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Resumo:

A irrigacdo e considerada parte fundamental de um tratamento endodontico, visto que um dos
seus objetivos € a eliminacdo de microrganismos do sistema de canais radiculares, permitindo
a eficdcia do tratamento endodéntico.

De entre os irrigantes intracanalares mais utilizados, o Hipoclorito de Sddio é o que
demonstra ter uma utilizacdo mais vantajosa.

Porém, a sua manipulacdo pode levar a ocorréncia de acidentes, como 0 extravasamento para
os tecidos periapicais ou, até mesmo, para o interior do seio maxilar, o que requer do
profissional de Medicina Dentaria um maior cuidado aquando a sua manipulacéo.

Este trabalho de revisdo bibliografica tem como objetivo a andlise do Hipoclorito de Sodio,
bem como dos acidentes que podem acontecer aquando a sua manipulacéo.

Foi efetuada uma pesquisa em varios motores de busca eletronicos com as palavras-chave
"Endodontia", "Irrigacdo”, "Hipoclorito de Sodio"”, "Acidente”, "Seio Maxilar" e os termos

ingleses "Endodontics”, "Sodium Hypochlorite" e "Maxillary Sinus".

Palavras-Chave: "Medicina Dentaria"; "Endodontia"; "Acidente"; "Irrigag¢do”; "Hipoclorito
de Sédio"



Abstract:

Irrigation is considered a fundamental part of endodontic treatments, since one of its purposes
IS microorganism elimination from the root canal system, improving the effectiveness of
endodontic treatments .

Among the most used irrigants, Sodium Hypochlorite is the one shown to be more useful.
However, its handling can lead to accidents such as overflow into the periapical tissues, or
even into the maxillary sinus, which requires more caution from the professional when using
it.

This review's aim is the analysis of Sodium Hypochlorite, as well as the accidents that can
occur from its manipulation.

An eletronic research was made in different search engines using the key words
"Endodontics”, "Sodium Hypochlorite”, "Maxillary Sinus" and portuguese terms such as

"Endodontia", "Irrigacdo”, "Hipoclorito de Sédio", "Acidente" and "Seio Maxilar".

Key Words: "Medicina Dentaria"; "Endodontia"; "Acidente"; "lrrigacdo"; "Hipoclorito de
Saédio"
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I. Introducéo:

O diagnéstico, juntamente com a instrumentacdo, a obturacdo e a restauragcdo sdo 0S passos
principais para um correto tratamento de dentes com doenca pulpar e periapical. O seu
objetivo principal deve ser a eliminacdo de microrganismos do sistema de canais e a
prevencdo de uma nova contaminacdo apOs tratamento. (American Association of
Endodontists, 2011; Camara et al., 2010)

A desinfecdo do sistema tridimensional de canais € atualmente considerada parte
indispensavel para o sucesso do tratamento endodéntico. Segundo a evidéncia cientifica, o
Hipoclorito de Sédio é o irrigante de primeira escolha, principalmente devido ao seu largo
espectro antimicrobiano, aliado as suas propriedades de dissolucdo de tecido organico. (Zairi
et al., 2008)

Apesar de ser o irrigante com mais beneficios para a desinfecdo do STCR, o NaOCI é toxico
para os tecidos periradiculares, o que em caso de extravasamento, pode provocar severas
lesGes na cavidade oral. As sequelas decorrentes deste evento iatrogénico poderdo variar na
sua gravidade, desde dor moderada a extrema, equimoses faciais, edema, até situacdes mais
graves como parestesias, sinusites, ou defeitos estéticos permanentes e paralisia facial. (Faras
etal., 2016)

Na maioria dos casos, os acidentes de Hipoclorito de Sodio ndo resultam em sequelas
irreversiveis. Para isto ser possivel, o reconhecimento, a correta e atempada atuacdo aquando
detetados contribuem para um melhor prognostico e para minimizar os efeitos nocivos.
(Guivarc'h et al., 2016)

Relativamente a anatomia da cavidade oral, uma das estruturas que se encontra em mais
intima relagdo com os dentes € o seio maxilar. Por vezes e por este motivo, existe evidéncia
comprovativa da sua associacdo a acidentes com hipoclorito de sodio, potenciando a sua
gravidade e sequelas decorrentes. A sua frequéncia € mais elevada nos pré-molares, bem
como primeiros molares maxilares, pois sdo os dentes mais préximos do solo do seio maxilar
e, deste modo, os que podem levar a um risco acrescido de, aquando um extravasamento do
irrigante, este entrar em contacto com as mucosas do seio. (\Von Arx et al., 2014)

Com esta revisdo bibliogréfica pretende-se avaliar a acdo do Hipoclorito de Sédio como
irrigante intracanalar, bem como o0s erros iatrogénicos que podem resultar da sua

manipulacdo, nomeadamente, 0 seu extravasamento.



