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RESUMO

O hipoclorito de sodio (NaOCI) é uma substancia usada para a desinfec¢ao dos canais
radiculares durante o preparo quimico-mecanico do tratamento endodontico, sendo
uma solucdo usada por cirurgies-dentistas desde a década de 60. E uma das
substancias irrigadoras mais utilizadas devido as suas caracteristicas antimicrobianas
e por sua capacidade de dissolucéo de tecidos. Apesar do seu uso em larga escala e
em diferentes concentracfes ele é uma solucdo muito téxica e quando mal
manuseada pode causar certos acidentes ou gerar complicagbes durante o
procedimento odontoldgico. O objetivo deste trabalho foi abordar os diferentes casos
de acidentes e complica¢Bes utilizando o hipoclorito de sddio, a causa do acidente, o
tipo, e suas consequéncias para 0 paciente e a sequéncia de tratamento. Foram
consultadas as bases de dados PubMed, Medline, Bireme, inserindo artigos
publicados na lingua inglesa e portugesa, entre os anos de 1985 a 2017. Dentre os
acidentes constatados na literatura destacam-se irritagbes na mucosa bucal,
gueimaduras por exposi¢ao ao hipoclorito, parestesias devido a injecdo acidental de
hipoclorito de sédio dentro dos tecidos moles, ulcera¢des, bem como destruicdo dos
fibroblastos e do tecido endotelial. Concluiu-se entdo que, os acidentes com NaOCI
nao devem ser menosprezados, pois apesar de sua baixa incidéncia, podem gerar
sérios danos ao paciente; a concentracao da solucdo pode interferir na gravidade e
nas complicacBes apos o acidente, sendo a melhor conduta a ser tomada o uso de
antibiéticos, antiinflamatorios, analgésicos e compressas frias e quentes, sempre com

acompanhamento até a remissao completa dos sintomas.

Palavras-chave: Acidentes , complicacdes e hipoclorito de sddio



ABSTRACT

Sodium hypochlorite (NaOCI) is a substance used for the disinfection of root canals
during the chemical-mechanical preparation of endodontic treatment. It has been a
solution used by dental surgeons since the 1960s. It is one of the most used irrigating
substances due to its antimicrobial characteristics and its dissolution capacity of
tissues. Despite its use in large scale and in different concentrations it is a very toxic
solution and when poorly handled can cause certain accidents or generate
complications during the dental procedure. The objective of this work was to address
the different cases of accidents and complications using sodium hypochlorite, the
cause of the accident, the type, and its consequences for the patient and the treatment
sequence. The PubMed, Medline and Bireme databases were consulted, inserting
articles published in English and Portuguese language, between 1985 and 2017.
Among the accidents found in the literature are irritations in the oral mucosa, burns
due to exposure to hypochlorite, paresthesia due to accidental injection of sodium
hypochlorite into the soft tissues, ulcerations, as well as destruction of the fibroblasts
and the endothelial tissue. It was concluded that the accidents with NaOCI should not
be overlooked, since in spite of their low incidence, they can cause serious damages
and the concentration of the solution may interfere with the severity and complications
after the accident. The best course of action is to use antibiotics, anti-inflammatories,
analgesics and cold and warm compresses, always with follow-up until complete

remission of symptoms.

Keywords: Accidents, complications and Sodium Hypochlorite



1.INTRODUCAO

O hipoclorito de sédio € um composto quimico que tem férmula NaOCI,
sendo usado em Endodontia em diferentes concentragdes, de 0,5% até 5,25% .
E usado ha mais de 60 anos para a desinfeccdo dos canais radiculares, como
substancia irrigadora, sendo colocada dentro do canal radicular durante o
tratamento endodontico para realizar a descontaminacao do conduto, deixando-
0 assim, associado a instrumentagéo, em condic¢des proprias para que seja feitaa

obturacéo do canal. (Goswami, et al. 2013).

