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RESUMO

A terapia endodontica faz uso de solucgoes para a descontaminacao dos canais radiculares, entre eles € o hipo-
clorito de sddio. Este trabalho apresenta uma revisdo de literatura sobre os acidentes que podem ocorrer durante
o tratamento endodontico bem como os protocolos necessarios nessas situagoes. O hipoclorito de sédio é uma
solucdo de baixo custo e bastante eficaz na descontaminacéo do sistema de canais radiculares. E disponivel em
vdrias concentracgoes e pode ser extremamente irritante para os tecidos periapicais em concentracoes mais ele-
vadas podendo provocar dor intensa, edema, reagdo inflamatéria, necrose, parestesia e até reacoes alérgicas. Nao
hé& um protocolo tinico a ser seguido nesse tipo de situacao, porém, o mais recomendado € aspirar o local e lava-lo
com solucao salina estéril e medicar o paciente para controlar a dor, o edema e prevenir infeccoes. A maneira
mais eficaz de evitar essas situagoes é a prevencao. E de fundamental importancia que o cirurgiao dentista adote
as medidas de prevencao contra possiveis acidentes: respeito ao comprimento de trabalho, o controle da pressao
de irrigacdo e a aspiracdo adequada.
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ABSTRACT

Endodontic therapy uses sodium hypochlorite for decontamination of root canals. This paper presents a litera-
ture review on accidents that can occur during endodontic treatment, as well as the protocols required in these
situations. Sodium hypochlorite is a low-cost and very effective solution for decontaminating the root canal sys-
tem. Available in various concentrations, hypochlorite can be extremely irritating to periapical tissues in higher
concentrations and can cause severe pain, edema, inflammatory reaction, necrosis, paresthesia and even allergic
reactions. There is no single protocol to be followed in this type of situation, however, the most recommended is to
vacuum the area and wash it with sterile saline solution. The dentist must act to control pain, swelling and prevent
infections. The most effective way to avoid these situations is prevention. It is of fundamental importance that the
dental surgeon adopts measures to prevent possible accidents: respect for the length of work, control of irrigation
pressure and adequate aspiration.
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RESUMEN

La terapia de endodoncia utiliza hipoclorito de sodio para la descontaminacién de los conductos radiculares.
Este articulo presenta una revision de la literatura sobre los accidentes que pueden ocurrir durante el tratamiento
endododntico, asi como los protocolos requeridos en estas situaciones. El hipoclorito de sodio es una solucién de
bajo costo y muy eficaz para descontaminar el sistema de conductos radiculares. Disponible en varias concen-
traciones, el hipoclorito puede ser extremadamente irritante para los tejidos periapicales en concentraciones
mas altas y puede causar dolor severo, edema, reaccién inflamatoria, necrosis, parestesia e incluso reacciones
alérgicas. No existe un protocolo tinico a seguir en este tipo de situaciones, sin embargo, lo mas recomendable es
aspirar la zona y lavarla con suero fisioldgico estéril. El dentista debe actuar para controlar el dolor, la hinchazén
y prevenir infecciones. La forma mas eficaz de evitar estas situaciones es la prevencion. Es de fundamental im-
portancia que el cirujano dentista adopte medidas para prevenir posibles accidentes: respeto por la duracion del
trabajo, control de la presidn de riego y adecuada aspiracién.
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O tratamento endodontico estd diretamente
relacionado ao processo de limpeza, desinfeccdo, e
modelagem dos canais radiculares!. O sucesso do tra-
tamento depende da descontaminacdo completa do
sistema de canais radiculares evitando que uma possi-
vel infeccdo se espalhe pelos tecidos?. As infeccdes sdo
tratadas por procedimentos mecanicos e quimicos. O
uso combinado desses dois procedimentos permite a
limpeza e desinfeccdo do sistema de canais radicula-
res contribuindo para a eficdcia do tratamento.

