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RESUMO

A endodontia tem evoluido substancialmente nas Ultimas décadas. O
desenvolvimento de novas tecnologias e materiais facilitou o trabalho do cirurgido-
dentista e diminuiram o tempo do tratamento endodéntico. Contudo, 0s insucessos
continuam presentes e estdo relacionados diretamente com a persisténcia de
microrganismos que resistem ao preparo quimico-mecanico. A irrigacdo durante o
tratamento endodoOntico tornou-se fundamental para obtengdo de uma limpeza
adequada do sistema de canais radiculares, devido a reducdo do tempo de preparo
com a técnicas mecanizadas. O hipoclorito de sédio é o irrigante frequentemente
mais utilizado durante o tratamento endodoéntico, devido as suas excelentes
propriedades, capacidade de dissolucdo de tecidos e capacidade bactericida.
Apesar de ser uma excelente substancia irrigadora pode n&do ser segura,
principalmente em relacdo a sua concentracdo e método de irrigacdo, podendo
ocorrer sequelas caso exista extravasamento apical da solu¢cdo do canal radicular
para os tecidos perirradiculares. O hipoclorito de sodio apresenta caracteristicas
citotdéxicas diretamente proporcionais ao aumento de sua concentracao. Existem
varias formas de potencializar a a¢éo do hipoclorito de sédio, tais como: a) utilizacédo
combinada com substancias quelantes; b) aquecimento da solucéo; c) alteracdo do
seu PH ) pela ativacao ultrassonica. O objetivo deste trabalho foi relatar, baseado na
literatura existente, as caracteristicas do Hipoclorito de Sodio, as complicacdes que
podem surgir a partir de acidentes com o extravasamento do mesmo, como proceder

perante essas complicacdes e que medidas preventivas podem ser adotadas.

Palavras-Chave: Hipoclorito de sédio, sistema de canais radiculares, tratamento

endoddntico, solucdes irrigadoras, acidentes com hipoclorito de sodio.



ABSTRACT

Endodontics has been evolving safely in recent decades. The development of new
technologies and materials, facilitate the work of the physician dentist and reduce the
time of the endodontic treatment. The failures were directly related to the persistence
of microorganisms that resist the chemical-mechanical preparation. Irrigation during
endodontic treatment is therefore essential to achieve proper cleaning of the root
canal system. Sodium hypochlorite is the most used during endodontic treatment duo
it ability to dissolve tissues and kill bactericidal. Although it is an excellent irrigating
substance it may not be safe to use, producing sequelae if there is an apical
extravasation of the solution in the root canal to the periradicular tissues due to its
cytotoxic characteristics. There are several ways to boost the action of Sodium
Hypochlorite, such as: a)combined use with chemicals; b) through heating; c) pH
change and d) ultrasonic activation. The goal of this study was to report, based on a
brief review of the literature, the characteristics of Sodium Hypochlorite,
complications that may arise from its overflow beyond the apex, how to proceed in

these complications and preventive measures that can be taken.

Palavras-Chave: Hipoclorito de sédio, sistema de canais radiculares, tratamento

endoddntico, solucdes irrigadoras, acidentes com hipoclorito de sédio.

Key words: Sodium hypochlorite, root canal system, endodontic treatment,

disinfection, irrigant solutions, accidentes with sodium hypochlorite.
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1 INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endodoéntico € dependente de varios fatores, como a
realizacdo de uma adequada cavidade de acesso, desinfeccéo, preparo e obturacao
do sistema de canais radiculares, proporcionando as condi¢des adequadas para a
reparacdo dos tecidos periapicais. No entanto, o sistema de canais radiculares é
altamente complexo, dificultando os procedimentos de limpeza e desinfecc¢éao.

Para uma limpeza eficiente do sistema de canais, € necessaria a utilizacdo de
solugdes irrigadoras durante a instrumentagdo. Essas solucdes servem para uma
variedade de fins, incluindo a acdo antibacteriana, dissolucdo dos tecidos, limpeza e

acao quelante.

O hipoclorito de sédio continua a ser na literatura, a principal solugcéo utilizada para
realizar a desinfeccdo do canal, devido as suas excelentes propriedades.
Notoreamente de dissolucéo de tecidos organicos, sua acao antimicrobiana, além de
possuir PH alcalino. Promove clareamento é desodorizante e apresenta baixa
tensao superficial. De fato, a complexa anatomia do sistema de canal radicular, onde
durante a preparacdo mecanica, aproximadamente 50% das suas paredes ficam
sem a instrumentacdo adequada, confirma a necessidade de, associar a acdo das
limas, a irrigacao utilizando substancias quimicas adequadas, fato que potencializara

a desinfeccéo do espaco pulpar.

O sucesso do tratamento endoddntico esta diretamente associado com o controle de
microrganismos nos canais radiculares infectados. Um irrigante deve ter
propriedades para contribuir com a limpeza do canal radicular, lubrificar os
instrumentos endodonticos, e simultaneamente eliminar 0os microrganismos, sem
danificar os tecidos periapicais. A selecdo da solugcdo irrigadora impde prévio
conhecimento dos microrganismos responsaveis pela instalacdo do processo
infeccioso, bem como das diferentes propriedades do irrigante. Para a atuacao
eficaz, € essencial que a solucéo irrigadora ndo s6 apresente adequada atividade

antimicrobiana, mas, também, capacidade de dissolucéo tecidual.

10



Na literatura, encontram-se relatos de ocorréncias de acidentes graves provocados
pela injecdo inadvertida de hipoclorito de s6dio nos tecidos circundantes ao dente,
tendo como consequéncias desde alteracbes teciduais a reacdes de

hipersensibilidade que podem, até mesmo, desencadear problemas respiratorios.

Quando o Hipoclorito de Sédio ndo se restringe ao interior do canal, extravasando
para os tecidos adjacentes, este contato ocasiona algumas reacdes de toxicidade e,
como tal, a avaliacdo do potencial toxico e o conhecimento dos processos bioldgicos
gue ocorrem entre os tecidos afetados sdo imperiosos para garantir a seguranca do
procedimento. As consequéncias e a severidade da reac¢do inflamatoéria provocada
sdo dependentes do tempo que o tecido ficou em contato com a substancia e da

concentracdo dessa solucao.

O resultado acidental da extrusdo do hipoclorito de sodio € imprevisivel, sem nivel
definido em termos de concentracdo e de volume que determinam a gravidade dos
sintomas do paciente. O reconhecimento precoce e o manuseamento adequado
dessas complicagbes pelo cirurgido dentista sdo essenciais. Os acidentes com
hipoclorito de soOdio, apesar de pouco frequentes, podem resultar em varias
complicacBes para o paciente. Entretanto, a maioria dos casos tem um progndstico
favoravel, sendo o tratamento imediato, uma abordagem adequada e uma

observacédo detalhada da situacao sao bastante importantes.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi relatar, as caracteristicas do hipoclorito de sddio, as
complicacbes que podem surgir a partir de acidentes com o0 extravasamento do
mesmo, como proceder perante essas complicagbes e que medidas preventivas

podem ser adotadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A literatura descreve o hipoclorito de sédio como a solucao irrigadora mais utilizada.

Suas propriedades tém sido relatadas, assim como possiveis acidentes e

complicagBes com o seu extravasamento além do forame apical.

