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RESUMO

A Endodontia € uma das &reas da Odontologia em constante evolucdo e
desenvolvimento; sendo criadas novas técnicas de preparo, instrumentais e
materiais que visam facilitar ou mesmo aprimorar e mesmo reduzir o tempo de
tratamento a ser realizado. Casos de insucessos podem ser associados aos
microorganismos remanescentes do preparo biomecanico.

O principal objetivo do tratamento endoddntico, € a eliminagdo de tecido
necrético e microorganismos no interior do canal radicular, evitando-se dessa
forma, uma nova infec¢gdo ou mesmo o0 agravamento da anterior.

Uma etapa de suma importancia do preparo biomecénico, é a irrigacao do canal
radicular, sendo necessaria para a limpeza e desinfecgao.

A solucéo irrigadora mais utilizada atualmente na Endodontia, € o Hipocloritode
Saodio (NaOCl), devido a suas propriedades, sendo ele um bom material para
dissolver matéria organica e mesmo necrotica; boa capacidade antimicrobiana;
e pH alcalino. Contudo, deve-se utilizar desse irrigante com cuidado, pois
podem haver sequelas casos ocorra episodios de extravazamento para fora do
forame apical, ou mesmo em contato com a mucosa oral do paciente.

A escolha desta revisao literaria visa fazer uma abordagem sobre o que pode
ocorrer em casos de acidentes utilizando-se do Hipoclorito de Sodio, os
métodos corretos para se utilizar e mesmo o que deve ser feito em casos de um
incidente.

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio de artigos cientificos extraidos de
sites de pesquisa como: PubMed, Lilacs, Scielo.

Palavras-chave: Hipoclorito de Sodio; acidentes; solugéo irrigadora; endodontia



ABSTRACT

Endodontics is one of the areas of dentistry in constant evolution and
development; being created new techniques of preparation, instrumental and
materials that aim to facilitate or even improve and even reduce the time of
treatment to be performed. Failure cases may be associated with the
microorganisms remaining in the biomechanical preparation.

The main objective of endodontic treatment is the elimination of necrotic tissue
and microorganisms inside the root canal, avoiding in this way, a new infection
or even aggravation of the previous one.

A very important stage of the biomechanical preparation, is the irrigation of the
root canal, being necessary for cleaning and disinfection.

The irrigating solution most commonly used in Endodontics is Sodium
Hypochlorite (NaOCI), due to its properties, being a good material to dissolve
organic matter and even necrotic; good antimicrobial capacity; and alkaline pH.
However, this irrigant should be used with caution, as there may be sequelae in
cases of extravasation out of the apical foramen or even in contact with the oral
mucosa of the patient.

The choice of this literary review aims to make an approach to what can happen
in cases of accidents using Sodium Hypochlorite, the correct methods to use
and even what should be done in cases of an incident.

The bibliographic research was carried out through scientific articles extracted

from research sites such as: PubMed, Lilacs, Scielo.

Keywords: Sodium Hypochlorite; accidents; irrigation solution;

endodontics
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1. INTRODUCAO

Dentre as é&reas de estudo da Odontologia, a Endodontia visa o
tratamento do sistema de canais radiculares. Segundo FARRERAS, et al (2014),
0 sucesso de um tratamento endodéntico esté ligado a alguns fatores, como a
abertura coronéria, o preparo biomecanico do mesmo e também a irrigacdo do
canal radicular, uma vez visto que esse sistema de canais pode apresentar uma

grande margem para variagdes anatomicas, dificultando a a¢do de desinfecgao.

De acordo com SIQUEIRA JR (2004) a adequada limpeza do sistema de
canais radiculares tem como objetivo a eliminagcdo de micro-organismos e seus
respectivos subprodutos, de modo que eles ndo causem irritacdo ao paciente
nem demais prejuizos ao dente a que estdo associados, usando-se de
substancias quimicas, uma vez que tais solucbes possuem a capacidade de

adentrar em areas que os instrumentos endodénticos néo teriam acesso.