Por ter acao antimicrobiana e também conseguir dissolver tecido organico
(restos necroticos pulpares e microbianos), € uma das substancias de escolha
como solugéo irrigadora em Endodontia. Possui agédo efetiva contra bactérias
gram-positivas, gram-negativas, fungos, esporos, virus e ainda tem um potencial
lubrificante do canal.

Sua acao antimicrobiana deve-se ao seu pH que afeta a integridade da
membrana citoplasméatica. O NaOCI causa uma oxidacdo promovendo inibicdo
enzimatica irreversivel, inativando as enzimas bacterianas através da formacgéao
de ions hidréxido e da cloracéo, e quando entra em contato com os tecidos vitais
ocasiona injurias as células que compdem os tecidos adjacentes ao periapice,
ou a qualquer outro sitio em que tenha sido aplicado (Estrela et al, 2012).

Entretanto, a concentracao utilizada tem relagédo direta com seu potencial
citotoxico, ou seja, quanto maior a concentracdo, maior sua toxicidade, caso seja
extravasado para os tecidos periapicais durante o preparo guimico-mecanico
(Mehdipour et al, 2007).

O NaOCI tem um pH extremamente alcalino (em torno de 11 a 12), e isso
pode induzir injarias por oxidacao, impedindo também a migracdo de neutrofilos,
causando uma hemdlise,gerando efeitos toéxico e danos, as vezes irreversiveis,
quando em contato com os tecidos organicos que nao sejam substratos
dentinarios compostos de matriz inorganica (Lai et al, 2001).

Devido a sua alcalinidade pode causar ulceracdes, inflamacdes e em
casos mais graves levando a necrose de tecidos e células, sendo que 0 seu

potencial de toxicidade esta sempre associado a sua concentracao, ao tempo de



contato com o tecido, dependendo também da natureza do contato,
osmolaridade e pH (Bosch-Aranda et al ,2012).

Sao relatados na literatura varios casos de acidentes e complicacbes
envolvendo hipoclorito de sédio. Entre os anos de 2006-2007 foram consultados
314 endodontistas cadastrados no corpo de endodontistas americanos,
vinculados a Associagdo Americana dos Endodontistas e 132 reportaram
acidentes com o NaOCI (Kleiler et al, 2008.)

Segundo Wan-chun Zhu em 2012 os acidentes tem uma prevaléncia
epidemioldgica, estando relacionados com o sexo, a idade, qual dos arcos esta
sendo feito o procedimento e também a regido da arcada onde se encontra o

elemento dentario em tratamento.

Wan-chun Zhu em 2012 também notou que na maxila por ter o arco com
0 0sso do tipo mais esponjoso e contendo maior trabeculado 6sseo, os acidentes
tem maior disseminacao, conseguindo alcancar maiores extensdes e causando

geralmente acidentes de cunhos mais graves.

A anatomia dental também influencia diretamente na possibilidade de ter
um acidente envolvendo o apice dental, quando por exemplo ocorre
extravasamento de NaOCI pelo forame apical, dependendo da conformacao do
conduto e da forma que ele possui, podemos ter uma maior possibilidade de

injurias aos tecidos subjacentes da regido periapical (Kleier et al, 2008).

Apos os acidentes, o cirurgido-dentista também tem que saber como
proceder, dependendo de cada caso, pois as condutas sao especificas,
buscando sempre evitar sequelas nos pacientes e amenizar os sintomas que
podem surgir. O profissional precisa estar ciente que precisa além de cuidar do
paciente ap6s o acontecido, necessita também fazer o acompanhamento do
caso, deixando o paciente 0 mais seguro e consciente o possivel do que
aconteceu e do que serd feito posteriormente, sendo a comunicagdo com 0

paciente uma ferramenta importante para a concluséo satisfatoria do tratamento.

Os acidentes com o hipoclorito de s6dio ndo sao raros, mesmo que, a

maioria deles ndo deixem sequelas e que sejam acidentes considerados


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300571213002169?via%3Dihub#!