3.1 Propriedades e caracteristicas do hipoclorito de sddio

Siqueira et. al. (1999) numa revisdo de literatura relataram o uso do hipoclorito de

sédio por Walker, em 1936. Contudo, seu uso difundido na irrigacdo de canais

radiculares deve-se a Grossman. Classificado como um composto halogenado, o

hipoclorito de sédio pode ser encontrado numa série de produtos, contendo

concentracdes e aditivos variaveis.

Serper et. al. (2004) descreveram que o hipoclorito de sédio é uma solucdo de

irrigacdo utilizada para endodontia devido a sua dissolucdo tecidual, acéo

antibacteriana e propriedades de lubrificagéo.

Borin et. al. (2007) classificaram o hipoclorito como um composto halogenado que

pode ser encontrado nas formulacdes apresentadas na Tabela 1.

Denominagéo

Caracteristica

Liquido de Dakin

Solucédo de hipoclorito de sédio a 0,5%, neutralizada por

acido borico.

Ligquido de Dausfrene

Solucéo de hipoclorito de sédio a 0,5% neutralizada por
bicarbonato de s6dio

Solucédo de Milton

Solucdo de hipoclorito de sodio a 1,0% estabilizada por

cloreto de sodio (16%)

Licor de Labarraque

Solucéo de hipoclorito de sodio de a 2,5%

Soda clorada

Solucéo de hipoclorito de sédio de concentracdo variavel

entre 4 e 6%

Agua Sanitaria

Solugdes de hipoclorito de sddio a 2-2,5%

Tabela 1: Solugdes de hipoclorito de sodio nas suas diferentes concentracdes
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Bosh-Aranda et. al. (2012) referiram que a utilizacdo do hipoclorito de sd6dio como
irrigante na irrigagdo durante o tratamento endodontico, € um método de baixo
custo, apresenta uma atividade antimicrobiana bastante eficaz contra bactérias
presentes nos canais radiculares, apresenta capacidade de oxidar e hidrolisar

proteinas celulares e € um solvente tecidual.

Coelho et. at. (2014) relataram que a biocompatibilidade do hipoclorito de s6dio com
os tecidos periapicais esta inversamente relacionada com a sua concentracdo. As
menores concentracbes (0,5% e 1%) sdo bem toleradas pelos tecidos, ja em
concentracdes maiores (5,25%) observou-se intensa reacao inflamatoria tecidual. Na
escolha da solucdo de Hipoclorito de Sodio a ser utilizada na pratica clinica,
devemos considerar, a concentracdo e o PH, que exercem grande influéncia sobre
as suas propriedades. No que diz respeito a concentracdo, estad relatado que
menores concentracdes apresentam vantagens em relagdo as mais concentradas no
gue diz respeito a compatibilidade biologica, aos efeitos sobre a dentina e a maior
estabilidade quimica, apresentando, igualmente, resultados antimicrobianos

satisfatorios.

3.2 Atividade antibacteriana

Siqueira et. al. (1998) reportaram que o elevado poder antisséptico do hipoclorito de
sédio deve-se a acao do &cido hipocloroso, mais concretamente do cloro ativo
presente na sua constituicdo, sobre a membrana citoplasméatica dos microrganismos
sob os quais atuam. O seu efeito antimicrobiano permanecera ativo enquanto existir

cloro livre na solugéo antes do seu consumo durante a dissolugédo tecidual.

Estrela et. al. (2002) analisaram que quando os materiais organicos e o hipoclorito
de sodio entram em contato, desencadeia-se uma série de reacdes quimicas, entre
as quais, reacao de saponificacdo, neutralizacdo de aminoacidos e cloraminacéo.
Hipoclorito de sodio atua como um solvente de matéria organica e de gordura,
degradando os acidos gordos, transformando-os em sais de acidos gordos (sabéo) e

glicerol (&lcool), o que faz com que a tensdo superficial da solucdo remanescente
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seja reduzida. O acido hipocloridrico, substancia presente na solu¢éo de hipoclorito
de soédio, quando entra em contato com os tecidos organicos, age como um
solvente, libertando cloro que em conjunto com proteinas do grupo amina, formam
cloraminas (reacdo de cloraminacéo). O acido hipocloridrico e os ides de hipoclorito
levam a degradacéo e hidrolise dos aminoécidos. As caracteristicas fisico-quimicas
do hipoclorito de sodio sdo importantes para a explicacdo do seu mecanismo de
acdo. As reacdes de saponificacdo, neutralizacdo de aminoacidos e cloraminacéo
gue ocorrem na presenca de microrganismos e material organico conduzem ao
processo antimicrobiano e dissolugcdo tecidual. A atividade antimicrobiana esta
relacionada com os locais enzimaticos essenciais, promovendo desta forma a
inativacdo irreversivel de bactérias pelos ions hidroxilicos e pela reacdo de
cloraminacdo. A acdo de dissolucdo orgéanica pode ser observada na reacdo de
saponificacdo, quando o hipoclorito de sédio degrada os lipidios e acidos gordos
resultando assim na formagé&o de sab&o e glicerol.

3.3 Concentracdo da solucéo de hipoclorito de sédio

Baumgartner & Cuenin (1992) estudaram a eficacia de diversas concentragcfes de
Hipoclorito de Sédio (0,5%, 1%, 2,5% e 5,25%), quanto a capacidade de limpeza do
canal radicular. Os dentes foram divididos em 4 grupos, instrumentados e irrigados
durante 12 minutos. Feito isso foram clivados no sentido longitudinal e analisados
sob microscopia eletronica de varredura. Os autores observaram que as
concentracfes: 1%, 2,5% e 5,25% removeram completamente remanescentes
pulpares e pré-dentina de superficies ndo instrumentadas. O mesmo nao ocorreu
com o Hipoclorito de Sédio a 0,5% que deixou algumas fibrilas na superficie, apesar

de remover a maior parte dos remanescentes pulpares e da pré-dentina.

Siqueira et. al. (2000) compararam o0s efeitos antibacterianos produzidos pela
irrigagcdo com hipoclorito de sodio a 1%. 2,5% e 5,25%, e concluiram que, irrigando
varias vezes durante o tratamento endoddntico e com o uso de grandes quantidades
de irrigante, a efetividade antibacteriana do hipoclorito de sodio era igual nestas trés

solugdes compensando as diferencas de concentragdo. Porém, o tempo necessario
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de irrigacdo é maior em concentracbes baixas que em concentracdes mais

elevadas.

Kaifas et. al. (2001) estudaram que a biocompabilidade das solucdes de hipoclorito
de sbdio estd inversamente relacionada com sua concentracdo, ou seja, quanto
menor a concentracdo tanto maior a biocompatibilidade do hipoclorito de sdédio.
Solugcbes com baixas concentracdes, como hipoclorito de sodio a 1%, apresentam
um aceitavel comportamento bioldgico, além de possuirem atividade antimicrobiana

frente a microrganismos resistentes.

Gomes et. al. (2001) em seu estudo realizado para comparar o efeito
antibacteriano de varios irrigantes em diversas concentracdes, concluiram que, o
hipoclorito de sodio tanto na concentragdo de 0,5% como na de 5,25%

possuia um efeito antibacteriano semelhante.

Oyarzun et. at. (2002) realizaram trabalho em que observaram que a simples
exposicdo da dentina ao hipoclorito de sédio a 5%, foi capaz de produzir alteracbes
significativas do colageno.

