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Resumo

O tratamento do canal radicular compreende uma sequéncia de etapas delicadas cujo objetivo é devolver a satide e a
fun¢@o do dente afetado. O uso de solucdes antissépticas ou antibacterianas € essencial para a destruicao das bactérias e
limpeza do canal radicular infectado. Vdrias solucdes sdo usadas na rotina da pratica endoddntica, dentre as quais, o
hipoclorito de sédio é o irrigante mais comumente usado. E sabido que o hipoclorito de sédio apresenta toxicidade celular
e tecidual e que muitas complicagcdes podem resultar da extrusdo do produto além do dpice da raiz. Assim, este estudo
teve por objetivo investigar a toxicidade deste irrigante e os acidentes ocorridos durante irriga¢do do canal radicular. Para
isso foi realizada uma busca na literatura, por trabalhos publicados nos ultimos dez anos que mostrassem
experimentalmente a toxicidade do hipoclorito. Também foram buscados relatos de casos de acidentes em decorréncia do
uso de hipoclorito de sédio no tratamento. A literatura consultada mostrou que mesmo nas concentracdes usadas na terapia
endodontica, o hipoclorito de sédio € téxico para vdrios tipos celulares, reduzindo parcial ou totalmente a viabilidade
celular. Além disso, a extrusdo deste irrigante pelo forame apical resulta em uma série de complicacdes que podem
involuir rapidamente ou demandar mais tempo e cuidados. Por tratar-se de um irrigante considerado padrdo ouro na
limpeza e desinfeccdo do canal radicular, seu uso é tido como essencial pela maioria dos pesquisadores, o que exige
cuidados especificos e atencao do profissional durante o seu uso.

Palavras-chave: Toxicidade. Citotoxicidade. Irrigante endodontico. Canal radicular. Acidente endoddntico.
Abstract

Root canal treatment comprises a sequence of delicate steps whose objective is to restore health and function to the
affected tooth. The use of antiseptic or antibacterial solutions is essential for the destruction of bacteria and cleaning the
infected root canal. Several solutions are used in the routine of endodontic practice, among which, sodium hypochlorite
is the most commonly used irrigant. It is known that sodium hypochlorite has cell and tissue toxicity and that many
complications can result from the extrusion of the product beyond the root apex. Thus, this study aimed to investigate the
toxicity of this irrigant and the accidents that occurred during root canal irrigation. For that, a search in the literature
was carried out for works published in the last ten years that experimentally showed the toxicity of hypochlorite. Case
reports of accidents resulting from the use of sodium hypochlorite in the treatment were also sought. The consulted
literature showed that even at the concentrations used in endodontic therapy, sodium hypochlorite is toxic to several cell
types, partially or totally reducing cell viability. In addition, the extrusion of this irrigant through the apical foramen
results in a series of complications that can quickly subside or demand more time and care. As this is an irrigant
considered the gold standard for cleaning and disinfecting the root canal, its use is considered essential by most
researchers, which requires specific care and attention from the professional during its use.

Keywords: Toxicity. Citotoxicity. Endodontic irrigant. Root canal. Endodontic accident.
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Introducao

O tratamento endodOntico compreende
etapas como Diagndstico (Radiologia, Digitalizagdo),
Biosseguranca  (Microbiologia, = Farmacologia),
Abertura corondria (Anatomia, Embriologia),
Preparo biomecanico (Aprimoramento técnico,
Histopatologia), Curativo de demora (Terapéutica,

Patologia), = Obturagdo do canal radicular
(Imunologia, Histopatologia), Proservacdo
(Sucesso).! Essas etapas permitem manter na

cavidade bucal um elemento dentdrio capaz de
exercer suas fungoes.

Cada etapa do tratamento endoddntico tem
sua importancia, porém, a irrigagdo é procedimento
essencial para o tratamento bem-sucedido do canal
radicular, pois cumpre fun¢des mecanicas, quimicas
e (micro)bioldgicas importantes. Essas fungdes
variam de acordo com o irrigante utilizado: reducio
do atrito entre o instrumento e a dentina, melhora da
eficacia de corte das limas, dissolu¢do do tecido e
resfriamento da lima e do dente; tem efeito limpante
e um efeito antimicrobiano / antibiofilme. E também
a unica maneira de impactar as dreas da parede do
canal radicular que ndo sdo tocadas pela
instrumenta¢do mecanica.’