10

leves,que ndo acarretam danos mais graves ao paciente, continua se
apresentando de forma prevalente dentro da pratica odontolédgica dos tratamento
endodonticos. Assim, torna-se pertinente averiguar na literatura os acidentes
mais comuns com referida solucao irrigadora e as diversas possibilidades de

prevencao e tratamento.
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2.PROPOSICAO

O proposito deste trabalho foi revisar e discutir a literatura acerca dos
acidentes e complicacdes provocadas pelo uso indevido do hipoclorito de sodio.
Os trabalhos foram selecionados nas bases de dados PubMed, Medline, Bireme,
em lingua portuguesa e inglesa, publicados entre os anos de 1985 a 2017. com
os descritores hipoclorito de sédio, acidentes e complicagbes, sendo
encontrados 74 artigos. Apos lidos os resumos, foram selecionados 33 trabalhos
para a revisao de literatura, dentre os quais 15 foram revisfes de literatura e 18

foram relatos de casos clinicos.

A pesquisa buscou identificar os casos mais recorrentes, as alteracées
que podem decorrer do seu uso inadequado, a incidéncia e as condutas
terapéuticas mais adequadas para os diferentes tipos de acidentes que serao
discutidos.
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3.REVISAO DE LITERATURA

3.1 Consideracfes gerais sobre acidentes com NaOCI

O NaOCI é uma das substéancias irrigadoras mais usadas, devido as suas
caracteristicas benéficas e também seu baixo custo, entretanto, mesmo com
todos os beneficios, algumas propriedades tem um potencial para causar
acidentes, caso o0 hipoclorito ndo seja manuseado com as devidas
recomendacdes, existem varios tipos de acidentes que podem decorrer do uso
dessa solucao, que vao desde simples manchamentos em roupas, devido ao seu
potencial descolorante de tecidos, até edemas graves que podem levar o
paciente a ter risco de morte.

Existem alguns grupos que sdo mais propensos ao acontecimento de
acidentes, segundo Guivarc’h et al (2017) que em seu trabalho fez uma reviséo
sistematica dos acidentes envolvendo hipoclorito de sédio, chegou aos dados de
que 44 dos 52 casos coletados foram em mulheres e que 41 dos 52 foram em

regido de maxila.

Os acidentes podem ocorrer de diversas formas, estando em varias
apresentacao diferentes, o tipo mais comum de acidente € o extravazamento de
hipoclorito de sddio pelo forame apical, gerando contato dos tecidos localizados
no apice dentario com a solucao irrigadora, mas outros acidentes como injecao
acidental de hipoclorito ao inves de anestésico, contato acidental da mucosa

ocular com a substancia, entre outros também sdo descritos na literatura.

3.2 Acidentes com hipoclorito envolvendo o extravasamento pelo forame

apical

Bosch-Aranda et al, (2012) Paciente chega na emergéncia com fortes
dores na regido do elemento 24, 24 horas ap0s ter abortado uma endodontia
decorrente de fortes dores logo apds a irrigacdo com hipoclorito de sadio,
apresentando inchaco desde a regido periorbital esquerda se extendendo até a
regido de ramo da mandibula, sendo internada no hospital, foi administrado
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antibioticos, analgésicos, corticéides e bolsas de gelo, ocorrendo a remissao dos

sintomas nos dias subsequentes.

Goswami et al, (2013) relataram um caso clinico, cujo paciente de 13 anos
chegou na clinica relatando que no elemento 36, foi injetado no canal radicular
15 ml de hipoclorito com concentracdo desconhecida e que, logo apés, o
paciente relatou queimacéao e dor. Apds 24 horas, o paciente relatou inchaco e
veio em busca do servico de saude, chegando-se assim, ao diagnostico de
extravasamento de NaOCI pelo 4pice. Foram prescritos antibiético, analgésico ,
corticoide, compressas quentes e frias alternadamente, buscando a remisséo

dos sintomas.

