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RESUMO

O Hipoclorito de sédio é o irrigante mais utilizado no tratamento endoddntico pelas suas
propriedades antimicrobianas e dissolugdo do tecido organico. No entanto esta substancia tem
a desvantagem de possuir atividade citotoxica e, se atingir os tecidos periapicais, pode criar
inflamac&o aguda dos tecidos envolventes. O objetivo deste estudo de reviséo é reunir e fazer
a andlise e sintese de toda a evidéncia cientifica existente na literatura relativamente a questéo
de investigacdo: quais os critérios de diagnostico de um acidente de hipoclorito de sddio? Sera
realizada uma pesquisa bibliogréfica através de diversas bases eletrénicas de pesquisa como a
Pubmed, Science Direct e B-on com as seguintes palavras-chave: ‘“apical extrusion;
endodontics; irrigant; sodium hypochlorite; diagnosis”. No processo de selecdo resultaram 27
artigos. Conclui-se que embora um acidente de hipoclorito cause um grande impacto na
consulta de medicina dentéaria, ndo diminuiu o progndstico do tratamento endoddntico a longo

prazo.

Palavras-chave: “apical extrusion; endodontics; irrigant; sodium hypochlorite; diagnosis".



ABSTRACT

Sodium hypochlorite is the most used irrigant in endodontic treatment due to its antimicrobial
properties and dissolution of organic tissue. However, this substance has the disadvantage of
having cytotoxic activity and, if it reaches the periapical tissues, it can create acute
inflammation of the surrounding tissues. The aim of this review study is to gather, analyze and
synthesize all the scientific evidence in the literature regarding the research question: what are
the diagnostic criteria for a sodium hypochlorite accident? A bibliographic search will be
carried out through several electronic research databases such as Pubmed, Science Direct and
B-on with the following keywords: “apical extrusion; endodontics; irrigant; sodium
hypochlorite; diagnosis™. The selection process resulted in 27 articles. It is concluded that
although a hypochlorite accident causes a great impact on the dental consultation, it does not

diminish the prognosis of endodontic treatment in the long term.

Keywords: “apical extrusion; endodontics; irrigant; sodium hypochlorite; diagnosis".
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I. INTRODUCAO

O Tratamento Endoddntico (TE) compreende uma sequéncia de etapas delicadas cujo objetivo
é devolver a salde e a funcdo do dente afetado. A irrigacdo dos canais radiculares é um
importante passo na limpeza e desinfecdo do sistema de canais radiculares e € uma parte
essencial do Tratamento Endodontico (Noites, de Carvalho e Vaz, 2009).

Os microrganismos, principalmente bactérias, podem estar localizados nas partes necrosadas
do sistema de canais radiculares (SCR), com maior incidéncia na raiz principal, canais
acessorios e tubulos dentinarios. Segundo Zou et al. (2010), para conseguir a maxima
eliminacdo dessas bactérias, € essencial realizar uma instrumentacdo cuidadosa e eficiente,
acompanhada de uma irrigacdo adequada. Em alguns casos, pode-se considerar a utilizacdo de
medicacdo intracanalar como complemento para alcancar uma desinfecdo mais completa (Zou
etal., 2010).

Antes de iniciar o processo de preparacdo quimico-mecanica, é imprescindivel que ndo se
introduza nenhuma lima no canal, até que o irrigante adequado seja aplicado na cdmara pulpar.
Durante a etapa de preparacdo quimica, 0s irrigantes sdo responsaveis por remover residuos
bioldgicos, tanto bacterianos quanto pulpares, e, ao mesmo tempo, facilitar a acdo dos
instrumentos utilizados. ApGs a preparacdo canalar, as solugdes irrigantes desempenham
algumas outras fun¢des importantes como eliminar a camada de residuos (“smear layer™) por
meio da aplicacdo de &cido citrico a 10% ou acido etileno diamino tetracético (EDTA) a 17%
por um periodo de 1 minuto, neutralizam o quelante de célcio utilizando a solu¢éo de hipoclorito
de sodio (NaOCIl) a 5,25% e eliminar os microrganismos que estivessem obstruidos pela
camada de smear layer, reduzir a tensdo superficial através do uso de alcool a 96° (Macedo,
2013).

No tratamento endodontico, a irrigacéo € representada por uma corrente liquida no interior da
cavidade pulpar. A aspiracéo € a acdo de atrair, por succao, fluidos e particulas sélidas de uma
cavidade. O mecanismo irrigacdo-aspiracdo ocorre pelo fluxo de fluidos, ocasionado pela
diferenca de pressé@o no interior (maior) e na entrada do canal radicular (menor). A irrigacéo e
a aspiracdo sdo fendmenos mecanicos distintos, podendo ser estudados e empregues
isoladamente. Na Endodontia, a irrigacdo € realizada concomitantemente a aspiragdo com o

objetivo de renovar as substancias quimicas no interior dos canais radiculares e de tornar a
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limpeza dos canais radiculares mais efetiva (Lopes e Siqueira Jr, 2015).

O irrigante atualmente mais utilizado durante o tratamento endoddntico é o hipoclorito de sddio
(NaOCl). Este irrigante foi indicado pela primeira vez como uma solucdo antisséptica por
Dakin, em 1915, para limpeza e desinfecdo das feridas dos Soldados da | Guerra Mundial.
Posteriormente o seu uso difundiu-se a outras areas, nomeadamente na irrigacdo de canais
radiculares. Desde entdo, tem sido o irrigante mais utilizado na desinfecdo dos canais

radiculares devido a sua forte atividade antimicrobiana (Noites, de Carvalho e Vaz, 2009).

O Hipoclorito de sodio é uma base forte (pH>11). Na concentracdo de 1%, o hipoclorito de
sodio apresenta uma tensdo superficial igual a 75dyn/cm, viscosidade igual a 0,986¢P,
condutividade de 65,5mS, densidade de 1,04g/cm? e capacidade de humedecimento igual a 1h
e 27min. O hipoclorito de sédio tem uma ampla gama de atividades contra bactérias gram
positivas e gram negativas. Alguns outros estudos mostraram que o NaOCI demonstrou
atividade antifingica completa numa faixa de 15s a 5min. E o agente antifingico mais forte de
solugcdes de irrigacdo de canais radiculares e medicamentos intracanalares._Além desta
excelente atividade antimicrobiana o NaOCI é, também, um forte agente proteolitico, que exibe
a melhor capacidade de dissolucdo de tecido organico como um irrigante endodéntico
(Mohammadi, 2008).

Segundo de Carvalho et al. (2022), o material também possui algumas desvantagens como ser
citotoxico aos tecidos, possuir cheiro e gosto desagradavel e capacidade de ativar reacdo
alérgica. Os testes de toxicidade sdo essenciais para que o irrigante escolhido esteja apto para o
uso adequado, sem riscos. Nestes testes sdo avaliadas a citotoxicidade e/ou a genotoxicidade
do produto. A citotoxicidade € uma manifestagdo complexa que pode acarretar efeitos adversos
no organismo humano, como por exemplo, a lise celular ou até anomalias metabdlicas. Em
baixa concentrac6es, no entanto, o hipoclorito de sodio é ineficaz contra alguns microrganismos
especificos, porém, ja apresenta citotoxidade. A genotoxicidade é a capacidade que algumas
substancias tém de induzir alteragdes no material genético de organismos a elas expostos, essas
alteracdes séo responsaveis pelo surgimento de doencas oncoldgicas e doencas hereditarias. Os
diferentes testes genotdxicos detetam mutacdes genéticas e cromossémicas. Nas concentracdes
de 1,25%, 2,5% e 5,25% o hipoclorito de sédio mostrou-se ser ndo genotoxico (de Carvalho et
al., 2022).

No entanto, Botton et al. (2016) relatam alteracbes do DNA de células mononucleares de
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sangue periférico apds 72 horas de exposic¢do ao hipoclorito de sédio a 1% e 2,5% (Botton et
al., 2016).

Na tabela 1 apresenta-se esquematicamente as vantagens e desvantagens do hipoclorito de sodio

Tabela 1. Vantagens e desvantagens hipoclorito de sodio (Lopes e Siqueira Jr, 2015).

Vantagens Desvantagens
Relativamente barato Instavel ao armazenamento
Répida atuacdo Inativado por matéria organica
Desodorizante e lubrificante Corrosivo

Atividade antimicrobiana pronunciada )
Irritante para a pele e mucosa

contra bactérias, fungos e virus

Relativamente ndo toxico nas concentracdes

Forte odor
indicadas
Acdo solvente de matéria organica Descolora tecidos
ConcentragOes facilmente determinadas Remove carbono da borracha
Branqueador

Ao contrério de outros irrigantes, 0 NaOCl tem a capacidade Unica de dissolver tecido necrético,

bem como os componentes organicos da smear layer (Mohammadi, 2008).