Marending et. al. (2007) relataram que o hipoclorito de sodio em altas
concentragbes, como por exemplo, numa concentragdo de 5,25%, causa severas
irritacbes aos tecidos periapicais no momento da irrigacdo dos canais radiculares,
além de diminuir o médulo de elasticidade da dentina.

3.4 Armazenamento

Gambarini et. al. (1998) reportaram que qualquer solucdo de hipoclorito de sodio

degrada-se com o tempo, nomeadamente quando a sua concentracdo é de

aproximadamente 5%, sendo a sua degradacdo mais rapida quando armazenada a

uma temperatura de 24°C que a 4°C.
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Clarkson et. al. (2001) ao analisarem o teor de solu¢des de hipoclorito de sédio a 1%
e a 4%, mantidas sob condi¢bes diversas de armazenamento que simulavam a
situacdo clinica, concluiram que tais solucdes deveriam ser armazenadas em frascos
fechados e ao abrigo da luz a fim de manterem sua estabilidade quimica por mais

tempo.

Frais et. at. (2001) avaliaram o teor de cloro de solucbes de hipoclorito de sdodio
mantidas sob diversas condi¢cdes durante 6 meses. Os autores observaram que as
solugbes armazenadas a 37 graus apresentaram diminuicdo significativa no teor de
cloro residual quando comparadas com as que foram mantidas sob temperatura
ambiente. O tempo de armazenamento também mostrou ter influéncia sobre a
estabilidade quimica das solu¢des de hipoclorito de sodio, havendo diminuicao
significativa do teor de cloro residual apresentado pelas solu¢cdes no inicio do

experimento e apos 6 meses.

Borin et. al. (2008) observaram que o hipoclorito de sodio ndo pode entrar em
contato com a luz, por isso deve ser armazenado em um frasco de vidro de cor
ambar e em locais isentos de claridade. Quanto mais alta a temperatura do local em
que a solucdo estiver armazenada, maior sera a perda do teor de cloro. O tempo de
armazenamento também interfere diretamente na solucdo, portanto ela deve ser
preparada, idealmente, um pouco antes da utilizacdo. A solugdo ndo deve entrar em
contato com o ar, por isso, deve ser guardada em frascos com tampas firmemente

fechadas.

Avila et. al. (2010) disseram que os clinicos desconhecem o valor do PH das
solucdes de hipoclorito de sédio por eles empregues, bem como as condi¢des para
a manutencao da estabilidade quimica do cloro nas solu¢des. Nao obstante, afirmam
que tais solucdes sdo armazenadas, frequentemente, fora das condi¢des ideais de

temperatura.

Leonardo et. al. (2013) estudaram que as solucdes de hipoclorito de sddio devem
ser armazenadas a temperatura ambiente. Os valores de PH para as solugbes de

Hipoclorito de Sdédio variam de 11,48 a 12,29. Essas solu¢gbes demonstram ser
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instaveis quando armazenadas a 37°C, onde se observa uma queda no PH para um

valor proximo a 8.

3.5 Utilizag&o do ultrassom para potencializagdo da agao do hipoclorito

Cunningham et. al. (1982) combinaram o uso de hipoclorito de sédio e ultrassom do
sistema de vibracdo de ondas é o meio de irrigacdo que tem maior efeito
antibacteriano. Usando esta combinacdo a troca de substéncias € melhorada,
permitindo assim um efeito de limpeza mais elevado. Puderam concluir que: quanto
maior a concentracdo melhor a eficacia do irrigante; maior a temperatura melhor a
eficacia do irrigante; quanto maior o tempo/frequéncia da irrigacdo melhor a eficacia
do irrigante (ideal 30 a 60 min de irrigacdo); quanto maior o volume da solucao
irrigante melhor a eficacia do irrigante; maior conicidade do canal melhor é a eficacia
do irrigante; quanto maior a agitacao do irrigante melhor € a sua eficacia (o ideal é a

agitacao sonica e ultrassonica);

Siqueira et. al. (1999) relataram que o hipoclorito de sodio pode ser utilizado nas
diversas concentra¢des e tem sido combinado com diversas outras substancias, na
busca de maior efeito bactericida, compatibilidade tecidual, aumento da

permeabilidade dentinaria e limpeza do canal radicular.

3.6 Acidentes com hipoclorito de sodio

Beching et. al. (1991) relataram a importancia de se ter muita cautela, para nao
injetar o hipoclorito de s6dio com muita pressdo ou muito préximo do forame apical
para gue nao ocorra extravasamento deste para o periapice, principalmente em pré-
molares e molares superiores, a fim de impedir que parte do hipoclorito de sédio

entre no seio maxilar causando danos, muitas vezes irreversiveis.

Hulsmann & Hahn (2000) disseram que o0s acidentes acontecem, entre outras

causas, na decorréncia da determinagdo incorreta do comprimento de trabalho, do
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alargamento excessivo do forame apical, da ocorréncia de perfuracao lateral ou de

um falso trajeto, por exemplo.

Hulsmann (2000) relatou no seu trabalho efetuado sobre complicacdes durante a
irrigacao intra-radicular, que a maioria dos casos em que ocorreram acidentes de
hipoclorito de sédio por injecdo inadvertida foram por incorreta determinacéo do
comprimento de trabalho, iatrogenia, perfuracdo lateral e encravamento da agulha

de irrigacdo no canal.

Serper et. al. (2004) observaram que a complicacdo mais comum €é a injecao
inadvertida de hipoclorito de sédio no tecido periapical. A injecdo em seios
maxilares, a infiltracdo através de perfuracéo lateral da raiz, injecéo acidental em vez
de utilizacdo de uma solugcdo anestésica e os salpicos para os olhos ou para a roupa
também s&o alguns tipos de complicacdes. Além disso, alguns pacientes podem
sofrer de hipersensibilidade e reacéo alérgica causadas pela aplicacdo do hipoclorito

de sodio.

Mehdipour et. al. (2007) verificaram que o hipoclorito de sodio é citotoxico para 0s
tecidos. Quando ele entra em contato com o tecido, provoca hemolise e ulceracéo,

inibe a migracao de neutréfilos e causa danos nas células endoteliais e fibroblastos.

Pelka (2008) verificou que o hipoclorito de sédio é eficaz contra um elevado nimero
de microrganismos organizados em biofilme. No entanto, devido a libertagdo de gés
de cloro, é extremamente toxico para os tecidos vitais, causando hemdlise dos

tecidos.

Coelho et. al. (2014) reportaram que toxicidade do hipoclorito de sédio para os
tecidos periapicais podem causar danos irreversiveis e a severidade da reacéo
inflamatoéria € dependente do tempo em que o tecido ficou em contato com a

substancia.
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3.6.1 Acidentes com o hipoclorito: Sinais e Sintomas

Bither & Bither (2013) relataram que quando estamos perante um acidente de
Hipoclorito de Sodio temos um quadro com: Dor severa, imediata (de 2 a 6 minutos);
inchago ou edema imediato dos tecidos moles adjacentes; extensao do edema pela
face; equimose na pele ou mucosa como resultado de um sangramento intersticial;
sangramento através do canal radicular; sabor e/ou cheiro de cloro; dor severa inicial
e desconforto revelam destruicdo tecidual, parestesia reversivel ou, muito
raramente, persistente; possibilidade de existir uma infec¢cdo secundéria; €, pois,
imperioso tentar prevenir a extruséo apical de Hipoclorito de Sédio.

