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ACIDENTES COM IRRIGACAO DE HIPOCLORITO DE SODIO EM
ENDODONTIA

ACCIDENTS WITH SODIUM HYPOCHLORITE IRRIGATION IN ENDODONTICS
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RESUMO: Em endodontia, a irrigagio dos canais radiculares é uma das etapas mais importante, ja
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que ¢é realizado o desbridamento e desinfeccdo do sistema de canais radiculares. A extrusio de
hipoclorito de sédio para os tecidos perirradiculares pode ser um dos mais alarmantes acidentes,
por causa das suas manifesta¢des clinicas imediatas, provocando dor intensa e edema instantineo.
O objetivo do presente estudo é realizar uma revisdo da literatura sobre acidentes causados pelo
) P P
processo de irrigacio dos canais radiculares com hipoclorito de sédio durante o tratamento
endoddntico. O trabalho é composto de uma revisdo da literatura e uma pesquisa exploratéria.
Concluimos com o presente estudo que que solucdes de hipoclorito de sédio, quando injetadas
inadvertidamente para a regido periapical, causam danos teciduais, desconforto para o paciente e,
consequentemente, dividas quanto a habilidade do cirurgido-dentista. Além disso, o profissional
deve saber identificar o problema e tomar medidas rdpidas a fim de causar menos danos ao
paciente.

Palavras-chave: Hipoclorito de sédio. Acidente. Irrigacdo endoddntica.

ABSTRACT: In endodontics, irrigation of the root canals is one of the most important steps,
since the debridement and disinfection of the root canal system is performed. The extrusion of
sodium hypochlorite into the periradicular tissues can be one of the most alarming accidents,
because of its immediate clinical manifestations, causing intense pain and instant edema. The aim
of the present study is to review the literature on accidents caused by the irrigation process of root
canals with sodium hypochlorite during endodontic treatment. The work is composed of a
literature review and an exploratory research. We conclude with the present study that sodium
hypochlorite solutions, when inadvertently injected into the periapical region, cause tissue
damage, discomfort for the patient and, consequently, doubts about the skill of the dentist. In
addition, the professional must know how to identify the problem and take quick measures in
order to cause less harm to the patient.
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RESUMEN : En endodoncia, la irrigacién de los conductos radiculares es uno de los pasos
mds importantes, ya que se realiza el desbridamiento y desinfeccién del sistema de
conductos radiculares. La extrusién de hipoclorito de sodio en los tejidos perirradiculares
puede ser uno de los accidentes mdis alarmantes, por sus manifestaciones clinicas
inmediatas, provocando dolor intenso y edema instantidneo. El objetivo del presente
estudio es revisar la literatura sobre los accidentes ocasionados por el proceso de irrigacién
de conductos radiculares con hipoclorito de sodio durante el tratamiento de endodoncia. E1
trabajo estd compuesto por una revisién bibliogrifica y una investigacién exploratoria.
Concluimos con el presente estudio que las soluciones de hipoclorito de sodio, cuando se
inyectan inadvertidamente en la regién periapical, provocan dafio tisular, molestias para el
paciente y, consecuentemente, dudas sobre la habilidad del odontélogo. Ademis, el
profesional debe saber identificar el problema y tomar medidas rdpidas para causar el
menor dafio al paciente.

Palabras clave: Hipoclorito de sédio. Accidente. Irrigacién endodéntica.
INTRODUCAO

O hipoclorito de sédio (NaOCI) foi reconhecido pela primeira vez como agente
antibacteriano em 1843; a lavagem das mios com solucido de hipoclorito entre os pacientes
produziu taxas de transmissido de infeccio anormalmente baixas. O irrigante atualmente
mais utilizado é o hipoclorito de sédio (NaOCIl). Este foi indicado pela primeira vez como
uma solucdo antisséptica por Dakin, em 1915, para limpeza e desinfec¢do das feridas dos
soldados da I Guerra Mundial, e agora é de uso comum em todo o mundo (BORRIN et al,,
2020).

Posteriormente o seu uso difundiu-se a outras 4reas, especialmente na irrigagdo de
canais radiculares. Tal substincia é encontrada nas concentragdes de 0,5% a 5,25% e
apresenta importantes propriedades, como acdo antimicrobiana, poder de dissolucdo de
matéria orginica e capacidade desodorizante (GRACA, 2014).

O NaOCl é usado como irrigante endoddntico porque é um antimicrobiano eficaz e
possui capacidade de dissolugio tecidual. Possui baixa viscosidade, permitindo a ficil
introduc@o na arquitetura do canal, vida atil aceitidvel, prontamente disponivel e barato. A
toxicidade de sua a¢do nos tecidos vitais e a corrosdo de metais constituem suas principais
desvantagens no uso odontolégico (SALUM et al., 2012).