Segundo Pretel et al. (2011), o hipoclorito de sddio, ndo é capaz de remover a parte inorganica
da smear layer, que é essencial para a disseminacdo de desinfetantes nos tubulos dentinarios, o
que torna necessario algumas vezes a associacao entre as solugdes principais com solucdes
auxiliares, que sdo quelantes, por exemplo, 17% de &cido etileno diamino tetracético acido
(EDTA) e o &cido citrico 6%. Para 0 seu uso ser seguro, essas combinacdes farmacologicas
precisam de ser testadas in vitro quanto a sua citotoxicidade e genotoxicidade (Pretel et al.,
2011).

Segundo Hsieh et al. (2007) diferentes aspetos tém sido identificados como impactantes na
eficiéncia da irrigacdo dos canais radiculares, especialmente: o didmetro da preparacao apical,

a forma cdnica do canal, a distancia entre a ponta da agulha de irrigacdo e a extremidade do
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canal, a quantidade total de liquido de irrigacéo utilizado e o tamanho das agulhas de irrigagéo.
Esses fatores desempenham um papel crucial no sucesso da irriga¢do radicular (Hsieh et al.,
2007).

O pH do NaOCI é de aproximadamente 11 a 12 e a concentragdo usada no tratamento
endoddntico varia entre 0.5% a 5.25%. O aumento da sua penetracdo nos tecidos é devido ao
facto de este ser bastante alcalino, o que faz com que cause lesBes teciduais profundas e

extensas.

Segundo diferentes autores a concentracdo mais efetiva do NaOCI, esta descrita como sendo
5,25% a 40 min. Concentracfes de 1,3% e 2,5% para 0 mesmo intervalo de tempo,

demonstraram ser ineficientes para a eliminagdo de E. faecalis dos tubulos dentinarios.

Quanto maior a concentracdo da solucdo e a quantidade injetada nos tecidos adjacentes pior
sera 0 prognaostico, tendo um tempo maior para a regressdo dos sintomas causados pelo contato

indevido com a solucgéo irrigadora (Mohammadi, 2008).

Segundo Bosch-Aranda et al. (2012), a concentragdo mais adequada de NaOCI para irrigacao
endodéntica pode ser de 0,5 ou 1% com pH préximo ao neutro, obtendo um étimo efeito
antimicrobiano com minima lesdo irritante tecidual. No entanto, esta concentracdo ndo é a
concentracdo atualmente mais utilizada sendo diferentes concentragdes de hipoclorito de sodio,
entre 2,5% e 5,25% séo usadas atualmente como irrigantes de canais radiculares para conseguir
eliminar adequadamente bactérias anaerdbicas facultativas e anaerobicas estritas (Bosch-
Aranda et al., 2012).

Existe controvérsia sobre a concentracdo ideal de solu¢cBes de NaOCI para ser usado no
tratamento endodontico. Embora a atividade bactericida e a capacidade de dissolugdo tecidual
melhorem com o aumento da concentracdo de hipoclorito de sédio, aumentam, também, a
toxicidade tecidual e o potencial caustico. O hipoclorito de sédio, em altas concentrages, é
extremamente toxico para os tecidos vitais, causando hemolise, ulceragdo, inibicdo da migracdo
de neutrofilos, destruicdo de células endoteliais e fibroblasticas, parestesia do nervo facial e
necrose apos extrusdo durante o tratamento endodontico (Sermefio et al., 2009).

Esta substancia esta classificada como um composto halogenado, que pode ser encontrado

numa série de produtos, contendo concentracgdes e aditivos variaveis:

* Liquido de Dakin: solugao de NaOCl a 0,5% (equivalente a 5.000 ppm), neutralizada por
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acido borico para reduzir o pH (pH proximo de neutro)

* Liquido de Dausfrene: solu¢do de NaOCI a 0,5% (equivalente a 5.000 ppm), neutralizada por

bicarbonato de soédio.

* Solugdo de Milton: solu¢do de NaOCI a 1% (equivalente a 10.000 ppm), estabilizada por
cloreto de sodio (16%).

* Licor de Labarraque: solugdo de NaOCIl a 2,5% (equivalente a 25.000 ppm).

* Soda clorada: solu¢do de NaOCl de concentracdo varidvel entre 4%e 6% (equivalente a

40.000-60.000 ppm).

« Agua sanitaria: solu¢des de NaOCl a 2-2,5% (equivalente a 20.000-25.000 ppm) (Lopes e
Siqueira Jr, 2015).

Um acidente de hipoclorito de sddio (NaOCI) ocorre quando ha extravasamento desta solucéo
de irrigacdo para além do apice, levando a necrose tecidular. Isto manifesta-se com uma dor
intensa, sensacdo de queimadura, rapido edema do tecido e hemorragia intracanalar proveniente
do tecido periapical (Al-Sebaei, Halabi e EI-Hakim, 2015).

Verifica-se que os acidentes de hipoclorito de sodio estdo relacionados com a concentracdo de
NaOCI sendo um dos fatores determinantes da lesdo do hipoclorito juntamente com o volume
de NaOClI e a pressdo de extrusdo. Durante um acidente de hipoclorito de sddio o que acontece
é uma reacdo inflamatoria aguda e grave dos tecidos que leva a desconforto do paciente e
edema, tanto intra-oral, na mucosa circundante, tanto extra-oral, na pele e tecidos subcutaneos.
O edema pode ser edematoso, hemorragico ou ambos. O inicio subito de dor é uma marca de
destruicdo tecidular e pode ocorrer imediatamente ou ser adiada por varios minutos ou horas
(Spencer, Ike e Brennan, 2007; Pelka e Petschelt, 2008).

Durante o processo de irrigagdo num tratamento endodéntico, a extrusdo de hipoclorito de sodio
(NaOCI) é um acidente raro, com as complica¢cbes mais comuns, incluindo dor, edema e
hematoma podendo apresentar formas mais graves como reacdo alérgica com
comprometimento de vias aéreas superiores e consequente comprometimento da capacidade
respiratoria. Também podem acontecer comprometimento de alguns nervos e musculos da face
(de Carvalho et al., 2022).
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A literatura mostra que os acidentes podem acontecer com aluno, durante a sua fase de formagéo
academica nas clinicas odontolégicas, mas, também, com profissionais médicos dentistas na
sua rotina clinica diaria, independentemente do seu grau de experiéncia (Kleier, Averbach e
Mehdipour, 2008).

A falha no diagnostico preciso e a manipulacdo inadequada do paciente quando ocorre um
acidente de hipoclorito de sédio (NaOCI), pode levar a danos desnecessarios e as vezes até ao

surgimento de grande ansiedade na consulta (Guivarc’h et al., 2017).

O reconhecimento precoce dessas complicacfes e conduta adequada pelo médico dentista é
essencial no caso de uma extrusdo ocorrer para garantir a melhor préatica clinica (Bither e Bither,
2013).

Segundo Noites, de Carvalho e Vaz (2009) as complicacdes mais frequentes de um acidente

com Hipoclorito de sédio séo:

-Manchas e/ou descoloracao de roupas do paciente;

-Danos oftalmicos;

-Reacdo alérgica ao hipoclorito de sodio;

-Injecdo de solucdo de NaOCI;

-Extrusdo do NaOCI para além do &pex;

-Necrose tecidular ou queimaduras quimicas;

-Complicac@es neuroldgicas;

-Obstrucdo das vias aéreas superiores.

O objetivo deste estudo de reviséo € compilar e fazer a analise e sintese da evidéncia

cientifica existente na literatura atual relativamente os critérios de diagnostico de um acidente
de hipoclorito de sédio (Noites, de Carvalho e Vaz, 2009).
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1. Materiais e métodos

Foi realizada uma reviséo da literatura seguindo as seguintes etapas: 1) elaboracdo da pergunta
de investigacdo; 2) identificacdo da base de dados para selecdo dos estudos; 3) definicdo de
critérios de incluséo e exclusao; e 4) avaliacdo do nivel de evidéncia cientifica dos artigos

identificados.

A pergunta de investigacdo que serviu de ponto de partida para a estratégia de pesquisa foi:

“Quais os critérios de diagnostico de um acidente de hipoclorito de s6dio?

Para responder a questdo de investigacdo foi realizada uma pesquisa bibliografica através de
diversas bases eletrénicas de pesquisa como a Pubmed, Science Direct e B-on. Além destas
bases eletronicas a pesquisa também foi realizada através das referéncias dos artigos incluidos

e livros e artigos publicados em atas de congressos.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos dltimos quinze anos, artigos que
respondiam a questdo de investigacdo. Foram excluidos os artigos que ndo cumpriam com 0s
critérios de inclusdo definidos e que ndo estivessem publicados em lingua Inglesa ou
Portuguesa. A partir da questdo de pesquisa e da definicao dos critérios de inclusao, efetuou-se

a pesquisa entre 0os meses de marco e julho de 2023.

