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RESUMO

O hipoclorito de sodio (NaOCl) tem sido utilizado desde 1920 como solugdo antimicrobiana
para auxiliar no preparo biomecanico dos canais radiculares. E comercializado nas
concentracoes de 0,5% a 5,25%, apresentando propriedades lubrificantes, antissépticas e
capacidade de dissolver tecidos organicos. No entanto, o extravasamento dessa substancia
para a cavidade oral pode causar acidentes potencialmente graves, como queimaduras na pele
e na mucosa intraoral, edema gldtico, obstrucdo das vias aéreas superiores, parestesia e
sangramento. Portanto, a técnica, o armazenamento e o seu manuseio devem ser realizados
com cautela para evitar o acontecimento destas complicagdes indesejadas. O profissional
também deve ser capaz de identificar e solucionar os problemas que surgirem. Esta revisao de
literatura aborda os acidentes e complicagdes que podem ser causados pelo manuseio
inadequado do NaOCl durante o tratamento endodéntico.

Palavras chave: Irrigantes do Canal Radicular. Hipoclorito de Sodio. Endodontia. Preparo do
Canal Radicular.

ABSTRACT

Sodium hypochlorite (NaOCl) has been used since 1920 as an antimicrobial solution to aid in
the biomechanical preparation of root canals. It is marketed in concentrations from 0.5% to
5.25% and has lubricating and antiseptic properties and dissolves organic tissues. However, the
extravasation of this substance into the oral cavity can cause potentially serious accidents, such
as burns on the skin and intraoral mucosa, glottic edema, obstruction of the upper airways,
paresthesia and bleeding. Therefore, the technique, storage and handling must be carried out
with caution to avoid the occurrence of these unwanted complications. The professional must
also be able to identify and solve problems that arise. This literature review addresses accidents
and complications that may be caused by inappropriate handling of NaOCl during endodontic
treatment.

Keywords: Root Canal Irrigants. Sodium Hypochlorite. Endodontics. Root Canal Preparation.
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INTRODUCAO

O NaOCl foi reconhecido pela
primeira vez como agente antibacteriano
em 1843. A lavagem das maos com a
solucdo de hipoclorito de sddio resultou na
diminuicao das taxas de transmissdao de
infeccdes em pacientes. Dakin, em 1915, o
preconizou como uma solucdo antisséptica
para limpar e desinfetar as feridas dos
soldados que participavam da Primeira
Guerra Mundial®.

Posteriormente, seu uso se
espalhou para outras areas, principalmente
na odontologia, como solu¢do para
irrigagdo dos canais radiculares. Esta
substancia é utilizada em concentragdes de
0,5% a 5,25% e possui importantes
propriedades: atividade antimicrobiana,
capacidade de dissolver matéria organica e
acgao desodorizante®3.

Além disso, apresenta baixa
viscosidade, permitindo a sua facil
introducdo no sistema de canais
radiculares. Também possui um tempo de
vida aceitdvel e possui um baixo custo
comercial.

Em caso de extrusdao durante o
tratamento endodontico, o NaOCl pode
causar diversos danos teciduais. Também
pode manchar roupas e causar irritagdo nos
olhos. Aintroducao acidental de hipoclorito
de sdédio além do sistema de canais
radiculares pode resultar em danos
extensos nos tecidos moles ou nos nervos;
podendo levar também a danos
respiratorioss.

O objetivo deste trabalho ¢é
abordar, através de uma revisdo de
literatura, os acidentes e complicagoes que
podem ocorrer devido ao uso inadequado
do hipoclorito de sddio, assim como
ressaltar a importancia do conhecimento
desse tema pelo cirurgido-dentista para
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prevenir e tratar essas  possiveis
ocorréncias.

Para o presente estudo, foram
pesquisados artigos nos bancos de dados
Scielo, Lilacs e Pubmed, em acesso
eletrénico nas bibliotecas da Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais
(PUC Minas), dentro do tema acidentes e
complicagdes com hipoclorito de sddio,
utilizando as seguintes palavras-chave:
acidentes, hipoclorito de sddio, tratamento
endodontico. Foram incluidos estudos
clinicos e revisdes de literatura.