A efetividade da solucéo irrigadora, ou seja, sua capacidade de limpeza,
acao antimicrobiana, capacidade de dissolver tecidos organicos e escoamento,
estdo intimamente ligados a complementacéo do preparo biomecanico. PRETEL
et al (2011) afirma que aproximadamente 50% das paredes dos sistemas de

canais radiculares fica sem a instrumentacdo adequada.

Diante da grande variedade de solucdes que podem ser usadas para se
fazer a irrigacdo dos canais radiculares durante o tratamento endodoéntico, o
mais conhecido e utilizado é o hipoclorito de sddio (NaOCI), pois entre suas
principais caracteristicas podem ser citadas a alta capacidade de dissolver
tecidos organicos, seja ele vital ou mesmo necrosado, forte acdo antimicrobiana,
e sua apresentacdo em diversas concentracdes, que varam de 0,5% até 5,25%

(LOPES & SIQUEIRA, 2013).

De fato, o uso do hipoclorito de sédio se tornou um auxiliar muito intimo
do sucesso endodbntico, no entanto, apesar de suas vantagens, existem

também os cuidados que se deve tomar em seu uso cotidiano, pois como foi dito



antes, por ser um liquido com alto poder de dissolver tecidos, isso o0 torna
também uma solucdo bem irritante quando extravasada para locais inadequados
ou quando nao utilizados as técnicas e materiais de irrigacdo de forma correta
(LOPES & SIQUEIRA, 2013).

Apesar das vantagens, o NaOCI, mesmo sendo o irrigante mais utilizado
no tratamento endoddntico convencional, € uma substancia bastante toxica e
irritante aos tecidos, apresenta um odor desagradavel e pode manchar roupas.
(BORIN G.et al, 2007).

Encontra-se na literatura, relatos de ocorréncias de acidentes graves
provocados devido a injecdo de NaOCI nos tecidos periapicais, tendo como
consequéncia reacdes de hipersensibilidade e alteracdes teciduais que podem
desencadear problemas respiratérios (HULLSMAN, 2000).

Os acidentes, por menores as ocorréncias, podem causar em
complicacBes para os pacientes. Caso ocorra o acidente, o paciente deve ser
avisado sobre o ocorrido e também as possiveis sequelas e como afetara o
andamento do tratamento. No geral, a maioria dos casos com acidentes com
NaOCI, o prognostico € favoravel, sendo o tratamento imediato ap0s o acidente
e a observacéo e proservacao seja feita com regularidade. (SOARES R, et al,
2006).



2. REVISAO DE LITERATURA

Historico do Hipoclorito de Sodio

O Hipoclorito de Soédio (NaOCI) foi utilizado pela primeira vez em 1792,
com o nome de agua de Javele, sendo esta sendo constituido de hipoclorito de
sédio e potassio em seu composto. Labarraque, em 1820, desenvolveu uma
solugcdo com o teor de cloro ativo na porcentagem de 2,5%, utilizando para
desinfecgéo de feridas. Dakin em 1915, utilizando essa mesma solucdo com a
limpeza de feridas dos soldados da Primeira Guerra Mundial, e observou que a
cicatrizagdo das mesmas ocorria de uma forma mais lenta, independente da
concentracdo de hipoclorito de sodio empregado, isso devido a alta
concentracdo de hidroxido de sédio, um alcali livre responsavel pela irritacao
dos tecidos (BORIN, G, et al, 2007).

No ano de 1936, Walker utilizou o NaOCI de concentracdo de 5% (soda
clorada) para o preparo de canais radiculares em dentes com o tecido pulpar
necrosado uma vez que auxilia na descontaminacdo dos instrumentos utilizado
no preparo biomecanico, na manipulacdo dos canais, protecdo do paciente
guanto do operador devido a diversidade da microbiota que o canal radicular
pode abrigar (WALKER, 1936).

Segundo Grossman (1943), ele propds o emprego da irrigacdo em canais
radiculares sob uma técnica em que foi sendo alternado o uso do NaOCI a 5,0%
com o peroxido de hidrogénio 3%, uma vez que quando as duas agissem em
conjunto, haveria de liberacdo de oxigénio, favorecendo a eliminacdo de

microrganismos e residuos do sistema de canais radiculares.