A pesquisa foi realizada utilizando as seguintes palavras-chave: “apical extrusion; endodontics;
irrigant; sodium hypochlorite; diagnosis" combinadas entre si de diversas formas através dos
operadores booleanos “OR” e “AND”.

A selecdo dos artigos foi realizada em duas fases. Na primeira fase a selecdo dos artigos
resultantes da pesquisa efetuada, foi feita com base no titulo e no abstract dos artigos. Numa
segunda fase a selecdo foi feita com base na leitura integral do artigo. Este processo encontra-

se representado num fluxograma (Figura 1).

Os artigos selecionados, foram lidos na integra levando em consideracdo os critérios de
inclusdo, para verificar se estavam de acordo com os objetivos do estudo. Os dados dos artigos
e considerados nesta revisao, foram: autores, ano de publicacdo, nimero de pacientes, idades,
género. A partir da base de dados de busca bibliografica utilizada no presente trabalho, foram
encontrados 194 artigos, dos quais apenas 27 se enquadravam nos critérios de inclusdo

estabelecidos, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1- Fluxograma de PRISMA para identificacao, selecdo e inclusdo dos artigos.



Il. RESULTADOS
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Os resultados dos estudos analisados estdo compilados e apresentados sobre a forma de uma tabela (Tabela2)

Os 27 artigos analisados relatam 136 casos de acidentes de hipoclorito de sddio ocorridos entre os anos de 2007 e 2022.

Tabela 2. Resultados dos estudos analisados

superior direito

regiéo do fundo do sulco do dente
tratado.

Autor Estudo Caracterizagédo da amostra Sinais e sintomas Tratamento Resultados
A . . Sensacdo de pressao e calor na boca,
Sem referéncias relativamente a : A
. i a edema, hematoma, equimose no palato, N . . Sem referéncias
(Soares et idade; Sem referéncias Né&o foi receitada .
Relato de caso . , na mucosa e alguns pontos de necrose na . relativamente
al., 2008) relativamente ao sexo; Molar nenhumas medicagoes

aos resultados

Réapido edema dos tecidos intraorais na

antibidticos

Estudo de A . R - Solucéo salina, A
(Spencer, lke . Sem referéncias relativamente a | mucosa circundante e extraoral na pele, . Sem referéncias
revisao . i A e . Compressas fria/ .
e Brennan, S idade; Sem referéncias dor subita, sangramento associado a " relativamente
bibliografica . . " guentes, analgésicos,
2007) relativamente ao sexo e dente | tecidos intersticiais e hematoma, necrose T aos resultados
da mucosa labial superior direita
Anestesia adicional, Resolvido a dor
(Pelka e Individuo de 54 anos; individuo . A Clorexidina,
L Dor instantanea ; em 1 semana, 0
Petschelt, Relato de caso de sexo feminino; incisivo . . Compressas frias/
. e repentina, edema suborbital esquerdo . edemaem 1
2008) lateral superior esquerdo quentes, analgesicos, més
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Individuos entre 40 e 50 anos;

. 18 individuos de sexo feminino; . . Resolucdo
(Kleier, L . i Solugéo salina,
Estudo 5 individuos de sexo masculino; Edema; . . completa em
Averbach e . L L . . L Anestesia adicional,
. Epidemioldgic 20 casos envolvem a maxila; Dor intensa e imediata; o . algumas
Mehdipour, . ) . Antibiotico, Esteroides ,
2008) 0 3 casos envolvem_ a mandibula; Hemorragia profusa s semanas atél
Molares superiores e pré- ' més.
molares superiores.
Sem referéncias relativamente a . .
. ; A Forte reacdo imediata e dor extrema,
idade; Sem referéncias
. R dentro de alguns segundos hematoma, x . L
Revisio de relatlvament_e a0 Sexo; Incisiva equimose e hemorragia profusa, rapido Solugao.sgllr_la estéril, _
(Mohammad central superiora direita; 2° pré- ’ antibioticos, Resolvidos
i, 2008) relato d_e casos molar inferior e superior edema analgésicos, compressas | depois um més
! clinicos da bochecha do lado do dente tratado, ! '

esquerda; 1° Molar superior
direita; 2° Molar inferior e
superior esguerda;

edema acentuado e gosto de Hipoclorito

na boca.

frias/ quente

(Sermefio et

Relato de caso

Sem referéncias relativamente a
idade; Individuo de sexo

Dor intensa, equimose, edema grave

Antibioticos e

Resolvido num

al., 2009) L SR suborbital no lado direito analgésicos més.
feminino; canino superior direito
Individuos de 59 e 69 anos; Dor sUbita e sensacao de Solucio salina estéril
(Wang et al., Individuos de sexo feminino; Queimadura, exsudado sanguinolento ¢ . ' Resolvido numa
Relato de caso . R . . N AINES 3 dias,
2010) canino superior direito e 2 preencheu rapidamente a cdmara Antibicticos 3 dias semana
molar inferir esquerdo pulpar
Solugdo salina esteril DO e RTaf
Individuos de 43 e 53 anos; Edema da bochecha esquerda, edema sa O em 7 dias,
o S X L analgésicos, antibioticos
(Bosch- Individuos de sexo femininos; entre a regido periorbital e o angulo e corticoides edema em 2
Aranda et Relato de caso | 1° pré-molar superior esquerdo e mandibular, hematoma na regido intravenosos. AINES semanas, queixa
al., 2012) incisivo central superior infraorbitaria, dor agudo e edema : ’ de parestesia

esquerdo

intenso no labio.

compressas frias e
mornas

depois de 2
anos.
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(Zhu et al.,
2013)

Estudo de
revisao
bibliografica

Sem referéncias relativamente a
idade; Prevaléncia de casos de
sexo feminino; NUmero de
individuos 22; Incisivos
centrais, incisivos laterais, 1° e
2° pré-molares superiores, dois
pré-molares inferiores ndo
especificados.

Dor intensa e imediata com sensagéo de
gueimadura, edema progressivo,
hematoma, equimose da pele.

Irrigacdo imediata,
bolsa de gelo,
analgésicos, antibioticos
e corticosteroides

Auséncia de
sequelas em 3
semanas.

(Bither e
Bither, 2013)

Relato de caso

Individuo de 65 anos; individuo
de sexo masculino; 2° pré-molar
superior direito

Dor, edema da margem infra-orbital
direita ao lado direito da boca

Solucéo salina,
analgésicos,
antibidticos, terapia
esteroide, drenagem
edema e desbridamento
do tecido necrotico

Sintomatologia
resolvida em 2
semanas, depois
2 meses 0
paciente revelou
uma
cicatrizacdo
satisfatoria

Hemorragia canalar extensa, dor intensa,

Resolvido o

(AI-Sgbael, Individuo de 42 anos; Individuo | sensacdo de queimadura, edema no labio An_allgesmos, . Edemé depois
Halabi e El- S . . . antibiéticos, anti- 72h, ndo foram
. Relato de caso de sexo feminino; incisivo inferior e mento relativo ao dente . o
Hakim, . L . histaminicos, reportados
central inferior direito tratado, edema submentoniano e L
2015) ; corticoides outros
sublingual
resultados.
Irrigacéo salina,
(Faras et al Individuo de 24 anos de idade; Forte dor e queimacéo na parte interna analgésicos locais e Sem referéncias
2016) ” | Relato de caso | individuo de sexo masculino; 2° da bochecha, tonturas e vermelhidao, orais, compressdo relativamente

molar superiores direito

necrose parcial do palato duro

fria/quente
Esteroides e antibibticos

aos resultados

(Guivarc’h et
al., 2017)

Revisao
sistematica

Sem referéncias relativamente a
idade;
52 relatos de casos; 44 de sexo
feminino;
41/52 dentes maxilares;
Incisivos centrais, laterais,
caninos e molares.

Dor intensa, hemorragia profusa, edema,
gosto de Hipoclorito na garganta,
Sensacgéo de queimadura,
epistaxe e congestdo nasal.

