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RESUMO

O retratamento endoddntico é uma intervencio executada em um dente
que ja apresenta um tratamento realizado anteriormente que foi mal su-
cedido clinica e/ou radiograficamente. O objetivo deste trabalho foi o de
relatar um caso de retratamento endodontico na clinica de Atencao Basica
III da Faculdade de Odontologia de Pernambuco devido ao desconforto
estético do incisivo lateral superior que estava fraturado e necessitando de
protese fixa. Apds anamnese, exames extra e intra-oral e exames radiogra-
ficos, constatou-se o canal do dente 12 havia sido tratado endodontica-
mente ha aproximadamente quatro anos. A remo¢ao da gutta percha con-
taminada com as realizada com as limas rotatorias EasyLogic RT® 25mm
sequéncia 30.10 torque 4N e 900 RPM, 25.08 torque 4Ne 900 RPM. Apos
remogao a guta-percha, realizou-se o protocolo de irrigagdo com solugao
de hipoclorito de sédio a 2,5% (Biodinamic). A odontometria foi realizada
com localizador apical e confirmada por radiografia periapical e o repre-
paro do canal radicular confeccionado com a Lima EasylLogic 2® de nu-
mero 35.06 e posterior irrigacao com a solucao de Labarraque. Nesse mo-
mento, o paciente relatou dor e ap6s aspiragao com sugador endodontico,
notou-se sangramento abundante, correspondendo ao extravasamento do
hipoclorito de sédio (Enfizema por hipoclorito de sédio. O paciente foi
medicado com Amoxacilina 875 mg de 12 em 12 horas durante sete dias,
Predisin 20 mg — Corticéide — um comprimido pela manha por 4 dias e
Nimesulida 100 mg de 12 em 12 horas durante 5 dias. Ap6s 24 horas o
paciente nao relatou dor nem edema. Na segunda sessao,10 dias apds o
acidente, a obturagao foi realizada com cone tnico de guta-percha 35.06
HBassi (Easy, associado ao cimento Bio C Sealer Fillapex (Angelus®).
Concluiu-se que a conduta terapéutica imediata instituida para este caso,
foi efetiva para o controle da dor e prevencao de complica¢oes adicionais
apos inje¢ao acidental de Hipoclorito de Sédio. Palavras-chaves: Endo-
dontia, Hipoclorito de Sédio, Retratamento.

ABSTRACT

Endodontic retreatment is an intervention performed on a tooth that
already has a previously performed treatment that was clinically and/
or radiographically unsuccessful. The objective of this study was to
report a case of endodontic retreatment at the Primary Care Clinic
III of the Faculty of Dentistry of Pernambuco due to the aesthetic
discomfort of the maxillary lateral incisor that was fractured and
required a fixed prosthesis. After anamnesis, extra and intraoral exams
and radiographic exams, it was found that the root canal of tooth 12
had been endodontically treated for approximately four years. Removal
of contaminated gutta percha with those performed with Easylogic
RT® 25mm rotary files sequence 30.10 torque 4N and 900 RPM,
25.08 torque 4N and 900 RPM. After removing the gutta-percha, the
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irrigation protocol was performed with a 2.5%
sodium  hypochlorite  solution  (Biodynamic).
Odontometry was performed with an apex locator
and confirmed by periapical radiography and
root canal re-preparation made with Easylogic
2® File number 35.06 and subsequent irrigation
with Labarraque's solution. At that moment, the
patient reported pain and after aspiration with an
endodontic sucker, there was profuse bleeding,
corresponding to sodium hypochlorite extravasation
(Sodium hypochlorite emphysema. The patient was
medicated with Amoxicillin 875 mg every 12 hours
for seven days, Predisin 20 mg — Corticosteroid —
one tablet in the morning for 4 days and Nimesulide
100 mg every 12 hours for 5 days. After 24 hours the
patient did not report pain or swelling, In the second
session, 10 days after the accident, the filling was
performed with a single cone of gutta-percha 35.06
HBassi (Easy, associated with Bio C Sealer Fillapex
cement (Angelus®). It was concluded that the
immediate therapeutic approach instituted for this
case was effective for pain control and prevention
of complications. additional doses after accidental
injection of Sodium Hypochlorite. Key-words:
Endodontics, Sodium Hypochlorite, Retreatment