O hipoclorito de sédio reage com 4cidos graxos e aminoicidos na polpa dentéria,
resultando na liquefagio dos tecidos orginicos. Nio existe uma concentragio
universalmente aceita de hipoclorito de sédio para uso como irrigante endodéntico. A agio

dissolvente do hipoclorito em bactérias e tecidos aumenta com sua concentragdo, mas é
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acompanhada por um aumento na toxicidade. As concentrac¢des utilizadas variam em
5,25% dependendo dos protocolos de diluicio e armazenamento de cada profissional.
Aquecedores de solucdo estdo disponiveis para elevar a temperatura para 60°C. Aumentar
a temperatura de uma solug¢io de hipoclorito aumenta a atividade bactericida e de
dissolucdo da polpa, embora o efeito da transferéncia de calor nos tecidos adjacentes seja
incerto (FREITAS et al., 2020).

Em altas concentragdes, o NaOCI causa hembdlise, ulceragio, inibicio da migragio
de neutréfilos, dano ao e células fibroblésticas, fraqueza do nervo facial e necrose apéds
extrusio durante o tratamento endodéntico. Como agente branqueador, o derramamento
acidental deste agente pode danificar roupas e tecidos moles. A introdugio acidental de
hipoclorito de sédio além do sistema ductal pode resultar em danos extensos nos tecidos
moles ou nos nervos e até mesmo danos nas vias aéreas. Dessa forma, a profundidade com
que a cinula de irrigacdo penetra no canal, o volume e a frequéncia da irrigacio sdo
aspectos que influenciam na competéncia do agente irrigante (SOARES et al., 2007).

Apesar de possiveis acidentes e complicacdes, pode-se dizer que o hipoclorito de
sédio (NaOClI) representa o "padrdo ouro" para irrigagio endodéntica. A irrigagio do canal
radicular é uma sequéncia chave no sucesso do tratamento endodéntico. Devido as suas
propriedades antimicrobianas e biolégicas de dissolugdo do tecido, o hipoclorito de sédio
(NaOCl) ¢ o irrigante mais eficaz e naturalmente o mais utilizado (TRAVASSOS et al,,

2020).

2 OBJETIVO

O objetivo ¢é realizar uma revisdio da literatura (pesquisa bibliogrifica e
exploratéria) sobre o acidente causado pelo processo de irrigagio dos canais radiculares

com hipoclorito de sédio durante o tratamento endodéntico.

3.REVISAO DE LITERATURA

O tratamento do canal radicular é indicado em casos de dano pulpar irreversivel.
Atualmente, avancos considerdveis sio evidentes em termos de diagnéstico, tratamento e

manutengdo de um dente tratado endodonticamente, apesar disso, elementos e materiais
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utilizados desde o seu inicio persistem, como é o caso do hipoclorito de sédio (NaOCL). O
tratamento do canal radicular também conhecido como tratamento endodéntico, é um
procedimento frequentemente feito para desbridar e desinfetar os canais radiculares dos
dentes. Certos produtos quimicos foram considerados eficazes na desinfec¢do do sistema
de canais radiculares com diferentes taxas de sucesso (SILVA e BOIJINK, 2019).

Na pratica didria, o dentista é frequentemente confrontado com o tratamento de
dentes necréticos associados ou nio a periodontite apical. Essas lesdes representam um
grande e amplamente subestimado problema de satide pblica em muitos paises (GRACA,
2014,).

Quando o tratamento do canal radicular é necessirio, o procedimento deve
aproximar-se da perfeicio, a fim de evitar um processo infeccioso secundirio & patologia
inicial e/ou a formagio de uma lesio radicular. Um elemento considerado como fator de
sucesso é o irrigante do canal durante o tratamento, que deve, idealmente, eliminar
microrganismos, detritos da instrumentacio e dissolver restos orginicos (SOARES et al,,
2006).

O principal objetivo de qualquer tratamento endodéntico de dentes infectados é
eliminar os microrganismos que colonizam a rede de canais radiculares. Esta desinfec¢io
baseia-se essencialmente num preparo quimico-mecinico onde os limites dos instrumentos
endoddnticos, que moldam o canal principal, sdo ultrapassados por solugdes de irrigagio
(LEONARDO e LEONARDO, 2012). Essas solu¢des limpam todo o sistema de canais
(BRAMANTE, 2004).

