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RESUMO

Sera abordado nesta monografia os acidentes envolvendo o hipoclorito de sdodio
durante os tratamentos endodénticos, onde sera mencionado ao longo do
desenvolvimento desta dissertacao a relevancia da capacitacéo profissional para que
seja possivel assegurar a reducao dos riscos ao paciente, garantindo dessa forma a
qualidade do tratamento do mesmo e a sua integridade fisica. Deste modo os objetivos
que irdo compor o desenvolvimento deste estudo serdo baseados em demonstrar ao
leitor as caracteristicas e propriedades pertencentes ao hipoclorito de sodio,
mencionar 0s principais acidentes no ambito odontologico envolvendo essa
substéancia e por fim descrever os cuidados e protocolos necessarios com o intuito de
evitar estes possiveis acidentes. Portanto para que seja possivel obter uma maior
apreciacdo dos objetivos abordados foi adotado como metodologia de pesquisa o
levantamento bibliogréfico, selecionando a partir disso artigos, monografias e demais
trabalhos académicos que apresentassem coeréncia com a tematica abordada,
ocasionando assim consequentemente um maior enriquecimento tedrico para este
estudo.

Palavras- chave: Hipoclorito de sodio. Acidentes. Endodontia.



ABSTRACT

This monograph will cover accidents involving sodium hypochlorite during endodontic
treatments, where it will be mentioned throughout the development of this dissertation
the conversion of professional training so that it is possible to ensure the reduction of
risks to the patient, thus guaranteeing the quality of the treatment of the patient.
treatment itself and its physical integrity.In this way, the objectives that will compose
the development of this study will be based on demonstrating to the reader the
characteristics and properties belonging to sodium hypochlorite, mentioning the main
accidents in the dental field involving this substance and finally describing the
necessary care and protocols in order to avoid these possible accidents. Therefore, in
order to obtain a greater appreciation of the addressed objectives, the bibliographic
survey was adopted as a research methodology, selecting from this articles,
monographs and other academic works that were consistent with the theme
addressed, thus causing a greater theoretical enrichment for this study.

Keywords: Sodium hypochlorite. Accidents. Endodontics.



LISTA DE SIGLAS

NaOCL- Hipoclorito de sédio
PQM:- Preparo quimico-mecanico

SCR- Sistemas de canais radiculares



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt e et steeae e teereeeeeae e 1
2. OBUIETIVOS . ...ce ittt e e e e et e e e e e e e e s e b e e e e e e e e e e s nnabbraeeeeaeas 3
3. MATERIAIS E METODOS ...ttt ettt ettt 4
4. REVISAO DE LITERATURA ...t 5
4.1 Propriedades e caracteristicas do hipoclorito de sOdi0 ..........cccoeveeeeeiiiiiiiiiiineeeen. 5
4.2 Acidentes envolvendo o NaOCI durante os tratamentos endodonticos................. 7
4.3 Metodologias com 0 intuito de evitar aCIdeNnteS..........ccovveevvviiiiieeeeeeeeeiiie e 10
5. DISCUSSAD ..ottt sttt sn et s e 11
CONCLUSAO ...ttt ettt 15

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 15






1.INTRODUCAO

O tratamento endodontico consiste no esvaziamento dos canais radiculares,
através do preparo quimico-mecanico (PQM), e posterior selamento dos condutos por
meio da obturacdo. Esse preparo visa proporcionar adequada limpeza, desinfeccéo,
alargamento e modelagem dos canais radiculares, sendo conquistado por meio da
combinacao de instrumentacdo mecéanica e substancias quimicas auxiliares, visto que
a complexidade dos sistemas de canais radiculares (SCR) requer uma preparagao
rigorosa e precisa (ABRA et al., 2022).

Pode-se afirmar de acordo com DACAL et al. (2018), que um dos principais
objetivos que compdem os tratamentos endodonticos sdo baseados em promover
uma eficiente acdo antibacteriana nos canais radiculares, possibilitando dessa forma
a inibir a progressao da lesdo. Deste modo as patologias presentes no tratamento
endoddntico podem ser diminuidas através da utilizacdo das etapas mecéanicas e
quimicas desenvolvidas de forma eficiente.