Uma das solucdes mais utilizadas para esse
fim é o hipoclorito de sédio (NaClO) por suas caracte-
risticas de alta dissoluc¢do tecidual e capacidade anti-
microbiana. As solucées de hipoclorito de sddio estdo
disponiveis em vdrias concentracoes que vao de 0.5% a
5.25% associadas ou nao a outras substancias3. As pro-
priedades - germicida e bactericida - deste composto
sdo proporcionais a sua concentracdo, bem como, sua
toxicidade. Em concentracoes elevadas o NaClO é ex-
tremamente irritante para os tecidos periapicais®.

Acidentes ocorridos durante o tratamento en-
dodontico, como, extrusao ou derramamento de hi-
poclorito de s6dio para tecidos periapicais pode ser
alarmante em funcao de suas manifestagoes clinicas
extremamente rapidas. Acidentes com esse composto
podem provocar dor intensa, edema, reacao inflama-
tdéria, necrose, parestesia e até reagoes alérgicas gra-
ves®**. A frequéncia com que estes acidentes ocorrem
é desconhecida, pois, raramente esses episddios sdo
relatados! e muitos podem nao ser detectados clinica-
mente.

O objetivo deste trabalho é verificar por meio
de uma revisao de literatura os relatos sobre acidentes
com hipoclorito de sédio durante tratamentos endo-
donticos e as condutas clinicas necessarias para sanar
tal situacao.
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Para melhor compreensido do tema a revisao
de literatura sera dividida em duas secoes: O hipoclo-
rito de sédio na endodontia; que aborda o uso dessa
solucdo e suas propriedades e acidentes por NaClO:
prevencao, consequéncias e manejo clinico; que apre-
senta as consequéncias que acidentes com essa subs-
tancia podem provocar, bem como metodologias de
prevencdo e manejo dos sintomas.

O Hipoclorito de S6dio na Endodontia

Os instrumentos endodonticos sé atingem o
canal principal do sistema de canais radiculares, as-
sim, os canais secundarios, recorrentes e os tubulos
dentindrios ficam sem ser instrumentados apresen-
tando restos pulpares®. A irrigacdo remove o tecido da
polpa e os microrganismos presentes no sistema radi-
cular, também elimina a camada de esfregaco e detri-
tos dentindrios que ocorrem apo6s a instrumentacao®.

A utilizacao de substancias quimica no prepa-
ro quimico-mecéanico é essencial para a desinfeccao
e limpeza do sistema de canais radiculares’. Entre as
solucdes de irrigacao endodontica a primeira opcao é
sempre o hipoclorito de s6dio que possui proprieda-
des antimicrobianas, poder de dissolucdo de matéria
organica, capacidade de transformacao de aminas em
cloraminas e efeitos desodorizantes"%%. Outra solucao
que poderia ser utilizada é a clorexidina, porém, esta
nao possui a propriedade de dissolucao de tecido que
é de extrema importancia no tratamento do canal radi-
cular®.

O hipoclorito de sédio é classificado como um
composto halogenado - sdo compostos que possuem
em sua cadeia carbdnica ao menos um 4dtomo perten-
cente ao grupo dos halogénios, tais como o fldor (F),
o cloro (Cl), o bromo (Br) e o iodo (I) - e pode ser en-
contrado numa série de produtos, em concentracoes
variadas. A utilizacao do hipoclorito como irrigante é
um método de baixo custo e, além disso, possui uma
atividade antimicrobiana contra as bactérias presentes
nos canais radiculares, capacidade de oxidar e hidro-
lisar proteinas celulares sendo também um solvente
tecidual'*'.

Quanto maior a concentracdo da solucdo de
hipoclorito maior a capacidade de dissolucao tecidual
- tanto de tecido vivo quanto necrético - e neutraliza-
¢ao do conteudo do canal radicular. No entanto, maior
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sera a irritacdo quando em contato com os tecidos vi-
VoS apicais e periapicais'.

Nos tratamentos em que hd necrose na polpa,
deve predominar o efeito antimicrobiano juntamen-
te com a dissolucao tecidual. Assim, o hipoclorito de
sédio pode ser utilizado em concentracoes de 1% a
2.5%"3. No uso como solucdo quimica auxiliar na ins-
trumentacdo, recomenda-se a concentracido de 2.5%
com excecao para os canais amplos e com polpa den-
taria onde se aconselha uso de concentragoes meno-
res'?.