Diferentes concentracdes de Hipoclorito de Sédio sdo empregadas
durante o preparo biomecanico, embora ndo existam uma unanimidade na
escolha das mesmas, seja na visdo de clinicos gerais que realizam a endodontia
em consultérios, ou mesmo por endodontistas. Considerado um composto

halogenado, ele é encontrado nas seguintes formulacdes:
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- Liquido de Dakin: uma solugdo de NaOCI de concentracdo de 0,5%,
sendo essa neutralizado por &cido borico.

-Liquido de Dausfrene: uma solucdo de NaOCI de concentracao de 0,5%,
sendo essa neutralizada por bicarbonato de sédio

-Licor de Labarraque: uma solucéo de NaOCI de concentracao de 2,5%

-Solucédo de Milton: uma solucdo de NaOCI de concentracdo de 1%,

sendo essa neutralizada por cloreto de sédio.

-Agua sanitaria: essa solucdo possui concentracbes mais variadas,

podendo ser encontradas no mercado com 2% a 4%.

7

O Hipoclorito de Sodio € sempre utilizado no tratamento endodontico,
dando uma de suas qualidades e vantagens, tem destague como o0 excelente
agente antimicrobiano, ou seja, uma boa habilidade contra bactérias Gram
positivo e negativo, além de um grande poder antifungico; habil poder de
dissolver tecidos necrosados e tecido pulpar em estado de vitalidade; grande
poder de dissolucdo de biofilmes microbianos; uma solucéo de facil acesso do
ponto de vista financeiro (ABOU-RASS, M. 1982).

Entretanto, apesar das diversas vantagens que o NaOCl| possa
apresentar, ele também pode mostrar algumas desvantagens, como a liberacao
de gas cloro, sendo esse, um composto de extrema irritabilidade para os tecidos

vitais.
Concentracdes do Hipoclorito de Sédio

O hipoclorito de sodio apresenta alguns fatores de acdo, ou seja,
requisitos que devem apesentar para que haja um correto manuseio e uso de tal
substancia. Dentre elas, a biocompatibilidade e seu pH sédo algumas de suas

caracteristicas mais citadas.

O pH do NaOCIl é de aproximadamente 11 a 12 e sua concentracao
encontrada para uso na endodontia varia de 0,5% a 5,25%. Seu alto fator

alcalino causa aumento de sua penetracdo nos tecidos, porém, também é
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responsavel por grandes danos teciduais com certa severidade. Em contato com
os tecidos orais, sua alta alcalinidade faz com que haja uma migracdo de

neutrofilos fazendo com que haja danos endoteliais e nos fibroblastos.

A concentracdo correspondente de NaOCI esta diretamente ligada com
sua biocompatibilidade, sendo assim, quanto maior a concentracao da solucéo,
menor sera sua compatibilidade. Solugcbes de baixas concentracbes, como a
1%, apresentam um comportamento aceitavel e boa atividade antimicrobiana

diante os microrganismos mais comuns. (CAMARA et. al, 2010)

Segundo Noites (2009), ouso de uma concentracdo mais elevada do
hipolcorito de sodio, pode causar danos e alteracdes no metabolismo celular,

destruicéo de fosfolipideos e inibicdo enzimatica irreversivel.
Vantagens do NaOCI

Por se tratar da solucéo irrigadora mais utilizada na endodontia, € um
produto de facil comércio em uma grande diversidade de precos, concentr¢cdes e
marcas. Sendo assim, pode-se dizer que 0 seu baixo custo € uma de suas

vantagens.

Apresenta grande eficacia para a lubificacdo para a instrumentacao
intracanal entre os instrumentos, apresentando também uma boa capacidade de
remocado de detritos produzidos durante o preparo biomecanico, como
dissolucéo de tecidos organicos, sejam eles vitais ou necroticos. (SIQUEIRA et
al, 2000).