Material e Métodos:

Para a realizacdo deste trabalho de revisdo bibliografica foi efetuada uma pesquisa com
recurso a biblioteca da Universidade Fernando Pessoa e aos motores de busca eletronicos
Pubmed, ScienceDirect e B-On, utilizando as palavras-chave: "endodontia”, “endodontics”,
"irrigagdo”, "hipoclorito de sodio”, “sodium hypochlorite”, "acidente™ e "irrigation".

Dos 2032 artigos resultantes, foram selecionados apenas artigos que correspondiam aos
critérios de inclusdo linguisticos (Portugués, Espanhol e Inglés) e que estavam disponiveis
integralmente. Nao foram utilizados limites temporais como critérios de exclusdo. Apds a
analise dos artigos, foram selecionados 29 que continham informacéo relevante e cumpriam
0s critérios estabelecidos. Foram, ainda, consultados 4 livros das areas de Endodontia e

Anatomia para aprofundamento da evidéncia cientifica.



I1. Desenvolvimento:

1. Solugdes irrigantes no Tratamento Endodéntico N&o Cirurgico (TENC):

A preparacdo mecénica do STCR tem como principal fungdo permitir uma melhor irrigagdo
durante o tratamento endod6ntico, uma vez que o irrigante apenas atua por contacto. Deste
modo, existe uma relacdo direta entre a instrumentacdo do canal e a eficacia do irrigante,
assim como com a remogao de bactérias. (Glassman, 2011)
Para um irrigante endoddntico ser considerado ideal deve possuir as seguintes carateristicas:

e Ser um germicida e um fungicida eficaz,

e N&o ser toxico para os tecidos periapicais;

e Manter- se estavel em solucéo;

e Ter um efeito antimicrobiano prolongado (substantividade);

e Manter-se ativo na presenca de sangue e plasma;

e Ter baixa tensao superficial,

¢ Ndo prejudicar a cicatriza¢do dos tecidos periapicais;

e N&o manchar a estrutura dentéria;

e Ser capaz de inativar num meio de cultura;

¢ N&o induzir uma resposta imune em células mediadoras;

e Ser capaz de remover completamente a Smear layer;

¢ N4o ser antigénico, toxico ou carcinogéenico para os tecidos circundantes do dente;

eNdo causar efeitos adversos nas propriedades fisicas da dentina exposta e na
capacidade selante dos materiais obturadores;

e Ter uma aplicacdo conveniente;

e Ser relativamente barato. (American Association of Endodontists, 2011; Gohen et al.,
2007; Camara et al., 2010)
No entanto e atualmente, ndo existe fundamento cientifico para indicar um irrigante que
possua todas as carateristicas descritas e, deste modo, ser considerado ideal. Apesar da
escolha do irrigante ser fundamental para o sucesso do tratamento, existem alguns fatores que
modificam a sua ac¢do. Assim, a sua concentracao, o contacto entre o irrigante e o substrato, a
quantidade de irrigante usada, o didmetro da agulha de irrigacdo, a tensdo de superficie do
irrigante, a temperatura do irrigante, a frequéncia de irrigacdo, o nivel de observagdo da



entrada dos canais, o diametro dos canais e a qualidade do irrigante sdo alguns dos fatores a
ter em consideracdo aquando o TENC. (Gu et al., 2009)

Os irrigantes utilizados durante a desinfecdo dos canais podem ser categorizados em
substancias de desinfecéo direta e em substancias auxiliares a acdo dos agentes de desinfecéo.
O primeiro grupo é constituido pelo Hipoclorito de Sédio e pela Clorexidina e do segundo
grupo fazem parte o Acido Etilenodiamino Tetra-acético (EDTA), o Acido Citrico, o Alcool e

o0 Perdxido de Hidrogénio, entre outros. (Camara et al., 2010)