RESUMEN

El retratamiento endodéntico es una intervencion
que se realiza sobre un diente que ya tiene un
tratamiento realizado previamente que resultd
clinica y/o radiograficamente fallido. El objetivo
de este estudio fue relatar un caso de retratamiento
endodéntico en la Clinica de Atencion Basica 111
de la Facultad de Odontologia de Pernambuco
debido a la incomodidad estética del incisivo lateral
maxilar que estaba fracturado y requirié protesis
fija. Después de anamnesis, examenes extraorales,
intraorales y examenes radiograficos, se encontr6 que
el conducto radicular del diente 12 habia sido tratado
endodénticamente durante aproximadamente cuatro
afios. Eliminacion de gutapercha contaminada con
las realizadas con limas rotatorias Easylogic RT®
25mm secuencia 30.10 torque 4N y 900 RPM, 25.08
torque 4N y 900 RPM. Tras retirar la gutapercha, se
realiz6 el protocolo de irrigacién con una solucion de
hipoclorito de sodio al 2,5% (Biodynamic). Se realiz6
odontometrfa conlocalizador de apices y se confirmé
mediante radiograffa periapical y repreparacion del
conducto radicular realizada con Easylogic 2® File
namero 35.06 y posterior irrigaciéon con solucion
de Labarraque. En ese momento el paciente refirié
dolor y luego de aspiracion con ventosa endodontica
present6 sangrado profuso, correspondiente a
extravasacion de hipoclorito de sodio (Enfisema por
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hipoclorito de sodio. El paciente fue medicado con
Amoxicilina 875 mg cada 12 horas por siete dias.
Predisin 20 mg, — Corticosteroide — una tableta por
la mafiana por 4 dias y Nimesulida 100 mg cada 12
horas por 5 dias, luego de 24 horas el paciente no
refirié dolor ni hinchazén, en la segunda sesion,
10 dias después del accidente, se realizé el relleno
con un solo cono de gutapercha 35.06 HBassi
(Easy, asociado al cemento Bio C Sealer Fillapex
(Angelus®). Se concluyé que el abordaje terapéutico
inmediato instituido para este caso fue eficaz para el
control del dolor y la prevencién de complicaciones.
dosis adicionales después de accidente inyeccion de
hipoclorito de sodio. Palabras clave: Endodoncia,
Hipoclorito de Sodio, Retratamiento

INTRODUCAO

O retratamento endodontico significa o
ato de desobturar (remover materiais obturadores),
reinstrumentar (modelar e limpar) e obturar o sistema
de canais radiculares. Esta indicado para casos em
que o tratamento endodontico original apresenta-se
com canais obturados inadequadamente, sintomas
clinicos, periodontite apical em desenvolvimento
ou persistente, clareamento endégeno, restauragao
coronaria deficiente ou ainda que servira de suporte
protético (Martinelli et al, 2019).

Com o intuito de otimizar a desobturacao
e nova modelagem dos canais radiculares foram
desenvolvidos diversos sistemas, rotatérios. Entre eles
alima ProDesign Logic RT® (Easy, Jardinépolis, Belo
Horizonte - MG, Brasil), que ¢ uma lima rotatéria de
niquel-titanio usada para a remogao segura e eficiente
da gutta percha nos procedimentos de retratamento
endodontico. O uso das limas Prodesign Logic RT®
apresentam vantagens cruciais para a reintervengao
endodontica, pois elas removem aproximadamente
90% do material obturador endododntico sem uso
de solvente, dispensando a utilizagdo de outras
ferramentas, como Gates Glidden ou similares. As
limas Prodesign Logic RT devem ser usadas apenas
na remogao da guta percha. Possuem protocolo
Crown Down, ou seja, sdo utilizadas da maior para a
menor (#.30/10; #.25/08; #.20/06).

A respeito dos acidentes com o hipoclorito
de sodio, Bither, Bither (2013), nos indicam que
estamos diante a2 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 destruicao tecidual; parestesia reversivel
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ou, muito raramente, persistente; possibilidade de
existir uma infecgao secundaria; é, pois, imperioso
tentar prevenir a extrusao apical de hipoclorito de
sodio. Mota, Kauana et al., avaliaram que a extrusao
acidental de Hipoclorito de Sédio pode ocorrer
durante procedimentos de irrigacdo endodontica.
Os sintomas aparecem imediatamente e incluem
dor intensa, inchago e provavel necrose tecidual
adjacente a raiz do dente tratado. O tratamento
da extrusio de Hipoclorito de Sédio envolve
irrigacao salina imediata copiosa, para neutralizar
a area. Prescrever medicagOes analgésicas, anti-
inflamatérias e antibidticas. A terapia com laser de
baixa intensidade, pode ser ttil como um tratamento
adjuvante para tecidos moles danificados para
melhorar a cicatrizacao.

