necessario, acompanhar o caso
onde houve sobreobturagdo para analisar a maneira
que o organismo se portard a tal condi¢doz.

Nos acidentes envolvendo subobturacio, a
principal causa relacionada com o insucesso do trata-
mento endododntico foi a presenca de obturagoes defi-
cientes, ressaltando que tais obturacdes estdo relacio-
nadas com o fracasso da terapia empregada em razdo
da ineficacia dos procedimentos intracanais de desin-
feccao, permitindo, assim, a permanéncia de bactérias
e seus subprodutos metabdlicos no interior do canal®.
Portanto, a correta desinfeccao e limpeza do canal ra-
dicular associado a uma obturagdo com os limites ade-
quados, é essencial para o sucesso do tratamento e re-
gressdo da lesdo periapical instalada2. Segundo alguns
autores, ao observar a radiografia final, apés o trata-
mento endoddntico com subobturacao, o profissional
deve, primeiramente, questionar se a instrumentacao
e desinfeccdo deste canal foram realizadas de forma
eficiente, pois, se houver completa limpeza e remocao
de microrganismos de forma efetiva, a subobturagdo
nao compromete o sucesso do tratamento®. Mas, em
casos onde a instrumentac¢do nao for totalmente efe-
tiva e houver restos bacterianos e lesdo periapical, as
chances de uma nova intervencao e retratamento se
tornam elevadas. Com isso, a melhor forma de trata-
mento para esta complicacdo é desfazer a obturacao,
removendo-a totalmente, para, entao, realizar-se uma
nova obturacao?.

Acidentes com hipoclorito de sédio podem
causar sérias consequéncias nos tecidos periapicais,
incluindo dor aguda, edema, necrose, inchaco, pares-
tesia e até reacoes alérgicas graves®. Alguns autores
afirmam que o inchaco gerado pela extrusdo de hipo-
clorito de sddio pode ocorrer em diferentes areas, de
acordo com o dente em tratamento. Ao tratar-se de um
dente inferior, é possivel que envolva o angulo da man-
dibula e, em casos mais graves, até mesmo ouvidos e
pescoco. Caso o dente tratado seja superior, a regido
dos olhos, asa do nariz, bochecha e seio maxilar po-
dem ser acometidos?'.

Nos casos de extrusao com hipoclorito de sédio
além do apice, dependendo da extensdo do edema, se
ha dor e presenca de necrose tecidual, o paciente deve
ser encaminhado para um hospital pela necessidade
de administracdo de medicacdo intravenosa, ou reali-
zagdo de drenagem cirtirgica. Dentes que apresentam
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forame apical amplo ou reabsorcoes radiculares sao
mais propensos a ocorrer extravasamento, com isso,
o ideal é que a agulha de irrigacdo nao fique justa ao
canal e que, aorealizar a irrigacdo, o comprimento seja
de pelo menos 2 mm inferior ao comprimento de tra-
balho, além de realizar a injegdo sem pressao excessiva
no émbolo da seringa®.

Os autores, apontam a relacdo entre aciden-
tes com hipoclorito de s6dio com a obstrucao das vias
aéreas superiores, os quais acontecem quando o pa-
ciente nao estd com isolamento absoluto e ocorre a in-
gestdo ou inalacdo da solucdo. Neste caso, o paciente
pode relatar sentir um gosto desagradavel, ter irritacao
na garganta e o comprometimento das vias aéreas su-
periores. Outra questao importante a ser levada em
consideragdo ¢ sobre alergias, deve-se sempre pergun-
tar, durante a anamnese, se o paciente € alérgico a essa
solucao, e, se caso nao saiba, é importante estar atento
aos sinais, como sensac¢do de dor, ardor e presenca de
incomodo*.

Tomar medidas para prevenir os acidentes
com hipoclorito de s6dio é fundamental. Mas, caso
haja extravasamento da solucéo, o profissional deve
analisar os sinais e sintomas clinicos do paciente e re-
alizar irrigacao abundante utilizando soro fisiolégico.
E recomendado realizar compressas frias para auxi-
liar no controle do inchaco. Dependendo da situacao,
quando houver danos oftalmoldgicos e inoculacdo da
substancia, pode ocorrer a necessidade de administra-
¢ao de anti-inflamatorios e antibidticos, além do enca-
minhamento do paciente ao hospital para administra-
¢ao de esterdides intravenosos?2.

Apés esta revisdo de literatura, conclui que
todo tratamento endodoéntico impde uma série de
procedimentos, durante os quais, alguns acidentes
ou complicacdes podem acontecer, tanto com profis-
sionais de pouca experiéncia, como com aqueles que
possuem vasta prética profissional, exigindo do pro-
fissional que tenha decisdo quanto a conduta a ser se-
guida, para que o tratamento possa ser realizado com
sucesso e primor.

Para evitar acidentes e complicagdes, tanto na
abertura corondria como no tratamento endodoéntico
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completo, é preciso que o profissional possua alto grau
de conhecimento sobre as caracteristicas anatomicas
e desfrute de profundo aperfeicoamento de habilida-
des manuais para compensar a inacessibilidade visual
que se tem do campo de trabalho.

Uma vez ocorrido o acidente, é preciso expli-
car ao paciente o ocorrido e as possiveis complicacoes
que possam vir a acontecer. O progndstico apos o tra-
tamento endodontico é desfavorével na maioria dos
acidentes, por isso, é de extrema importancia e neces-
sidade que seja realizado acompanhamento clinico e
radiografico a cada seis meses.
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