Segundo Siqueira et al (2000), durante um de seus estudos com
diferentes concentracdes de NaOCI, fazendo-se uso das concentracdes de 1%,
2,5% e 5,25%, foi observado que ao fazer a irrigacdes muitas vezes durante o
tratamento endodéntico e com grandes volumes do irrigante, a sua eficacia era
igual, levando-o a concluséo que isso compensava a diferenca de concentracao

e eficacia.

Porém, tambem foi observado nesse mesmo estudo, que conforme a

concentragcdo € menor, maior deve ser seu tempo de irrigacdo para que 0S

efeitos semelhantes sejam apresentados, ou seja, quanto menor a
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concentracdo, maior deve ser seu tempo de irrigacdo e o oposto também é

veridico.
Desvantagens do NaOCI

Apesar do NaOCI apresentar uma grande quantidade de vantagens,

também apresenta algumas desvantagens.

Apesar de sua acdo em tecidos organicos ser rapida, ele nao é

efetivo para dissolver matéria inorganica como a smear layer.

O hipoclorito de sddio deve ser manuseado com muito cuidado, pois

ele apresenta um grande poder corrosivo e irritante para a pele e mucosa.

Devido a sua liberacdo de géas cloro, € bom para a eliminacdo de
microorganismos organizados no biofilme, e, por conta disso, € toxico para
tecidos vitais (NOITES et. al, 2009).

Materiais utilizados na irrigacédo intracanal

As seringas utilizadas no tratamento endodontico possuem diferentes
capacidades de mililitros (ml). Elas podem ser encontradas em capacidades de
1 até 20ml. As seringas com maior capacidade de volume apresentam a
vantagem de reduzir o tempo de trabalho, porém, também exigem do
profissional um melhor controle de pressdo ao serem pressionadas, podendo
ocasionar um acidente. Sendo assim, para minimizar os riscos de acidentes, e
aumentar a seguranc¢a do procedimento, é recomendado o uso de seringas de 1
a 5ml ocm o design Luer-look devido a reacdo quimica entre os diferentes
irrigantes, e por ultimo, é recomendado uma seringa diferente para cada
irrigante. (HAAPASALO et al, 2010)

As agulhas podem apresentar variacbes de seus calibres
(gauges),25G, 27G, 30G e 31G, sendo as mais comuns de serem utlizadas nos

tratamentos endodoénticos as de 27G e 30G.
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Segundo Leonardo (2005), a profundidade de penetracdo das
agulhas de irrigagdo, o volume de solucdo e frequéncia séo fatores que

influenciam diretamente na qualidade do agente irrigante.

A profundidade de penetracdo deve respeitar alguns requisitos,
dentre eles, podem ser mencionados o diametro final do preparo biomecanico; a
conicidade do preparo; a anatomia original do canal, respeitando para nao haver
riscos de desvios dessa anatomia; e o préprio diametro da agulha, levando-se
em conta que quanto menor o diametro, maior a profundidade de penetracao,

sendo assim, maior a eficacia da irrigacao.
Acidentes com NaOCI

A irrigacdo intracanal € de suma importacia para um bom resultado em
niveis de desinfeccdo e limpeza de um tratamento endodéntico. Nos dias de

hoje, o irrigante mais utilizado na Odontologia é o Hipoclorto de Sédio (NaOCI).

Segundo Noites (2009), por ser uma solucdo que apresenta um
determinado grau de toxicidade, ele deve ser manuseado e utilizado
corertamente e com o devido cuidado para que nao haja acidentes e

complica¢fes indesejaveis.

Em estudos, na ocorréncia de complicacbes com o extravasamento do
hipoclorito de sddio via forame apical, pode ocasionar sinais e sintomas como:
reacdes inflamatérias graves, edema, dor severa, equimoses e hematomas,

necrose, parestesia e mesmo anestesia temporaria (FARREN et. Al, 2008).

Ao utilizar a seringa de irrigacéo, € importante que o profissional ndo use
demasiada pressdo durante a irrigacdo, principalmente em regides de pré-
molares e molares superiores, que, por anatomia, apresentam maior
proximidade com o seio maxilar, podendo causar episodios de dor e traumas

locais.