Embora o hipoclorito de sédio (NaOCIl) seja considerado o agente mais eficaz, barato
e prontamente disponivel para irrigacdo do canal radicular devido as suas propriedades de
dissolucdo de tecidos, antibacteriana e lubrificacio, ele é um agente téxico para os tecidos
vitais, pele ou mucosa oral (QUINTO, 2020).

Alguns endodontistas acreditam que a irrigacdo profunda da solu¢io de hipoclorito
nos canais radiculares resulta em uma remogio mais eficaz de detritos, mas a desvantagem
desse método pode ser uma extrusio apical aumentada. A solucdo de irrigacdo pode ir além

do forame apical durante o preparo do canal radicular (COELHO, 2014).
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A injecdo inadvertida de NaOCI além do forame apical é incomum e raramente
relatada na literatura. Esta complicacdo ocorre em dentes com forames apicais amplos ou
quando a constri¢do apical é destruida durante o preparo do canal radicular. Além disso, a
pressdo extrema durante a irrigacio pode resultar no contato de grandes volumes do
irrigante com os tecidos apicais. Se isso ocorrer, a excelente capacidade de dissolucio
tecidual do NaOClI levara i necrose tecidual (SOARES et al., 2007).

Segundo Freitas et al,, (2020), a sequéncia de sinais e sintomas que ocorre apds a
extrusio de NaOCl nos tecidos periapicais (figura 1 e 2) parece seguir um padrio tipico.

Figura 1. Aspecto imediato da lesdio em mucosa bucal apés extravasamento de
hipoclorito de NaOCI a 2,50%. De acordo com os critérios estabelecidos, o diagndstico de
acidente com NaOClI inclui: (1) dor aguda, edema e vermelhidio; (2) hematomas; (3)
edema progressivo envolvendo a é4rea infraorbitiria ou 4ngulo da boca, dependendo do
local da injecio de NaOCl; (4) hemorragia profusa, muitas vezes manifestando-se
intraoralmente a partir do orificio do dente; (5) dorméncia ou fraqueza do nervo facial; (6)
infec¢do secundiria, sinusite e celulite.

Geralmente o paciente desenvolve apresentagio tipica de acidente com NaOCI,
com dor aguda, edema, equimose e parestesia. A maioria dos casos mostram resolugio
completa dentro de algumas semanas enquanto alguns foram marcados por parestesia ou

cicatrizes de longo prazo (QUINTO et al., 2020).

Figura 1. Aspecto imediato da lesdo em mucosa bucal apds extravasamento de hipoclorito de NaOCl a 2,5%.

Fonte: Travassos et al., 2020.
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Figura 2. (A) Aspecto extraoral minutos apds o acidente, com formacio de edema e
equimose em terco médio direito da face. (B) Aspecto intraoral evidenciando edema e

equimose em mucosa do labio superior no lado direito.

Fonte: Travassos et al., 2020.

A gestio adequada do acidente com NaOCI é importante para alcancar o melhor
resultado. No entanto, ndo hé diretrizes reconhecidas para o tratamento de acidentes com
NaOCL O principal objetivo do tratamento é erradicar a solu¢do e prevenir danos
secundérios com tratamento conservador. O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas
do acidente com NaOCI é muito importante. O tempo é um fator crucial na redugio do
efeito destrutivo do NaOCIl. Alguns casos mostraram que o edema produzido secundério a
resposta inflamatéria pode comprometer a via aérea levando a eventos com risco de vida
(MARTINS, 2017).

Para evitar acidentes com NaOCI, imagens radiogréficas devem ser feitas antes de
qualquer tratamento de canal radicular. A avaliacio precisa do comprimento e integridade
dos canais individuais é essencial. O paciente e o dentista responsivel devem proteger seus
olhos e roupas de forma eficaz contra o irrigante. Um dique de borracha deve ser usado
para evitar qualquer vazamento ou contato da solu¢do com o tecido mole. Outras medidas

preventivas incluem colocar a agulha de irrigacio 1-3 mm a menos do comprimento de
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trabalho, permitindo o movimento livre da agulha dentro do canal e usando baixa pressio
constante ao injetar a solug¢do. O uso de agulhas Luer Lock com entrega de porta lateral
também pode ajudar a prevenir acidentes com NaOCl (ARANTES et al., 2022).

Existem vérios relatos de casos com sobre os efeitos citotdxicos do hipoclorito de
sédio, quando injetado acidentalmente além dos limites do dente, pois o dente pode
exercer um efeito nocivo e destrui¢cdo em contato com os tecidos perirradiculares. Em
todos esses tipos de casos também foram relatados com dor intensa, edema, hematomas,
necrose, abscessos, anestesia do nervo mentoniano, odor e sabor de loro, irritacio ocular e
lesdes de hipersensibilidade (MARTINS, 2017).