Anestesia adicional,
Irrigacdo imediata,
Compresséo fria e
morna, drenagem,

analgésicos, esteroides,
antibiodticos

Resolvido em
algumas
semanas.
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Edema e dor
Dor intensa, cheiro de amargo na resolvidos em
(Peraotti, Bin Individuo de 24 anos; Individuo aroanta edem’a e equimose estendidos Antibidticos por 7 dias, algumas
e Cecchi, Relato de caso de sexo feminino; pré-molar garganta, ed quir analgésico para controlo semanas,
2018) superior esquerdo da regido intraorbitaria esquerda ao da dor (AINES) sintomas
P g bordo mandibular ..
neurol6gicos
depois 1 anos.
(Gomez- Anestesia adicional,
Palma e Individuo de 33 anos; Individuo Dor intensa, ardéncia, celulite com irrigacdo com soro .
RN . . o NP Resolvido em
Betancourt- | Relato de caso de sexo feminino; 1° molar equimose zona infraorbitaria quase fisiolégico, 15 dias
Gonzalez, superior direito instantanea, queimadura analgésicos e
2018) antibidticos
. L, L, Soro fisiologico,
(Silvae Individuo de 46 anos; individuo A o g .
S Forte dor, ardéncia, aumento de volume antibidtico, AINES, Resolvido em
Boijink, Relato de caso de sexo feminino;1° molar o . .
L do lado direito da face corticoides, compressas 15 dias
2019) superior direito '
frias
Solucéo salina, 5 casos NUMa
Média idade de 45,48 anos; analgésicos e semana:
16 individuos de sexo femininos Edema em 7 casos; antibiéticos em 13 8 casos em auas
(Shetty et al., Revisdo e 2 individuos de sexo Edema e hematoma em 7 casos; casos. corticosteroides + .
. e o n ) S semanas;
2020) sistematica masculinos; UlceragOes em 3 casos; Dor, edema e antibioticos + 5 casos acima
13 casos envolvem a maxila e 4 hematoma na maioria dos casos. analgésicos em 3 casos, de duas
envolvem a mandibula. Pomada tépica num
semanas.
aso.
A . . Solucéo salina,
Sem referéncias relativamente a e
. . antibidticos,
. Revisdo de idade, . . L . .
(Salvadori et o, - Sangramento intracanalar, equimose, analgésicos, AINES, Melhoria depois
relato de casos | 3 individuos de sexo feminino e h . .
al., 2022) . . edema. Corticosteroides, 5/6 dias.
clinicos 1 de sexo masculino. :
X compressas frias e
Dentes maxilares.
mornas
(Nasiri e Estudo de Individuo de 39 anos; individuo Solugdo salina, Sem referéncias
Wrbas, revisao de sexo feminino; 1° pré-molar Dor agudo, sangramento abundante analgésicos, antibioticos | relativamente
2023) bibliografica inferior esquerdo e corticosteroides aos resultados
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111. DISCUSSAO

Da analise da tabela e leitura dos artigos apresentados verifica-se que o acidente com hipoclorito
de sodio (NaOCI) ¢ uma complicacdo grave que requer atencdo imediata por parte dos médicos
dentistas. Esta atencdo deve ser colocada em Vvérios fatores e aspetos antes, durante e depois do
acidente. Em caso de acidente, é importante agir prontamente para tratar a situacdo de forma

adequada.

Podem verificar-se diferentes situaces depois um acidente com hipoclorito de sodio, que
resumidamente e ap6s revisao da literatura existente sobre o tema, passo a descrever da seguinte

forma:

- Irritacdo dos tecidos: se o hipoclorito de sodio extravasar inadvertidamente dos canais
radiculares durante o tratamento endoddntico, pode causar irritacdo dos tecidos circundantes,

como a mucosa oral ou a pele;

-Dor forte do paciente: a infiltragdo acidental de hipoclorito de sédio além do foramen apical
do dente pode causar dor forte ao paciente. Isso pode acontecer se o hipoclorito de sédio for

injetado muito rapidamente ou sob pressdo e ultrapassar o apice radicular;

-Reacdes alérgicas: em alguns casos, 0s pacientes podem apresentar reacdes alérgicas ao
hipoclorito de s6dio. Essas reacdes podem variar de irritacdes leves da pele a reacdes sistémicas
graves. E importante observar as alergias do paciente e monitorizar de perto quaisquer sinais

de reacdo alérgica durante o tratamento do canal radicular;

-Perfuracéo radicular: o uso indevido ou manuseio inadequado de instrumentos endodonticos
pode levar a perfuracbes radiculares. Se o hipoclorito de sédio escapar através de uma
perfuracdo, pode causar danos nos tecidos circundantes, como os tecidos periapicais ou

periodontais;

-Necrose tecidular: altas concentragdes ou exposi¢cdo prolongada ao hipoclorito de sédio
podem causar necrose tecidular. Isso pode acontecer se uma concentracdo inadequada de
hipoclorito de sodio for usada ou se for deixado em contato com o tecido por um longo periodo
de tempo. Os médicos dentistas devem ser devidamente treinado e usar as técnicas corretas para

garantir a seguranca do paciente e também é dever de todos os médicos dentistas saber
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reconhecer 0s sinais e sintomas de um acidente que acabou de ocorrer, bem como as

complicacdes que este pode acarretar posteriormente.

1. Dados demograficos do acidente de Hipoclorito de Sédio

Segundo diferentes estudos a média da idade em que acontece um acidente de hipoclorito de
sodio € 45,68 anos (Shetty et al., 2020). O paciente mais jovem tinha 24 anos reportado por
Faras et al. (2016) e o mais velho 69 anos reportado por Wang et al. (2010). H& muitos mais
pacientes de sexo feminino a experienciar este tipo de acidentes do que pacientes de sexo
masculino. Uma possivel explicacdo para os diferentes autores é que mais mulheres do que
homens receberam terapia endoddntica e as mulheres preocupam-se mais com a propria satde

oral comparativamente aos homens (Wang et al., 2010; Faras et al., 2016).

Os artigos reportados, relatam todos casos de mulheres, os artigos que relatam casos de ambos
0s sexos, demostram também uma maior prevaléncia dos acidentes de hipoclorito de sédio no
sexo feminino como demostrado por Kleier, Averbach e Mehdipour, 2008; Zhu et al., 2013;
Guivarc’h et al., 2017; Shetty et al., 2020; Salvadori et al., 2022. No entanto Mohammadi
(2008) reporta s6 dois casos de acidentes em pacientes do sexo masculino e um caso de acidente
em paciente do sexo feminino (Mohammadi, 2008). Os Unico casos relatados unicamente em
pacientes de sexo masculino foram relatados por Faras et al. (2016) e Bither e Bither (2013)
(Kleier, Averbach e Mehdipour, 2008; Bither e Bither, 2013; Zhu et al., 2013; Faras et al.,
2016; Guivarc’h et al., 2017; Shetty et al., 2020; Salvadori et al., 2022).

Mas, apesar da falta de evidéncias cientificas, parece que a diminuicdo da densidade 6ssea nas
mulheres em compara¢do com os homens e a menor espessura do 0sso cortical ao redor das
raizes vestibulares dos dentes superiores, permitem a disseminacdo de NaOCI para os tecidos

moles circundantes mais facilmente nos pacientes de sexo feminino (Guivarc’h et al., 2017).

A maior prevaléncia para a ocorréncia do acidente de hipoclorito de sddio estd associada a
presenca de foramen apical aberto ou seja, calibre apical elevado, por doenca periradicular ou
tratamento prévio, mas também em diversos casos foram citadas perfuragdes iatrogenicas ou
reabsorcao radicular externa como possiveis razfes. Os 23 casos relatados por Kleier, Averbach
e Mehdipour, (2008) associam o acidente de hipoclorito de sddio a existéncia de apices abertos

(Kleier, Averbach e Mehdipour, 2008). Também como no caso reportado por Pelka e Petschelt
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(2008) o acidente ocorreu pela existéncia de um calibre apical elevado (Pelka e Petschelt, 2008).

Zhu et al. (2013), Bosch-Aranda et al. (2012), Silva e Boijink, (2019) e Perotti, Bin e Cecchi
(2018) relatam casos que apresentam reabsorcao apical e Bither e Bither (2013), Gomez-Palma
e Betancourt-Gonzalez, (2018) e Soares et al. (2008) relatam casos de acidente de hipoclorito
de sodio por erro de sobreinstrumentacao, por irrigacdo canalar errada com presséo excessiva
ou realizada com técnica errada que ndo inclui 0 movimento de vaivém e por perfuracéo
iatrogénica (Soares et al., 2008; Bosch-Aranda et al., 2012; Bither e Bither, 2013; Zhu et al.,
2013; Gomez-Palma e Betancourt-Gonzalez, 2018; Perotti, Bin e Cecchi, 2018; Silva e Boijink,
2019).

2. Tipo de dentes afetados pelo acidente de hipoclorito de sodio

Em todas as revisdes sistematicas analisadas é evidenciada uma maior prevaléncia de acidente
de hipoclorito de sodio nos dentes molares e pré-molares superiores. Segundo os Varios autores,
a explicacdo para este facto esta relacionada com o facto de em comparagdo com os dentes
superiores, os dentes inferiores estarem envoltos por uma placa cortical mais densa e 0s pré-
molares inferiores e os apices dos dentes molares estarem localizados mais centralmente dentro
do corpo da mandibula. As raizes vestibulares dos dentes pré-molares e molares superiores tém
apenas uma fina cobertura de 0sso cortical, o que provavelmente predispde estes dentes a mais
facilmente poderem ser afetados por acidentes com NaOCI. Todos os estudos reportados
relatam casos de acidente em molares e pré-molares superiores esquerdos ou direitos; Bosch-
Aranda et al. (2012), Sermefio et al. (2009), Wang et al. (2010), Nasiri e Wrbas (2023), Pelka
e Petschelt (2008), Al-Sebaei, Halabi e EI-Hakim, (2015), Guivarc’h et al. (2017) e
Mohammadi (2008) relatam casos de acidentes também em dentes anteriores e em pré-molares

e molares inferiores.