O SCR é constituido por um conjunto de canais principais, secundarios,
laterais, acessorios e recorrentes. Sendo assim, durante a instrumentacao mecanica
apenas 0s canais principais sdo preparados, sendo necessario a utilizacdo de
substancias que consigam penetrar nas ramificacdbes dos canais radiculares e
promover adequada desinfec¢édo do SCR (FELIX et al., 2021).

Deste modo, conforme Freitas et al. (2020), o preparo quimico-mecanico pode
ser considerado como uma fase de extrema relevancia para que seja possivel
alcancar o sucesso no tratamento endodéntico, através da desinfec¢do, modelagem
do canal radicular e obturagédo dos condutos.

O hipoclorito de sodio sempre teve uma posicdo de destaque na terapia
endododntica e sua utilizacdo foi relatada pela primeira vez em 1792 com o quimico
francés Berthollet, recebendo o nome de agua de Javale. Em 1820, foi empregado a
2,5% para desinfeccao de feridas, limpeza e desinfeccdo sanitarias em geral pelo
guimico Labarrague. Em 1843, Oliver Holmes sugeriu seu uso para lavagem das maos
a comunidade médica. Henry Dakin em 1915, prop6s uma nova concentracéo a 0,5%
pois notou que devido a alta concentracdo de hidréxido de sédio ocorria demora no
processo de cicatrizacdo. Em 1917, Barret comecou a utilizar a solugdo de Dakin como

agente irrigador para os canais radiculares. Coolidge também em 1919, iniciou sua



utilizacdo na terapia endodéntica. Walker em 1936 relatou as vantagens do uso de
NaOCL a 5% em dentes com polpas necrosadas (NERIS et al., 2015).

Assim, conforme diversos estudos presentes na literatura, pode-se afirmar que
o hipoclorito de sodio € utilizado como uma das principais solucdes irrigadoras nos
tratamentos endoddnticos, jA que esta substancia apresenta diversos fatores
beneficentes como uma acéo de dissolucao eficiente, significante acdo antimicrobiana
e 0 baixo custo (FREITAS et al., 2020).

Felix et al. (2021), mencionaram que apesar dos beneficios do NaOCI como
solucéo irrigadora, o profissional e o graduando precisam ter o cuidado e experiéncia
durante o uso para evitar possiveis acidentes como: manchar roupas, danos
oftdlmicos, reacdes alérgicas, ingestdo, comprometimento das vias respiratérias e

extravasamento apical.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Investigar os acidentes envolvendo o hipoclorito de sédio durante o tratamento

endodontico.

2.2 Objetivos Especificos
e Discorrer sobre as caracteristicas e propriedades interligadas ao hipoclorito de
sodio;
e Dissertar sobre os acidentes envolvendo o hipoclorito de sédio durante o
tratamento endodonticos;
¢ Mencionar os protocolos que devem ser aplicados com o intuito de evitar os

acidentes.



3. MATERIAS e METODOS

Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura, onde foram avaliados
estudos relacionados a acidentes envolvendo o hipoclorito de sodio durante o
tratamento endoddntico. Foram utilizadas como fontes de pesquisa as bases de dados
PubMed, Google Académico, livros, e realizadas as buscas por todo conteudo
relacionado ao tema, através das palavras-chave: hipoclorito de sédio, acidentes,

endodontia.



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Propriedades e caracteristicas do hipoclorito de sodio

De acordo com Neris et al. (2015), uma solucéo irrigadora para ser considerada
ideal, deve possuir propriedades desejaveis como: poder de dissolucédo tecidual,
atividade lubrificante, viscosidade, apresentar baixa tensao superficial, eliminagéo de
lipopolissacarideos, biocompatibilidade com os tecidos perirradiculares e capacidade
de remocédo da smearlayer. Sendo assim o Hipoclorito de sodio tem sido amplamente
preconizado como irrigante principal pelos endodontistas por apresentar a maioria

desses requisitos.

Segundo Guivarc’h et al. (2017), o hipoclorito de sédio devido as suas
propriedades antimicrobianas e capacidade de dissolucdo de tecidos tem sido usado
como irrigante de escolha para limpeza dos canais radiculares na terapia endodontica,
e nenhuma outra solugéo alcancou a sua eficacia. No entanto, a atividade citotoxica
do NaOCL é uma deficiéncia bem conhecida que pode causar efeitos lesivos agudos
se atingir a area periapical.