A eficdcia de uma solucdo irrigadora depende
de seu contato com o canal radicular e da renovacao
constante da solucdo. A profundidade com que a ca-
nula penetra no canal, o volume, e a frequéncia de ir-
rigacdo deve ser considerada de modo a evitar aciden-
tes'.

Acidentes por NaClO: Prevencao, Conse-
quéncias e Manejo Clinico

O acidente mais frequente envolvendo o hipo-
clorito de sédio durante o tratamento endodontico € a
ocorréncia de manchas na roupa do paciente. Para evi-
tar esse tipo de transtorno o profissional pode proteger
o paciente com um avental impermeével, tomando o
cuidado no momento de manusear a solucao.

A toxicidade do NaClO tem origem em sua
composicao quimica. No entanto, outros fatores como
concentracdo, volume e pressdo de extrusdo podem
aumentar os riscos de acidentes envolvendo essa solu-
¢do'.

Os acidentes envolvendo o hipoclorito de s6-
dio raramente sao fatais, no entanto causam sérias
consequéncias como: dor, edema nos tecidos adja-
centes, hemorragia no canal radicular e intersticio na
pele e mucosa (equimose), necrose tecidual, infeccao
secundaria com formacdo de abcesso e parestesias
persistentes. Em pacientes alérgicos podem ocorrer
problemas respiratérios'®.

Ha relatos de hipoclorito forcado por meio da
perfuracdo para dentro dos tecidos adjacentes. As con-
sequéncias desse acidente foram dor intensa, inchaco,
aparecimento de fistula e parestesia'” e possivel irrita-
¢do na garganta®.

Uma revisdo em que foram analisadas 52 pu-
blicacoes relacionadas a acidentes com hipoclorito
descreveu como sendo o inchaco o sintoma mais co-
mum (49 dos 52 relatérios analisados), e dor intensa
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com hemorragia profusa em 1/3 dos casos. Os sinto-
mas aparecem subitamente e estendem-se intra e ex-
tra oralmente além do local do dente afetado’®.

Outro tipo de acidente é o contato do NaClO
com a regido dos olhos que pode causar dor intensa,
lacrimejar e eritema. Nesse caso, é necessario lavar a
regido com agua corrente ou solucao de soro fisiol6gi-
co. Em casos graves o cirurgido-dentista pode encami-
nhar o paciente para um atendimento oftalmolégico.
A maneira mais facil para evitar esse incidente é a uti-
lizacdo de 6culos de protecdo no paciente'.

Dentre os acidentes ocorridos durante o tra-
tamento endodontico, a extrusdo de hipoclorito para
tecidos periapicais pode ser um dos mais alarmantes
em funcdo de seus sintomas serem imediatos. Assim,
o cirurgido dentista precisa agir rapidamente fazendo
uma correta identificacao e tratamento do problema'®.
A conduta principal nesse caso € aplicar uma terapia
de suporte, acalmando o paciente, controlando o in-
chaco, aliviando a dor e prevenindo uma infeccao se-
cundéria*.

A maioria dos incidentes envolvendo o hipo-
clorito esté relacionada a injecao de agulha de irriga-
¢do no canal. Nesse caso varias medidas podem ser
tomadas para evitar esse tipo de situagdo. A irrigacdo
deve ser evitada na regido apical se os comprimentos
de trabalho nao tiverem sido previamente medidos.
Quando os comprimentos de trabalho forem deter-
minados, recomenda-se a colocacdo de batentes de
borracha de posicionamento nas agulhas de irrigagao,
preferivelmente com saida lateral, para evitar a pres-
sdo durante a irrigacdo e injecdo acidental, outra reco-
mendacao € se atentar para que a irrigacao seja reali-
zada em baixa pressdo e com fluxo constante?.

A introducdo da agulha de irrigacdo dentro do
canal do conduto deve sempre permitir uma via de re-
fluxo entre a c4nula injetora e o canal radicular. E ne-
cessario que a canula seja deslocada em movimentos
de vaivém ao longo do canal e durante as manobras de
irrigacdo. De outro modo, ocorrera a obstrucao do re-
fluxo, forcando o extravasamento do liquido irrigador,
sob pressao, pelo forame apical®.