3.7 Como evitar acidentes com o hipoclorito de sédio

Endod et al. (2007) confirmaram o uso do isolamento absoluto é fundamental para
manter a preservacao da cadeia asséptica durante o tratamento endoddntico. O seu
uso continuo diminui o risco de infecgdo cruzada. Tem também outras vantagens
como melhor visibilidade para o operador, prevencao contra infiltracdo de saliva e
impede a aspiracdo ou degluticdo de instrumentos ou substancias quimicas.

Tasdemir et. al. (2008) reafirmaram que outra forma de se prevenir acidentes com
hipoclorito de sodio é o uso da irrigacdo ultrassénica passiva que remove mais
detritos de dentina, bactérias planctdnicas e tecido pulpar do canal radicular que a
irrigacdo convencional com seringa. Estes dispositivos também aumentam a
capacidade de dissolucdo de tecido e diminuem a probabilidade de extrusdo do

hipoclorito de sddio nao empurrando a solugéo para os tecidos periapicais.

Bitencourt (2012) avaliou o fendmeno de aprisionamento de bolhas de ar na regiao
apical, denominado efeito “vapor lock”, dificulta a chegada das solugdes irrigadoras
atée ao apice. A complexidade anatomica, impede a acdo de instrumentos
endodoénticos nessas regibes de dificil acesso, fazendo com que 35-75% das
paredes do canal permanecam intocadas e algumas delas passem a abrigar detritos

apos a preparagdo quimico-mecéanica. Para uma melhor eficacia das solugbes
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irrigadoras, ja que para que a solucao irrigadora cumpra seus objetivos é importante
que ela tenha contato com todas as paredes do canal, nessas areas de dificil
acesso, novos meétodos de irrigacdo tém sido propostos, como a ativagao

ultrassonica das solucdes irrigadoras.

Kowalski (2014) observou que com a utilizacdo do ultrassom, ha4 um aumento da
temperatura do hipoclorito de soédio, o que eleva a sua eficacia e por fazer a

irrigacéo de forma passiva reduz o risco de extravasamento da solucéo.

Chaugule et. al. (2015) relataram que para se evitar acidentes com hipoclorito de
sédio, o cirurgido dentista deve fazer um acesso adequado ao sistema de canal
radicular, ter um bom controle do comprimento de trabalho, a agulha de irrigacéo
deve ser posicionada de 1 a 3 mm aquém do comprimento de trabalho, a colocacao
da agulha no canal ndo deve ser forcada contra as paredes, de modo a permitir, um
livre movimento da agulha dentro do canal, o irrigante deve ser colocado com
pressdo constante e baixa e deverdo ser usadas agulhas do tipo Luer Lock
especificamente projetadas para fins endodonticos. Este tipo de agulha fica
encaixada na seringa, através de uma rosca, o que fornece maior seguranca. Para
evitar os acidentes com hipoclorito de sédio deve-se: Preparar um acesso adequado
e retifica-lo, caso esteja incorreto; ter bom controle do comprimento de trabalho; a
agulha de irrigacdo deve ser colocada de 1 a 3 mm aquém do comprimento de
trabalho; colocar a ponta da agulha no canal sem ficar encostada as paredes
permitindo o livre movimento da agulha; o irrigante deve ser colocado no canal
radicular com pressao baixa e constante; usar agulhas com encaixe de rosca na

seringa.

3.8 Protocolos de atuagdo em casos de acidente com hipoclorito de sodio

Hulsmann (2000) sugeriu o seguinte protocolo para um acidente em que existe
extravasamento para os tecidos perirradiculares: a)lnformar o paciente sobre a
causa e severidade deste tipo de complicacdo; controlar a dor; anestesia local,

analgésicos; em casos severos: hospital; b)aplicar compressas e gelo nas regifes
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extra orais para reducdo do edema nasprimeiras horas; apos 1 dia: aplicar
compressas mornas e realizar bochechos frequentes para estimulacéo da circulagéo
sistémica; contato diario para controlar a recuperacdo; antibioticos: nao
obrigatoriamente, apenas nos casos de elevado risco ou exista evidéncia de uma
infeccdo secundaria; anti-inflamatérios; anti-histaminicos: néo obrigatoriamente;

corticosteroides: controverso

Piazza et. al. (2018) avaliaram que a extrusdo acidental de Hipoclorito de Sdédio
pode ocorrer durante procedimentos de irrigacdo endodobntica. Os sintomas
aparecem imediatamente e incluem dor intensa, inchaco e provavel necrose tecidual
adjacente a raiz do dente tratado. O tratamento da extrusdo de Hipoclorito de Sodio
envolve irrigacdo salina imediata copiosa, para neutralizar a area. Prescrever
medicacdes analgésicas, anti-inflamatérias e antibidticas. A terapia com laser de
baixa intensidade, pode ser atil como um tratamento adjuvante para tecidos moles
danificados para melhorar a cicatrizacdo. Este relato de caso descreve o tratamento
da extrusdo acidental de hipoclorito de sodio a 1% por meio de uma perfuracao do
canal radicular em um incisivo inferior durante o tratamento endodontico. A extruséo
causou inchaco menor dentro do sulco mentolabial e grande area de necrose na
mucosa géngivo-labial e na area dos pré-molares desdentados direitos. O
tratamento convencional foi realizado em associacdo com laser de baixa
intensidade. Exames clinicos e radiograficos apds 6 meses mostraram cicatrizacao

completa da area necrética sem parestesia e reparo dos tecidos apicais.
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3.9 Relato de casos clinicos da literatura

3.9.1 Caso clinico 1

Faras et. al. (2016) relataram o caso clinico de Homem caucasiano 24 anos,
compareceu ao hospital com queimadura no rosto, lado direito, medindo 5x5 cm,
eritematosa e sensivel. Foi notada necrose no palato duro. Duas semanas antes, 0
paciente foi submetido a um tratamento endodéntico no dente 16. Apds a colocacao
do dique de borracha, foi feito irrigacdo com hipoclorito de sédio a 2,6% na cavidade
pulpar para desinfeccdo. A solugdo foi injetada usando uma seringa de plastico.
Imediatamente o paciente apresentou tontura, falta de ar, seguido por uma dor
intensa, vermelhiddo, edema, hemorragia intra-canal. No departamento de cirurgia
plastica, o paciente foi tratado (como tendo um caso de queimadura quimica) com

cremes e pomadas. A necrose do palato duro se curou completamente em 6

semanas.

Figura 1 Figura 2 Figura 3
Figura 1. Queimadura no rosto lado direito, medindo 5x5 eritematosa e sensivel.
Figura 2. Necrose no palato duro.