O irrigante é usado com vdrios objetivos
importantes: dissolu¢do de remanescentes de tecido
organico e pulpar, sejam eles vitais ou necréticos,
dissolucd@o de componentes selecionados de produtos
inorgdnicos, morte de  microrganismos e
neutralizacio da endotoxina.’

Um procedimento adequado de irrigagdo
ajuda a administrar antimicrobianos a 4reas do
sistema de canal radicular inacessiveis as limas
manuais e aparelhos rotativos usados para o
desbridamento mecénico. Os irrigantes conseguem
penetrar essas dreas e remover o biofilme e o smear
layer (camada residual) e até mesmo penetrar na
dentina.>?

Diferentes irrigantes ou combinacdes de
irrigantes t€m sido usados no tratamento do canal
radicular, para alcancar estes objetivos: Hipoclorito
de sodio (NaOCl); Clorexidina (CHX); Acido
etilenodiaminotetraacético (EDTA); Iodeto de iodo e
potéssio; Peréxido de hidrogénio; Anestésico local,
com diferentes propriedades (Quadro 1).

Os irrigantes utilizados na terapia
endoddntica podem ter contato direto com os tecidos
perirradiculares através do forame apical e foraminas,
em funcao disso, tais materiais deveriam apresentar
uma caracteristica fundamental, a
biocompatibilidade,* além disso deveriam ser
atéxicos, razdes pelas quais estudos associados a
toxicidade de biomateriais endododnticos sdo
essenciais.’

O hipoclorito de s6dio como um irrigante
endodontico é usado rotineiramente em todo o
mundo, por ser um antimicrobiano eficaz e realizar a
dissolugdo de tecido. Possui baixa viscosidade
permitindo facil introducio no canal, independente de
sua arquitetura; tem um prazo de validade aceitdvel;
¢ facilmente disponivel e de baixo custo®; tido como
“padrdo ouro” entre os diversos irrigantes
endodonticos.’

Quadro 1- Irrigantes comumente usados e suas propriedades principais. Modificado de Darcey et al.?

Agente Quimico Principio Ativo

Acoes

Hipoclorito de Sédio
(NaOCl)

fons halogénio

Antimicrobiano de acdo imediata e amplo espectro.® fons
hidroxila danificam o DNA e os lipideos de membrana das
bactérias; eleva o pH desnatura proteinas e prejudica as
condicdes celulares ideais; fons de cloreto quebram ligacdes
peptidicas dissolvendo proteinas e liberando mais
cloraminas, que sdo antibacterianos.”!”

(Derivado do
Peroxido de
Hidrogénio
(Sterilox)

Clorexidine 0,2% Bisguanide Antibacteriano de ac¢do imediata e amplo espectro contra
bactérias Gram positivas e Gram negativas; é também
antifingico; adere as paredes dentindrias mantendo-se por
até 12 semanas.'!

Acido Hipocloroso | Acido  Hipocloroso | E atéxico e seguro de usar onde pode haver um dpice aberto

(solugdo 85-95%)

Rev Cién Sadde

e & preferivel como um agente antibacteriano em
comparacdo com NaOCl. Tem pouca ou nenhuma
propriedade de dissolucdo de tecido."?
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Quadro 1- Irrigantes comumente usados e suas propriedades principais. Modificado de Darcey et al.?
(Continuacao)

Agente Quimico

Principio Ativo

Acoes

EDTA 17%

Agente quelante

Remove detritos inorganicos. Benéfico na remogao de
smear e para preparar o canal para obturacdo. Deve ser
usado como enxague final, sem hipoclorito depois disso.!?

Todeto de i0do e

Ions halogénio

Tem excelente atividade antimicrobiana e baixa

(doxiciclina, acido
citrico e detergente)

potdssio toxicidade.'

