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Resumen

La terapia endoddntica prevé la descontaminacion quimico-mecanica de los
canales radiculares, siendo el hipoclorito de sodio (NaClO) la sustancia qui-
mica mas utilizada. Se buscd realizar una revisién critica de la literatura
sobre las consecuencias de accidentes por extravasacion de NaClO durante
el tratamiento endoddntico y las conductas clinicas necesarias en esos
casos. Las blsquedas de bases de datos fueron realizadas en Scielo y Lilacs
con descriptores em portugués, y la base de datos PubMed con descriptores
en Inglés, obteniéndose 98 registros de articulos disponibles para la lec-
tura completa, publicados desde 2003 hasta 2018. Se incluyeron aquellos
cuya tematica respondia a los cuestionamientos en discusiéon: HCIO como
irrigante endoddéntico; factores que afectan la extrusion del hipoclorito en
tratamientos endoddnticos, consecuencias y manejo clinico en caso de ex-
travasacién del riego. La extrusion del hipoclorito mas alla del agujero apical
conduce a la destruccion del tejido y la necrosis. Sin embargo, son pocos
los estudios con recomendaciones después de accidentes por extravasacion
de NaClO en la clinica endoddntica. En casos de accidentes, se debe aspirar
la sustancia y lavar el area con solucion salina estéril. No existe un protocolo
Unico para la intervencion, se debe evaluar el alcance y la gravedad del acci-
dente. La prioridad es el alivio del dolor, el control del edema y la prevencidn
de infecciones secundarias. El profesional debe atentar a la posibilidad diaria
de accidentes y adoptar medidas preventivas.

Palabras clave: endodoncia, prevencién de acidentes, irrigantes del conducto
radicular, hipoclorito de sdédio.
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Abstract

Endodontic therapy predicts the chemical-mechanical decontamination of the root ca-
nals sodium hypochlorite (NaClO) being the most commonly used chemical. A critical
review of the literature on the consequences of accidentsby extravasation of NaClO
during endodontic treatments and clinical necessary procedures in such cases. We
searched the Scielo and Lilacs databases with descriptors in Portuguese and in the
PubMed database with descriptors in English, being obtained 98 articles records
available for complete reading, published between 2003-2018. Those whose sub-
jects answered the questions in discussion were included: HCIO as an endodontic
irrigator; factors that affect the extrusion of hypochlorite in endodontic treatments,
consequences and clinical management in case of extravasation of the irrigant. The
extrusion of hypochlorite beyond the apical foramen leads to tissue destruction and
necrosis. However, there are few studies with recommendations after accidents due
to extravasation of NaClO in the endodontic clinic. In cases of accidents, the substance
should be aspirated and the area washed with sterile saline. There is no single protocol
for intervention, the extent and severity of the accident must be assessed. The priority
is pain relief, edema control and prevention of secondary infections. The professional
must take into account the daily possibility of accidents and take preventive measures.

Keywords: endodontics, accident prevention, root canalirrigants, sodium hypochlorite.

Resumo

Aterapia endodéntica prevé a descontaminagao quimico-mecanica dos canais radiculares,
sendo o hipoclorito de sédio (NaClO) a substancia quimica mais utilizada. Buscou-se
realizar uma revisao critica da literatura sobre as consequéncias de acidentes por
extravasamento de NaClO durante o tratamento endodoéntico e as condutas clinicas
necessarias nesses casos. Foram realizadas buscas nas bases de dados Scielo e
Lilacs com descritores em portugués, e na base de dados PubMed com descritores
em inglés, sendo obtidos 98 registros de artigos disponiveis para leitura comple-
ta, publicados de 2003-2018. Foram Incluidos aqueles cuja tematica respondesse
aos questionamentos em discussao: HCIO como irrigante endoddntico; fatores que
afetam a extrusao do hipoclorito em tratamentos endoddnticos, consequéncias e
manejo clinico em caso de extravasamento do irrigante. A extrusao do hipoclorito
para além do forame apical leva a destruicao e necrose tecidual. Porém, sao poucos
os estudos com recomendacoes apds acidentes por extravasamento de NaClO na
clinica endoddntica. Em casos de acidentes a substancia deve ser aspirada e o local
lavado abundantemente com solucao salina estéril. Nao ha um protocolo Unico para
intervencao, a extensao e gravidade do acidente devem ser avaliadas. A prioridade é o
alivio da dor, controle de edema e prevencao de infeccoes secundarias. O profissional
deve atentar a possibilidade didria de acidentes e adotar medidas preventivas.