Figura 3. Recuperacéo da queimadura causada por Hipoclorito de Sédio.
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3.9.2 Caso clinico 2

Zhu et. al. (2015) reportaram o caso clinico da paciente do sexo feminino, 52 anos,
com condicdo sistémica ndo contributiva e em uso de estradiol para terapia de
reposi¢cdo hormonal, foi encaminhada a clinica endodéntica para tratamento de canal
no dente 14 (pré-molar superior direito). Apds o0 consentimento para o tratamento
endodontico, o dente foi anestesiado com anestesia infiltrativa e isolado com dique
de borracha. Os canais vestibular e palatino foram identificados. Durante a irrigacao
dos canais com hipoclorito de sédio a 5,25%, utilizando uma agulha aberta e
biselada, a paciente experimentou sensacéo de ardor na face direita. O irrigante foi
aspirado e os canais foram lavados copiosamente com soro fisiologico estéril. A
paciente relatou alivio nesse ponto e o tratamento do canal radicular foi
subsequentemente completado. Na remocao do dique de borracha, as equimoses
eram evidentes ao longo do canto da boca; equimoses leves também foram
observadas em torno da regido periorbitaria inferior do lado direito da face. Houve
edema minimo e inchaco facial nesta fase. A paciente foi informada sobre a
presenca de acidente com hipoclorito de sodio e as possiveis sequelas de edema
tardio e inchaco facial. Ela recebeu uma bolsa de gelo para aliviar a presséo
causada pelo inchaco subsequente. Além disso, hidrocodona/acetaminofeno (5mg /
500mg) foi prescrito trés vezes ao dia por 7 dias para aliviar a dor, juntamente com
amoxicilina (500mg) trés vezes por dia durante 7 dias para prevenir infeccao
bacteriana, e metilprednisolona (4mg) trés vezes por dia durante 7 dias para aliviar o
inchagco. Ela também foi instruida a retornar diariamente pelos trés dias
subsequentes para monitorar o curso do acidente com o hipoclorito de sddio. A
paciente relatou inicio do edema facial 3 horas ap6s a saida do operatério. O edema
e 0 inchago aumentaram progressivamente nas 24 horas subsequentes. O inchaco
resultou no desaparecimento da dobra nasolabial e linhas de Marionete (comissuras
orais) no lado direito do rosto. O rosto da paciente permaneceu inchado por 48
horas. A regressdo da condicdo comecou no quarto dia, e a aparéncia normal do

tecido e a auséncia de sequelas foram observadas apds 3 semanas.
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Figura A. Equimose e edema minimo.

Figura B. Equimose e edema.

Figura C. Equimose e edema tardio, desaparecimento da dobra nasolabial.
Figura D. Equimose menos evidente.

Figura E. Edema menos evidente.

Figura F. Recuperacgéo quase total apds acidente com Hipoclorito de Sédio.
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3.9.3 Caso clinico 3

O-al-Sebaei et. al. (2015) relataram o caso clinico da paciente, sexo feminino, 42
anos de idade, que era aparentemente saudavel, sem alergias conhecidas,
compareceu a clinica de graduacdo da universidade de odontologia Abdulaziz,
Jeddah, Arébia Saudita, para tratamento endododntico no dente 41 (incisivo central
inferior direito). A paciente recebeu anestesia no nervo inferior alveolar, foi colocado
lencol de borracha, o acesso endodontico foi alcancado e a polpa foi extirpada. A
estudante irrigou o canal com hipoclorito de sdédio a 3%. Durante a irrigacdo, a
estudante notou aumento do sangramento no canal, e o instrutor aconselhou-a a
continuar a irrigacdo para parar 0 sangramento. A paciente relatou dor intensa e
sensacdo de queimacado, e a estudante imediatamente interrompeu o tratamento
removendo o dique de borracha, quando percebeu um inchago extenso do labio
inferior e no queixo relacionado ao dente tratado. A equipe de emergéncia da
universidade foi acionada e, ao chegar, constatou que os sinais vitais do paciente
estavam estaveis e sua saturacdo de oxigénio era de 100%. Foi administrada
imediatamente uma dose de 100 mg de hidrocortisona intravenoso. A paciente foi
transferida para o departamento de emergéncia para observacdo. O inchaco no
queixo e area sublingual continuou a progredir rapidamente durante as préximas 4
horas, envolvendo os labios e 0s espacos submentuais e sublinguais, resultando na
elevacdo do assoalho da boca. Nesse momento, a paciente comecou a exibir sinais
de obstrucao das vias aéreas superiores, respiracdo dificil e saturacdo de oxigénio
em declinio. A paciente foi transferida para a unidade de terapia intensiva, onde foi
intubada com tubo endotraqueal oral, que foi inserido sem dificuldade, a paciente foi
colocada em um ventilador mecéanico. Durante sua permanéncia na unidade de
terapia intensiva, ela foi tratada com 1.000 mg de cefazolina e 8 mg de
dexametasona a cada 8 horas. Ela permaneceu entubada por 72 horas, até o
inchaco comecar a reduzir. Nesse momento, o exame intra oral revelou uma Ulcera
de 2 cm x 1 cm na regido do dente em questdo, estendendo-se em profundidade até
0 0Ss0. A paciente negou qualquer parestesia ou alteracao da sensibilidade do nervo
alveolar inferior ou dos ramos do nervo mentoniano. A paciente foi transferida para a
enfermaria e observada por mais 24 horas, durante as quais a ferida oral foi

monitorada quanto a sinais de infeccdo. Ela foi vista por um imunologista para
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descartar uma reacao alérgica usando 0s seguintes testes imunol6gicos: anticorpo
ante nuclear, anticorpo de acido desoxirribonucleico de cadeia dupla, complemento
3, complemento 4, imunoglobulina total (Ig) E, Phadiatop (IgE contra alérgenos
inalantes comuns), anticorpo da tiroide peroxidasse, anticorpo tiroglobulina da
tiroide, IgG, IgA e IgM. Todos os testes de alérgenos foram negativos e 0s
anticorpos estavam dentro dos limites normais. Um teste cutaneo foi negativo para
hipersensibilidade ao hipoclorito de sddio. A paciente recebeu alta do hospital, com
prescricdo de uma pequena dose de prednisona. Continuou sendo acompanhada
ambulatoriamente e, durante esse periodo, a ferida intra-oral foi monitorada. A cura
da Ulcera ocorreu por intencdo secundaria, e curou completamente sem uma cicatriz
significativa ou déficit nervoso apOs aproximadamente 3 semanas. A paciente
recusou-se a retornar para a concluséo do

tratamento odontoldgico planejado.

Figura 1 Figura 2 Figura 3

Figura 1. Inchago extenso no |abio inferior e queixo.
Figura 2. Paciente entubada com tubo endotraquial.
Figura 3. Ulcera causada por extravasamento de Hipoclorito de Sédio.
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3.9.4 Caso clinico 4