Peroxido de Perdxido E ativo contra bactérias, virus e leveduras."
Hidrogénio H>O»

3% a 30%

MTDA® Mistura de irrigantes | Promissor em termos de excelente remog¢ao de smear;

menos efeitos negativos concomitantes na dentina; boa
biocompatibilidade.'®

QMIX®
(clorexidina, EDTA
e um surfactante)

Mistura de irrigantes

Acdo antimicrobiana; quelante; o surfactante pode abaixar
a tensdo de superficie do irrigante e promover penetracao
na dentina.'®

As solucdes irrigantes apresentam graus

varidveis de citotoxicidade. O hipoclorito de sédio,
quando injetado sob pressdo pode escapar pelo
forame apical e pode causar dor intensa, imediata e de
longa duragdo.” Assim, o objetivo deste estudo foi
revisar a literatura cientifica sobre possiveis efeitos
téxicos e acidentes decorrentes do uso de hipoclorito
de sédio como irrigante endoddntico.

Método

Em outubro de 2021, foi realizada uma
pesquisa bibliografica com duas finalidades: 1-
localizar artigos publicados sobre toxicidade in vitro
e in vivo de hiplocorito nas concentragdes em que ele
¢ usado como irrigante endodontico e 2- relatos de
casos clinicos sobre acidentes com hipoclorito de
sodio durante preparagdo do canal radicular. Foi
conduzida uma busca eletronica na base de dados
PubMed (2012 até outubro/2021) usando as seguintes
combinacdes de palavras-chave: Sodium hypochlorite
toxicity (218), root canal irrigant toxicity (53),
sodium  hypochlorite  extrusion (82), sodium
hypochlorite accident (47). Além disso, as referéncias
listadas nos artigos de texto completo recuperados

foram revisadas para identificar publica¢des
adicionais.
Ap6és a remocdo de publicagcdes em

duplicidade, revisdo do titulo, selecio do resumo e
selecdo a partir da leitura do texto, 10 artigos foram
escolhidos por cumprir os critérios de inclusdo quanto
a toxicidade de NaOCI. Quanto aos acidentes com
NaOCl durante tratamento do canal radicular, 11
artigos foram selecionados.

Como critério de inclusdo observou-se:
artigos publicados na integra, em inglés e portugués,
no periodo janeiro de 2012 a outubro de 2021; testes
laboratoriais para investigacdo da toxicidade de
NaOCl e relatos de casos de acidentes com o irrigante
NaOCIl. Artigos localizados com as combinagdes de
palavras-chave utilizadas mas que nao obedeciam aos
critérios de inclusdo, por exemplo, revisdes de
literatura, foram excluidos.

Resultado
De acordo com a literatura, as solucdes

irrigantes devem, além de ser antimicrobianas,
apresentar algumas caracteristicas ideais (Quadro 2):

Quadro 2- Caracteristicas da solug¢do irrigante ideal segundo Leonardo!

Caracteristicas

Baixo custo

Acdo de lavagem

Reducio de atrito

Melhorar a qualidade do corte da dentina pelos instrumentos

Controle de temperatura

Dissolucao de matéria orginica e inorganica

Boa penetracdo no sistema de canal radicular

Morte de microrganismos planctdnicos

Rev Cién Saide
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Quadro 2- Caracteristicas da solucdo irrigante ideal segundo Leonardo! (Continuagdo)

Caracteristicas

Destacamento de biofilme

Nao téxico para o tecido periapical

Antialérgico

Nao reage com consequéncias negativas com outros materiais dentdrios

N3io enfraquece a dentina

O hipoclorito de sédio tem sido hd anos o
irrigante preferido pelos endodontistas devido a suas
propriedades antimicrobianas e de quebra de residuos
organicos que permanecem no interior dos canais.

Quadro 3- Toxicidade do irrigante endodontico Hi

%10 alérgica.l’

Porém o material possui desvantagens como ser
citotéxico aos tecidos (Quadro 3), possuir cheiro e
gosto desagraddvel e capacidade de ativar reacdo

oclorito de Sédio (NaOCI) de acordo com a literatura

osteoclasto RANKL, em
osso mandibular de suino
lavado com NaOClI.