De acordo com Hulsmann (2000), em um trabalho onde analisou as
complicagbes durante a irrigacdo intracanal, a grande maioria dos casos de

injecéo inadvertida, ocorreu por fatores de iatrogenia, determinag&o incorreta do
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comprimento de trabalho, perfuracéo lateral com a agulha utilizada na irrigacao,

aberturas coronarias deficientes.

Em um trabalho feito por Noites et. al (2009), os casos de complicacdes

mais comuns com o hipoclorito de sodio séo:
-Danos oftalmicos;
-Reacdo alérgica ao NaOCl,;
-Injecéo acidental de NaOCI;
-Extrusao de hipoclorito de sédio além apice;
-Necrose tecidual,
-Complicacdes neuroldgicas;
-Obstrucao das vias aéreas superiores
Danos oftalmicos

A solucéo de hipoclorito de sodio quando em contato com os olhos
ocasiona uma dor aguda e imediata, ardor, intenso lacrimejo e eritema, podendo

até em alguns casos, a perda das células epiteliais das cérneas.

Nesse tipo de ocorréncia, recomenda-se 0 imediato inicio com irrigacéo
com agua ou mesmo uma solucdo salina, e, em casos onde houva maior

gravidade, o encaminhamento para um médico oftalmologista.

Para se evitar essa complicacdo, deve ser feito um cuidadoso manuseio
da seringa de irrgacdo com a solugdo e tanto o cirurgido-dentista quanto o

préprio paciente devem utilizar 6culos de protecdo (NOITES et. al, 2009).
Reacdes alérgicas ao NaOCI

A ocorréncia de uma alergia desencadeada pela solucédo anestésica ndo
€ impossivel. Ela pode ocorrer por um desconhecimento prévio do paciente ou
mesmo pelo mesmo nado relatar tais ocorréncias de experiéncias anteriores

durante o preenchimento da ficha clinica.
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Ta tipo de alergia tem uma certa raridade, mas € importante o cirurgido-

dentista ter conhecimento de seus sintomas para reconhecer a situacao.

As reacdes alérgicas variam desde uma sensacgdo de ardor até uma dor
intensa, podendo se estender também para um caso de parestesia do lado da
face do dente em tratamento, como inflamag&o do labio, equimoses, hematoma
ou hemorragia via canal radicular. Outros sinais e sintomas que podem ocorrer
sdo urticérias, falta de ar, broncoespasmo e hipotenséo, sendo esse ultimo, de
necessario o encaminhamento do paciente para um hospital (NOITES et. al,
2009).

Injecéo acidental de NaOCI

Nos casos em que houve injecdo acidental da solugcéo irrigadora em
tecido gengival ou em demais tecidos moles da cavidade oral, dependendo da
concentracdo de NaOCI utilizada, pode ocasionar necrose tecidual por causa de
sua rapida capacidade de dissolucédo e acdo caustica sobre os tecidos. Sendo
comum nesses casos, 0 surgimento de hematomas e equimoses em segundos
ap0s o contato, acompanhados de uma sensacdo de ardor (NOITES et. al,
2009).

Extruséo do hipoclorito de so6dio para além do apice

O pH do Hipoclorito de Sodio € de aproximadamente 12. Por essa razao,
guando em contato com os tecidos periapicais, causa danos aos mesmos por
oxidacdo proteica. No caso, canais com forames apicais amplos, reabsorcdes
radiculares ou mesmo por perfuracdes por iatrogenias, SGo0 mais suscetiveis a
permitir a saida do irrigante em um volume grande, principalmente quando
pressionada com demasiada forca no émbolo da seringa de irrigacdo (LOPES &
SIQUEIRA, 2013)

Para se evitar a extrusdo além do apice, a agulha utilizada na irrigacao
nao deve ficar justa ao canal, sendo recomendado um comprimento de 2
milimetros inferior ao comprimento de trabalho, permitindo que haja refluxo da
solucgdao irrigadora. (LOPES & SIQUEIRA, 2013)
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Necrose tecidual ou queimaduras quimicas

Uma vez que o Hipoclorito de Sédio extravasa pra fora do forame,
entrando em contato com os tecidos periradiculares vitais, a necrose ou mesmo

gueimaduras desses tecidos sdo opcoes viaveis.