Palavras-chave: endodontia, prevencao de acidentes, irrigantes do canal radicular,
hipoclorito de sddio.

Introducao

Um dos principais objetivos da terapia endodoéntica é fornecer a descontaminacao
completa do sistema de canais radiculares evitando que a infeccao se espalhe dos
canais radiculares para os tecidos periapicais (1,2).

Essas infeccoes sao tratadas por procedimentos mecanicos auxiliados por subs-
tancias quimicas (2). O uso combinado de solugdes de irrigacdo endoddntica que
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limpam, desinfetam e moldam o sistema radicular é essencial para o sucesso tera-
péutico dos dentes onde o tratamento endodoéntico € indicado (3).

A assepsia do canal radicular é obtida por meio de uma série de etapas sequenciais de
extrema importancia, sendo que a instrumentacao mecanica e a irrigacao quimica sao
consideradas as mais notaveis (1). E oportuno acrescentar que a efetividade de uma
solucao irrigadora depende do seu intimo contato com o canal radicular, da cons-
tante renovacao da solucao, da profundidade com que a canula penetra no canal, do
volume e da frequéncia de irrigacao (4).

A solucao de hipoclorito de sédio (NaClO) tem sido o irrigante endoddntico mais utili-
zado no preparo biomecanico dos canais radiculares e esta disponivel em diferentes
concentracoes, variando de 0,5 a 5,25%, associada ou ndo a outras substancias (1,5-7).

0 NaClO possui propriedades germicida e bactericida proporcionais a sua concentracao,
mas sua toxicidade se eleva proporcionalmente com o aumento da concentracao (2). Nas
concentracoes mais elevadas € extremamente irritante para os tecidos periapicais (8).

Porisso, entre os acidentes ocorridos durante a terapia endod6ntica, a extrusao ou
derramamento de hipoclorito para além do forame apical, ou seja, para os tecidos
periapicais pode ser um dos mais alarmantes, por causa das suas manifestacoes
clinicas imediatas, provocando reacao inflamatdria, dor intensa e edema instan-
taneo (4,8).

Entretanto, incidentes envolvendo NaClO, durante o tratamento endodéntico, rara-
mente sdo relatados (9). Assim, objetivo deste trabalho foi verificar através de uma
revisao critica da literatura as evidéncias cientificas sobre as consequéncias do ex-
travasamento de NaClO durante o tratamento endoddntico e as condutas clinicas
odontolégicas necessarias frente a esses acidentes.

Metodologia

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Scielo, Lilacs e PUBMED. Nas bases Scielo
e Lilacs foi realizada busca eletrénica com os seguintes descritores em portugués:
“acidentes extravasamento hipoclorito”, “extravasamento de hipoclorito em canais”,
“solucoes quimicas tratamento canais”, “extravasamento hipoclorito”, “acidentes hipo-
clorito”, “Acidentes hipoclorito de sddio odontologia”, “hipoclorito acidentes endodontia’,
“hipoclorito de sédio odontologia”, sendo obtidos 135 registros.

A busca também foi realizada na base de dados Pubmed com os seguintes descritores
no idioma inglés: “Extravasation hypochlorite”; “Extravasation hypochlorite acidentes”;
“Hypochlorite accidents endodontics” e “extravasation hypochlorite dentistry” e “apical
extrusion of sodium hypochlorite”, sendo obtidos 149 registros.

Foram considerados para analise os artigos publicados nos ultimos 15 anos, com
disponibilidade para leitura completa, totalizando 98 artigos possiveis de inclusao.
Desses registros foram selecionados e incluidos artigos para analise integral, cuja
pertinéncia tematica, respondessem aos questionamentos em discussao: o hipoclorito
como irrigante endoddntico; fatores que afetam a extrusao do hipoclorito em trata-
mentos endodonticos, consequéncias e manejo clinico em caso de extravasamento
do irrigante.
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Revisao da literatura

0 hipoclorito e suas caracteristicas como irrigante endodoéntico no preparo quimico
mecanico dos canais

A reducdo do numero de microorganismos presentes na luz dos canais e tubulos
dentinarios é fundamental para o sucesso da terapia endodontica (9). Sabe-se que
os instrumentos endodoénticos s6 atingem o canal principal do sistema de canais
radiculares, ficando varios canais secundarios e recorrentes, além de tubulos denti-
narios sem ser instrumentados e com restos pulpares em seu interior (6).