1.i. Solugdes Desinfetantes:

1.i.i. Hipoclorito de Sédio:

O Hipoclorito de Sédio é, hoje em dia, o irrigante de eleicdo devido a sua forte atividade
antimicrobiana (baseada no seu elevado pH de 11.8) e a sua capacidade de dissolver tecido
organico. O facto de o pH ser alcalino promove alteracdes celulares biossintéticas, alteracfes
no metabolismo celular, destruicdo de fosfolipidos e inibicdo enzimatica irreversivel. (Noites
et al., 2009) O cloro livre é responsavel por dissolver o tecido vivo e necrético, degradando as
proteinas em aminoacidos. (American Association of Endodontists, 2011)

Em contacto com tecido orgéanico, o0 NaOCI leva a hemdlise e ulceracdo, inibe a migracédo de
neutrofilos e destroi células endoteliais e fibroblastos. (Guivarc’h et al., 2016)

A concentracdo indicada € um tema controverso na evidéncia cientifica, uma vez que
enquanto alguns autores sugerem a utilizagdo de 5,25%, outros recomendam uma
concentragdo mais baixa, que varia entre 3% ou 0,5% (soluto de Dakin). Assim, e de
momento, ndo existe uma concentracdo definida que seja universalmente aceite. (Noites et al.,
2009)

Quando empregue a concentracdo de 3,5%, o Hipoclorito de Sddio apresenta ja o seu efeito
méximo relativamente & desinfecdo e capacidade bactericida. No entanto, concentragdes
superiores podem ser empregues e sdo defendidas por diversos autores, uma vez que o efeito
de degradacdo de matriz organica continua a amplificar com o aumento da concentragéo.
(Soares et al., 2007; Camara et al., 2010)

A exposi¢do ao oxigénio, a temperatura ambiente e a luz levam a degradacdo do Hipoclorito
de Sddio. Pelo contréario, a sua acdo pode ser potenciada pelo aumento da temperatura, do
tempo de agdo, da concentracdo, pela ativacdo mecanica ou pelo aumento da conicidade do

preparo. (American Association of Endodontists, 2011)

4



As suas principais desvantagens sdo a sua citotoxicidade quando injetado para os tecidos
periapicais, 0 seu cheiro e sabor desagradaveis, a sua capacidade de tingir o vestuario e
corroer objetos metalicos. Para além destas, ndo ¢ eficaz para todas as bactérias nem remove a
totalidade da Smear Layer, mas altera as propriedades da dentina. (American Association of
Endodontists, 2011)

1.i.ii. Clorexidina:

A Clorexidina comecou a ter utilidade na area da Medicina Dentéria por volta do ano de 1959.
As suas principais aplicacbes em Endodontia sdo como agente antimicrobiano e como
medicacdo intracanalar. (Almeida et al., 2014)

Este irrigante possui um amplo espectro de acdo, podendo atingir bactérias gram-positivas,
gram-negativas, leveduras e virus lipofilicos. Em concentracbes altas (2%) o seu feito é
bactericida, pois entra na parede celular, interferindo no transporte e na coagulacdo do
citoplasma pela alta afinidade com a proteina. Ja em baixas concentra¢fes (0,2%) tem acéo
bacteriostatica, inibindo a fun¢do da membrana. (Almeida et al., 2014)

A substantividade é caracteristica da Clorexidina e consiste na capacidade que esta tem de se
ligar a hidroxiapatite do esmalte e dentina, sendo desta forma, libertada lentamente a medida
gue a sua concentracdo no meio decresce, permitindo assim um maior tempo de atuacdo, de
aproximadamente 13 horas. (Camara et al., 2010)

As suas vantagens em relacdo ao Hipoclorito de Sodio sdo a sua substantividade, efetividade
antimicrobiana e baixa toxicidade, proporcionando uma extrema seguranca durante a sua
utilizacdo. Pelo contrario, a sua principal desvantagem é a sua incapacidade de dissolugéo de

tecido organico. (Bottcher et al., 2015)

1.ii. Substancias Quelantes, Coadjuvantes e Outras:

Durante a preparacdo mecanica do SCR forma-se a Smear Layer. (Cohen et al., 2007).
Devido a falta de acdo que os agentes desinfetantes tém sobre a componente inorganica desta
camada, tornou-se necessaria a acoplacao de substancias capazes de a eliminar. Atualmente,
0s agentes quelantes mais utilizados sdo o0 EDTA, bem como o Acido Citrico. Outros agentes

com utilidade no TENC s&o o Alcool e o Peréxido de Hidrogénio. (Glassman, 2011)



EDTA:

O EDTA é um agente quelante cuja fungédo consiste em remover 0 componente inorganico da
Smear Layer e aumentar a permeabilidade da dentina. Tem como finalidade uma melhor
penetracdo do Hipoclorito de Sodio na tridimensionalidade do sistema de canais, favorecendo
a sua acdo desinfetante. (Glassman, 2011)

O seu mecanismo de atuacdo baseia-se na reacdo com os ides célcio e fosfato presentes na
dentina, tornando-os soltveis. (Zhang et al., 2010)

Visto que este agente tem capacidade de desmineralizacdo, a sua exposi¢ao prolongada pode
causar remocdo excessiva de dentina, enfraquecendo a estrutura dentaria. (American
Association of Endodontists, 2011)

Ao contrario do Hipoclorito de Sédio, o EDTA ndo possui atividade antibacteriana direta,
sendo, assim, recomendado o seu uso alternado com o desinfetante durante o preparo
biomecénico dos canais radiculares. (Camara et al., 2010)

A concentracdo mais frequentemente utilizada de EDTA é de 17% aquando do protocolo final

de irrigacdo. (Glassman, 2011)

Acido Citrico:

A substancia quelante alternativa ao EDTA é o Acido Citrico, maioritariamente utilizado na
concentracio de 10%. (Camara et al, 2010) O Acido Citrico, comparativamente ao EDTA a
17%, apresenta resultados sem diferencga significativa relativamente a remocdo da Smear
Layer. No entanto, existe evidéncia cientifica que defende a superioridade do EDTA, seja de
forma isolada ou associada ao Hipoclorito de Sédio a 5,25%. (Heggendorn et al.,2015) Para
além disso, tem maior biocompatibilidade e menor toxicidade, traduzidos pela menor reacéo

inflamatoria dos tecidos. (Arslan et al., 2014).

Alcool:

O alcool é frequentemente usado para diminuir a tensdo no interior das paredes do STCR e
para auxiliar na sua limpeza. Este pode, também, ser importante na remocao de excessos do
cimento obturador. (Cohen e Hargreaves, 2011)

Para além disso, os canais radiculares secos com Alcool 95% estéo associados a uma melhor

obturacdo que os secos com pontas de papel. (Thiruvenkadam et al., 2016)



Peroxido de Hidrogénio:

O Peroxido de Hidrogénio é um agente oxidante utilizado em alternativa ao Hipoclorito de
Sodio na concentracdo de 3%. (Gash e Gash, 2010)

Este, na presenca de luz ou de calor, dissocia-se em agua e oxigénio. Os radicais de oxigénio
libertados produzem efeito bactericida, interferindo com o metabolismo das bactérias. Porém,
este efeito é temporario e diminui na presenca de tecido organico. (Gash e Gash, 2010)

A sua utilidade é limitada a casos em que se suspeita de perfuracfes ou apices abertos, em que
é usado devido a sua biocompatibilidade. Comparativamente ao NaOCI 5,2%, a reagdo
efervescente do Perdxido de Hidrogénio elimina os detritos formados na preparacdo
biomecanica, porém o seu efeito desinfetante € menor e ndo tem capacidade antimicrobiana.
(Esteves e Froes, 2013)

2. Acidentes de Irrigagéo:

2.i. Complexidades Anatdémicas:

A cavidade oral é uma regido com estruturas anatomicas em intima relagdo, o que influencia
em grande parte a atividade do Médico Dentista. Relativamente a zona dos molares maxilares,
0s seios maxilares sdo estruturas de alta importancia, uma vez que podem estar muito
proximos dos apices dentarios. (Von Arx et al., 2014)

O seio maxilar é o maior dos seios paranasais e € definido como um espaco pneumatico
localizado dentro do osso maxilar, bilateralmente. Este esta recoberto por peridsseo e epitélio
respiratério. No nascimento, as suas dimensdes sdo de, aproximadamente, 10x03x04 mm,
sendo 0 seu crescimento continuo até aos 7 anos de idade, quando a expansao ocorre mais
rapidamente até ao momento em que todos os dentes permanentes erupcionam. As dimensfes
médias dos seios maxilares de um adulto s&o 40x26x28 mm com um volume médio de 15mL.
(Melo et al., 2005)