REVISAO DE LITERATURA

O uso do hipoclorito de sédio como
solucdo irrigadora durante o tratamento
endodontico é essencial®. Seu uso na
endodontia é relatado desde 1936 por
Walker, tendo sido estudado por Grossman
até 1960 em diferentes concentragdes®.
Apesar de avancgos significativos serem
observados em relacdo ao diagnostico,
tratamento e preservacao de um dente
tratado endodonticamente, alguns
materiais continuam sendo utilizados
desde a introduc¢do do tratamento, como o
hipoclorito de sodio’.

O NaOCl é uma solugao de enxague
utilizada na endodontia devido a sua
capacidade de dissolugdo tecidual, efeito
antimicrobiano e propriedades
lubrificantes. Além disso, é uma solu¢do de
baixo custo que oxida e hidrolisa proteinas
celulares®3.

Atualmente, é comercializado com
os seguintes nomes e concentragdes:
Liquido de Dakin (solu¢do de NaOCl a 0,5%
neutralizada por acido bérico), Liquido de
Dausfrene (solugdo de NaOCl a o,5%
neutralizada por bicarbonato de sddio),
Solugao de Milton (solugao de NaOCl a 1%
estabilizada por cloreto de sédio a 16%),
Agua Sanitéria (solucdes de NaOCl a 2,5%),
Solugao de Labarraque (solu¢do de NaOC|
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a 2,5%) e Soda clorada (solu¢ao de NaOCl|
variavel entre 4 e 6%)8.

Por ser um composto halogenado,
o hipoclorito de sodio é encontrado em
uma gama de produtos com diferentes
concentragdes e aditivos®. Para ndo perder
o teor de cloro ativo e preservar a sua
estabilidade quimica por mais tempo, as
solugdes de NaOCl devem ser armazenadas
em frascos bem fechados e protegidos da
luz3.

O NaOCl apresenta melhor
compatibilidade bioldgica e estabilidade
quimica em menores concentragoes (0,5%
e 1%), quando comparado aos mais
concentrados (5,25%), ainda apresentando
resultados antimicrobianos satisfatorios®.
Por outro lado, maiores concentracoes
possuem uma melhor  atividade
antimicrobiana e de dissolu¢ao de tecidos;
porém, quanto maior a sua concentragao,
maior a sua citotoxicidade, podendo causar
consequéncias mais graves nos tecidos
perirradiculares. Por este motivo, deve ser
utilizado com cautela no tratamento
endodontico®s.

Na  abertura  coronaria, &
importante ter um acesso adequado com
boa visualizacdo da entrada dos canais
radiculares, ajudando em todo o
tratamento, inclusive na irrigacdo. Caso
ndo esteja satisfatorio, deve ser feita a sua

retificagao®.

Fukumoto et al.*® acrescentaram
que a eficacia de uma solugdo irrigadora
depende do seu contato proximo a
superficie do canal radicular e da renovacao
constante da solu¢do. Dessa forma, esta
solugdo promove a desinfec¢do do sistema
de canais radiculares, proporcionando
assim uma obturacdo de maior qualidade™.

A preparacdo mecanica por si so
ndo ¢é suficiente para uma limpeza
completa do sistema de canais radiculares,
independentemente de serem usados
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instrumentos de aco inoxidavel ou de
niquel-titanio**. De acordo com Salum et
al.%, a instrumentacdo tem como objetivo,
em conjunto com a irrigagao, a remocao de
tecidos moles e duros infectados, preservar
a integridade das estruturas radiculares e
criar espago para a medicagao intracanal e
posterior obturagdo. Dessa forma, através
da realizagdo de um preparo quimico-
mecanico, as limita¢des dos instrumentos
endodonticos sdo superadas através do
auxilio das solugdes irrigadoras™.

Durante o processo de irrigacao, é
importante que a agulha seja colocada, no
maximo, de 3 a 5 mm aquém ao
comprimento de trabalho. Para que isso
aconteca, é necessario que o profissional
tenha um bom controle do comprimento
de paténcia do canal. A ponta da agulha
deve ser colocada no canal sem ficar
encostada as paredes, permitindo o livre
movimento da agulha, para que nao haja
uma pressao no sentido apical por parte do
hipoclorito de sddio. Além disso, a irrigagdo
sempre deve ser realizada com pressao
baixa e constante>4.

A injecdo acidental de NaOCl além
do forame apical é incomum e raramente
relatada na literatura. Esta complicacdo
ocorre em dentes com forames apicais
largos ou quando o estreitamento apical é
interrompido durante o preparo do canal
radicular. Além disso, a pressdo extrema
durante a irrigagdo pode resultar em
grandes quantidades de solucdo de
irrigagdo entrando em contato com o
tecido perirradicular, gerando destruigao e
necrose tecidual®.