Rev Cién Satdde
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Autor / Ano Tipo de pesquisa Concentracao usada Efeitos
Marins et al.'® | In vitro. NaOCl nas concentracdes 2,5% e
Cultivo de fibroblasto | 1,25;2,5¢€5,25% 5% tiveram efeito citotdoxico sobre
2012 Murino (linhagem 3T3- as células, porém, sem danos ao
L1). DNA, em  nenhuma  das
Citotoxicidade: teste concentracdes usadas
trypan blue;
Genotoxicidade: teste do
cometa (single cell gel -
comet)
Kobayashiet | In vitro. Citotoxidade: | Citotoxicidade: NaOCl | Baixa diminuicio da CFA
al.” diminui¢do da habilidade | 13,3% na dilui¢do de | caracterizada como concentracio-
de formacdo de colonias | 1.000 uM. dependente.
2013 (CFA) em células | Apoptose: 3.000 uM
pulpares D824 (concentragdo mdxima | Significante aumento de apoptose.
para testes de apoptose)
Mirhadi et In vitro. Queda significante na viabilidade
al.?” Teste de | 2,5e5,25% de células PDL nas duas
citocompatibilidade em concentracoes
2015 células do ligamento
periodontal (células PDL)
Abbaszadegan | In  vitro. Teste de Reducdo do nimero de células
etal.”! citocompatibilidade em | 5% vidveis
fibroblastos 1929 de
2015 camundongo.
In vitro. Cultura de células | 0,05%, NaOCl foi significativamente
Vouzara et MRC5 0,025%, 0,01%, 0,005% | mais citotéxico do que EDTA. A
al.?? e 0.0025%. toxicidade variou
2016 proporcionalmente a
concentragao
Teste de liberacao de fator
Sawada et al.”® | transformador de | 0,25% NaOCl afetou negativamente a
2016 crescimento (TGF- B1), viabilidade celular.
proteina  morfogenética Diminuiu significativamente a
Ossea 2 (BMP2), fator de liberacdo das proteinas VEGF,
crescimento  endotelial TGF-B1, IL1B e RANKL
vascular (VEGEF),
interleucina (IL)- 1B e do
marcador de
diferenciacao de
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Quadro 3- Toxicidade do irrigante endoddntico Hipoclorito de Sédio (NaOCI) de acordo com a literatura

(Continuagio)
Autor / Ano Tipo de pesquisa Concentracao usada Efeitos
Botton et al.** | In vitro. Ap6s 24h observou-se
Citotoxicidade 1% e 2,5% diminui¢do da viabilidade celular
2016 (viabilidade celular — nas duas concentracdes. Apds
MTT teste) e 72h, a viabilidade celular
Genotoxicidade (teste do continuou diminuindo.
cometa) em célula Genotoxicidade: danos ao DNA
mononuclear de sangue das células PBMCs
periférico (PBMCs)
Teixeira et In  vitro. Cultivo de Citotoxicidade da solugdo NaOCl
al.? fibroblastos humanos | 2,5% em  dilui¢des | 2,5% nas trés diluicdes em todos
FGI11 e FG15. 0,01%:; 0,05% ¢ 0,1% os intervalos
2018 Avaliagdes apds 1h, 2h e
4h
Hsiehetal.® | In vivo. Letalidade e | 1,5% por 5 minutos Todos os embrides expostos se
teratogenicidade para desintegraram quase
2020 embrido de zebrafish completamente aos 5 minutos
Bohle te al.”’ | In  vitro. Cultura de | 0,08% (Lavanox) Efeitos téxicos em osteoblastos
2021 osteoblastos humanos evidentes apds tratamento com
NaOCl 0.08%

O  hipoclorito
extremamente toxico para os tecidos vitais,

(Quadro 4).

de sodio ser

28-31

pode

Quadro 4- Relatos de acidentes com hipoclorito de sédio (NaOCI) durante o tratamento endoddntico

Autor / Ano

Caracterizacido do caso

Observacoes clinicas

Bosch-Aranda
et al.®?