Panse & Gawali (2015) reportaram o caso clinico de uma menina de 4 anos que
compareceu ao Departamento de Odontopediatria e Odontologia Preventiva,
Faculdade de Odontologia de Sinhgad e Hospital, com queixa principal de uma lesao
cariosa na regido posterior superior esquerda. No exame clinico, uma lesédo cariosa
oclusal profunda que se aproximava da polpa era vista nos primeiros molares
superiores esquerdo e nos segundos molares deciduos. Nenhuma patologia
periapical foi evidente. A interpretacdo radiogréfica sugeriu a necessidade de
pulpectomia para ambos os molares deciduos. O procedimento de pulpectomia foi
iniciado apdés a administracdo da anestesia local. A cavidade de acesso foi
preparada e o comprimento de trabalho foi determinado. Irrigacdo intermitente do
canal com hipoclorito de sédio a 3% foi realizada. Durante a instrumentacéo, devido
ao sangramento profuso, a irrigacdo abundante com hipoclorito teve que ser
realizada. Enquanto irrigava-se um inchaco extra oral espontaneo subito no lado
esquerdo da face que aumentava gradualmente estendendo-se da margem infra
orbital esquerda para o angulo da mandibula e a paciente experimentava dor
intensa. A palpac&o, o inchaco era suave e difuso. A abertura da boca nao foi de
todo restringida. Imediatamente, suspeitou-se de acidente com hipoclorito de sdédio.
O canal foi copiosamente irrigado com solucdo salina normal para diluir o efeito da
concentracdo de hipoclorito de sédio. Foi dada uma bolsa de gelo para controlar o
inchago e a dor. Os pais foram informados sobre a causa e a natureza do incidente e
asseguraram que uma aparéncia normal seria recuperada em pouco tempo. Foi
prescrito antibidtico Cefadur 125 mg (cefalosporina de 12 geracado) duas vezes ao dia
por 5 dias, analgésico oral Ibuclin Jr (paracetamol 125 mg + ibuprofeno 100 mg) por
3 dias, xarope Atarax (12 Geragdo Anti-histaminico) 5 ml trés vezes ao dia e Tablet
Deflazacort (Corticosteroide) 6 mg lance. Os pais receberam instru¢des de cuidados
domiciliares apropriados sobre como alimentar a crianga com dieta leve e restringir
0S momentos de movimentagdo oral para reduzir o estresse. Os pais foram
aconselhados a substituir as compressdes frias por quentes ap0s 24 horas para
estimular a circulagdo sistémica local. No terceiro dia, o inchago diminuiu

gradualmente, no entanto, um leve inchaco ainda era evidente.
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A paciente foi regularmente monitorada nas consultas posteriores. O Inchago
desapareceu completamente no 7° dia e a paciente recuperou sua aparéncia facial
anterior. O tratamento endodoéntico dos dentes afetados foi reiniciado em seguida e
completado.

Figura A. Edema extra oral.

Figura B. Edema extra oral, da margem infra orbital até o angulo da mandibula
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4 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente B.L.G., sexo feminino, nascida em 05/02/1979, compareceu a clinica
odontologica da ABO em Osasco no dia 18/10/2017 para tratamento endoddntico no
dente 25 (segundo pré-molar superior esquerdo). Na anamnese, paciente relatou
fazer tratamento psiquiatrico e utilizar constantemente as medicac¢des: Quetiapina,
Certralina, Gardenal. Relatou ser diabética, ter pressdo baixa e dor localizada e
continua no dente 25, com a coroa destruida por carie. O exame radiogréafico
apresentou lesdo apical e aumento de espaco pericementario. Fechado o
diagndstico, a paciente entdo foi anestesiada, colocado o lencol de borracha e o
tratamento endonddntico foi iniciado. Foi realizado todo o preparo quimico cirdargico
mecanizado com o sistema Logic. Ao fazer a ultima irrigacdo com hipoclorito de
sédio 2,5% apds o preparo quimico cirdrgico, a paciente relatou dor intensa, o dente
foi imediatamente irrigado com solugcédo salina e novamente anestesiado. Aspiracao
foi feita para remover o hipoclorito de s6dio e o sangramento causado pela
hemorragia. A paciente foi informada do acidente com o extravasamento de
hipoclorito de sddio. Ao remover o lencol de borracha ja foi notado edema no lado
esquerdo do rosto da mesma. Foi prescrito a paciente: Decadron 4 mg a cada 8
horas por 4 dias, Amoxicilina 500mg+Clavulanato de Potassio 125mg a cada 8 horas
por 7 dias. A paciente queixou-se de dor nos trés dias subsequentes e o edema
continuou progredindo. No quarto dia a paciente ndo sentia mais dor e 0o edema
diminuiu ao longo dos dias seguintes. A paciente retornou a clinica para obturacao
do dente no dia 11/03/2018.

.,, \

Figura 1 Figura 2

Figura 1. Edema lado esquerdo do rosto.

Figura 2. Edema ap0s 4 dias do extravasamento com Hipoclorito de Sodio.
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5 DISCUSSAO

Na escolha da solucdo de hipoclorito de sodio a ser utilizada na pratica clinica,
devemos considerar a concentracao e o pH, que exercem grande influéncia sobre as
suas propriedades. Kaifas (2001) observou que a biocompabilidade das solucbes de
hipoclorito de sédio esta inversamente relacionada com sua concentracdo, ou seja,
guanto menor a concentracdo tanto maior a biocompatibilidade do hipoclorito de
sédio. Solucdes com baixas concentracdes, como hipoclorito de sodio a 1%
apresentam um aceitavel comportamento biolégico, além de possuirem atividade
antimicrobiana frente a microrganismos resistentes. Coelho (2014) também
corroborou com essa afirmativa, mostrando que a biocompatibilidade do hipoclorito
de sodio com os tecidos periapicais esta inversamente relacionada com a sua
concentracdo. As menores concentracbes 0,5% e 1% sao bem toleradas pelos
tecidos, jA& em concentracbes maiores (5,25%) observou-se intensa reacdo
inflamatoria tecidual.

Ha também que se considerar os estudos que mostram que quanto maior a
concentracdo das solucBes de hipoclorito de sédio, maior a perda de colageno.
Marending et. al. (2007) mostraram que numa concentracao de 5,25%, o hipoclorito
pode causar severas irritacdes aos tecidos periapicais no momento da irrigacado dos
canais radiculares, além de diminuir o médulo de elasticidade da dentina.

No que diz respeito também a concentracéo, existem estudos que relacionam que
quanto maior a concentracdo da solucao do hipoclorito de sodio, maior a reducao
bacteriana. Cunningham et. al. (1982) relataram que quanto maior a concentracao
melhor a eficicia do irrigante em relacdo a reducédo bacteriana; assim quanto maior
a temperatura melhor a eficacia do irrigante; quanto maior o tempo/frequéncia da
irrigacdo melhor a eficacia do irrigante (ideal 30 a 60 min de irrigacdo); quanto maior
0 volume da solucao irrigante melhor a eficicia do irrigante; maior conicidade do
canal melhor é a eficacia do irrigante; quanto maior a agitacdo do irrigante melhor é
a sua eficicia (o ideal é a agitacdo soOnica e ultrassonica). Siqueira et. al. (1999)
também fazem correlagdo concentracéo e efeito bactericida e ainda da combinacéo
do hipoclorito com diversas outras substancias, na busca de maior efeito bactericida,
compatibilidade tecidual, aumento da permeabilidade dentinaria e limpeza do canal

radicular.
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Apesar de ser uma excelente substancia irrigadora pode ndo ser segura,
principalmente em relacdo a sua concentracdo e método de irrigacdo, podendo
ocorrer sequelas caso exista extravasamento apical da solucdo do canal radicular
para os tecidos perirradiculares. Segundo Mehdipour et. al. (2007) o hipoclorito de
sbdio apresenta citotoxicidade para os tecidos quando ele entra em contato com o
tecido, provocando hemodlise e ulceracdo, inibindo a migracdo de neutréfilos e
causando danos nas células endoteliais e fibroblastos. O estudo de Coelho (2014)
demonstra essa citotoxicidade do hipoclorito para os tecidos periapicais podendo
causar danos irreversiveis e que a severidade da reacao inflamatoria é dependente
do tempo em que o tecido ficou em contato com a substancia.