Uma reviséo de literatura desempenhada por Abra et al. (2022), afirmaram-que
0 uso do hipoclorito de sodio como solugdo de irrigacdo durante o tratamento
endodéntico é essencial e esta presente em concentracdes que variam de 0,5% a
5,25%, apresentando dessa forma propriedades importantes como acao
antimicrobiana, poder de dissolucdo da matéria organica e lubrificacdo do canal
radicular.

De acordo com Hulsmann, pode-se observar a opinido de diversos autores
guanto ao uso da concentracdo dos irrigantes ainda € uma questdo de debate e
permanece controversa, pois, segundo pesquisas, o hipoclorito de sédio de acordo
com sua concentragao, possui efeitos toxicos (HULSMANN, 2000).

Deste modo em um estudo desenvolvido por Bramante et al. (2015), apontaram
que aumentar a concentracdo de cloro ativo no hipoclorito de sédio para aumentar o
efeito bactericida aumentaria sua toxicidade, portanto, essa substancia deve ser
usada com cautela no tratamento endoddntico por ser uma substancia que pode
causar hemdlise, ulceracao, inibir a migracdo de neutrofilos, danificar substancias

para células endoteliais e fibroblastos.



Segundo Neris et al. (2015), as concentracdes presentes e comercializadas

* Dakin liquido (solucdo de NaOCI a 0,5%, neutralizado com &cido borico);

* Dausfrene liquido (solu¢ado de NaOCI 0,5%, neutralizado com bicarbonato de
sodio);

» Solugdo de Milton (solugdo de NaOCI a 1%, estabilizada com cloreto de
s6dio);

* Alvejante (solugao de NaOCI 2-2,5%);

* Solugéo de Labarraque (solugéo de NaOCI 2,5%);

» Soda clorada (as solugdes de NaOCI variam entre 4% e 6%).

Solucéio de
Milton: Agua Sanitaria:
Estabilizada por Solugdo de NaOCl

cloreto de sodio

Liquido de
Dausfrene:

Neutralizada por

] Licor de
bicarbonato de Lab .
sodio arrague:
Solugdo de NaQCl
Concentracoes
NaOCl
Liquido de
Dakin: Soda Clorada:

Solugdo de NaQCl

Neutralizada por
dcido barico

Neris (2015)

Em uma anadlise realizada por Pretel et al. (2011), utilizando microscopia
eletrbnica de varredura, observaram-se 9 diferentes concentracdes de hipoclorito de
sédio (5,25%, 2,5%, 1,0% e 0,5%), podendo concluir que o NaOCI 0,5% néo era toxico
para os tecidos vitais, porque era imediatamente incorporado a corrente sanguinea
sem causar danos nocivos aos tecidos.

De acordo com Fabro et al. (2010), o hipoclorito possui atividade antimicrobiana
e grande capacidade de dissolucao tecidual, além de promover remocéao de detritos,
e ter importantes caracteristicas como clareador, saponificador, desnaturador de
proteinas, ser tensoativo, umectante e desodorizante favorecendo assim a limpeza do

canal radicular.



Portanto, para que seja possivel obter a eficacia da solucéo irrigadora é
essencial que ocorra um contato préximo da substancia com a superficie do canal
radicular. Ela deve ser sempre renovada conforme necessario se baseando nas
medidas de segurancga que garantam o sucesso no procedimento endoddntico do
paciente (FREITAS, 2020).

Em uma dissertacédo realizada por Gatot et al. (1991), pode-se observar que o
uso de hipoclorito de sédio como irrigante durante o tratamento endodontico € capaz
de oferecer diversos fatores positivos sem a necessidade de ser classificado como um
procedimento de alto custo, onde seus beneficios podem ser mencionados: atividade
antibacteriana muito eficaz contra as bactérias presentes no canal radicular,
capacidade de oxidar e hidrolisar proteinas celulares e € um solvente tecidual.

Em uma andlise desenvolvida por Gursoy et al. (2006), observaram que o
conteudo de solucdes de hipoclorito de sodio 1% e 4% preservadas em diferentes
condicbes de armazenamento simulando situacdes clinicas, concluiram que tais
solu¢Bes devem ser armazenadas em frascos herméticos e protegidos da luz para
manter sua estabilidade quimica.