Por isso, 0 emprego de substancias quimicas durante o preparo quimico-mecanico
do canal radicular assume especial importancia na desinfeccao e limpeza do sistema
de canais radiculares (2). A irrigacao remove o tecido da polpa e/ou microorganismos
(plancténico ou biofilme) do sistema radicular, elimina a camada de esfregaco e os
detritos dentinarios, que ocorrem apds a instrumentacado do canal (10).

Apesar do avanco em todos os campos da pesquisa odontoldgica, a busca da solucao
irrigante ideal ainda desafia a Endodontia e o potencial de diferentes substancias para
irrigacao do canal radicular vem sendo estudado (1). A solucao irrigadora deve apre-
sentar propriedades capazes de promover acao antimicrobiana, permitir a dissolugao
do tecido, possuir efeito de limpeza, acdo quelante e ser biocompativel com tecidos
orais (7).

Entre as solucoes de irrigacao endodontica indicadas como auxiliares para o trata-
mento de canais a primeira escolha ainda ¢ o hipoclorito de sddio (NaClO), que possui
propriedades antimicrobianas, grande poder de dissolucao de matéria organica, capa-
cidade de transformacdo de aminas em cloraminas e efeitos desodorizantes (3,9,10).

A acao antimicrobiana de um irrigante em tratamentos endodénticos nao é a Unica
preocupacao na escolha de uma substancia quimica auxiliar, se fosse o Unico requi-
sito, a clorexidina seria o irrigante escolhido; porém, a capacidade de dissolucao de
tecido é de grande importancia na instrumentacao do canal radicular, propriedade
apresentada pelo hipoclorito e inexistente na clorexidina (8).

Assim, a substancia quimica utilizada durante o preparo deve conter propriedades
gue permitam a agao bactericida e de solvente tecidual, que irao desempenhar um
papel importante no debridamento e desinfeccdo do sistema radicular (2,10). Por
isso, NaClO destaca-se, por possuir além da acao bactericida, acao solvente, capaz
de digerir matéria organica, e favorecer a remocao dos detritos do interior do canal
radicular (6,11).

A extrusao de substancias irrigantes para além do forame apical pode ocorrer durante
0 processo de instrumentacao em dentes com vértices abertos, através de locais de
reabsorcao ou perfuragao externa ao longo das paredes da cavidade, ligacao da ponta
da agulha de irrigacao dentro de um canal e o uso de demasiada pressao de irrigagao,
resultando na extrusao de irrigante nos tecidos perirradiculares, levando a destruicao
e necrose tecidual (12).

A toxicidade do NaClO é causada principalmente pela sua composigao quimica, mas
outros fatores como a concentracao, volume e pressao de extrusao podem exacerbar
as consequéncias desses acidentes (13).
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Por isso, apesar da ampla utilizacao do NaClO como principal solucao irrigadora
durante o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares, cuidados devem ser
adotados durante a sua utilizacao, tais como: irrigacao lenta com simultanea aspi-
racao e irrigacao final com solucao fisioldgica, a fim de minimizar a ocorréncia de
extravasamento e de danos aos tecidos periapicais, uma vez que existe potencial
téxico destas solucoes (11).

Tipos de extrusao de NaClO, preven¢ao, consequéncias e manejo
clinico apés acidentes

A eficacia do debridamento quimico esta relacionada a capacidade do irrigante de
se infiltrar em todo o espaco do canal sendo o terco apical do canal o mais dificil de
serirrigado pelo maior grau de complexidade anatémico. E importante implementar
a troca de fluido no terminal do canal, aproximando a ponta da agulha do compri-
mento de trabalho do canal instrumentado, entretanto, o equilibrio entre eficacia e
seguranca na irrigacao assistida por agulha no terco apical do canal é sutil (14).

Casoum incidente com NaClO venha a ocorrer, o dentista deve permanecer calmo, pois
nenhum tratamento especifico pode reverter o dano de NaClO, e a conduta principal
sera de terapia de suporte, incluindo o controle do inchaco, alivio da dor e prevencao
dainfeccdo secundaria (15). Devem ser tomadas medidas para relaxar o paciente e
assegurar-lhe que esta complicacdo pode ser controlada (16).