3. Condicao pré-operatdria e acidentes de hipoclorito de sodio

Os resultados dos estudos mostraram que a maioria apresentava como condicdo pré-operatoria
e aparéncia radiogréafica, uma existéncia de necrose pulpar e radiolucidez periradicular em todos
0S casos, exceto nos casos relatados por Bither e Bither que apresentam no estado pré-operatério

o diagnadstico de pulpite irreversivel (Bither e Bither, 2013).
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Uma possivel razdo para este achado é que a necrose pulpar é frequentemente associada a uma
infec@o bacteriana da polpa e inflamagéo perirradicular, reabsorgéo radicular apical externa e
reabsorcao Gssea. A medida que a reabsorcdo 6ssea continua, ha uma probabilidade maior de
ocorrer uma fenestracdo ou deiscéncia 0ssea, causando uma comunicagdo com um espaco
fascial. Esta explicagdo parece apoiada pela incidéncia muito baixa de acidentes relatados
quando uma fistula estava presente (Kleier, Averbach e Mehdipour, 2008).

4. ManifestacOes de extrusdo de NaOCI

Quando o Hipoclorito de sddio (NaOCI) é acidentalmente injetado nos tecidos periapicais, a
maioria dos autores descreve sinais e sintomas clinicos semelhantes. Em primeiro lugar, o
edema doloroso inicial pode-se espalhar para os tecidos adjacentes. Além disso, pode atingir a
area periorbital, o labio superior, a bochecha e pode ser acompanhado de sangramento
intersticial abundante com hemorragia da pele e mucosa. Se o irrigante extravasar para o seio
maxilar, o paciente pode relatar gosto de cloro e irritagdo na garganta (Bosch-Aranda et al.,
2012).

A primeira categoria, ou seja, 0 inicio subito da dor é uma caracteristica da destruicédo tecidular
e pode ocorrer imediatamente ou ser retardado por varios minutos ou horas. O edema, pode ser
percebida como uma resposta tecidular protetora quando um liquido hiperosmético e citotdxico
é expelido na vizinhanca dos tecidos perirradiculares (Spencer, Ike e Brennan, 2007). Em todos
0s casos relatados verificou-se o aparecimento de dor imediata e intensa e foi esta manifestacédo
que levou ao fazer parar o tratamento dentario. SO no caso reportado por Soares et al. (2008) o
paciente ndo manifestou dor e o tratamento foi suspenso devido a sensacdo de pressdo,

desconforto e calor de que se queixou o paciente (Soares et al., 2008).

Noutros casos, a dor imediata verificou-se juntamente com sangramento do canal, como
relatados por Nasiri e Wrabs (2023), Wang et al. (2010), Al-Sebaei, Halabi e EI-Hakim (2015),
Spencer, lke e Brennan (2007), Kleier, Averbach e Mehdipour (2008), Mohammadi (2008),
Guivarc’h et al. (2017), Salvadori et al. (2022).

Nos artigos reportados, foi s6 um 0 caso em que 0 paciente apresentou dor imediata que
desapareceu completamente depois que o canal radicular foi irrigado com solucéo salina estéril,

este paciente explicou que o edema e hematomas nessa regido ocorreram s6 ap0s algumas horas

16



Critérios de avaliagdo do diagndstico de acidentes com hipoclorito de sodio- revisdo integrativa

da saida da clinica (Wang et al., 2010).

Num outro caso reportado por Perotti, Bin e Cecchi (2018) a paciente referiu dor e sentiu sabor
de amargo na boca mas o médico dentista continuou o tratamento. Algumas horas depois da
consulta, em casa, a dor aumentou e a paciente apresentou edema intenso e quente que se
estendia do bordo mandibular a palpebra esquerda com reducéo inicial da acuidade visual. A
paciente tentou entrar em contato com seu médico dentista, mas ele ndo atendeu (Perotti, Bin e
Cecchi, 2018).

Foram dois 0s casos em que os pacientes referiam dor e o operador continuou o tratamento
canalar mudando o irrigante até que a dor do paciente foi insuportavel. Estes casos sdo relatados
por Gomez-Palma e Betancourt-Gonzalez (2018), Pelka e Petschelt (2008); Nos restantes casos
guando os pacientes manifestaram dor, edema, e 0s operadores observaram o surgimento de
sangramento proveniente do canal radicular pararam a irrigacdo com hipoclorito de sodio e 0
tratamento endodéntico no imediato (Pelka e Petschelt, 2008; Gémez-Palma e Betancourt-
Gonzélez, 2018).

A equimose verificou-se nos casos de acidente de hipoclorito de sédio (Mohammadi, 2008;
Soares et al., 2008; Sermefio et al., 2009; Zhu et al., 2013; Perotti, Bin e Cecchi, 2018;
Salvadori et al., 2022).

As outras categorias de sinais clinicos de evidéncia de existéncia de um acidente de hipoclorito
de sddio, com extensdo crescente de equimose invariavelmente envolvem a dissolucdo das
paredes dos vasos sanguineos e hemorragia ao redor dos tecidos moles subcutaneos. Essas
manifestacdes ndo sdo surpreendentes, pois o hipoclorito de sédio é extremamente citotdxico,

um potente solvente para materiais organicos.

N&o sdo muitos os casos de acidentes com o hipoclorito reportados na literatura, mas quando
£sses casos Sao Vistos juntos como uma série de casos, torna-se evidente que a equimose esta
universalmente presente ao longo do angulo da boca e ao redor da regido periorbital, na maioria
das vezes. A maioria desses relatos de casos apresenta uma area ao longo da asa lateral do nariz
na qual a equimose esta ausente, com poucas excec¢des. O que surpreende é a semelhanca dos
locais de manifestagdo das equimoses nesses casos e, a auséncia de equimoses nos tecidos
moles imediatamente superficiais a terminacdo apical do dente envolvido na extrusdo de
hipoclorito de sédio (Zhu et al., 2013).
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Em caso de equimose extensa, deve haver lesdo dos vasos sanguineos com extravasamento de

sangue para o tecido mole subcuténeo adjacente.

Num caso relatado por Al-Sebaei, Halabi e EI-Hakim (2015), em dois casos relatados por
Guivarc’h at al. (2017) e em dois casos relatados por Kleier, Averbach e Mehdipour (2008),
foram detetados pacientes com edema extremo que requeriam cuidados médicos de emergéncia
e hospitalizacdo por obstrugdo das vias aéreas, associada a edema intenso nos espacos
submentoniano e sublingual que dificultou a degluticdo e a respiracdo, e, foi causado pela
extrusao de hipoclorito de sddio relativa aos dentes inferiores. Isto pode acontecer em alguns
minutos ou horas, no entanto todos os restantes casos relatados em que os pacientes
apresentavam edema leve a moderado, ndo apresentaram necessidade de hospitalizacéo (Kleier,
Averbach e Mehdipour, 2008; Al-Sebaei, Halabi e EI-Hakim, 2015; Guivarc’h et al., 2017).

Né&o esta claro a partir dos dados extraidos da literatura se existe uma relacdo direta entre o
volume ou a concentracdo da solugdo que entra no espaco do tecido e a quantidade de edema
que ocorre. O edema e a equimose podem ser causados mais por fatores locais, como a
proximidade e o tamanho das estruturas vasculares no local do extravasamento de hipoclorito
de sodio do canal radicular, do que, pela concentracdo ou volume da solucado irrigante. Esta

poderia ser uma area de pesquisa futura usando modelos animais.

O enfisema também é um sinal comum de acidente com hipoclorito de sédio de inicio réapido.
Segundo alguns autores, caracteriza-se por edema e crepitacdo e € consequéncia da libertacéo
de oxigenio devido a interacdo entre o tecido e 0 NaOCI. No entanto, o edema observado sem
crepitacdo pode ser resultado de um processo inflamatério e ndo da acumulagédo de oxigénio no
ar libertado apds uma reacdo quimica com o NaOCI (Salvadori et al., 2022). Foi diagnosticado
o enfisema relacionado a extravasamento de solucdo de hipoclorito de sodio durante o

tratamento endoddntico s6 num Unico caso (Sermefio et al., 2009).