A extrusao de Hipoclorito de sédio para
os tecidos periapicais é um dos acidentes mais
preocupantes, devido as suas manifestagoes clinicas
imediatas. Durante a irrigacio do canal radicular,
este pode penetrar nos tecidos perirradiculares
via forame apical. O extravasamento inadvertido
da solugao pode ocorrer por alguns fatores, seja a
destruicao da constri¢ao apical durante a modelagem
do canal, presenca de reabsor¢oes externas, forames
apicais muito amplos, ou o excesso de pressio
durante a irrigacao. O objetivo desse caso clinico foi
o de relatar um enfisema por Hipoclorito de sédio a
2,5% durante o retratamento do canal radicular.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso de
caracteristica qualitativa e descritiva. De acordo
com Pereira et al. (2018), pesquisas desta natureza
caracterizam-se por elucidar um determinado
assunto e estuda-lo minuciosamente. A descriciao
do estudo apresentado ¢ realizada considerando
o protocolo terapéutico e a cronologia do
caso em relato. Apos assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo
paciente, autorizando o uso de sua imagem para
fins académicos, o presente estudo visa relatar
um caso clinico sobre enfisema por Hipoclorito
de soédio a 2,5% durante o retratamento do canal
radicular realizada na Faculdade de Odontologia
de Pernambuco, FOP — UPE.

RELATO DE CASO

Paciente S.E.M. 6349 nos, sexo masculino,
melanoderma, procurou atendimento a clinica de
Atencao Basica III da Faculdade de Odontologia
de Pernambuco relatando sua queixa principal era
um desconforto estético do incisivo lateral superior.
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Ap6s anamnese, exames extra e intra-oral e exames
radiograficos, constatou-se o canal do dente 12 ha-
via sido tratado endodonticamente ha aproximada-
mente quatro anos, (Figura-1) e clinicamente existia
a exposicao do material obturador possivelmente
recontaminando o canal radicular.

Figura 1 - Radiografiainicial.

O plano de tratamento foi realizado pelo
académico responsavel pelo caso, iniciando na
primeira sessdo, com radiografia periapical inicial
onde se obteve o comprimento aparente do
dente. A anestesia foi realizada com anestésico
Mepivacaina 2% 1:100.000 epinefrina (DFL
Taquara, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e o isolamento
absoluto foi realizado com a utilizagdo do Top
Dam. A remoc¢iao do tecido cariado foi feita com a
broca esférica numero 1012 (KG Sorensen, Cotia,
SP, Brasil). A remoc¢ao do material obturador
(guta percha) contaminada foi feita com as limas
rotatorias EasyLogic RT® (Easy,Jardinépolis, Belo
Horizonte - MG, Brasil) 25mm sequéncia 30.10
torque 4N e 900 RPM, (Figura-2).

Figura 2 - Remocdo da Guta percha com Prodesig
Logic RT®.
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A odontometria foi realizada com localiza-
dor apical apds remogao a guta-percha. Realizou-se
o protocolo de irrigacdo com solugao de hipoclo-
rito de sodio a 2,5% (Biodinamica, Biodinamica
Quimica Farmacéutica Ltda., Ibipora, PR, Brasil ,
com a finalidade de promover agiao bactericida e
de limpeza do canal radicular. Nesse caso clinico,
observou-se que 0s instrumentos rotatorios sao
eficientes nos casos de retratamento endodontico,
removendo do material obturador com eficiéncia e
menor tempo de trabalho.

Apbs a desobturagao do canal foi feita o re-
preparo do canal radicular com a Lima EasyLogic
2® de numero 35.06 e posterior irrigagdo com a
solu¢ao de Labarraque. Nesse momento, o pacien-
te relatou dor e apds aspiracio com o aspirador
descartavel endodontico, notou-se sangramento
abundante, correspondendo ao extravasamento
do hipoclorito de sédio a 2,5% (Enfizema por hi-
poclorito de sédio (Figura- 3). O acidente com hi-
poclorito de sédio é uma complicagao grave, que
requer muita aten¢ao por parte dos endodontistas
ou clinico geral, sendo assim, A partir desse mo-
mento, realizou-se irrigacio com soro fisioldgico,
com a finalidade de diminuir a concentracao do hi-
poclorito. Existiu um pequeno edema extraoral e
vermelhidao ao redor das narinas e edema do labio
superior, (Figura- 4 e Figura- 5), respectivamente.