Podendo ser localizada ou extensa, uma vez que ha o extravazamento da
solucdo irrigadora, ira ocorrer um processo inflamatério nos tecidos
circundantes, evoluindo rapidamente para uma area de tumefacdo, com o subito

aparecimento de dor, € um indicador da lesdo (NOITES et. al, 2009).

Quando um acidente como esses ocorre, 0 paciente normalmentepode
levar alguns minutos para relatar a sensacéo de dor, mas existem casos onde

as marcas do acidente surgem dias depois do ocorrido.

Ao ser percebido o acidente, o paciente deve ser encaminhado para o
hospital, pois aléem da necessidade de uso de anti-inflamatérios e antibioticos,

pode também ser necessario a administracéo de esteréides intra-venosos.
Obstrucao de vias aéreas superiores

Quando feito o tratamento endododntico sem o correto isolamento, ou
mesmo sem o isolamento absoluto, pode levar a uma ingestdo acidental ou
mesmo inalacdo da solucado irrigadora. Isso pode levar a uma irritacdo da
garganta e,nos casos mais graves, as vias aéreas superiores podem ficar

comprometidas.

Mediante tal ocorrido, o paciente deve bochechar com agua
abundantemente e em casos mais severos, encaminhar o0 mesmo diretamente
para o hospital, pois pode existir a necessidade de desobstrucédo da via aérea
(CRINCOLI et al., 2008).
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Medidas preventivas e como proceder

Mediante o tratamento endodontico, alguns meios de protecdo sé&o
largamente recomendados para o uso tanto do paciente quanto do préprio

profissional.

A colocacéo de uma protecdo larga no paciente, como um babador de
papel impermeavel, protegendo suas roupas dos respingos de hipoclorito que
podem ocorrer durante o0 manuseio da seringa de irrigacdo. (LOPES &
SIQUEIRA, 2013)

Tanto para o Cirurgido-Dentista quanto ao paciente, € importante 0 uso
de oOculos de protecéo, evitando assim, as chances de acidentes com os olhos.
Em casos onde houve o acidente, o paciente deve irrigar abundantemente os
olhos com agua ou uma solucéo salina. Caso os danos sejam mais severos, ele
deve ser encaminhado para um oftalmologista para uma avaliacdo médica.
(CRINCOLI et al., 2008)

Durante a irrigacdo, a agulha utilizada na seringa deve entrar suave no
canal radicular, de modo que ndo seja forcada nem fique justa. Ela deve
respeitar os 2 milimetros de recuo do comprimenteo de trabalho, e nao
pressionar o émbolo da seringa com muita forca, evitando assim a perda de

controle do volume da solucao irrigadora administrada (CHAUGULE et al. 2015).

O uso do isolamento absoluto, com a adequada selecdo do grampo e do
dique de borracha, vedando-se os arredores do dente com protetor gengival,
evitando assim extravasamento pela boca do paciente. Quando o irrigante entra
em contato com a mucosa oral do paciente, primeiramente, deve-se lavar o local
com agua abundante, em seguida deve-se observar se houve danos visiveis, e
nesses casos, recomenda-se 0 uso de antibidticos para reduzir risco de
infeccbes secundarias. (ESTRELA, 2000)
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3. Discusséao

Dentre as diversas substancias que podem ser empregadas no preparo
do sistema de canais radiculares, o Hipoclorito de Sédio é aquele que é mais

comum e corrigueiramente empregado.

Em vista que ele apresenta uma vasta variedade de vantagens, como por
exemplo: baixo custo, atividade antimicrobiana eficaz, boa capacidade de
dissolver matéria organica. Em contrapartida, também pode apresentar
desvantagens como o seu odor forte, € uma substancia irritante para os tecidos,

mancha a roupa quando em contato.