Uma ulceragdo necrdtica da mucosa adjacente ao dente pode ocorrer como resultado direto da
gueimadura quimica. Esta reacdo dos tecidos pode ocorrer em minutos ou pode demorar e
aparecer apenas algumas horas ou dias depois do acidente (Spencer, Ike e Brennan, 2007). Os
casos relatados apresentam trés casos de necrose por acidente de hipoclorito de sddio: necrose
parcial do palato duro (Faras et al., 2016); alguns pontos de necrose na regido de fundo do sulco
do dente em tratamento (Soares et al., 2008); necrose da mucosa labial superior direita
(Spencer, Ike e Brennan, 2007).
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Depois de um acidente de hipoclorito de sodio, pode verificar-se parestesia dos nervos
envolvidos no acidente, como relatado num paciente com parestesia do l&bio superior que

acabou por ficar resolvida em seis dias (Salvadori et al., 2022).

Perotti, Bin e Cecchi (2018) relata um outro caso de parestesia do nervo facial resolvida um
ano depois e Bosch-Aranda et al. (2012) um caso de parestesia da regido nasogeniana esquerda
com rinorreia lateral resolvida dois anos depois do acidente. A parestesia persistente é
considerada rara. Dos casos relatados nesta revisdo s6 um apresentou parestesia persistente do
nervo trigémio (Pelka e Petschelt, 2008; Bosch-Aranda et al., 2012; Perotti, Bin e Cecchi,
2018).

A revisdo sistematica de Guivarc’h et al. (2017) faz uma descricao dos sintomas ap0s a extrusdo
de NaOCI. Foi mostrada o aparecimento de dor aguda e de inicio subito e resume toda a
sintomatologia apresentada nos diferentes relatos de casos. A dor intensa foi quase sistematica
(45/52 casos), embora 0s pacientes estivessem anestesiados, profusa hemorragia atraves do
canal radicular foi relatada num terco dos casos (17/52), edema ocorreu em quase todos 0s casos
(49/52) aparecendo dentro de alguns minutos até algumas horas apos o acidente. O edema
geralmente era grande e difuso (semelhante a celulite), estendendo-se intra e extra-oralmente
bem além do local do dente afetado; algumas vezes resultou em dificuldades para abrir o olho
ipsilateral (Guivarc’h et al., 2017).

Quando estas extrusdes envolviam o seio maxilar, o acidente apresentou um quadro clinico
diferente. Em vez de dor aguda, os primeiros sinais foram solucdo de irrigacdo fluindo das
narinas junto com o gosto de hipoclorito de sédio na garganta. Uma sensacdo de queimadura
no seio maxilar, em vez de dor intensa, estava geralmente presente, com pouco ou nenhum

sangramento do canal e nenhuma evidéncia de edema (Guivarc’h et al., 2017).

A extrusao de Hipoclorito de sodio dentro do seio também pode levar a epistaxe e estes sintomas
podem ocorrer porque o hipoclorito extruiu num espaco fechado. No estudo de Guiverc’h et al.
(2017), foram bem descritos também os sintomas subsequentes nas horas e dias apds a extruséo:
a hemolise foi responsavel por sangramento intersticial profuso, provavelmente causando
hemorragia imediata ou secundaria e hematomas faciais (30/52), necrose da mucosa e 0SSO
foram relatados como resultado da queimadura quimica causada por NaOCI (15/52), as vezes
acompanhada de uma secrec¢éo purulenta. Trés casos de infecdo secundaria apical envolvendo

secrecdo purulenta foram descritos. Consequentemente, sinais neurologicos como defeitos
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sensoriais e/ou motores apos a extrusdo podem ser esperados e estiveram presentes em 17 dos
52 pacientes. Anestesia residual e/ou parestesia ocorreram quando foi afetado o nervo trigémeo.
Casos de lesdo do nervo facial envolvendo paralisia da musculatura mimica também foram
descritos (Guivarc’h et al., 2017).

Trismo foi relatado e é frequentemente associado a extrusdo de hipoclorito de sédio nos dentes
superiores (5/7 casos) (Guivarc’h et al., 2017).

Sintomas oftalmologicos podem estar presentes incluindo dor ocular, visdo turva, diplopia.

Essas constelacGes de sinais/sintomas foram descritas relacionada com um incisivo central

superior e canino (Guivarc’h et al., 2017).

A maioria dos acidentes relatados nestes estudos apresentaram baixo grau de gravidade:
hematomas foram limitados a face sem envolvimento significativo do pescoco, a excecdo de
um so caso reportado por Zhu et al. (2013) onde o hematoma envolveu pescoco e térax. Nao
foram relatadas complicagdes neuroldgicas e respiratdrias permanentes ao longo da vida, dor e
edema duraram pouco tempo, enquanto sinais de enfisema subcutaneo ndo foram observados
(Zhu et al., 2013).

A sequéncia de sinais e sintomas que ocorre apds a extrusdo de NaOCI para os tecidos

periapicais parece seguir um padréo tipico:
- Dor intensa, severa e imediata (por 2 a 6 min);

- Edema imediato nos tecidos moles adjacentes, devido a perfusdo do irrigante pelo tecido

conjuntivo frouxo;

- Aumento gradual e extensdo do edema para um grande local da face, como bochechas, regido
periorbital ou labios;

- Equimose na pele ou mucosa como resultado de sangramento intersticial abundante;

- Sangramento intraoral abundante diretamente do canal radicular, tanto intersticial, quanto

através do dente;
- Gosto ou cheiro a cloro, devido a injecdo de NaOCI no seio maxilar, se for o caso;

- Dor inicial intensa substituida por desconforto ou dorméncia constante, relacionada a
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destruicéo e distensdo dos tecidos;

- Anestesia reversivel ou persistente;

- Possibilidade de parestesia devido a afetacdo das fibras nervosas dos tecidos envolventes;
- Pode-se manifestar também sinusite aguda devida ao envolvimento do seio maxilar;

- Necrose e infe¢do secundaria nos tecidos envolventes afetados (Spencer, Ike e Brennan, 2007;
Bither e Bither, 2013; Gomez-Palma e Betancourt-Gonzalez, 2018).

5. Manuseamento inicial e tratamento

A realizacéo rapida do diagndstico de um acidente é fundamental para fazer o manuseamento

imediato e um correto seguimento e tratamento do mesmo.

Uma conduta assertiva e adequada do acidente com NaOCI é importante para alcancar o melhor
resultado. No entanto, ha poucas diretrizes reconhecidas para o tratamento de acidentes com

hipoclorito de sodio.

O principal objetivo do manuseamento inicial € controlar a dor e a hemorragia, erradicar a
solucdo de irrigacdo e prevenir danos secundarios com um tratamento conservador. O contato
do tecido com o NaOCI deve ser minimizado, permitindo que a solucdo e o exsudado sejam
filtrados pelos orificios do canal radicular. O tratamento deve apontar para os principios de
reducdo do edema, controle da dor e prevencao de infecGes secundarias.

Em todos dos casos reportados neste trabalho, o primeiro passo realizado, perante uma extrusao
de hipoclorito de sodio, foi lavar os canais com solucdo salina estéril, agua ou soro fisioldgico
para diminuir a irritacdo dos tecidos moles diluindo o hipoclorito estruido, exceto nos casos
relatados por Perotti, Bin e Cecchi (2018), Al-Sabaei, Halabi e Ep-Hakim (2015), Sermefio et

al. (2009), Soares et al. (2008), onde ndo foi evidenciado 0 manuseamento inicial do acidente.

O uso de clorexidina (CHX) em vez de solucdo salina também foi relatado num caso (Pelka e
Petschelt, 2008). No entanto, este procedimento deve ser evitado para impedir a formacéo de
um potencial precipitado toxico, que pode ocorrer em combinacdo de clorexidina com

hipoclorito de sodio (Guivarc’h et al., 2017).
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Nasiri e Wrabs, (2023) e Bosch-Aranda et al. (2012) reportam como primeira agéo, em caso de
extrusdo acidental de NaOCI para a area periapical, uma aspiracdo negativa com a mesma

seringa de irrigacao antes de irrigar com solucéo salina.

Em 31 casos reportados, uma das abordagens iniciais foi anestesia adicional, a fim de obter
alivio rapido da dor, no entanto segundo Guivarc’h et al. (2017) a anestesia local geralmente
causara pressdo adicional nos tecidos moles com pouco beneficio. Na presenca de edema
difuso, a anestesia infiltrativa € contraindicada para evitar a propagacdo de qualquer infecao
existente. Poucas informacdes foram fornecidas sobre o uso de vasoconstritores e o local da
injecdo adequada para alivio da dor. Teoricamente, os vasoconstritores podem limitar a difusdo
de hipoclorito de sodio, mas isso provavelmente aumentaria o risco de promover necrose
tecidual (Guivarc’h et al., 2017).

O segundo passo, quase sempre descrito foi a aplicacdo de compressas frias extra-orais nas
primeiras horas, segundo alguns autores nas primeira 6h (Faras et al., 2016) e para outros nas
primeiras 24h (Bosch-Aranda et al., 2012). Estas compressas séo aplicadas para aliviar a dor e
a sensacdo de queimadura e a pressdo causada pelo edema subsequente, reativar a
microcirculacdo, prevenir a necrose e promover a cicatrizacdo tecidual. Depois, estas
compressas frias devem ser substituidas por compressas mornas/quentes para reduzir o edema
e a vasoconstrigdo, possivelmente limitando a disseminagdo da substdncia extravasada
(Salvadori et al., 2022).