Figura 3 - Sangramento abundante confirmando a
injecdo de Hipoclorito de sédio para a regido periapical.
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Figura 4 - Vermelhiddo apds injecdo acidental de
Hipoclorito sédio.

Figura 5 - Edema do labio superior logo ap6s injecdo
acidental.

A medicacgao intracanal utilizada foi o Ul-
tracal (Ultradente e selameto da entrada do canal
com Ionoémero de vidro (Maxxion R (dentscarefo-
invilleSC). O paciente foi medicado com Amoxa-
cilina 875 mg de 12 em 12 horas durante sete dias,
Predisin 20 mg — Corticéide — um comprimido pela
manha por 4 dias e Nimesulide 100 mg de 12 em
12 horas durante 5 dias. Ap6s 24 horas o pacien-
te retornou, sem dor, sem edema e sem sinais de
infeccao intraoral. Esse contato diario é de extre-
ma importancia para monitorar a recuperagio no
tocante ao controle da dor, infeccao secundaria e
tranquilizar o paciente sobre a resolugao da reagao.

Na segunda sessao foi removido o iondome-
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ro de vidro e a medicacio intracanal, e realizou-se
irrigagdo com soro fisiolégico com o instrumento
memoria (EasyLogic 2® de nidero 35.00) para re-
mocao da medicacio intracanal e a obturacio reali-
zada com cone tnico de guta-percha 35.06 HBassi
(Easy, Belo Horizonte - MG, Brasil, associado ao
cimento Bio C Sealer Fillapex (Angelus® Lon-
drina PR, Brasil). Apés a obturagio do canal foi
realizada a remogao dos residuos de guta percha
com algodao e alcool 70 % realizou-se a restaura-
¢ao provisoria com iondémero de vidro Maxxion R
(dentscare Joinville SC). A radiografia final foi reali-
zada com posicionador radiografico. O paciente foi
encaminhado para a Clinica de Alta e Média Com-
plexidade para a confec¢io da protese fixa unitaria.

DISCUSSAO

O sucesso do tratamento endodoéntico esta
diretamente ligado ao processo de limpeza e mo-
delagem dos canais radiculares. E para se conseguir
a limpeza e desinfec¢do sio utilizadas substancias
quimicas auxiliares como coadjuvantes ao preparo
mecanico, pois sao essenciais na redugao de micros-
ganismos presentes no sistema de canais radicula-
res. Cancella, Fernandes, 2022. Dentre as principais
substancias quimicas auxiliares empregadas, a que
apresenta maior destaque é o Hipoclorito de sédio.
As solugoes de hipoclorito de sédio estao disponi-
veis em diversas concentragoes (0,5%, 1%, 2,5%%,
4 e 6% de cloro ativo). A desvantagem do hipoclori-
to se refere ao fato de que ele pode causar inflama-
¢ao aguda seguida de necrose tecidual quando em
contato com tecidos moles, causando ampla destrui-
¢ao celular. A concentracao de hipoclorito de sédio
esta diretamente relacionada a sua toxicidade para os
tecidos vitais Salum et al. 2012, Silva, Boijink, 2019.
Em caso de intercorréncias advindas do uso do hi-
poclorito, é necessario que o profissional saiba iden-
tificar o problema ocorrido, bem como intervir da
maneira mais adequada com o intuito de controlar
a dor até a remissao completa dos sintomas Borrin
et al, 2020.