Zhu et al.(12) enfatizou que acidentes criados pela extrusao de NaClO através dos
apices das raizes sao relativamente raros e raramente sao fatais, porém criam
morbidade substancial quando ocorrem, e descreveu sobre 3 tipos de acidentes
relatados na literatura: injecao iatrogénica descuidada; extrusao no seio maxilar; e
extrusao ou infusao de NaClO além do apice da raiz nas regioes perirradiculares.

A maioria das complicacoes associadas a uma extrusao acidental de hipoclorito de
sodio referem-se a injecao de agulha de irrigacao no canal, e varias medidas podem
ser implementadas para evitar esta situacao: a irrigacao com NaClO deve ser evitada na
regiao apical se os comprimentos de trabalho nao tiverem sido previamente medidos;
guando os comprimentos de trabalho forem determinados, recomenda-se a colocacao
de batentes de borracha de posicionamento nas agulhas de irrigacao, preferivelmente
com saida lateral, para evitar a pressao durante a irrigacao e injegao acidental; além
disso, o operador deve garantir que a irrigagao seja realizada sob pressao baixa e
constante (17).

Soares et al.(4) complementam que a introducao da agulha de irrigacdo dentro do
conduto, deve sempre permitir uma via de refluxo entre a canula injetora e o canal
radicular, para isso € importante que o operador mova a canula em movimentos
de vaivém ao longo do canal durante as manobras de irrigagao, pois ao contrario
ocorrera a obstrucao do refluxo, forcando o extravasamento do liquido irrigador, sob
pressao, pelo forame apical.

Chaugule, Panse e Gawal (15) descrevem uma sequéncia de cuidados clinicos para evitar
acidentes com NaClO: Preparar adequadamente o acesso; usar agulhas projetadas para
fins endodoénticos e ter bom controle de comprimento de trabalho (a agulha deve ser
colocada de 1 a 3 mm de comprimento de trabalho, passivamente dentro do canal);
o irrigante deve ser direcionado ao canal radicular com pressao baixa e constante,
permitindo espago para refluxo pela ligeira remogao da agulha do conduto.
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Quando o NaClO ¢é acidentalmente injetado nos tecidos periapicais, @ maioria dos auto-
res descrevem sinais e sintomas semelhantes: primeiramente inchaco e dor local e nos
tecidos adjacentes, podendo ocorrer envolvimento da area periorbital, dbio superior,
bochecha e pode ser acompanhada de hemorragia evidente em pele e mucosa (17).

As complicacoes e situacoes clinicas registradas com a extrusao da solucao de
hipoclorito de sédio junto aos seios maxilares foram: sensacao de gosto de cloro,
sensacao de queimadura, dor severa, edema, hemorragias, hematomas, areas de
necroses, Ulceras, parestesias, alteracoes oculares, trismos, infecgoes secundarias
e abscessos (18).

Deve-se ter cuidado para nao se injetar o NaOCl com muita pressao ou muito préximo
ao foramen apical para que nao ocorra o seu extravasamento para o periapice, prin-
cipalmente em pré-molares e molares superiores, a fim de impedir que parte deste
hipoclorito adentre o seio maxilar causando danos, muitas vezes, irreversiveis (19).

Guivarc'h et al.(13) evidenciam os sinais e sintomas do extravasamento do NaOCl para
0 seio: a sensacao de queimacao no seio maxilar, em vez de dor intensa, geralmente
esta presente, com pouca ou nenhuma hemorragia do canal e nenhuma evidéncia de
inchaco imediato. Bosch-Aranda et al. (17) acrescentam a possibilidade de irritacao
da garganta ou complicagoes graves, como anestesia ou parestesia.

Guivarc'h et al. (13) realizou uma revisao sistematica em que foram analisados 52 re-
latérios de casos publicados de acidentes com hipoclorito entre 1974 e 2015. Baseado
nesses dados, descreveu que os sintomas apos a extrusao de NaClO mostrou-se agudo
e de inicio subito, sendo a dor severa quase sistematica, hemorragia profusa através do
canal radicular relatada em 1/3 dos casos, inchaco em quase todos 0s casos (49 dos 52
relatorios), aparecendo dentro de alguns minutos até poucas horas apds o acidente,
geralmente com aspecto grande e difuso (semelhante a celulite), estendendo-se intra
e extraoralmente bem além do local do dente afetado.

Bosch-Aranda et al. (17) afirma que em casos de extrusao acidental de NaClO para
regiao periapical, a solugao deve ser removida o mais cedo possivel, realizando uma
aspiracao negativa com a mesma seringa de irrigacao, seguida de irrigacao da area
com solucao salina estéril abundante, o que reduzira o tempo de exposicao nervosa
ao agente irrigante.