Freitas et al. (2020) descrevem o uso de outros irrigantes que podem substituir
o hipoclorito de sodio, como a clorexidina, disponivel em solucdo ou gel como irrigante
durante o preparo quimico-mecéanico. A clorexidina ndo tem o inconveniente da
toxicidade, no entanto, ndo dissolve o tecido, sendo assim, o NaOCL é ainda o mais
utilizado.

Em concordancia em um estudo desenvolvido por Travassos et al. (2020),
utilizaram a clorexidina como solucgéo irrigadora ao invés da solucao de hipoclorito de
sédio, afirmaram que ambos sdo antissépticos, porém a clorexidina ndo tem o efeito
de dissolucéo tecidual, o qual o hipoclorito fornece, sendo o irrigante de primeira

escolha pelo fato de que cumpre essa propriedade.

4.2 Acidentes envolvendo o NaOCI durante os tratamentos endodbdnticos

Segundo Kleier et al. (2008) o NaOCI quando entra em contato com os tecidos
vitais pode causar, dor, inflamacao, necrose e edema localizado ou generalizado.

Dentre os acidentes relacionados ao derramamento do irrigante temos mais
comumente manchas nos tecidos causadas pela acéo clareadora do NaOCL e danos

oftalmicos. Outros tipos relatados séo o extravasamento acidental de hipoclorito além



do apice que culmina em efeitos negativos que podem interferir no andamento do
tratamento endodontico do paciente. (HULSMANN et al., 2000).

Embora sejam raros, a literatura retrata casos de acidentes graves provocados
pela injecdo da solucdo no tecido periapical, tendo como consequéncias dor intensa,
edema, hemorragia no canal, equimose, necrose tecidual, infeccdo secundaria com
formacao de abcesso e parestesias persistentes. Também em pacientes alérgicos ao
hipoclorito, o0 extravasamento da substancia pode culminar em problemas
respiratérios (SOARES et al., 2015).

Segundo Guivarc’h et al. (2017), a toxicidade do NaOCL é causada
principalmente por sua composi¢ao quimica, mas outros fatores como concentracao,
volume e presséo de extrusdo podem agravar as consequéncias dos acidentes.

O tratamento do paciente dependera de varios fatores que podem agravar ou
melhorar o quadro, por exemplo, se o paciente for alérgico ao hipoclorito de sédio, a
reacao do organismo sera mais agressiva do que em uma pessoa nao alérgica, a partir
disso é possivel afirmar que € estritamente necessario um acompanhamento
minucioso das condi¢des e particularidades de cada paciente, assegurando dessa
forma o bem-estar e a integridade fisica dos mesmos (KLEIER et al., 2008).

Em concordancia com a tematica apresentada, em um outro relato de caso de
autoria de Fuentes et al. (2009), observou-se um caso clinico em que foi iniciado a
terapia endodbontica em uma paciente imunossuprimida e durante a irrigacéo
utilizando NaOCL na concentracdo de 5% houve extrusdo além do &pice radicular e a
paciente apresentou dor subita intensa e edema na regido orbicular e na face do lado
direito.

Soares et al. (2006), avaliaram o tecido conjuntivo de rato nos dias 3, 7 e 14
em resposta a diferentes concentragdes (0,5%, 1%, 2,5% e 5%) e valores de pH (7,0,
9,0 e 11,0). A andlise histomorfologica mostrou que quanto maior a concentracao da
solucdo de hipoclorito de sodio, maior a inflamag&o observada no tecido conjuntivo
até 14 dias, e diferentemente de outras solucdes, a solucdo de NaOCL 5% promoveu
tecido destruido por 7 dias. Este estudo também mostrou que o aumento do pH néo
foi tdo agressivo quanto o aumento da concentragdao, com solugdes a 0,5%, 1% e
2,5% em pH 11 apresentando reparacédo tecidual compativel com outros valores de
pH aos 14 dias. E a solucdo de hipoclorito de sédio com Ph 7 se mantém estavel em
meédia de 14 dias, ap0s esse periodo, ja tem alteracdo das suas propriedades e

concentracéo inicial.



Portanto, de acordo com os diversos relatos de caso mencionados
anteriormente é possivel afirmar em concordancia com estes autores que além da
concentragdo presente no hipoclorito de sodio € necessario considerar fatores como
o ph deste elemento, pois este fator apresenta uma relevante influéncia nas
propriedades das solucbes de NaOCIl. Em relacdo as concentracfes, pode-se
observar que as concentracdes mais baixas (0,5% e 1,0%) foram superiores as
concentracdes mais altas (5,25%) em termos de biocompatibilidade, efeitos na dentina
e estabilidade quimica e efeito antimicrobiano satisfatorio, sendo assim, conforme a
concentracdo da solucdo de NaOCIl aumentava, onde pode-se observar que quando
maior a concentracdo maior o dano tecidual (TEIXEIRA et al., 2018).