Em todos os casos reportados foram administrados analgésicos, exceto para o caso relatado por
Soares et al. (2008) em que o paciente ndo tomou nenhum medicamento. Nos restantes casos
foram utilizados analgésicos, com a posologia adaptada a gravidade do acidente e a sensacdo

subjetiva da dor percecionadas por cada individuo.

Pelo contrario, os antibidticos foram sempre prescritos para um periodo maximo de 7 dias, para
reduzir ao minimo o risco de infe¢do secundaria. O mais utilizado foi a conjugacdo amoxicilina
+ &cido clavulanico 875/125 mg 8/8h (Kleier, Averbach e Mehdipour, 2008; Mohammadi,
2008; Pelka e Petschelt, 2008; Sermefio et al., 2009; Wang et al., 2010; Bosch-Aranda et al.,
2012; Bither e Bither, 2013; Al-Sebaei, Halabi e ElI-Hakim, 2015; Gomez-Palma e Betancourt-
Gonzélez, 2018; Perotti, Bin e Cecchi, 2018; Silva e Boijink, 2019; Shetty et al., 2020;
Salvadori et al., 2022; Nasiri e Wrbas, 2023).

Guivarc’h et al. (2017) relata que a penicilina foi 0 medicamento de escolha quando néo havia
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historia de alergia, mas as vezes era combinada com acido clavulanico (25/52) ou macrolido
(4/52). Macrolideos sozinhos (4/52), tetraciclina (2/52) e cefalosporina (2/52).

Spencer, lke e Brennan (2007) relatam a utilizacdo de metronidazol 200 mg em pacientes com

alergia a penicilina.

Segundo Guivarc'h et al. (2017), os antibi6ticos devem ser administrados em caso de alto risco
de infecdo, gravidade da destruicdo e necrose de tecidos duros e moles e para pacientes nao
imunocompetentes; dada a baixa prevaléncia de acidentes de hipoclorito, as diretrizes atuais
ndo fornecem nenhuma recomendacdo sobre antibioticos em caso de acidente. A decisdo sobre
a prescrigdo de antibidticos fica assim a cargo da escolha do clinico, que em muitos casos
prefere manter uma abordagem prudente para diminuir o risco de eventuais complicagdes
relacionadas com a ndo prescri¢do de antibioticos e portando, assim, um aumento no uso de
antibidticos que podem expor 0s pacientes a tratamentos ndo obrigatdrios e possiveis efeitos

colaterais relacionados aos antibioticos (Salvadori et al., 2022).

Nos casos relatados por Bosch-Aranda et al. (2012), Wang et al. (2010), Perotti, Bin e Cecchi
(2018), Silva e Boijink, (2019) também foi verificado o uso de anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINES) associado talvez com os antibidticos. Os mais utilizados foram ibuprofeno 600mg 6/6
horas durante 5 dias e diclofenac 50mg 8/8h por 3 dias. No caso reportado por Silva e Boijink

(2019), foi utilizada s6 uma dose intramuscular de diclofenac.

Segundo Guivarc’h et al. (2017), os AINEs devem ser prescritos numa dosagem analgésica (ou
seja, ndo mais que 1.200 mg por dia por no maximo 5 dias) na presenca de uma condicao

hemorragica associada a um risco aumentado de infecéo.

Os esteroides foram prescritos em muitos dos casos estudados para minimizar o edema e a dor
(Kleier, Averbach e Mehdipour, 2008; Bosch-Aranda et al., 2012; Bither e Bither, 2013; Zhu
et al., 2013; Al-Sebaei, Halabi e EI-Hakim, 2015; Silva e Boijink, 2019; Shetty et al., 2020;
Salvadori et al., 2022; Nasiri e Wrbas, 2023) e (28/52) (Guivarc’h et al., 2017).

Segundo Salvadori et al. (2022), os glicocorticosterdides tém um efeito positivo no alivio da
dor, pois podem inibir ou suprimir as respostas inflamatorias e, assim, controlar os mediadores
inflamatdrios que estdo diretas ou indiretamente envolvidos no desenvolvimento da dor, mas a
sua administragdo deve ser o resultado de um equilibrio entre o controle da propagacdo do

edema e aumentado risco de infegéo.
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Foi discutido também por Al-Sabaei, Halabi e Ep-Hakim (2015), a utilizacdo de anti-
histaminicos para aliviar a dor, limitar a extensdo do edema e também contrariar o aumento da
permeabilidade vascular. Estes medicamentos foram aplicados em trés casos reportado por
Guivarc’h et al. (2017).

Foi reportado, também, o uso de anti congestivos nasais em trés casos relatados por Guivarc’h
et al. (2017) na presenca de um acidente de hipoclorito de sédio em que esta também envolvido
0 seio maxilar. Em casos mais graves o paciente foi encaminhado para o centro de urgéncias
enquanto cerca de um terco dos pacientes neste estudo (18/52) foram internados para
monitoramento e administracdo intravenosa de medicamentos. S6 o caso reportado por Al-

Sabaei, Halabi e Ep-Hakim (2015) precisou de intubacé&o.

Temos que salientar que os tratamentos dos acidentes de hipoclorito de sodio servem apenas
como atenuante, e deve-se aguardar a remissdo dos sintomas, e fazer o acompanhamento do

paciente até quando precisar.

Segundo Perotti, Bin e Cecchi (2018) a drenagem cirdrgica ou desbridamento também podem
ser necessarios (dependendo da extensdo e natureza do edema e necrose tecidular) e as
complicacdes neuroldgicas sdo muito raras. O manuseamento ndo cirurgico pode ser suficiente
ao tratar as alteracdes causadas pelo uso indevido de NaOCI, mas a intervenc&o cirdrgica deve
ser considerada se houver progressao dos efeitos nocivos. No caso reportado pelos autores as
consequéncias neuroldgicas permanentes foram causadas pela demora na identificacdo do
liquido utilizado para o tratamento, ndo sendo realizada a irrigacdo imediata do canal com

grande quantidade de soro fisiol6gico (Perotti, Bin e Cecchi, 2018).

No caso reportado da Bither e Bither (2013) este foi o Unico caso onde foi efetuado um
desbridamento do tecido necrético. O desbridamento da ferida é necessario quando ha necrose
extensa dos tecidos moles, que, se for deixada sem intervencao, podera levar ao aparecimento

de uma infe¢do secundaria.

6. Tempo de resolucdo

A maioria dos casos relatados tem uma resolugdo em relativamente pouco tempo, dependendo
da gravidade do acidente. A sintomatologia resolve-se normalmente dentro de uma semana e o

edema em mais ou menos duas semanas.
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Quando o acidente é maior e induz parestesia, 0 tempo de resolucdo pode aumentar até um ou
dois anos (Bosch-Aranda et al., 2012).

A gravidade dos acidentes com NaOCI é considerada através das seguintes avaliacdes: 1) grau
de dor, 2) exames extra e intraorais (por exemplo, difusdo de edema, presenca de equimose,

hematoma e trismos), 3) avaliacdo neurolégica e 4) avaliacdo das vias aérea (Zhu et al., 2013).

7. Reacdo alérgica
Existem individuos que apresentam hipersensibilidade ao hipoclorito de sddio.

As reacOes alérgicas normalmente variam desde uma sensacéo de ardor até uma dor intensa,
podendo mesmo chegar a uma parestesia do lado da face do dente em tratamento, e a inflamacéo
do labio com equimose também pode ocorrer. Ou seja, todos os sintomas sdo iguais a um normal
acidente com NaOCI, quando ndo diferem com urticaria e falta de ar. Por isso, 0 maximo da
seguranca depois de um qualquer acidente de hipoclorito de sodio, seria monitorizar o paciente

por alguns minutos mais.

Nos artigos analisados, foi reportado um caso de alergia ao hipoclorito de sodio por
Mohammadi (2008). O paciente imediatamente relatou dor intensa e sensacdo de queimadura,
em poucos segundos o labio superior e a bochecha até a area infraorbital ficaram edemaciados,
acompanhados de equimose e hemorragia profusa do canal radicular. A dor diminuiu apos
alguns minutos, mas o paciente queixou-se de problemas respiratérios e foi encaminhado para

uma unidade de emergéncia médica.

Corticosteroides sistémicos e anti-histaminicos foram administrados por via intravenosa e
antibiodticos foram prescritos. O edema desapareceu apo6s trés dias, mas uma parestesia no lado

esquerdo da face permaneceu por 10 dias (Mohammadi, 2008).