Entre os pesquisadores, ndo ha um consenso para a concentracao ideal
de Hipoclorito de Sodio para seu uso do preparo biomecéanico e na desinfecgéo
do sistema de canais radiculares, porém, algo em que pode-se afirmar € que,
guando maior a concentracdo do Hipoclorito de Sodio, menor é a

biocompatibilidade dos tecidos em casos de um eventual acidente.

Sabendo-se que as vantagens sao mais numerosas do que as
desvantagens, e, tendo em vista que acidentes acontecem, mesmo com uma
baixa frequéncia, e dessa forma, o Cirurgido-Dentista deve estar preparado para

tratar desse paciente.

As lesOes teciduais causadas pelo contato acidental com o Hipoclorito de
Sodio sao reversiveis, contudo, o tempo de cura de tais danos depende de
alguns fatores, como a extensao do dano, o tempo em que a solucao ficou em

contato e também do proprio organismo do paciente mediante tal situacao.

O Cirurgido-Dentista deve indicar um tratamento visando na recuperacao
do paciente, normalmente € prescrito um antibiético para prevencdo de uma
chance de infec¢cdo secundaria e um analgésico para o controle da dor. O
Cirurgido-Dentista deve monitorar o paciente para confirmar a regressdo das

lesbes, acalmar e explicar ao paciente o que ocorreu.
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As seringas de irrigacdo devem ser manuseadas com cuidado. Devem
ser pressionadas com uma leve forca para que nao haja perda do controle nem
uso excessivo de irrigante; as agulhas devem ser introduzidas no interior do
canal radicular sem apresentar dificuldade nem travamento, havendo assim, um
caminho de refluxo da solucédo irrigadora quando utilizada e diminuindo as

chances de extravasamento via forame.

Outros meios podem ser usados para protecéo de tais acidentes, tanto do
paciente quanto do préprio Cirurgido-dentista; o uso de 6culos de protecéo para
ambos, visando cuidado para respingos acidental nos olhos; babadores
impermeaveis sobre o corpo do paciente, protegendo suas roupas de manchas;
o uso do lencol de borracha e da correta adaptacdo do grampo ao dente,

evitando assim o extravasamento da solugcéo para a mucosa do paciente.

Com esse trabalho, conclui-se que o Hipoclorito de Sodio € o irrigante
mais utilizado na endodontia por apresentar muitas qualidades. Visto que pode
haver acidentes, o Cirurgido-Dentista tem que estar apto a conduzir o paciente
para que figue calmo e saiba indicar o melhor tratamento para que
posteriormente o procedimento seja concluido com sucesso. Os acidentes
podem ser evitados com cautela do profissional e do uso correto e adequado

dos materiais ao seu alcance.
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4. Conclusao

Para se conseguir uma boa limpeza e uma maior longevidade no
tratamento endodéntico, € necesséario um correto protocolo de irrigacdo durante

0 procedimento.

Esta revisao de literatura mostra que o Hipoclorito de Sodio é atualmente
o irrigante mais utilizado na Endodontia, devido ao seu baixo custo, excelentes
propriedades antimicrobianas, acdo quelante e alta capacidade de dissolver

matéria organica e necrética do interior do canal radicular.

No entanto, muitos autores demonstram que ele pode apresentar
instabilidade caso seja indevidamente armazenado, é irritante aos tecidos
bucais, apresenta odor forte e pode manchar a roupa, tanto do profissional e sua

equipe quanto do paciente.

A concentracdo do Hipoclorito de Sodio é inversamente proporcional a
sua biocompatibilidade com os tecidos, ou seja, quanto mais concentrado a

solucdo irrigadora, mais irritante ela sera aos tecidos orais.

Quando manuseado de forma indevida, o Hipoclorito de Sodio pode
causar 0os seguintes sintomas: dor severa e imediata, edema ou inchaco aos

tecidos moles adjacentes, entre outros.

Como cirurgides-dentistas, € importante sabermos o uso correto dessa
solucdo, suas concentracdes, as indicacdes delas e também como proceder em

casos de acidentes.
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