Para facilitar o seu estudo, os anatomistas comparam 0 seio maxilar a uma piramide
triangular, de base na parede das fossas nasais e vértice no processo zigomatico. A base, ou
parede nasal, constitui 0 septo 0sseo que separa a cavidade nasal do seio maxilar. (Ferreira,
2010)

A sua inervacdo € assegurada pelos nervos alveolares superiores e infraorbitario, ramos do

nervo maxilar. Relativamente ao suprimento sanguineo, este é feito pelas artérias alveolares



superiores (posteriores, médias e anteriores), artéria infraorbital e artéria palatina maior,
ramos da artéria maxilar. (Drake et al., 2006)

Os dentes com maior proximidade ao seio maxilar, sem intrusdo dentaria no seio sdo, por
ordem decrescente de frequéncia, o 2° Pré-Molar, o0 1° Molar e o 2° Molar e, com intruséo, o
2°Molar, o 1° Molar e o 2° Pré-Molar. (Von Arx et al., 2014) De entre os canais radiculares
destas estruturas dentarias, verificou-se que o canal palatino encontra-se dentro dos seios
maxilares em 50% dos casos. (Melo et al., 2005)

Devido a relagdo existente entre o seio maxilar e os &pices dos dentes maxilares,
complicacdes associadas a procedimentos endodonticos como a introdugdo de instrumentos e
materiais para além do apice ou o extravasamento de irrigante tém uma frequéncia mais

elevada do que seria esperado. (Hulsmann et al, 2000)

2.ii. Erros latrogénicos:

Durante o Tratamento Endoddntico, os erros mais comumente cometidos pelos profissionais
séo a fratura de instrumentos, as perfuracdes e os extravasamentos de material.

A separacdo de instrumentos é uma iatrogenia relativamente comum na Endodontia, causada
pelo uso indevido dos instrumentos durante a instrumentacdo mecénica, principalmente
quando os canais sdo estreitos ou curvados. (Gash e Gash, 2010)

Outras situacdes que podem levar a que tal aconteca sdo 0 uso excessivo de instrumentos
danificados, a irrigagdo inadequada, o0 uso de demasiada pressdo aquando da insercdo do
instrumento no canal e a preparacdo da cavidade de acesso ndo ser adequada. (Gash e Gash,
2010)

Quando o profissional se depara com este evento deve informar o paciente imediatamente,
bem como radiografar, de modo a localizar a parte remanescente do instrumento fraturado. O
tratamento pode variar entre o bypass endodéntico e a remocédo do fragmento. (Loiola et al.,
2010)

As perfuracdes, segundo o glossario de termos endoddnticos, definem-se como uma
comunicacdo mecanica ou patologica entre o sistema de canais radiculares e a superficie
externa do dente. Estas podem ocorrer durante a preparacdo da cavidade de acesso ou durante
a instrumentacdo. No ultimo caso, as perfuracBes podem ocorrer a nivel cervical, no terco
médio ou apical. (Gash e Gash, 2010)

A detecdo das perfuragdes pode acontecer através de exame radiografico, caso haja

hemorragia repentina ou entdo se houver queixa de dor por parte do paciente quando o
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instrumento atinge o tecido periodontal. Pode, também, ser empregue o LEA para este efeito,
visto que este indica a distancia do ligamento periodontal. (Semprebom et al., 2015)
A reparacdo deste erro deve ser imediata, utilizando um material com as seguintes
caracteristicas:

e Adesdo a preparacdo e que faca selamento da raiz;

e Facil manuseamento;

e Radiopaco;

e Com estabilidade dimensional;

e Compativel com os tecidos periapicais;

¢ N&o absorvivel;

¢ N&o corrosivo;