Segundo Pelka (2008), o hipoclorito de sédio é eficaz contra um elevado niumero de
microrganismos organizados em biofilme. No entanto, devido a libertacdo de gas de
cloro, é extremamente toxico para os tecidos vitais, causando hemdlise dos tecidos.
Segundo Serper (2004), o hipoclorito de sédio é a solucao de irrigacdo mais utilizada
para endodontia devido a sua dissolugcdo tecidual, acdo antibacteriana e
propriedades de lubrificacdo. Devido as suas importantes propriedades
antibacteriana e de dissolucao tecidual, o hipoclorito de sédio tem sido a solucao
irrigadora mais utilizada na endodontia.

Bosh-Aranda et. al. (2012) referem-se ao hipoclorito de s6dio como o irrigante de
baixo custo, que apresenta uma atividade antimicrobiana bastante eficaz contra
bactérias presentes nos canais radiculares, capacidade de oxidar e hidrolisar
proteinas celulares e € um solvente tecidual.

Vale lembrar, estudos sobre a dissolucéo tecidual como os de Estrela et. al.
(2002). A acdo de dissolucdo organica pode ser observada na reacdo de
saponificacdo, quando o hipoclorito de sodio degrada os lipidios e acidos gordos
resultando assim na formacdo de sabado e glicerol. As reacfes de saponificacao,
neutralizacdo de aminoacidos e cloraminacdo que ocorrem na presenca de
microrganismos e material organico conduzem ao processo antimicrobiano e
dissolugéo tecidual. A atividade antimicrobiana esta relacionada com os locais
enzimaticos essenciais, promovendo desta forma a inativagao irreversivel de
bactérias pelos ions hidroxilicos e pela reagéo de cloraminagéo.

Em relacdo aos acidentes com o hipoclorito, Hulsmann & Hahn (2000) nos

alertaram que na maioria das vezes, 0S mesmos acontecem, entre outras causas, na
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decorréncia da determinacao incorreta do comprimento de trabalho, do alargamento
excessivo do forame apical, da ocorréncia de perfuracao lateral ou de um falso
trajeto, iatrogenia, perfuracdo lateral e encravamento da agulha de irrigacdo no
canal.

Segundo Serper et. al. (2004) a complicacdo mais comum € a injecdo inadvertida de
hipoclorito de sddio no tecido periapical. A injecdo em seios maxilares, a infiltragdo
através de perfuracdo lateral da raiz, injecdo acidental em vez de utilizacdo de uma
solucéo anestésica e o0s salpicos para os olhos ou para a roupa também séo alguns
tipos de complicacdes. Além disso, alguns pacientes podem sofrer de
hipersensibilidade e reacdo alérgica causadas pela aplicacado do hipoclorito de sddio.
De acordo com Beching (1991), deve-se ter muita cautela para nao injetar o
hipoclorito de s6dio com muita pressdo ou muito préximo do forame apical para que
nao ocorra extravasamento deste para o periapice, principalmente em pré-molares e
molares superiores, a fim de impedir que parte do hipoclorito de sodio entre no seio
maxilar causando danos, muitas vezes irreversiveis.

Inameros fatores devem ser considerados para a escolha da concentracdo do
hipoclorito de sédio. Segundo Marending et. al. (2007) além do risco de
extravasamento, o hipoclorito de sédio em altas concentra¢des, como por exemplo,
numa concentracao de 5,25%, causam severas irritacdes aos tecidos periapicais no
momento da irrigacdo dos canais radiculares, além de diminuir o moddulo de
elasticidade da dentina. Oyarzun et. al. (2002) realizaram um trabalho em que
observaram que a simples exposicao da dentina ao hipoclorito de sédio a 5% foi
capaz de produzir alteracdes significativas do colageno.

De acordo com Coelho (2014) a escolha da solugdo de hipoclorito de sodio na
pratica clinica deve considerar a concentracdo e o PH, que exercem grande
influéncia sobre as suas propriedades. No que diz respeito a concentracdo, esta
relatado que menores concentracdes apresentam vantagens em relacdo as mais
concentradas no que diz respeito a compatibilidade biolégica, aos efeitos sobre a
dentina e a maior estabilidade quimica, apresentando, igualmente, resultados
antimicrobianos satisfatorios.

Baumgartner & Cuenin (1992) estudaram a eficacia de diversas concentracdes de
Hipoclorito de Sddio (0,5%, 1%, 2,5% e 5,25%) quanto a capacidade de limpeza do

canal radicular e os autores observaram que as concentracdes 1%, 2,5% e 5,25%
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removeram completamente remanescentes pulpares e pré-dentina de superficies
ndo instrumentadas. O mesmo ndo ocorreu com o Hipoclorito de Sédio a 0,5% que
deixou algumas fibrilas na superficie, apesar de remover a maior parte dos
remanescentes pulpares e da pré-dentina.

Siqueira et. al. (2000) compararam os efeitos antibacterianos produzidos pela
irrigacdo com hipoclorito de sddio a 1%. 2,5% e 5,25% e concluiram que irrigando
varias vezes durante o tratamento endoddntico e com o uso de grandes quantidades
de irrigante, a efetividade antibacteriana do hipoclorito de sodio era igual nestas trés
solugdes compensando as diferencas de concentracdo. Porém, o tempo necessario
de irrigacdo é maior em concentracbes baixas que em concentracdes mais
elevadas.

Devido as suas importantes propriedades, antibacteriana e dissolucédo tecidual,
Gomes et. al. (2001) compararam o efeito antibacteriano de varios irrigantes em
diversas concentragcdes e concluiram que 0
hipoclorito de sodio tanto na concentracdo de 0,5% como na de 5,25%
possuiram um efeito antibacteriano semelhante.

As caracteristicas fisico-quimicas do hipoclorito de sédio sdo importantes para a
explicacdo do seu mecanismo de acao. As reacdes de saponificacdo, neutralizacao
de amino&cidos e cloraminacdo que ocorrem na presenca de microrganismos e
material organico conduzem ao processo antimicrobiano e dissolucao tecidual. A
atividade antimicrobiana esta relacionada com os locais enzimaticos essenciais,
promovendo desta forma a inativacao irreversivel de bactérias pelos ides hidroxilos e
pela reacao de cloraminacgao [Estrela et. al. (2002)].