Deste modo, é necessario afirmar que alguns cuidados sdo necessarios para
evitar acidentes, como um bom acesso aos canais e preparo, controlar o comprimento
de trabalho, ndo travar a agulha no canal, injetar a solucéo irrigadora lentamente,
observar se ha refluxo do liquido durante o procedimento e utilizar instrumentos
desenvolvidos para fins de irrigagcdo endodontica (VOUZARA et al., 2015).

Em concordancia com os estudos presentes na literatura € importante a
medicdo precisa dos canais radiculares a fim de minimizar os riscos de extrusdes.
Outro ponto importante diz respeito ao armazenamento das solu¢des de hipoclorito
em tubetes semelhantes aos de anestésicos, fato esse que também propicia o
favorecimento de acidentes devido a dificuldade de diferenciagcdo dos frascos (ABRA
et al., 2022).

Portanto, o NaOCIl é uma substancia potencialmente toxica que pode causar
danos aos tecidos, entre outras consequéncias que podem advir de seu manuseio
inadequado. E recomendado ao profissional que faga uma revisdo do prontuario com
uma anamnese efetiva sobre o paciente e seu historico clinico de alergias e
hipersensibilidades (BORRIN et al., 2020).

Bramante et al. (2015), constataram que a aplicacdo de anestésicos locais no
dente apos a extrusdo € capaz de ser responsavel por aumentar o risco de necrose
tecidual no paciente, segundo o estudo, menos sangue circula na area anestesiada e
a solucdo permanece ativa por mais tempo na regido. Sendo assim, a conduta correta
apO0s um acidente seria irrigar o canal com soro fisiolégico estéril para diminuir a

citotoxicidade da solucéo, diluir o produto e diminuir sua concentracéao.
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4.3 Metodologias com o intuito de evitar acidentes

E sempre importante rotular os tubos, semelhantes aos anestésicos, caso
contenham hipoclorito de sodio para que ndo seja injetado por engano nas mucosas
do paciente e usar agulhas de irrigacdo adequadas para preparacfes quimico-
mecanicas. Obter radiografias para medi¢cdes do canal ou utilizar localizadores apicais
gue garantem medidas mais seguras e precisas, evitando o risco de extravasamentos.
(GATOT et al., 1991).

Segundo Gursoy et al. (2006), o hipoclorito deve ser usado com cautela, pois é
potencialmente citotoxico, capaz de causar hemolise, lesar células endoteliais e
fibroblastos, além de impedir a migragéo de neutrofilos. E recomendado também uma
boa anamnese do paciente afim de obter histéricos prévios de problemas durante ao
tratamento dentério e alergias.

Considerando que o hipoclorito de sédio € uma solucdo amplamente utilizada
durante o preparo quimico-mecénico dos canais radiculares, ja existem protocolos de
condutas frente os acidentes mais frequentes, sendo necessario que 0 cirurgido-
dentista conheca e saiba aplicar uma solucéo rapida e eficaz para controle (KLEIER
et al., 2008).

Neris et al. (2015), recomendam que, no caso de extravasamento de solucéo
de hipoclorito de sodio pelo forame apical, seja utilizada solucéo salina para irrigacédo
e grande quantidade de succao, a fim de reduzir a concentracdo de hipoclorito de
sbédio nessa area, enfraquecendo assim sua citotoxicidade.

Para Pretel et al. (2011), a maioria dos pacientes acidentados com hipoclorito
de sddio durante o tratamento endodéntico tendem a apresentar resposta positiva a
terapia medicamentosa oral. Apenas em casos extremos, ou se houver risco de
choque anafilatico, a hospitalizacdo deve ser necessaria para medicacao intravenosa
e acompanhamento médico adequado.