¢ Ndo deixa os tecidos periapicais pigmentados. (Gash e Gash, 2010)
Independentemente do material utilizado, o objetivo do tratamento é selar a perfuracdo com
um material biocompativel e manter o ligamento periodontal intacto. O seu tratamento varia
consoante a localizacdo, isto é, se esta for supradssea, utilizamos material restaurador para
efetuar o selamento, contrariamente do que acontece quando a perfuracdo é infradssea, em
que o material de eleicdo € 0 MTA. (Gash e Gash, 2010)
Relativamente aos extravasamentos que podem ocorrer durante o TENC, estes podem incluir
cimento obturador, gutta percha ou o irrigante intracanalar. Quando o material que utrapassa o
apice € o cimento obturador, geralmente ndo ocorrem grandes danos pois este € reabsorvido
pelo organismo. Pelo contrario, no caso do material extravasado ser gutta percha, deve ser
removido e a obturacéo repetida. (Marin et al., 2015)
O erro iatrogénico com maior severidade decorre do Hipoclorito de Sddio. Esta iatrogenia,
designada de Acidente de NaOCI pode ser categorizada consoante a sua amplitude, ou seja, se
atinge apenas o vestuario, se afeta as mucosas oculares e/ou da cavidade oral ou, por fim,
lesiona os tecidos periapicais. Apesar de, atualmente, serem raros 0S casos em que O0S
profissionais armazenam o Hipoclorito de So6dio em anestubos vazios, quando isto acontece
pode haver a injecdo acidental nos tecidos aquando da anestesia. De entre as possibilidades
que podem ocorrer, o extravasamento do Hipoclorito de Sodio pelo apéx € o mais grave e 0
que pode apresentar maior risco para o paciente. O genero feminino é mais propenso para este

tipo de complicacdo devido a sua menor espessura e densidade 6ssea. (Al-Sebaei et al., 2015)



Caso haja proximidade entre o dente a ser tratado e o seio maxilar, e esta relacdo ndo seja
detetada radiograficamente, hd a possibilidade de extravasamento de Hipoclorito de Sodio
para o interior do seio maxilar. (Zairi e Lambrianidis, 2008)
Os sintomas sdo imediatos e pode resultar em sequelas potencialmente severas para o
paciente. (Guivarc’h et al., 2016)
Assim, a identificacdo de uma situacdo de Acidente de Hipoclorito de Sadio é feita através de
um conjunto de sinais e sintomas:

e Dor severa, mesmo 0 paciente estando sob o efeito de anestesia;

e Sensacdo de queimadura;

e Edema difuso dos tecidos moles;

e Sangramento intersticial acompanhado de equimose;

e Sangramento pelo canal radicular;

e Possivel necrose do 0sso e da mucosg;

e Ulceracoes;

e Risco de infe¢Bes secundarias;

¢ Anestesia reversivel ou possibilidade de parestesia (Costa et al., 2016)
Nos casos em que este evento inclui o seio maxilar, para além dos sintomas anteriores, podem
surgir:

e Sensacdo de gosto de cloro;

e Epistaxe;

¢ Possivel sensacdo de sangue na orofaringe;

e Irritacdo da garganta (Melo e Oliveira, 2005; Zairi e Lambrianidis, 2008)

2.111. LimitacOes de materiais:

A principal restricdo do Hipoclorito de Sodio é o seu efeito toxico e o seu potencial de
destruicdo de tecido moles, que podem levar a situacdes de emergéncia. (Balto e Al-Nazhan,
2002)

A sua utilizacdo é limitada pelos efeitos nocivos deste irrigante, nomeadamente, a sua
toxicidade para os tecidos organicos, efeito corrosivo e o odor e sabor desagradaveis. (Tirali
etal., 2012)

Para além disso, 0 seu uso exclusivo ndo é eficaz na remocdo da Smear Layer, sendo, entdo,

necessaria a utilizacdo conjunta de outros agentes com essa capacidade, e, devido a sua
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elevada tensdo superficial, a capacidade de penetracdo nos tdbulos dentinarios é limitada.
(Gash e Gash, 2010)

A irrigacdo convencional por pressao positiva com o recurso a seringas e agulhas mais finas
exigem um maior esforco por parte do operador, ndo sendo adequado exercer pressdo
excessiva, pelo risco de extrusdo do irrigante. Para além disso, a sua eficacia é limitada na
regido do terco apical e em istmos, bem como em canais com curvatura mais acentuada. O
tipo de agulha a utilizar, bem como o seu posicionamento no canal séo fatores relevantes para
maximizar a irrigagdo e impedir extravasamentos. Como alternativa para as agulhas com
abertura na extremidade, as canulas com saida lateral tém vindo a ser usadas para prevenir
que este tipo de complicacBes ocorra. A evidéncia cientifica defende que ndo existe uma
diferenca significativa entre agulhas de abertura apical ou lateral no que diz respeito a
desinfecdo do STCR. (Loiola et al., 2010)