8. Interacédo com o paciente

A reacdo do paciente é tdo rapida, intensa e tdo alarmante (tanto para o paciente quanto para o
clinico) que é necessario um forte autocontrole por parte do médico dentista para evitar a

primeira reacdo: a ansiedade.
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E necessario informar o paciente sobre a causa, a gravidade e a gravidade da complicac&o.

Os autores recomendam de manter a calma, tranquilizar o paciente o mais possivel, permitindo
que continue a hemorragia. O organismo tenta diluir e eliminar o liquido téxico atraves da
hemorragia canalar. Continuar a aspiracdo de grandes volumes até que a hemorragia
desapareca. Este processo pode demorar entre 5 e 20 minutos. Segundo Salvadori et al. (2022),
durante o incidente, o paciente depara-se com uma situagdo repentina, dolorosa e
emocionalmente prejudicial, temendo que o evento invalide o progndéstico do tratamento. Para
reduzir agdes médico-legais decorrentes da deterioracdo da relacdo de confianca entre médico
e paciente, o clinico deve tranquilizar o paciente e direcionar os seus esforcos para um
prognostico favordvel. Por outro lado, nos outros casos, o diagndstico oportuno e o
manuseamento adequado do acidente permitiram que os pacientes mantivessem a confianca na
equipa endodéntica. E de fundamental importancia ter o consentimento informado sobre um
tratamento endoddntico com possiveis efeitos colaterais negativos para que o médico dentista
esteja protegido contra uma hipotética acdo judicial do paciente.

Dos casos reportados foram poucos os pacientes que terminaram o tratamento endoddntico na
mesma clinica, apos resolucdo da sintomatologia e foram relatados por Salvadori et al. (2022),
Bosch-Aranda et al. (2012), Silva e Boijink (2019), Sermefio et al. (2009) e Gomez-Palma e
Betancourt-Gonzalez (2018).

Nestes casos a irrigacao para acabar o tratamento foi feita algumas semanas depois, até um més
depois, utilizando como solucdo irrigante clorexidina 2% e soro fisiolégico ou EDTA e foi
aplicado como cimento de obturacdo o cimento selador AH Plus™, nos dois casos reportados
(Bosch-Aranda et al., 2012).

No caso relatado por Gomez-Palma e Betancourt-Gonzélez (2018), foi feita a obturacdo com
gutta-percha termoplastica. Num caso reportado por Mohammadi (2008) o paciente depois de
trés semanas de desconforto localizado pediu que fosse realizada uma exodontia do dente que
sofreu o acidente de hipoclorito de sodio. A exodontia foi feita depois do desconforto
persistente também nos casos relatados por Bosch-Aranda et al. (2012) e Pelka e Petschelt
(2008).

Nos casos descritos por Pelka e Petschelt (2008) e por Perotti, Bin e Cecchi (2018) os pacientes
depois do acidente mudaram de clinica dentaria e fizeram uma acdo judicial contra a clinica

onde aconteceu o0 acidente. Destes dois casos, um nédo apresentava consentimento informado.
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9. Causas de um acidente de hipoclorito

Fazendo uma comparagdo dos artigos cientificos que demonstram a evidéncia cientifica
atualmente disponivel para a realizacdo deste trabalho verificamos que as causas mais comuns

dos acidentes de hipoclorito de sodio sao:

1) Presséo excessiva: a aplicacdo de pressdo excessiva durante a irrigagéo pode fazer com que
o0 hipoclorito de sédio seja inadvertidamente expelido além do &pice da raiz.

Por exemplo dois casos relatado por Guivarc’h et al. (2017) e um caso relatado por Soares et
al. (2008).

2) Instrumentacéo inadequada: o uso de instrumentos endoddnticos inadequados ou de tamanho
incorreto pode danificar ou perfurar a parede radicular, permitindo que o hipoclorito de soédio

extruda do canal radicular.

Por exemplo um caso reportado por Gomez-Palma e Betancourt-Gonzalez (2018) e dois

relatados por Guivarc’h et al. (2017).

3) Formacdo de uma abertura acessoria ou fenestracdo dssea: em alguns casos, pode haver
aberturas acessorias ou orificios laterais no canal radicular que ndo foram detetados. O

hipoclorito de sddio pode extravasar involuntariamente por essas aberturas.
Por exemplo oitos casos relatados por Guivarc’h et al. (2017).

4) Perfuracdo da raiz: se ocorrer uma perfuracéo da raiz durante o tratamento, o hipoclorito de

sodio pode extravasar para o tecido circundante através desta abertura.

Na maior parte destes artigos, a causa mais comum reportada para 0s casos relatados foi a

fenestragdo. Por exemplo um caso relatado por Bither e Bither (2013) e nove por Guivarc’h et
al. (2017).

10 Como previr um acidente de hipoclorito de sédio

O melhor tratamento para um acidente com NaOCI é evitar que isso acontega. Diferentes
medidas preventivas foram recomendadas nos artigos revistos neste trabalho. Estas medidas

incluem:
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- Babete de plastico para proteger a roupa do paciente;

- Fornecimento de 6culos de protecdo tanto para o paciente quanto para o operador;
- O uso de um dique de borracha selado para isolamento do dente em tratamento;

- Bom desenho de cavidade de acesso e garantir preparo coronal adequado;

- Uma radiografia periapical pré-operatdria para avaliar a angula¢do do sistema de canais

radiculares e o posicionamento correto da turbina para evitar a perfuragéo da raiz;
- Célculo do comprimento de trabalho com preciséo, o que pode indicar uma perfuracao;

-Uso de agulhas Luer-Lok de saida lateral para evitar o extravasamento de hipoclorito pelo

apex;
- Agulha de irrigagdo colocada 1-3 mm menos do comprimento de trabalho;

- Ndo travar a seringa no canal e manter a ponta da seringa bem abaixo do comprimento de
trabalho.

- Evitar 0 uso de pressdo excessiva durante a irrigacdo (Spencer, Ike e Brennan, 2007; Bither e
Bither, 2013).

11. Concentracdes de hipoclorito de sodio

A maioria dos relatos de casos careciam de qualquer informagé@o sobre a concentracdo do
NaOCI mas quando foi indicada, o acidente ocorreu com NaOCI a 3% seguido por 2,5% e
5,25% como indicado por Shetty et al. (2020) numa representacdo grafica sem referéncias

numeéricas de uma série de casos.

Também outros dois casos apresentavam um acidente de hipoclorito de sodio com concentragdo
3% relatados por Pelka e Petschelt (2008) e Al-Sebaei, Halabi e EI-Hakim (2015); um caso com
concentragéo 2,5% relatado por Soares et al. (2007); um caso com concentragdo 5% relatado

por Sermefio et al. (2009). Nos restantes casos a concentragdo nédo foi indicada.

A concentracdo do NaOCI esté inversamente relacionada com a sua biocompatibilidade, quanto

menor a concentracdo, maior a biocompatibilidade da solucéo. Por outro lado, a concentracéo
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estd diretamente relacionada a sua toxicidade para os tecidos envolventes, quanto maior a

concentracdo maior a toxicidade (Silva e Boijink, 2019).
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IV. CONCLUSAO

O hipoclorito de sédio é a solucdo irrigante mais utilizada no tratamento endodéntico, no
entanto, como esta substancia apresenta uma elevada toxicidade, os acidentes com hipoclorito
de sddio podem ocorrer na prética clinica diaria durante o seu manuseamento, se ndo houver

cuidados especificos e atengdo do profissional durante o seu uso.

Ao entrar em contacto com o tecido vital o hipoclorito de sddio oxida rapidamente os tecidos
circundantes, levando a hemdlise rapida e originando uma ulceracdo, inibe a migracao de
neutrdfilos e leva a destruicdo de células endoteliais e fibroblastos. Os acidentes podem
envolver lesbes dos tecidos moles, irritacbes e queimaduras da mucosa oral, perfuractes

radiculares e lesdes dos tecidos periapicais.

A implementacdo de medidas preventivas, como o uso de ferramentas e técnicas seguras e
educacéo do paciente, pode ajudar a reduzir o risco de tais incidentes e garantir a seguranca e
eficacia dos tratamentos endoddnticos.

Os primeiros sintomas que acompanham o acidente de hipoclorito de sédio durante o tratamento

canalar sdo dor intensa, edema, equimose, sangramento e hematoma.

A chave para o sucesso do tratamento dessa condi¢do, depende da capacidade do clinico em
identificar a condicdo precocemente. O diagndstico precoce, tratamento imediato e
monitorizacao dos sintomas sdo necessarios e essenciais para que este tipo de situacdes ndo seja

prejudicial para o paciente.

A grande maioria dos pacientes dos estudos reportados recuperou dentro de uma semana a um

A

mes.

Com base nos estudos analisados verificou-se que este tipo de acidente com o hipoclorito de
sodio, embora cause um grande incoémodo, ndo diminuiu o prognostico do tratamento

endodéntico a longo prazo para o dente envolvido.
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