Aguiar et al, (2014) relataram que com a aplicacéo de hipoclorito de sédio
a 2,5%, com seringa de 10ml, um paciente relatou dor intensa e queimacéo e
apos 24 horas foi encaminhado para o servico de diagnéstico da Universidade
Federal do Ceara, onde constatou-se edema facial, equimose infraorbitéria e
submandibular e trismo severo, chegando-se ao diagndstico de celulite
decorrente de extravasamento de NaOCI, sendo prescrito antibidtico, corticoide

e analgésico, regredindo assim 0s sintomas.

Temos varios relatos de casos relacionados com o extravasamento de
NaOCI pelo forame apical, mostrando que os acidentes séo fatos concretos e,
qgue aqueles que utilizam o hipoclorito de s6dio podem estar sujeitos a esses

acidentes, se ndo manusearem a substancia com a devida precaucao.

3.3 Acidentes envolvendo contato de NaOCI| com outras areas teciduais

durante o tratamento endododntico

Os acidentes que ndo estdo relacionados com o extravasamento da
solucéao irrigadora pelo apice podem ocorrer tanto com o paciente, como também
com o profissional, 0s mais comuns, s&o os manchamentos de tecidos visto que
o NaOCI tem propriedades alvejantes, mas temos também outros tipos, como
injecdo acidental de hipoclorito, em detrimento do anestésico, queimaduras até

mesmo no olho entre outros diversos acidentes.

Motta et al (2009) relataram um caso clinico envolvendo uma mulher de

56 anos com dor exacerbada apo0s receber uma anestesia complementar na
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regido de fundo de saco de 2° pré-molar superior direito, surgindo edema e tendo
acuidade visual diminuida. O procedimento foi interrompido, e foi prescito
Arcoxia (Mzerck Sharp & Dohme, S.P., Brazil) (90 mg por dia durante sete dias),

encaminhada para casa.

Os acidentes e suas terapias vao depender de diversos fatores que
podem agravar ou amenizar o quadro, como exemplo se 0 paciente possui
hipersensibilidade ao hipoclorito de sodio, a rea¢do do organismo vai ser bem
mais agressiva do que 0s que nao possuem (Salum et al 2012), devendo a

conduta ser individualizada para cada caso, como sera discutido.

Desireé et al (2014) relataram um caso clinico no qual o endodontista
estava realizando tratamento quando, durante a irrigacdo usando NaOCI com
concentracdo de 3,5%, a seringa jateou a solucédo no olho seu olho esquerdo,
gerando sensacdo de queimagdo, avermelhamento, fotofobia, aumento da
pressdo intraocular e visdo borrada, sendo tratada com anti-inflamatorio ndo
esteriodal, corticéide tépico em gotas, solucéo salina fisioldgica para lavagem e

descongestionante midriatico para o olho.
3.4 Concentracado da solucao versus toxicidade

Em um estudo, Pashley et al.19 (1985) aplicaram injecdes intra-dérmicas
de 5,25%, 0,525%, 0,052% e 0,005% de NaOCI em ratos. Em todos 0s casos
apareceram erupcdes cutaneas, demonstrando que independente da

concentragdo ocorre injuria.

Baumgrtner e Cuenin(1992), testaram diferentes concentragbes de
hipoclorito de sodio em solucdo (5.25%, 2.5%, 1.0%, and 0.5%), fazendo
varredura de microscopia eletrénica e concluiram que o NaOCI a 0,5% néao é
toxico para os tecidos vitais, uma vez que o mesmo € imediatamente incorporado

na corrente sanguinea.

Heling et al (2001), colocaram fibroblastos humanos encontrados na pele
in vitro embebidos em diferentes concentracdes de solugbes de hipoclorito de
sédio, desde 0,01% até 2,5%. Constataram que o NaOCl em concentracfes
acima de 0,01%, foi letal para fibroblastos in vitro, destacando assim que, uma