3. Protocolo de atuacgao:

Quando nos deparamos com um Acidente de Hipoclorito de Sodio, o procedimento deve ser
imediatamente suspendido e o protocolo de atuacdo posto em pratica. Deste modo, e para
alivio da dor, deve ser efetuado um bloqueio regional. Adicionalmente, deve ser feita uma
irrigacdo abundante com solucdo salina, de modo a tentar diluir o Hipoclorito de Sédio,
juntamente com uma aspiracao constante. (Guivarc’h et al., 2016)

Deve ser indicado ao paciente aplicacdo de compressas frias durante as primeiras 24 horas
para minimizar o edema, seguidas de compressas e bochechos mornos, de forma a favorecer a
drenagem do local pela irrigacdo colateral e facilitar a cicatrizacdo. (Gash e Gash, 2010)

O profissional deve prescrever analgésicos, para controlo da dor, antibidticos, para prevenir o
risco de infecBes secundarias e anti-histaminicos. Nos casos mais graves, o paciente deve ser
reencaminhado para o hospital e deve ser ponderado o uso de esterdides. (Laverty et al.,
2014) Quando o seio maxilar estd envolvido, deve também ser prescrito um

descongestionante nasal. (Guivarc’h et al., 2016)

4. Prevencdo e Biosseguranga na irrigacdo Endodéntica:

De modo a garantir uma irrigacdo segura, tanto para o profissional como para o paciente,
existem algumas medidas preventivas que devem ser seguidas:

e Tanto o paciente como o profissional devem utilizar 6culos de protecao;
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eColocar uma protecdo larga e impermeavel no paciente para proteger as suas roupas
dos salpicos de Hipoclorito de S6dio que possam ocorrer;

e Usar sempre isolamento absoluto, obtendo um bom selamento;

e Confirmar radiograficamente o comprimento de trabalho e a integridade da raiz antes
de iniciar a irrigagéo;

e Utilizar o LEA para confirmacéo da localizacdo do apice dentério;

e Utilizar seringas com luer-lok e agulhas de saida lateral, de modo a diminuir o risco de
extravasamento;

e Evitar 0 excesso de pressdo durante a irrigacao;

e Evitar que a agulha fique justa no canal e garantir que fica a, pelo menos, 2mm acima
do comprimento de trabalho, utilizando movimentos "vai e vem";

e A preparagdo mecénica do STCR deve ser ampla o suficiente para a agulha poder
entrar e sair sem forcar as paredes dos canais radiculares. (Laverty et al., 2014; Noites et al.,
2009)

I11. Discussao:

As varias revisdes bibliograficas apresentam unanimidade relativamente a aplicacdo e
vantagens do Hipoclorito de Sddio. Este é considerado o irrigante intracanalar de eleicéo
devido a sua atividade antimicrobiana e a sua capacidade de dissolucdo de tecido organico.
Para além disso, é fundamental para o sucesso do TENC pela sua acdo como desinfetante.
(Noites et al., 2009; Guivarc'h et al., 2016; Soares et al., 2007; Laverty et al., 2014)
Relativamente a sua manipulacdo, existe concordancia acerca do cuidado que deve existir por
parte do profissional, uma vez que podem ocorrer diversos tipos de iatrogenias com
consequéncias para o paciente. De entre estas, a mais severa € a extrusdo de Hipoclorito de
Sodio para além do apéx, afetando os tecidos periapicais. (Al-Sebaei et al., 2015; Guivarc'h et
al., 2016; Gash e Gash, 2010; Zairi e Lambrianidis, 2008)

Segundo a American Association of Endodontics, 42% dos profissionais de Medicina
Dentaria ja presenciaram pelo menos um acidente de Hipoclorito de Sédio. Os fatores de risco
apresentados na evidéncia cientifica incluem a técnica de irrigacdo inadequada, assim como o
uso de pressao excessiva, reabsorcOes e fraturas radiculares, perfuracdes iatrogénicas e apices

abertos. Outro fator considerado pelos autores é a proximidade dos &pices dentarios com o
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seio maxilar, que pode resultar na extruséo do irrigante para o interior deste. (Farook et al.,
2014; Zhu et al., 2013; Laverty et al., 2014)

Guivarc'h et al. afirma que a prevaléncia dos acidentes de NaOCI é maior no sexo feminino
(44/52), pela sua menor espessura e densidade Ossea, e na maxila (41/52), por haver uma
maior proximidade entre os apices, a cortical dssea e os tecidos moles e também por ser um
0ss0 menos denso.