As lesGes parecem ser produzidas pelo efeito oxidante do hipoclorito de sédio nos
tecidos vitais ao redor do dente tratado endodonticamente, seguido por uma reacio
inflamatério. O contato da substincia irrigadora com o tecido periapical produz uma
resposta doenga inflamatéria aguda que é fundamentalmente de natureza protetora, cujo
objetivo é livrar o corpo da causa inicial da lesio celular (CHAUGULE et al., 2015).

Um acidente com NaOCI ocorre quando h4 extravasamento dessa solugio de
irrigacdo além do 4pice, levando 4 necrose tecidual. Quando a solugio de hipoclorito
periradicular extravasa para os tecidos pode variar desde uma queimadura tecidual
localizada ou extensa. Desenvolvesse uma reac¢do inflamatéria dos tecidos evoluindo
rapidamente para uma tumefaccdo da zona circundante. A ocorréncia de ocorréncia de dor
é uma indicacdo da existéncia de lesdo do tecido e pode ocorrer apés minutos ou mesmo
horas. Uma tlcera necrose da mucosa adjacente & quimica pode ocorrer como resultado
direto da queimadura minutos, podendo manifestar-se apds alguns ou aparecer algumas
horas ou mesmo dias depois do acidente (SOARES et al., 2007).

Encontram-se descritos alguns casos de parestesias afetando o nervo mentoniano
inferior e infraorbitario. A lesio do nervo facial foi descrita inicialmente por Witon et al.,
(2005), tendo os autores reportado que o comprometimento do ramo do nervo facial
promoveu a queda do i4ngulo da boca (NOITES; CARVALHO; VAZ, 2009).

O clinico deve levar em consideracio fatores relevantes como a escolha da agulha a
irrigar, comprimento da raiz, tamanho do forame apical e sua relacdo com a doenca

diagnosticada e indicacdes terapéuticas do dente a ser tratado em geral. Agulhas com duplo
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ponto de saida lateral carregam menos detritos em dire¢io ao dpice em comparacio com
agulhas com saida tnica no final. No entanto, ndo houve diferencas estatisticamente
significativas com agulhas terminadas com uma tnica abertura lateral em comparagio com
aquelas terminadas com duas aberturas laterais (BONAN et al., 2011).

Isso sugere que a pressdo exercida no émbolo pelo operador com as agulhas de saida
lateral é menor do que a pressdo necesséria para as agulhas de saida da ponta, o que reduz a
possibilidade de extrusdo do irrigante pelo 4pice. A selecio do didmetro da agulha e da
seringa influencia na seguranga com que essa etapa do tratamento sera realizada. Além do
tipo de saida da agulha, a escolha da seringa determina a quantidade de irrigante que é
levada ao 4pice. Ha interferéncia também no comprimento da raiz e na forma do canal na
porgdo apical (NOITES; CARVALHO; VAZ, 2009).

No terco apical dos canais ovais, a ocorréncia de overshoot é menor, o que indica que
ha espaco suficiente para o refluxo do irrigante. Com a irrigagio manual convencional,
mais detritos e irrigantes sio removidos em comparacio com a irrigacdo usando uma
seringa com corpo de bomba. Neste tltimo, aplicando menos pressdo, o mesmo volume de
liquido é levado ao terco apical do canal, mas com maior controle quanto a extrusio
(LOPES e SIQUEIRA-JUNIOR, 2015).

Acidentes com hipoclorito de sédio ocorrem muito raramente se for levado em
conta o ndmero de casos tratados pela endodontia. O risco de sobre irrigacio pode ser
reduzido com o uso da lima de paténcia para manter o canal livre de detritos, além da
constitui¢io das vilvulas de alguns trechos das veias faciais que resistem ao retorno do
fluxo por alguns milimetros; além disso, o nivel de pressdo exercida com pressdo positiva.
Sugere-se que nos casos de extrusdo acidental de hipoclorito de sédio durante a
endodontia, deve ser implementado imediatamente um protocolo farmacolédgico:
analgésico-anti-inflamatério por 5 dias e antibiético por sete dias. No caso exposto, a
concentragio de hipoclorito de sédio foi diluida com solucgdo anestésica (FREITAS et al,,
2020).