minima concentragdo pode ocasionar lesdes aos tecidos.
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Oliveira et al (2008) avaliaram a resposta inflamatoria do tecido conjuntivo
de ratos, aos 3, 7 e 14 dias, frente a aplicacdo de solucdes de hipoclorito de
sédio em diferentes concentragdes (0.5%, 1%, 2.5% e 5%) e valores de pH (7.0,
9.0 e 11.0). A analise histomorfoldgica revelou que quanto maior a concentracao
das solucbes de hipoclorito de sbédio, maior a inflamacao observada junto ao
tecido conjuntivo até 14 dias e que, ao contrario das demais solugdes, a solucao
de hipoclorito a 5% promoveu destruigéo tecidual no tempo inicial de 3 e 7 dias.
Este estudo mostrou também que o aumento do pH ndo se mostrou tédo
agressivo quanto o aumento da concentracao, tendo as solucdes a 0.5%, 1% e
2.5%, em pH11, apresentado reparacdo tecidual compativel com 0s outros
valores de pH aos 14 dias.

Ribeiro et al (2010), concluiram, através de trabalhos revisados, que para
a escolha da solucédo de NaOCI durante a pratica clinica, deve ser levado em
consideracdo além da concentracdo, fatores como o pH, pois sdo fatores que
exercem grande influéncia sobre as propriedades das solu¢cdes de NaOCIl. Com
relacdo a concentracdo, eles afirmaram que solu¢cbes quando em menores
concentracbes (0.5% e 1.0%) apresentam vantagens em relacdo as mais
concentradas (5.25%) no que diz respeito a compatibilidade biolégica, efeitos
sobre a dentina e estabilidade quimica, apresentando resultados antimicrobianos
satisfatorios.

Segundo Behrents et al (2012), a reacao que ocorre com os tecidos € mais
grave com o aumento das concentracdes da solucdo de NaOCI, também
experimentos de Wan-Chun et al (2013) em coelhos, com solu¢des de diferentes
concentracbes também concluiram que quanto maior a concentracdo maiores

sdo os danos.
3.5 Condutas adotadas buscando minimizar os riscos de acidentes

Gernhardt et al, (2004) utilizaram o digluconato de clorexidina liquida ou
gel como solucéo para substituir o uso do hipoclorito de sédio, ressaltando que
como irrigante ele ndo possui as mesmas caracteristicas, pois ndo ocorre

dissolucéo de tecidos, mas que como bactericida ele possui um efeito igual ou
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melhor do que o NaOCI, mostrando-se uma alternativa interessante para solucao

irrigadora.

Segundo Tegginmani et al (2011) alguns cuidados sao necessarios para
evitar acidentes, como um bom acesso e preparo, controle do comprimento de
trabalho, irrigacdo com a agulha de 1mm a 3mm antes do comprimento de
trabalho, despejar a solucéo irrigadora lentamente, movimentos constantes de
vai e vem durante a irrigagéo, observar se a solucao irrigadora apresenta retorno
no momento do procedimento e usar instrumentais desenvolvidos com finalidade

de irrigacdo endodontica.

Behrents et al, (2012) discutiram uma pratica bem comum que € o uso de tubetes
anestésicos para armazenar solucdes de hipoclorito de sédio, no intuito de usar
a seringa carpule para realizar a irrigagcdo do canal radicular. Outro ponto
discutido no artigo foi a importancia de uma odontometria precisa para minimizar

riscos.

Braitt et al, (2013) afirmaram que o NaOCI é uma substancia com um potencial
toxico, que pode gerar danos aos tecidos dentre outras consequéncias, que
podem ser geradas com o0 seu manuseio descuidado. Recomendaram sempre
para o profissional realizar uma anamnese com algumas perguntas voltadas

para o hipoclorito, referente a alergia ou a hipersensibilidade.

3.6 Condutas terapéuticas em caso de acidente ou complicacdo com
hipoclorito de sédio

Os autores Hulsmann e Hahn (2000) propuseram gue 0s casos devem
ser avaliados individualmente, decorrem que alguns dos casos apresentados

nao necessitam realmente de nenhuma terapia medicamentosa.