2012

Caso 1: sexo feminino, 43 anos.
Extravasamento NaOCI.
Caso 2: sexo feminino 53 anos.
Extravasamento NaOCI.

Caso 1: dor subita aguda, edema severo no ldbio
superior. Dor persistente na regido do incisivo
afetado, um ano apds a ocorréncia.

Caso 2: edema importante que compreendia a
localizacdo entre a regido periorbital e o angulo
mandibular, hematoma na regido infraorbital.
Dez dias apds: edema persistente e equimose da
regido cervical esquerda e inchaco no segundo
quadrante. Apdés duas semanas, reducdo
importante da equimose. Seis meses depois,
avaliag@o clinica normal e radiografica normais

Behrents et

Paciente sexo feminino, 32 anos.

Dor intensa, ardente, durante irrigagcdo, seguida

Farreras et al.>*

2014

irrigacdo do canal radicular, a canula
de pressdo rompeu e o irrigante
(hipoclorito de sédio 3,5%) entrou
em contato direto com seu olho
esquerdo.

Rev Cién Saide 76

al.? Extravasamento de NaOCl 3%. de inchago do espaco bucal. Imagens Cone Beam

2012 mostraram areas abundantes de baixa densidade
dentro dos tecidos moles da bochecha.

Regalado Endodontista, 24 anos. Durante a | Dor, vermelhiddo da cdérnea sensacdo de

queimacao, fotofobia, pressdo intraocular e visdo
turva.

Oito dias depois foi diagnosticada uma tlcera de
cérnea

202257(3):72-82
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Quadro 4- Relatos de acidentes com hipoclorito de sédio (NaOCl) durante o tratamento endoddntico (Continuacio)

Autor / Ano Caracterizacao do caso Observacdes clinicas
Goswami et Caso 1: menina, 14 anos. Foi | Caso 1 Inchaco e dor repentina intensa. Inchago
al.® injetado NaOCl ao invés de agua | facial esquerdo da mandibula até o arco
destilada como resfriador do rotor, | zigomdtico esquerdo associado a equimoses
2014 sem a barreira isoladora de borracha. | difusas. A abertura da boca comprometida.
Necrose intraoral, ulceracio e equimoses difusas
Caso 2: menino, 13 anos. Tratamento | no lado esquerdo do 14bio inferior, mucosa labial
de canal do primeiro molar | enaareasublingual. Apds trés meses: boca e face
permanente, inferior esquerdo. normais, sem dor, pouca equimose difusa.
Caso 2: Imediata dor intensa e inchago da
bochecha. 24 horas depois: inchaco facial
esquerdo, equimose difusa. Quatro semanas
depois, nenhum sinal ou sintoma.
Chaugule et Menina, quatro anos, apresentando | Inchaco extraoral, subito, espontaneo, com
al.’® lesdo cariosa oclusal profunda se | aumento gradual, do lado esquerdo da face, da
aproximando a polpa, no primeiro e | regido infraorbital até o angulo da mandibula.
2015 segundo molares deciduos | Dor intensa.

superiores esquerdos.
Realizada irrigacdo intermitente do
canal com NaOCl 3%.

Reducdo parcial do inchaco no terceiro dia e
completa no sétimo dia.

Hatton et al.”’

2015

Paciente do sexo feminino, 66 anos.
Extravasamento de NaOCl no
primeiro molar superior direito.

Presenca de dor, edema facial significativo do
lado direito e hematoma.

Edema e hematoma recuperados apds quatro
semanas.

Al-Sebaei et
al.’®

2015

Paciente do sexo feminino, 42 anos.
Acidente durante irrigacdo do canal
do incisivo central direito (elemento
41) com NaOCl 3%, por um
estudante de Odontologia.

Uma hora apds a irrigacdo, dores fortes e
ardéncia no labio. Progressdo do edema nas
proximas oito horas, envolvendo espacos
sublinguais e submentais com elevagdo da lingua
resultando em obstrucdo das vias aéreas
superiores. Surgimento de uma tlcera no
vestibulo inferior anterior, aprofundando até
atingir o 0sso.