No que diz respeito ao protocolo de atuacdo perante uma situacdo de Acidente de NaOCI, os
autores apresentam uma abordagem que inclui atuacdo imediata a nivel de controlo de dor e
diluicdo do irrigante, bem como tratamento farmacol6gico e monitorizacdo do paciente nos
dias seguintes, de modo a certificar que as sequelas ndo séo irreversiveis. (Guivarc’h et al.,
2016; Laverty et al., 2014; Gash e Gash, 2010) No entanto, quando este acontecimento
envolve o seio maxilar, é defendido o uso de descongestionantes nasais topicos e sistémicos,
facilitando a oxigenacdo e a drenagem de supuracdo do seio maxilar. Os casos relatados de
injecdo de NaOCI no seio maxilar demonstraram um tempo de recuperacdo menor do que
quando esta estrutura ndo estava envolvida, estando os tecidos assintomaticos e sem a
presenca de hematoma ao fim de 4 dias. Apesar disso, a dor e 0 edema poderiam durar até 30
dias ap6s o acontecimento. (Melo et al., 2005; Zairi e Lambrianidis, 2008; Guivarc’h et al.,
2016)

Em relacdo a prevencdo, a opinido dos autores é unanime e consiste na protecdo do paciente e
do profissional, na utilizacdo de tecnicas de irrigacdo adequadas, bem como uma preparacao
mecéanica que permita uma boa irrigacdo. (Laverty et al., 2014; Noites et al., 2009; Melo e
Oliveira, 2005; Zairi e Lambrianidis, 2008)

Apesar de existir literatura acerca desta temaética, esta ndo é suficiente para concluir quais 0s
efeitos do Hipoclorito de Sédio no seio maxilar a longo prazo e quais as abordagens que
devem ser realizadas para que ndo existam quaisquer consequéncias na manipulacdo do
irrigante. Outra limitacdo € a falta de registos por parte dos profissionais de Medicina
Dentéria quando estes acidentes ocorrem. Para além disso, a relacdo entre as estruturas
anatomicas e o extravasamento dos desinfetantes intracanalares deve ser alvo de maior
investigacdo. Deste modo, devem ser realizados mais estudos no futuro para aumentar o

acesso a informagao acerca deste tema.
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IV. Conclusao:

Os acidentes de Hipoclorito de Sédio séo eventos iatrogénicos que podem ocorrer devido a
fatores anatdmicos, nomeadamente, reabsorcdes radiculares e apices abertos, ou decorrentes
do profissional, tanto por preparacdo mecénica inadequada como por irrigagdo com pressao
excessiva.

Este fendmeno € inesperado e deve ter atuacdo imediata, sendo que deve ser explicado ao
paciente o0 ocorrido, as possiveis repercussdes e 0 possivel tempo de recuperacdo. Dor
inesperada, hemorragia abundante e edema imediato constituem a triade de sinais e sintomas
patognomonicos da extrusdo de NaOCI.

E necessario haver um cuidado planeamento de todas as etapas do TENC para que acidentes
como este sejam evitados, assim como uma maior sensibilidade por parte dos profissionais de
Medicina Dentaria para a possibilidade de acontecer um acidente com Hipoclorito de Sédio
durante a sua manipulacao.

Apesar de ndo ser um fendmeno frequente, a extrusdo do NaOCI para o seio maxilar pode
acontecer em casos de proximidade entre este e as raizes dentéarias dos Pré-Molares ou
Molares maxilares, devendo ser uma situacdo facilmente detetada pelo Médico Dentista para
diminuicdo de sequelas.

Sd0 necessarios mais estudos sobre esta teméatica de modo a estabelecer um protocolo de
atuacdo geral, bem como uma melhor percecdo acerca deste tipo de acidentes e como 0s
identificar.
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