Deve ser dada prioridade ao alivio da dor, reducao do inchaco e prevencao da infecgao se-
cundaria. Os analgésicos devem ser dados para aliviar a dor pds-incidente; a prescricao de
antibioticos apropriados sera necessaria pela possibilidade de disseminacao da infeccao,
e 0 uso de anti-histaminico pode ser prescrito para prevenir reacoes alérgicas (4,16).

Compressas frias extraorais devem ser usadas nas primeiras horas para minimizar
o inchaco; depois das 24 hs compressas quentes devem ser usadas para melhorar
a circulacao na area, diminuir o inchaco dos tecidos moles e auxiliar na resolucao
do hematoma (15,16).

As terapias sao propostas de acordo com a natureza e gravidade do acidente, mas
nao existe um protocolo de tratamento bem estabelecido: geralmente em casos mo-
derados é recomendada uma terapia ambulatorial e em situacoes que ameacam a
vida ou quando se espera uma infeccao grave de tecidos adjacentes, a admissao em
um hospital deve ser considerada para prescricdo de medicacao intravenosa (17).
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Discussao

Quando se opta por uma solucao quimica irrigadora auxiliar no processo de trata-
mento endodontico, existem preocupacoes quanto a acao antimicrobiana, biocom-
patibilidade e a capacidade de dissolucao do tecido, especialmente quando hd uma
maior possibilidade de derrame clinico dessas substancias (8).

Sabe-se que a capacidade antimicrobiana e de dissolucao de matéria organica do
NaClO sdo diretamente proporcionais a sua concentracao (concentracdo-dependente),
ou seja, quanto maior a concentracado maior desinfeccdo e dissolucao (3,11).

Obviamente a capacidade de dissolucao de tecido organico nao é seletiva, assim, o
hipoclorito pode dissolver os remanescentes vitais e necroticos da polpa, bem como
os tecidos periapicais, se for permitido entrar no espaco perirradicular por extrusao
inadvertida do sistema radicular, possivelmente causando respostas inflamatorias
severas e/ou necrose tecidual (5,12).

A literatura aponta uma triade de sinais e sintomas patognomaénicos decorrentes de
acidentes por da extrusao de NaClO: dor repentina, sangramento profuso e inchago
quase imediato (13). E imprescindivel o monitoramento da situacdo do paciente nos
dias seguintes, aguardando pela remissao dos sintomas, sendo o tratamento da dor,
se presente, apenas um atenuante (4).

Compreendendo-se os potenciais riscos associados ao uso de NaClO como irrigante
para a terapia do canal radicular, é importante realizar uma técnica eficaz para evitar
complicacoes (17).

A melhor forma de evitar acidentes nairrigagao é adotar medidas preventivas, como:
0 uso do isolamento absoluto; a identificacdo dos tubetes anestésicos (quando da
utilizacao destes como refil para a solucao irrigadora); a colocagao de cursores de
borracha nas limas e agulhas de irrigagao; o uso de uma menor concentracao de
NaClO, usando agulha de 1-3 mm abaixo do comprimento de trabalho e introduzida
de forma passiva no canal radicular, realizando uma irriga¢ao lenta, evitando o uso
de pressao excessiva no interior do conduto (4,12).

Entretanto, mesmo realizando todas as medidas preventivas, caso haja o incidente de
extravasamento de NaClO no tratamento endoddntico € importante ter as informacoes
necessarias para saber gerenciar de forma tranquila e satisfatéria o paciente lesio-
nado, sendo o direcionamento de tratamento aplicado conforme a magnitude de cada
caso (4).

Conclusdes

O hipoclorito é uma substancia importante para a terapia endoddntica, porém sua
extrusao para além do forame apical leva a destruicao e necrose tecidual. Para pre-
vencao de acidentes sao citados o respeito ao comprimento de trabalho, o controle
da pressao de irrigacao e aspiracao adequada. Em casos de acidentes a substancia
deve ser aspirada e o local lavado abundantemente com solugao salina estéril. Nao ha
um protocolo Unico para intervencao, a extensao e gravidade do acidente devem ser
avaliadas. A prioridade é o alivio da dor, controle de edema e prevencao de infeccoes
secundarias. O profissional deve atentar a possibilidade diaria de acidentes e adotar
medidas preventivas.
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