Balto et al (2002), apos realizarem estudos, descobriram que o uso de
anestésicos locais com vasoconstrictores pode aumentar os riscos do paciente
desenvolver uma necrose tecidual, segundo os estudos o sangue circula menos
na regiao anestesiada e a solucgao ficaria mais tempo agindo no local, sendo

mais citotéxico.
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Apoés o0 acidente deve-se fazer uso de uma solucdo salina estéril para
irrigar o canal radicular, diminuindo o potencial citotoxico da solucéo, diluindo o
produto e reduzindo a sua concentracdo, sempre aspirando o conteudo completo

do interior do canal Pelka et al (2008).

Tegginmani et al (2011) prescreveram antibiéticos, corticéides,
analgésicos, realizando irrigacdes com solucdes salinas e compressas frias
durante as primeiras 24 horas. As medicagfes foram prescritas para sete dias,
e apds 24 horas, a compressa foi trocada de fria para quente, reduzindo os

sintomas com oito dias.

Segundo Goswami et al (2013) € indicado para os pacientes em primeira
escolha a terapia medicamentosa oral, visto que os sintomas regridem bem,
apenas em casos de choque anafilatico ou risco de maiores complicacdes €
recomendado a internacdo para medicacdo endovenosa e acompanhamento

pela equipe de saude.

Desireé et al (2014) descreveram um acidente ocular onde foi usado
corticoide topico e sistémico, associados com antibiético e analgésico, buscando

conter os sintomas.

Guivarc’h et al (2017) defenderam o uso de medicamentos que procurem
conter os sintomas, como antibiéticos, antiinflamatérios, analgésicos e o uso de
compressas frias nas primeiras 24 horas buscando controlar o edema e nos dias
subsequentes compressas quentes buscando melhorar a circulagdo da regiédo

afetada, melhorando a cicatrizacédo e remissao de sintomas.
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4. DISCUSSAO

Na literatura temos relatos de diversos tipos de acidentes envolvendo o
NaOCl que podem trazer varias conseqiéncias ao paciente e, segundo
Guivarc’h et al (2017) existem certos grupos epidemiolégicos que possuem

maior prevaléncia na predisposicéo para que eles ocorram.

Para Behrents et al (2011), um grupo mais propenso ao extravasamento
de solucao pelo forame apical seriam as mulheres, e que a regido de maxila
também seria bem mais acometida do que mandibula. Morhan et al (2013)
justificam a afirmativa da maxila ser mais propensa ao acontecimento de
acidentes, com o fato da maxila ser uma estrutura que possui 0s canais mais
préximos da cortical 6ssea, e que as mulheres sdo mais afetadas por terem a
cortical 6ssea mais delgada e também por essa cortical ser menos densa,

propiciando a solucdo adentrar com mais facilidade.

Alguns autores discordam dessas afirmativas, Salum et al (2012),
defendem que o risco de acidentes s6 é aumentado quando ocorre reabsorcdo
radicular, quando o apice encontra-se constricto ou quando o profissional usa de

forca excessiva para realizar o processo de irrigacao.

Segundo Kleier et al (2008), numa pesquisa com endodontistas, em quase
50% dos casos onde ocorreram acidentes, 0s elementos dentarios possuiam
necrose pulpar, e os tipos de sintomas mais comuns relatados pelos pacientes
foram dor e inchacgo, sendo sintomas que foram totalmente revertidos em 1 ou 2
semanas, ainda citando que os dentes mais acometidos seriam 0s pré-molares

superiores e 0s molares superiores.

Existem situacdes clinicas nas quais o acidente pode acontecer por
descuido do dentista ou da equipe que esta atuando durante o procedimento,
como por exemplo no caso de injecédo acidental de hipoclorito dentro na mucosa
durante uma técnica anestésica, no qual o hipoclorito se encontrava dentro de
tubetes anestésicos (Pushkar et al 2011). Um exemplo dessa situacdo foi
relatada por Gursoy et al (2007), na qual uma paciente relatou dor e queimacéo
apos anestesia complementar na regido de fundo de saco de pré-molar superior

direito e que, ap6s 48 horas foi verificada necrose da regido de mucosa
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correspondente ao local da insercdo da solugcédo. A pratica de acondicionar e
armazenar hipoclorito de s6dio em tubetes anestésicos com a intencao de irrigar
0s canais radiculares pode confundir no momento de anestesiar o paciente e
assim, ndo se recomenda essa alternativa e sim, adquirir a agulha mais

apropriada para irrigacéo dos canais.