Faras et al.*°

2016

Paciente do sexo masculino, 24 anos.
Irrigac@o do canal com NaOCl 2,6%,
injetado  mecanicamente com
seringa.

Imediatamente apds a injecdo, o paciente sofreu
de queimadura e dor intensa na parte interna da
bochecha direita. O paciente desenvolveu
tonturas e falta de ar.

Duas semanas apds, apresentava lesdo
eritematosa e sensivel na bochecha direita,
associada com dorméncia da pele do lado direito
do rosto. Notou-se necrose do palato duro.

Tenore et al.**

2017

Paciente do sexo feminino, 60 anos.
Extravasamento de hipoclorito de
sédio durante irrigacdo do canal e
agressivo uso de spray de ar para
secar o canal radicular do incisivo
superior esquerdo.

Paciente relatou varios episddios de
hipersensibilidade = a  diferentes
drogas, asma e cancer de tireoide
prévio.

77

Rev Cién Satdde

Inchaco anormal e dor aguda durante o
tratamento. A seguir, dificuldade de abrir o olho
esquerdo, inchago e equimoses afetando até a
regido labial superior, a regido mandibular,
regido infraorbital e regido infraorbital
contralateral. O exame intraoral revelou que o
dente afetado teve sua propria coroa destruida. A

regido vertical e horizontal ligeiramente
sensiveis com percussdo e palpacio com
mobilidade de grau dois, caracterizando

enfizema aéreo.

202257(3):72-82
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Quadro 4- Relatos de acidentes com hipoclorito de sédio (NaOCl) durante o tratamento endoddntico (Continuacio)

Autor / Ano Caracterizaciao do caso Observacoes clinicas

Perotti et al.*! Paciente do sexo feminino, 34 anos. | Dor intensa durante o tratamento. Em casa a dor
Extravasamento de hipoclorito de | aumentou e surgiu inchago tenso e quente
2018 sédio durante tratamento do canal do | estendendo-se da borda da mandibula até a
primeiro premolar esquerdo. palpebra esquerda, com equimose; Redugdo da
acuidade visual. Um més depois: déficit de
alguns nervos cranianos e da face. Um ano
depois: os sintomas neurolégicos estavam

resolvidos parcialmente apenas.
Kanagasingam, | Paciente do sexo feminino, jovem. Dor intensa com inchaco imediato na bochecha
e Blum* Extravasamento durante tratamento | esquerda. Um dia depois: equimose sob o olho
de canal radicular esquerdo, leve trismo. Em duas semanas:

2020 nenhum sinal ou hematoma
Discussao

O tratamento endodontico coloca diariamente
o profissional a desafios didrios: limpeza, modelagem
e desbridamento adequados do canal radicular para
eliminar bactérias, remover tecidos necroticos e resto
de smear layer gerado pela preparacdo mecanica do
canal.>*!*2 Os testes de toxicidade sdo essenciais para
que o irrigante escolhido esteja apto para o uso
adequado, sem riscos. Os modelos in vitro, utilizados
pela quase totalidade dos autores selecionados, sdo
uma boa escolha para avaliacdo da toxicidade em
materiais  odontolégicos.  Permitem  andlise
instantinea, evolu¢do nos protocolos padronizados,
fornece conceitos totais e compardveis.*>**