Dentre as complicacdes encontradas em outros casos, os pacientes relatam
parestesia até 5 anos apds o acidente devido ao comprometimento sofrido pelas

terminacdes nervosas. Em pacientes pedidtricos o tratamento medicamentoso segue o
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mesmo padrio, consistindo em antibiéticos, terapia analgésica e corticosterdides imediatos
para prevenir uma resposta inflamatéria extrema. Esses casos também podem ser
avaliados com tomografia de feixe conico, que permite observar a localizacdo espacial do
irrigante nos tecidos lesados, as estruturas anatémicas adjacentes envolvidas e o real
tamanho da lesio (SILVA e BOIJINK, 2019).

Para Souza (2020), um acidente de hipoclorito refere-se a qualquer evento em que o
hipoclorito de sédio sai pelo 4pice do dente e o paciente imediatamente manifesta alguma
combinacdo dos seguintes sintomas: 1. Dor intensa imediata; 2. Edema imediato dos
tecidos moles circundantes; 3. Possivel extensdo do edema para a face (ldbios, bochechas,
regido infraorbitiria); 4. Sangramento profuso pelo canal; 5. Sangramento intersticial
profuso com hemorragia de pele e mucosa (equimose); 6. Gosto de cloro e irritagio na
garganta apds injecdo no seio; 7. Possivel infec¢do secunddria e 8. Anestesia irreversivel ou

possivel parestesia.

3.1 Protocolo para os casos de acidentes com hipoclorito de sédio na endodontia

O tratamento deve apontar para os principios de reducio do inchago, controle da
dor e prevencio de infeccdo secundéria. A irrigacdo imediata com solugio salina normal é
um passo fundamental para reduzir o dano tecidual. O contato do tecido com o NaOCI
deve ser minimizado, permitindo que a solugio e os exsudatos sejam filtrados pelos
orificios do canal radicular. Analgésicos locais e orais podem ser tteis para aliviar a dor
(MARTINS, 2017).

A compressio externa junto com compressas frias na 4rea afetada é aconselhada
para aliviar o desconforto e reduzir o edema. Apéds cerca de 6 horas, as compressas frias
devem ser substituidas por compressas quentes por vérios dias. O esteroide pode ser usado
para minimizar o edema. Antibidticos podem ser necessirios para prevenir infecgio
secundéria. Em casos mais graves, pode ser necessirio o encaminhamento para um centro
médico ou intervengio cirtrgica adicional (QUINTO, 2020).

Segundo Quinto (2020), ao verificar acidentes com hipoclorito de sédio deve-se:
Informar o paciente sobre a causa e gravidade das complicagdes; Realizar o controle da dor

(anestesia local, analgésicos: ibuprofeno ou paracetamol); Lavar abundantemente o canal
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com solucio salina; Infiltrar um corticosteroide (betametasona) 1ml na mucosa vestibular
do dente tratado é uma dose de 0,07 a 0,09 mg/ml; Compressas frias extraorais para
reduzir a inflamagdo durante os primeiros 24 horas em intervalos de 15 minutos; Apés um
dia compressas mornas em intervalos de 15 minutos e frequentes bochechos de solugio
quente para estimula¢io da microcirculacdo local; Antibiéticos. Somente em caso de alto
risco ou evidéncia de infec¢io secundaria; Anti-histaminico (opcional); tranquilizar o
paciente sobre sua aparéncia e informe-o que em um curto periodo de tempo recuperar sua
aparéncia normal; As instrucdes devem ser dadas verbalmente e por escrito; Solicitar
aconselhamento ou encaminhe para um servigo de cirurgia bucomaxilofacial; Em casos
mais graves: encaminhamento ao pronto-socorro do hospital.

Na ocorréncia deste tipo de evento adverso, é aconselhdvel administrar
corticosteroides para controlar a resposta inflamatéria, devido 3 agdo que estes exercem
sobre a resposta imune exacerbada em nivel sistémico e local, especialmente pelo efeito
supressor da dexametasona sobre a fosfolipase, precursora de leucotrienos e
prostaglandinas. Também a administracdo de anestesia local na 4rea afetada juntamente
com corticosterdides, devido ao bloqueio das vias da dor que isso gera e ao papel que
desempenha na reducio do pH. Para evitar infeccdo do tecido necrético, é necessiria
antibioticoterapia profildtica e, por fim, terapia analgésica para acelerar a conclusio do

procedimento, quando o paciente nio apresenta sintomas (SOARES et al., 2007).

CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo que solu¢des de hipoclorito de sédio, quando
injetadas inadvertidamente para a regido periapical, causam danos teciduais, desconforto
para o paciente e, consequentemente, dividas quanto a habilidade do cirurgido-dentista.
Além disso, o profissional deve saber identificar o problema e tomar medidas rdpidas a fim

de causar menos danos ao paciente.
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