Outros acidentes podem prejudicar o proprio dentista, como por exemplo
no relato de Desireé et al (2014), que mostraram uma endodontista de 24 anos
que estava realizando o processo de irrigagdo com hipoclorito de sodio, usando
uma concentracao de 3,5%, quando a seringa ejetou a solucéo diretamente no
seu olho esquerdo, gerando dor intensa, vermelhiddo na ocular, visdo borrada e

grande diminuicao da acuidade visual.

Apesar de ser uma solucdo consagrada na literatura por ser muito
eficiente na acéo bactericida, esses relatos nos mostram que € necessario ter
cuidado com a manuseio dessa substancia para que certas situacoes sejam

evitadas e a taxa de acidentes seja diminuida.

4.1 Relacdo da concentracdo da solucdo com os acidentes envolvendo
NaOCI

Durante a fase do preparo quimico-mecanico do tratamento endoddntico,
existem diversas opcdes de concentracdes da solucdo de hipoclorito de sédio,
variando de 0,5% até 5,25%. A escolha da concentracdo pode interferir na
gravidade dos acidentes que podem ocorrer durante o manuseio com o NaOCI.
Experimentos de Wan-Chun et al (2013) em coelhos mostraram que guanto
maior a concentracdo da solucdo de hipoclorito de sédio, mais agressivo e
danoso ele se torna para as células. Entretanto, Heling et al (2001) j& ressaltaram
in vitro que mesmo concentra¢cdes muito baixas (acima de 0.01) ja podem ser
letais para fibroblastos humanos em cultura de células. Ja Ghivarc’h et al (2017)
afirmaram que quanto mais concentrada for a solu¢do, mais injarias podem ser
causadas nos tecidos periapicais, contudo devendo também sempre levar em
consideracdo o volume e a presséo utilizados no decorrer do procedimento de
irrigacdo, podendo essas condutas também causar extravasamento da solucéo

pelo apice.
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4.2 Alternativas e precaucdes buscando minimizar os risco de acidentes

e complicagbes com NaOCI

Existem outras solugfes irrigadoras alternativas ao hipoclorito de sédio,
como por exemplo, o digluconato de clorexidina que pode ser usado em solug¢ao
ou em gel, como irrigante do canal durante o preparo quimico-mecanico. A
clorexidina possui propriedades antibacterianas tao eficazes e até possivelmente
mais eficaz do que o hipoclorito de sddio, sem conter as desvantagens de
toxicidade. Entretanto a clorexidina n&o possui carater de dissolugéo de tecidos,
onde se defendem a alternéancia de irrigacao entre digluconato de clorexidina e
NaOCI Gernhardt et al, (2004).

Sempre importante etiquetar os tubetes no caso de conter hipoclorito de
sédio, para que ndo seja injetado na mucosa do paciente por engano, ou usar a
agulha de irrigacao propria para preparo quimico-mecanico. Ter sempre uma
radiografia com uma odontometria bem feita ou usar um localizador periapical
para dar mais seguranca sobre a medida exata do dente, evitando o risco de

extravazamento Behrents et al, (2012).

Segundo Braitt et al, (2013) o hipoclorito deve ser usado com cuidado, por
ter um potencial citotdéxico, capaz de hemdlise, danos ao endotélio e aos
fibroblastos além de impedir a migracao de neutrdéfilos. Ainda recomendaram que
seja feita uma boa anamnese, na qual devem constar perguntas sobre alergia a

cloro.

Todos os cuidados sédo importantes na manipulacao do NaOCI, buscando

minimizar os riscos e as probabilidades de acontecer acidentes e complicagdes.