Nestes testes sdo avaliadas a citotoxicidade
e/ou a genotoxicidade do produto. A citotoxicidade é
uma manifestacio complexa que pode acarretar
efeitos adversos no organismo humano, como por
exemplo a lise celular ou até anomalias
metabdlicas.**¢ Como irrigante do canal radicular, o
hipoclorito de s6dio (NaOCl) em concentracdes de
0,5% a 5,25% ¢ o irrigante antimicrobiano mais
comumente usado. Em baixa concentracdes, no
entanto, € ineficaz contra alguns microrganismos
especificos, porém jd apresenta citotoxidade. Sawada
et al.??»» Em adi¢do, segundo Ma et al.,V
biocompatibilidade do NaOCl € inversamente
proporcional a sua concentracdo ou seja, em
concentracdes que proporcionam maior efetividade
contra os infectantes do canal radicular, o NaOCI
reduz as propriedades mecanicas da dentina.
A genotoxicidade ¢ a capacidade que
algumas substincias tém de induzir alteracdes no
material genético de organismos a elas expostos,
essas alteragdes sdo responsdveis pelo surgimento de
canceres e doencas hereditdrias.’ Os diferentes testes
genotoxicos  detectam  mutacdes  gé€nicas e
cromossdmicas. Nas concentragdes de 1,25%, 2,5% e
5,25% o hipoclorito de s6dio mostrou-se ndo
genotéxico.'® No entanto, Botton et al.>* relatam
danos ao DNA de células mononucleares de sangue
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periférico apés 72 horas de exposicao ao hipoclorito
de sédio 1% e 2,5%.

O hipoclorito de sédio é amplamente
utilizado como irrigante pela sua eficdcia como
antimicrobiano e por sua capacidade de dissolu¢@o do
tecido.*®* Mas ndo é capaz de remover a smear layer
que ¢ essencial para a disseminacdo de desinfetantes
nos tdbulos dentindrios, o que faz necessdrio a
associacdo entre as solugdes principais com solugdes
auxiliares, que sdo quelantes, por exemplo, 17% de
etilenodiaminotetraacético acido (EDTA) e o acido
citrico 6%.%°° Para seu uso seguro, essas
combinacdes farmacoldgicas também precisam ser
testadas in vitro quanto a sua citotoxicidade e
genotoxicidade. Embora essas solugdes ndo sejam
misturadas durante uso, a infiltracio dos tibulos
dentindrios e as ocasionais difusdo para os tecidos
periapicais causardo uma interagio entre eles.’!

Durante o processo de irrigagdo para
tratamento do canal, pode ocorrem extravasamento de
NaOCl pelo forame apical e/ou pelas foraminas.*’#-32
A extrusdo de hipoclorito de sédio (NaOCl) é um
acidente raro, com as complicagdes mais comuns,
incluindo dor, inchago e hematoma,*”* podendo
apresentar formas mais graves como reagdo alérgica
com comprometimento de vias aéreas superiores e
consequente comprometimento da capacidade
respiratéria.®®  Também  podem  acontecer
comprometimento de alguns nervos e musculos da
face.?*#!

A literatura mostra que os acidentes podem
acontecer provocados por aluno, durante o
aprendizado na clinica odontoldgica,® com
profissionais na rotina clinica, independentemente de
sua experiéncia.**¥ O afetado pelo acidente com o
irrigante pode ser, inclusive, o profissional, como no
caso relatado por Ferraras et al., em que o
profissional teve ulceragdo de coérnea resultante do
extravasamento de NaOCl atingindo seu globo
ocular; o profissional notificou o acidente informando

202257(3):72-82



Carvalho C, Cardoso FG, Faria CVA, Querido SMR, Fonseca MMV S

que fazia uso do 6culos de protecio. Mas, os
acidentes podem ocorrer mesmo que as diretrizes de
procedimento, as condi¢Ges predisponentes e 0s
fatores de risco sejam levados em consideragdo.>

Conclusao

O hipoclorito de sédio € usado como irrigante
endoddntico por ser um antimicrobiano eficaz e ter
capacidade de dissolucdo de debris de dentina e de
residuos celulares.

Na odontologia, a aplicacdo de NaOCl pode
ter complicagdes associadas, incluindo lesdes na
superficie da pele, mucosa bucal e olhos, enfisema
aéreo e reagOes alérgicas. Apesar de o hipoclorito de
sédio ser geralmente considerado muito seguro,
complica¢des potencialmente graves podem ocorrer
quando ele entra em contato com tecidos moles. Os
acidentes com NaOCI sdo raros, mas significativos,
podendo ser traumdticos para o paciente, bem como
para o profissional.
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