Para Kanagasingam (2020), o profissional deve refletir e pensar sobre as
causas potenciais da extrusdo do hipoclorito a fim de criar protocolos de atendimentos
gue evitem esse tipo de acontecimento. Dentre as condutas prévias ao tratamento ele
cita a importancia da anamnese e histérico do paciente, exames radiograficos do

dente a ser tratado e ter cautela durante a técnica de irrigagao.
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5. DISCUSSAO

De acordo com Soares et al. (2006), o hipoclorito de sédio € o irrigante mais
comumente usado por causa de suas propriedades de dissolucdo de tecido,
capacidade antimicrobiana e lubrificante. Teixeira et al. (2018), mencionaram o
hipoclorito de sodio como um irrigante de baixo custo que possui atividade
antimicrobiana muito potente contra bactérias presentes em canais radiculares e &
capaz de oxidar e hidrolisar proteinas celulares sendo um solvente tecidual.

Para Guivarch et al. (2017), até agora nenhuma outra solucdo alcancou a
eficacia do hipoclorito, porém, sua atividade citotoxica é uma deficiéncia ocasionando
defeitos lesivos agudos se atingir a area do apice dental.

Travassos et al. (2020), compararam o efeito antimicrobiano da irrigacdo com
hipoclorito de sodio a 1%, 2,5% e 5,25%, e concluiram que o efeito antimicrobiano do
hipoclorito de sodio foi equivalente nas trés solucdes. No entanto, o tempo de irrigacao
necessario foi maior em baixas concentra¢des do que em altas concentracdes.

Ja Neris et al. (2015), compararam o efeito antimicrobiano entre os irrigantes,
e teve como resultados que a clorexidina 2%, tanto em gel quanto a liquida, destacou-
se sendo superior ao NaOCl em todas as concentracdes testadas, inclusive a de
5,25%.

Segundo Borrin et al. (2020), o hipoclorito de sddio deve ser injetado com muito
cuidado, evitando muita pressdo préximo ao forame apical, para ndo vazar para as
regides periapicais, principalmente na regido de pré-molares e molares superiores,
para evitar que essa substancia migre para o seio maxilar causando danos, que
geralmente sao irreversiveis

Para Vouzara et al. (2015), e Avila et al. (2010), varios fatores contribuem para
a ocorréncia dos acidentes decorridos do extravasamento de hipoclorito, como
destruicdo do forame apical durante o preparo mecanico, perfuracao lateral radicular,
dentes com forame apical largo, reabsorcéao externa e travamento da agulha durante

a irrigagao.
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Em concordancia Abra et al. (2022), afirmaram também que a complicacao
mais comum encontrada em seus estudos foi a injecdo inadvertida de hipoclorito de
sédio no tecido periapical. Ha relatos também de injecBes no seio maxilar, infiltracdes
atraves de perfuracdes radiculares laterais, inje¢des acidentais do hipoclorito ao invés
do uso de solucéo anestésica e respingos nos olhos ou na roupa também séo alguns
tipos de complicacbes. Além disso, alguns pacientes podem apresentar
hipersensibilidade e reacdes alérgicas devido a aplicacao de hipoclorito de sédio.

Segundo Vouzara et al. (2015), em endodontia, o hipoclorito de sédio pode
vazar pelo forame apical durante a irrigacéo e atingir os tecidos periapicais, sendo tais
acidentes os mais preocupantes devido aos sinais e sintomas imediatos no paciente.
Abra et al. (2022), também defende que a complicacdo mais comum foi a injecédo
inadvertida de hipoclorito de sodio no tecido periapical.

Guivarc’h et al. (2017), e Kleier et al. (2008), referem a predilecdo dos acidentes
com extravasamento de hipoclorito pelo género feminino, sob justificativa da menor
densidade d&ssea apresentada pelas mulheres, caracteristica que facilitaria a
dissolucéo do NaOCI por uma maior extensao e teria como consequéncias danos mais
severos.

Kanagasingam et al. (2020), destacam-se a importancia em reconhecer alguns
sinais e sintomas como patognomonicos da extrusdo NaOCI, pois a falha em fazé-lo
pode levar a atraso desnecessario na gestao da situacdo e médico legal. A avaliacao
do grau da lesdo causada pela extrusao do hipoclorito deve englobar, grau da dor,
exame extra oral e intra oral do paciente, avaliacdo neuroldgica e vias aéreas.