Em relacéo a potencializacao dos efeitos do hipoclorito de sédio, Cunningham et. al.
(1982) observaram que o uso combinado de hipoclorito de sodio e ultrassom tem
maior efeito antibacteriano, permitindo um efeito de limpeza mais elevado. Kowalski
(2014) também relata que com a utilizagcdo do ultrassom, ha um aumento da
temperatura do hipoclorito de sédio, o que eleva a sua eficacia e por fazer a
irrigacdo de forma passiva reduz o risco de extravasamento da solugéo.
O armazenamento da solucdo de hipoclorito de sodio € muito importante. O tempo
de armazenagem, exerce influéncia sobre a estabilidade quimica das solucdes de
Hipoclorito de Sodio. Gambarini et. al. (1998) relataram que qualquer solu¢do de

hipoclorito de sdédio degrada-se com o0 tempo, nomeadamente quando a sua
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concentracdo € de aproximadamente 5%, sendo a sua degradacdo mais rapida
gquando armazenada a uma temperatura de 24°C que a 4°C. Frais et. al. (2001)
avaliaram o teor de cloro de solucdes de hipoclorito de sédio mantidas sob diversas
condi¢cBes durante 6 meses. Os autores observaram que as solucfes armazenadas
a 37 graus apresentaram diminui¢ao significativa no teor de cloro residual quando
comparadas com as que foram mantidas sob temperatura ambiente. O tempo de
armazenamento também mostrou ter influéncia sobre a estabilidade quimica das
solucdes de Hipoclorito de Sodio, havendo diminuicdo significativa do teor de cloro
residual apresentado pelas solugdes no inicio do experimento e apds 6 meses.
Clarkson et. al. (2001) ao analisarem o teor de solucdes de hipoclorito de sddio a
1% e a 4%, mantidas sob condicdes diversas de armazenamento que simulavam a
situacdo clinica, concluiram que tais solucdes deveriam ser armazenadas em frascos
fechados e ao abrigo da luz a fim de manterem sua estabilidade quimica por mais
tempo.

Borin et. al. (2008) afirmaram que o hipoclorito de sddio ndo pode entrar em contato
com a luz, por isso deve ser armazenado em um frasco de vidro de cor ambar e em
locais isentos de claridade. Quanto mais alta a temperatura do local em que a
solucdo estiver armazenada, maior serd a perda do teor de cloro. O tempo de
armazenamento também interfere diretamente na solucdo, portanto ela deve ser
preparada, idealmente, um pouco antes da utilizacdo. A solugcdo ndo deve entrar em
contato com o ar, por isso, deve ser guardada em frascos com tampas firmemente
fechadas. E Leonardo (2013) corrobora que as solu¢des de hipoclorito de sddio
devem ser armazenadas a temperatura ambiente. Os valores de PH para as
solucbes de hipoclorito de sodio variam de 11,48 a 12,29. Essas solucdes
demonstram ser instaveis quando armazenadas a 37°C, onde se observa uma
queda no PH para um valor préximo a 8.

A respeito dos acidentes com o hipoclorito de sédio, Bither & Bither (2013), nos
indicam que estamos diante a um acidente frente a: dor severa, imediata (de 2 a 6
minutos); inchaco ou edema imediato dos tecidos moles adjacentes; extensao do
edema pela face; equimose na pele ou mucosa como resultado de um sangramento
intersticial; sangramento através do canal radicular; sabor e/ou cheiro de cloro; dor

severa inicial e desconforto revelam destruicdo tecidual, parestesia reversivel ou,
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muito raramente, persistente; possibilidade de existir uma infecgdo secundaria; é,
pois, imperioso tentar prevenir a extrusdo apical de hipoclorito de sadio.

Para evitar os acidentes com hipoclorito de sodio Chaugule et. al. (2015) enfatizam
que o cirurgido dentista deve fazer um acesso adequado ao sistema de canal
radicular, ter um bom controle do comprimento de trabalho, a agulha de irrigagéo
deve ser posicionada de 1 a 3 mm aquém do comprimento de trabalho, a colocacao
da agulha no canal ndo deve ser forcada contra as paredes, de modo a permitir, um
livre movimento da agulha dentro do canal, o irrigante deve ser colocado com
pressdo constante e baixa e deverdo ser usadas agulhas do tipo Luer Lock
especificamente projetadas para fins endodonticos. Este tipo de agulha fica
encaixada na seringa, através de uma rosca, 0 que fornece maior seguranca.

Outra forma de acordo com Tasdemir et. al. (2008) seria 0 uso da irrigacao
ultrassbnica passiva que remove mais detritos de dentina, bactérias planctonicas e
tecido pulpar do canal radicular que a irrigagdo convencional com seringa. Estes
dispositivos também aumentam a capacidade de dissolucéo de tecido e diminuem a
probabilidade de extrusédo do hipoclorito de s6dio ndo empurrando a solucdo para 0s
tecidos periapicais.

Utilizar baixas concentracbes de hipoclorito de sodio, evitar pressdo negativa
durante a irrigacdo sdo algumas medidas para prevenir complicacbes com
hipoclorito de sddio durante o tratamento endodéntico.

O controle do processo inflamatério, como consequéncia de contato entre o irrigante e
os tecidos periapicais, depende do uso cuidadoso da solucdo de hipoclorito de sodio,
caso contrario, o processo inflamatoério pode durar periodos mais longos, levando a um
prognostico desfavoravel. Quanto maior a concentracao da solucao e a quantidade
injetada nos tecidos adjacentes pior sera o progndéstico, tendo uma demora maior para a
regressdo dos sintomas causados pelo contato indevido com a solugéo irrigadora.
[Estrela, (2002)]. Como ja vimos o hipoclorito de sédio é toxico para os tecidos
periapicais podendo causar danos irreversiveis e a severidade da reacédo inflamatoria é
dependente do tempo em que o tecido ficou em contato com a substancia [Coelho,
(2014)].

Os autores Bither & Bither, (2013) e Coelho, (2014) indicam, como forma geral de tratar
0 paciente que sofreu um acidente com hipoclorito de sédio, que o doente deva ser
acalmado, orientado, que se deva prescrever analgésico para o controle da dor e

antibidtico para evitar uma potencial infeccdo secundaria. Eventualmente, complementar
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a medicacdo com corticosteroides para controle da inflamacéo e ter um contato diario
com o paciente para monitorizar a recuperagao. O cirurgido dentista ndo deve esquecer
de fazer um relatorio do acidente ocorrido.

Quando o cirurgido dentista se resguarda usando as formas de prevenir acidentes e
utiliza o hipoclorito de sddio de forma cautelosa, ele se torna um grande aliado no
tratamento endodontico melhorando e muito os resultados dessa opc¢éao terapéutica. No
caso em que o hipoclorito de sodio deve ser substituido por outra substancia quimica é
quando o paciente € alérgico a essa substancia e se existir uma perfuracdo ou um apice
aberto, para que, caso haja extravasamento para os tecidos adjacentes, o efeito nefasto
ser menor.

O presente estudo efetuado através da revisdo bibliografica mostrou que os autores
concordam que certos cuidados sao capazes de evitar os acidentes e indicam que a
agulha utilizada para irrigacdo deve ter um calibre menor que o canal, a pressao no
momento de injecdo da solucdo deve ser constante e o exame inicial do paciente deve
ser cauteloso para verificar se ndo ha perfuracdo na raiz e se o apice esta aberto.
Através destas medidas podemos minimizar a possibilidade de ocorréncia de algum

acidente.
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6 CONCLUSAO

O Hipoclorito de Sodio € o irrigante mais utilizado no tratamento endoddntico devido
ao baixo custo, rapida atuacdo e principalmente as suas propriedades
antimicrobianas, lubrificantes e capacidade de dissolucdo tecidual. A concentracéo
do hipoclorito de sédio esta inversamente relacionada com a sua biocompatibilidade,
guanto menor a concentracdo, maior a biocompatibilidade.

Utilizar baixas concentracdes de hipoclorito de soédio, evitar pressdo negativa
durante a irrigacdo sao algumas medidas para prevenir complicacbes com

hipoclorito de sédio durante o tratamento endodontico.
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