Segundo Freitas et al.*#, os sinais e
sintomas ocorridos nos tecidos periapicais
apos a extrusdo de NaOCl, s3o semelhantes
aos da mucosa oral. De acordo com
critérios estabelecidos, o diagndstico de
acidente envolvendo NaOC| inclui: dor
aguda, edema e vermelhiddo; hematomas;
edema progressivo afetando a regido
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infraorbitaria ou o «canto da boca,
dependendo do local da injecao de NaOCI;
sangramento profuso, muitas vezes
manifestando-se intraoralmente a partir da
abertura do dente; dorméncia ou fraqueza
do nervo facial; sinusite e celulite.

Além disso, pode causar ulceragao,
danos as células fibroblasticas e ao
endotélio, equimose e parestesia do nervo
afetado. A maior parte dos casos apresenta
resolucdo completa em poucas semanas,
enquanto alguns se caracterizam por
parestesia ou cicatrizes de longa duragdo>®.

A gestdao adequada do acidente
com NaOC| é importante para alcancar
bons resultados. No entanto, nao ha
diretrizes ja aceitas para o tratamento de
desses acidentes. O principal objetivo do
tratamento é eliminar a solu¢ao e prevenir
danos secundarios através de um
tratamento conservador. A detec¢do
precoce dos sinais e sintomas de um
acidente com NaOC| é muito importante,
sendo o tempo um fator crucial na redu¢do
de seus efeitos destrutivos. Alguns casos
mais graves mostraram que o edema
causado pela resposta inflamatéria pode
comprometer a via aérea e levar a eventos
com risco de vida®.

Para evitar acidentes com NaOC|,
exames radiograficos devem ser realizados
antes de cada tratamento endoddntico. A
avaliagdo precisa do comprimento e
integridade dos canais individuais é
essencial. O paciente e o cirurgido-dentista
responsavel devem proteger efetivamente
seus olhos e roupas da solucdo de enxague.
Um dique de borracha deve ser usado para
evitar vazamento ou contato da solucdo
com tecidos moles. Outras medidas
preventivas incluem posicionar a agulha de
irrigacdo 3 a 5 mm mais curta que o
comprimento de trabalho, permitindo o
movimento livre da agulha no canal e
usando baixa pressdo constante aoinjetara
solu¢do. Também o uso de agulhas Luer
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lock com administracao lateral pode ajudar
a evitar acidentes com NaOCI".

Caso ocorra o extravasamento da
solu¢do de hipoclorito de sddio, existem
alguns passos que devem ser seguidos
cuidadosamente para ajudar a aliviar os
sintomas causados. Para controle imediato
da dor, pode-se anestesiar o nervo
referente ao dente e as estruturas afetadas,
juntamente com irrigagdo com solucao
salina. A lavagem imediata com soro
fisiologico também é um passo importante
na reducao do dano tecidualo.

O paciente também pode fazer uso
de analgésicos durante 3 a 7 dias para alivio
da dor. Em casos mais graves, nos quais
uma regiao mais ampla foi afetada, deve-se
realizar cobertura antibiotica profildtica de
7 a 10 dias para prevenir uma eventual
infeccdo  secundaria. Se  apresentar
infeccdo, pode ser recomendado fazer o
uso de corticosteroides durante 2 a 3 dias
para controlar este quadro. Além disso, a
aplicacdo de compressas de gelo na regiao
ajuda a minimizar o inchago causado®®.

CONCLUSAO

O hipoclorito de sddio é a solugao
irrigadora mais utilizada na endodontia e
apresenta excelentes propriedades, o que
justifica o seu uso até os dias de hoje.
Apesar de ser de grande importancia o seu
uso no tratamento endodontico, o NaOC|
causa dano tecidual quando entra em
contato com a pele ou mucosa ao
extravasar para o interior da cavidade oral
ou para os tecidos periapicais através do
forame apical ou perfura¢des radiculares.
Sabendo deste risco e de suas
consequéncias, o cirurgido-dentista deve
ter conhecimento de como prevenir e tratar
quaisquer complicagdes provenientes do
extravasamento desta substancia,
orientando e acompanhando o paciente até
a completa remissdo dos sintomas.
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