O presente relato destaca os problemas as-
sociados ao extravasamento acidental de solucao
irrigadora a base de hipoclorito de sédio a 2,5% du-
rante o retratamento endodontico do dente 12 por
motivo protético, uma vez que existia fratura coro-
naria. O adequado diagnéstico, juntamente com a
conduta adotada, associando medicacdo sistémica
mostrou-se efetiva. Dessa maneira apds o acidente
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com o extravasamento da solugao irrigadora na re-
gidao periapical, foi iniciada a irrigacdo do canal radi-
cular com soro fisiologico associado ao hidéxido de
calcio (agua de cal). No canal, uma agulha Navitip
30ga (Ultradent©) foi introduzida com o objetivo de
aspirar completamente o sangue e diminuir a quan-
tidade de hipoclorito extravasado. Podem ser usados
analgésicos para diminuir a dor, cobertura antibidtica
profilatica por 7 a 10 dias para evitar infec¢ao secun-
daria ou disseminagao de infecgdo presente e terapia
esteroide com metilprednisolona por 2 a 3 dias para
controlar a rea¢ao inflamatéria. Muito importante o
contato diario para monitorar a recuperagao no to-
cante ao controle da dor, infeccdo secundaria e se-
guranca de modo geral, tranquilizar o paciente sobre
a longa resolucao da reacao inflamatéria e fornecer
ao paciente instrugdes verbais e escritas dos cuida-
dos domiciliares. Quando ocorrem reacdes adver-
sas, 0 manejo correto inclui a mudanga da solugao
irrigante para evitar reagoes adicionais e acalmar o
paciente, analgesia adequada, antibioticoterapia pro-
filatica para prevenir infec¢es decorrentes do dano
e corticoide leve e terapia anti-histaminica em casos
selecionados. Compressas com frio devem ser usa-
das para minimizar o inchago na area afetada (Silva,
Boijink, 2019, Travasos et al, 2020).

De acordo com Psimma e Boutsioukis
(2019), a obturagao do canal pode ser realizada apos
a diminui¢ao dos sintomas agudos, como ocorreu
com o caso apresentado, mas o protocolo de irriga-
¢ao deve ser modificado para evitar a recorréncia do
acidente. As modificagoes podem incluir o uso de
um irrigante inerte (por exemplo, solugio salina) em
vez de hipoclorito de sédio, irrigando a uma taxa de
fluxo mais baixa ou mais longe do tempo de traba-
lho; introdugao do irrigante de forma lenta, com mo-
vimento continuo das maos, evitando o travamento
da agulha dentro do conduto; uso de uma agulha de
ponta fechada com saida lateral, em vez de uma de
ponta aberta ou até o uso de um sistema de irriga-
¢A0 por pressao negativa para a entrega de irrigantes
em vez de uma seringa e agulha. Para Chaugule et.
al. (2015) relataram que para se evitar acidentes com
hipoclorito de sédio, o cirurgiao dentista deve fazer
um acesso adequado ao sistema de canal radicular,
ter um bom controle do comprimento de trabalho, a
agulha de irrigagao deve ser posicionada de 1 a 3 mm
aquém do comprimento de trabalho, a coloca¢ao da
agulha no canal nio deve ser forcada contra as pa-
redes, de modo a permitir, um livre movimento da
agulha dentro do canal. De acordo com Hulsmann
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(2000) sugeriu o seguinte protocolo para um aciden-
te em que existe extravasamento para os tecidos pe-
rirradiculares: a)Informar o paciente sobre a causa
e severidade deste tipo de complicagao; controlar a
dor; anestesia local, analgésicos; em casos severos:
hospital; b)aplicar compressas e gelo nas regides 22
extra orais 17 para redug¢ao do edema nasprimei-
ras horas; ap6s 1 dia: aplicar compressas mornas e
realizar bochechos frequentes para estimulagio da
circulagao sistémica; contato diario para controlar
a recuperac¢ao; antibidticos: nao obrigatoriamente,
apenas nos casos de elevado risco ou exista evidén-
cia de uma infeccdo secundaria; anti-inflamatérios;
antihistaminicos: nao obrigatoriamente; corticoste-
roides: controverso Hulsmann, Hahn, (2000) suge-
ram o seguinte protocolo para um acidente em que
existe extravasamento para os tecidos perirradicula-
res: a)Informar o paciente sobre a causa e severidade
deste tipo de complicagao; controlar a dor; anestesia
local, analgésicos; em casos severos: hospital; b)apli-
car compressas e gelo nas regioes 22 extra orais 17
para redugao do edema nas primeiras horas; apos 1
dia: aplicar compressas mornas e realizar bochechos
frequentes para estimulagao da circulagao sistémica;
contato diario para controlar a recuperagao; antibio-
ticos para evitar infecgao secundaria; anti-inflamato-
rios; anti-histaminicos e corticosteroides.

CONCLUSAO

A conduta terapéutica imediata instituida
para este caso, por meio de aspiragdo, irrigagio com
agua de cal, medicagdo intracanal e associag¢ao de
prescri¢ao medicamentosa, foi efetiva para o controle
da dor e prevenc¢ao de complicagbes adicionais apos
inje¢ao acidental de Hipoclorito de Sédio.
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