Para Kanagasingam (2020), como protocolo de pré tratamento endodéntico, o
profissional deve alertar o paciente sobre a possibilidade de intercorréncias. Durante
o tratamento deve tomar todas as precaucdes a fim de minimizar os riscos de
extravasamento e caso algo dé errado durante o procedimento comunicar o paciente
e seguir com o protocolo para manejo da situacdo. Realizar de perto o

acompanhamento do individuo e estar sempre disponivel para ajudar.
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TABLE 1

GUIDANCE ON THE IMPORTANT MANAGEMENT
STRATEGIES FOR NaOCL EXTRUSION

Immediate
« Aspirate NaOCl from root canal and irrigate with saline.

* Allow bleeding from tooth to continue as this helps to flush out the irritants.
¢ Local anaesthesia for rapid pain relief (blocks may be more effective than infiltration).
* Intracanal dressing with calcium hydroxide and temporisation of tooth.

e Prescribe analgesics (paracetamol 1g qds and ibuprofen 400mg qds used
alternately every 4 hours if necessary).

* Nasal decongestant if maxillary sinus involved (patients can get these over the
counter, however, check that the formulation does contain onolgesics)

 Consider the need for antibiotics to prevent secondary infection and/or if patient is
immune compromised (usually Amoxicillin 500mg tds for 5-7 days)

o Cold packs for first 24 hours to reduce swelling.

* Periapical radiograph to identify cause/location of extrusion and for monitoring.
Consider a CBCT in more severe cases where greater tissue damage is suspected.

* Assess severity of injuries and consider referral to Maxillofacial Unit.

e Inform patient of suspected cause of NaOCl extrusion and potential complications.

Provide reassurance.

After 24 hours
 Review to determine the severity of injuries by assessing pain, extent of swelling,
ecchymosis and presence of mucosal ulceration and/or necrosis (consider referral).

e Warm compress and warm saline rinses to stimulate microcirculation (for 1 week).

o Discuss definitive treatment for tooth; patient may decide to confinue with
endodontic treatment or extraction (if tooth unrestorable or patient declines
endodontic treatment).

After 1 to 2 Weeks
e Review to reassess clinical sequelae and severity of injuries.
e If healing unsatisfactory, consider referral to Maxillofacial Unit.

e If healing is satisfactory, to continue with endodontic treatment (consider alternative
irrigant, e.g. saline, chlorhexidine gluconate, povidone iodine etc.) if patient keen to
complcfe freatment.

Borrin et al. (2020) relatam que varios métodos sao usados para reduzir o risco

de acidentes com NaOCI, como o isolamento absoluto durante a endodontia, evitar



14

gue o paciente ingira ou inale o produto, usar concentracdes menores de hipoclorito
de sodio e irrigar os canais radiculares de forma cautelosa, evitando assim a injecao
acidental de NaOCI no tecido periapical. O uso de 6culos de protecdo para o paciente
e para o dentista sdo algumas das formas de evitar as complica¢des do hipoclorito de
sodio durante o tratamento endodontico.

Portanto, é fundamental que o cirurgido dentista conheca as propriedades do
hipoclorito de sdodio, esteja atento aos sinais e sintomas que 0s pacientes podem
apresentar em caso de extravasamento de NaOCI e saiba o que fazer em caso de

acidente durante o tratamento endoddntico de forma segura e eficaz.
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CONCLUSAO

Apesar dos acidentes que podem ser ocasionados pelo hipoclorito de sédio,
pode-se concluir através dos diversos estudos selecionados para o desenvolvido
desta monografia, que o NaOCI é capaz de demonstrar diversos fatores positivos
como a facilidade em ocasionar a dissolucdo tecidual e uma eficiente acéo
antimicrobiana.

J& em relacdo aos acidentes envolvendo o hipoclorito de sédio é necessario
mencionar que 0s casos registrados na literatura académica séo raros, onde em sua
grande maioria as resultantes negativas estdo diretamente relacionadas com a
inexisténcia da capacitacdo profissional do dentista responsavel pelo tratamento do
paciente ou até mesmo a presenca de iatrogenias provenientes de fatores anatdbmicos
do dente.

Dessa forma é estritamente necessario que o profissional responséavel realize
previamente uma analise minuciosa da radiografia do paciente, observando dessa
forma com atencao a proximidade do apice com o seio maxilar, a forame apical amplo,
reabsorcdes radiculares, perfuracdes radiculares durante o preparo e outros fatores

gue podem ser responsaveis por interferir na eficiéncia do tratamento do paciente.
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