4.3 Condutas terapéuticas no caso de acidentes envolvendo hipoclorito

de sodio

Considerando ser o hipoclorito de sédio uma solucdo muito utilizada
durante o preparo quimico-mecéanico dos canais radiculares, ja existem condutas
de tratamento para os acidentes que mais comumente acontecem, necessitando

assim, o cirurgido-dentista conhecer e ter capacidade de aplicar solucdes
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rapidas e efetivas que controlem as condi¢cfes acidentais com essa solucdo

irrigadora.

Pelka et al (2008), sugeriram que no caso de extravasamento de solucao
de hipoclorito de sodio pelo forame apical, seja realizada irrigacao e aspiracao
abundante com solucdo salina fisiologica a 0,9%, na tentativa de diminuir a
concentracdo do hipoclorito no local, enfraquecendo assim o seu poder
citotéxico. Devido esse tipo de acidente gerar processo doloroso intenso, Balto
et al (2002), afirmaram que para reducdo da dor ndo se deve usar anestésicos
locais com vasoconstrictor, pois pode aumentar as chances de necrose tecidual,
visto que o0 suprimento sanguineo da regido estaria diminuido. Os autores
Hulsmann e Hahn (2000), entretanto, recomendaram avaliar o caso, e em alguns
deles ndo ha necessidade de intervencao ou de alguma intervencao minima,
sempre sendo importante individualizar o tratamento, pois a reacdo de cada

organismo e o grau de severidade podem variar consideravelmente.

Na grande maioria dos casos de extravasamento que é considerado de
moderado para severo, 0s autores recomendam a utilizacdo de analgésicos, de
antiinflamatdrio ndo esteroidais ou de corticoides, buscando agir no controle da
dor e também na reducdo do edema (Desireé et al ,2014 , Kulwant et al ,2016
Guivarc’h et al,2017). Alguns autores também recomendaram o uso de
antibioticos para evitar infeccbes. Na maioria dos casos se faz o uso das
penicilinas associada com o &cido clavulanico, como também o uso de
macrolideos, cefalosporinas, dependendo se 0 paciente apresenta alguma
restricdo medicamentosa. Os antihistaminicos também podem ser usados na
busca de diminuir os mediadores inflamatérios, também no caso de afetar os
seios maxilares é necessario ser prescrito um descongestionante nasal ( Kleier
et al, 2008, Tegginmaniet al ,2011).

Para Goswami et al (2013), a maioria dos pacientes responde bem a
terapia medicamentosa oral. Apenas em casos extremos ou entéo, de risco de
choque anafilatico que é necessaria a internagdo do paciente, para que seja

administrada medicacdo endovenosa e o devido monitoramento meédico.
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5- CONCLUSAO
Com base na revisao e discusséao da literatura foi possivel concluir que:

-Os acidentes com NaOCI ndo devem ser menosprezados, pois apesar

de sua baixa incidéncia, podem gerar sérios danos ao paciente;

- A concentracdo da solucdo pode interferir na gravidade e nas
complicacBes apos o acidente, sendo a melhor conduta a ser tomada o uso de
antibiéticos, antiinflamatérios, analgésicos e compressas frias e quentes, sempre

com acompanhamento até a remissdo completa dos sintomas.
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ANEXOS

Infraorbital ecchymosis and slight bruising near the nasolabial fold.

Baser Can, E.D., Karapinar Kazandag, M., and Kaptan, R.F. Inadvertent
apical extrusion of sodium hypochlorite with evaluation by dental volumetric
tomography. Case Rep Dent. 2015; 2015 1-5.

Figura 2

Celulite decorrente de extravazamento de hipoclorito de sodio

Aguiar, B A. et al. Hypochlorite-induced severe cellulitis during
endodontic treatment: case report. RSBO. 2014; 11(2):199-203.



Figura 3

Inflamacao ocular severa decorrente da exposicad ao
hipoclorito de sédio (Julho 2012). (B) Apos 1 dia. Aspecto apos 4 dias
(C), (D) 5 dias, (E) 6 dias, (F) 7 dias, and (G) 8 dias.

Desirée C, Regalado Farreras Sodium Hypochlorite Chemical
Burn in an Endodontist's Eye during Canal Treatment Using Operating
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