Em casos de extrusao de hipoclorito de sddio
para aregido periapical, a solucdo deve ser removida o
mais cedo possivel. Pode ser realizada uma aspiracao
negativa com a mesma seringa de irrigacédo, seguida-
mente de irrigacao com solugdo salina estéril abun-
dante. Essa metodologia é utilizada para que o tempo
de exposi¢do ao agente irrigante seja reduzido''.
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Medicamentos podem ser prescritos para ali-
vio da dor e controle de infec¢do. Analgésicos serao
utilizados para controle da dor pés-acidente e antibi-
6ticos devem ser prescritos pela possibilidade de pro-
pagacdo de infeccao. Podem ser utilizados anti-hista-
minicos para prevencao de reacoes alérgicas'®.

Compressas frias aplicadas no rosto auxiliam
na minimiza¢do do inchago apés o acidente. Passa-
das 24 horas devem ser aplicadas compressas quentes
para melhorar a circulagdo na area e diminuicao do in-
chaco dos tecidos moles®*.

A literatura relata a ocorréncia de acidentes
com hipoclorito de s6dio®**!*-!16-17 sendo os sintomas
mais relatados: dor, sangramento e inchaco logo apds
o acidente. Apesar de os acidentes serem relatados em
publicacdes, ndo ha nenhum estudo que indique qual
a frequéncia com que essas complicacdes ocorrem.

Sabe-se que o hipoclorito de s6dio possui
maior capacidade de dissolu¢cdo de matéria organica
proporcional a sua concentragdo. Porém sua capacida-
de de dissolucao nao é seletiva e, portanto, o hipoclori-
to pode dissolver os remanescentes vitais e necréticos
da polpa, bem como os tecidos periapicais causando
respostas inflamatdrias e/ou necrose tecidual®.

Tendo em vista os riscos da utilizacdo dessa
substancia irrigante, podem-se adotar técnicas apro-
priadas de modo a reduzir o risco de acidentes. A
metodologia mais eficaz é evitar esse tipo de aciden-
te aplicando medidas de prevencdo como: o uso do
isolamento absoluto; a identificagcdo dos tubetes anes-
tésicos - quando utilizados como refil para a solucdo
irrigadora; a colocacdo de cursores de borracha nas
limas e agulhas de irrigacao; o uso de uma menor con-
centracdo de NaClO, com agulha de 1-3 mm abaixo do
comprimento de trabalho e introduzida de forma pas-
siva no canal radicular, realizando uma irrigacao lenta
e evitando o uso de pressdo excessiva no interior do
conduto®'*'6,

As terapias propostas para casos de aciden-
te ainda nao estdo bem estabelecidas. Geralmente é
recomendada uma terapia ambulatorial para casos
moderados e em situa¢cdes mais graves ou em casos
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de infeccdo pode ser considerada a admissdo em um
hospital e a utilizacdo de medicacao intravenosa''.

E de fundamental importincia que o cirurgido
dentista conheca as caracteristicas do hipoclorito de
sédio e os sintomas que o paciente apresenta em casos
de extravasamento. Dessa forma, o profissional podera
atuar corretamente no controle dos sintomas frente a
um acidente.

Na terapia endodontica é indispensavel uma
solucdo para realizar a sanificacdo do sistema de ca-
nais radiculares, e nesse caso € o hipoclorito de sédio
por ter baixo custo, boas propriedades antimicrobia-
nas e alto poder de dissolucdo de matéria organica.
Para a boa utilizacdo deste recurso, é de fundamental
importancia que o cirurgido dentista adote as medidas
de prevencdo contra possiveis acidentes dentre elas:
utilizacao do hipoclorito em menores concentracoes
sempre que possivel, respeito ao comprimento de tra-
balho, o controle da pressao de irrigacdo e a aspiracdo
adequada.

Nao ha um tnico protocolo a ser seguido, po-
rém, a maioria dos autores afirma que em caso de aci-
dente a solucao deve ser aspirada e em seguida o local
deve ser lavado com solucdo salina estéril. A priorida-
de deve ser acalmar o paciente, controlar a dor, contro-
lar o edema e prevenir possiveis infeccoes.
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