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Conduta terapéutica apos extravasamento de hipoclorito
durante o tratamento endodontico

Therapeutic management after hypochlorite extravasation during endodontic treatment
Manejo terapéutico después de la extravasacion de hipoclorito durante el tratamiento de endodoncia
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RESUMO

O hipoclorito de sédio (NaOCl), bastante difundido nos tratamentos
endodonticos como uma solucdo de irrigacdo eficaz, pode causar
complicacOes graves através da extrusaio do mesmo nos tecidos
periapicais. O objetivo desse estudo ¢é relatar um caso clinico de
extravasamento de hipoclorito durante o tratamento endodontico,
evidenciando a conduta terapéutica. Paciente do sexo feminino, 52
anos, comparece ao setor de urgéncias e emergéncia do Hospital da
Restauracio Gowvernador Paulo Guerra, Recife-PE, cursando com
aumento de volume em hemiface direita de aspecto eritematoso,
difuso, com sintomatologia dolorosa e sensagao de ardéncia, e
necrose tecidual sugestiva de extrusio do NaOCI através dos tecidos
periapicais. Foi realizada a limpeza copiosa, desbridamento, drenagem
cirargica e antibioticoprofilaxia. Observou-se redu¢ao do edema e boa
cicatrizagao tecidual intraoral, evidenciando-se que, embora seja rara,
¢ essencial o manejo rapido e preciso diante dessa condi¢ao, além da
terapéutica medicamentosa a fim de se prevenir infec¢es secundarias.
Palavras-chave: Hipoclorito de sédio; Acidente; Irrigantes; LesGes
maxilo-faciais

ABSTRACT

Sodium hypochlorite (NaOCI), widely used in endodontic treatments
as an effective irrigation solution, may cause serious complications
through extrusion into the periapical tissues. The aim of this study is to
report a clinical case of hypochlorite extravasation during endodontic
treatment, highlighting the therapeutic approach. A 52-year-old
female patient presented at the emergency department of Hospital
da Restauracao Governador Paulo Guerra, Recife-PE, complaining of
a diffuse, erythematous swelling of the right hemiface, with painful
symptoms and burning sensation, and tissue necrosis suggestive of
extrusion of NaOCI through the periapical tissues. Copious cleaning,
surgical debridement and drainage, and antibiotic prophylaxis were
performed. A reduction in edema and good intraoral tissue healing
were observed. Although rare, rapid and precise management of this
condition is essential, as well as drug therapy to prevent secondary
infections. Keywords: Sodium hypochlorite; Accident; Irrigants;
Maxillofacial injuries

RESUMEN

El hipoclorito de sodio (NaOCI), muy extendido en los tratamientos
endodénticos como solucién de irrigacion eficaz, puede causar
graves complicaciones por su extrusion en los tejidos periapicales. El
objetivo de este estudio es reportar un caso clinico de extravasacion
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de hipoclorito durante el tratamiento endodéntico,
destacando el enfoque terapéutico. Paciente de
sexo femenino, 52 afios, comparece en el servicio
de wurgencias y emergencias del Hospital de
Restauracion Gobernador Paulo Guerra, Recife-
PE, cursando con aumento de volumen en
hemiface direita de aspecto eritematoso, difuso,
con sintomatologia dolorosa y sensacién de ardor, y
necrose tecidual sugestiva de extrusiéon del NaOCl
a través de los tejidos periapicales. Se realizé una
abundante limpieza, desbridamiento, drenaje
quirargico y antibioprofilaxis. Se observo una
reduccion del edema y una buena cicatrizacion de
los tejidos intraorales, lo que demuestra que, aunque
sea poco frecuente, es esencial un tratamiento
rapido y preciso de esta afeccién, ademas de la
terapia farmacoldgica para prevenir las infecciones
secundarias. Palabras clave: Hipoclorito de sodio;
Accidente; Irrigantes; Lesiones maxilofaciales

INTRODUCAO

O hipoclorito de sédio (NaOCI) ¢ usado
rotineitamente  no  tratamento  endodontico,
como adjuvante quimico no desbridamento
mecanico do sistema de canais radiculares, devido
a sua capacidade antimicrobiana e de dissolucao
de substancias organicas, além de servir como um
lubrificante nas etapas do preparo radicular. '* Este
foi utilizado pela primeira vez por Dakin.? como uma
solugdo antisséptica e esta disponivel em diferentes
concentragoes, variando de 0,5 a 5,25%, associada
ou nio a outras substancias. * Trés tipos de acidentes
de extrusao NaOCI tém sido relatados na literatura:
injecao iatrogénica descuidada, extrusio no seio
maxilar e extrusio ou infusio de NaOCI além do
apice radicular nas regides perirradiculares. '

No entanto, esta solugao possui uma
desvantagem quanto a sua toxicidade aos tecidos
biolégicos quando wusada inapropriadamente
durante a pratica clinica, podendo levar a acidentes
e consequentes complicagoes. Nas concentracoes
maiselevadaséextremamenteirritanteparaostecidos
periapicais, fazendo com que o extravasamento ou
derramamento apresente manifestagdes clinicas
imediatas, provocando rea¢ao inflamatéria, dor
intensa e edema instantaneo. '**

A extrusdo dessa substancia pode resultar
em intercorréncias graves, principalmente quando
atinge o seio maxilar ou os tecidos moles. Essas
podem englobar queimaduras quimicas, necrose
tecidual,edema,hematoma,equimose,complica¢oes
neurolégicas, obstrugdo das vias aéreas e dor. '3
Desta forma, devido a posi¢ao anatomica dos
apices radiculares, estruturas importantes como
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nervos precisam ser considerados, bem como o
possivel envolvimento dos tecidos periorbitarios
e, em casos graves, a orofaringe e o potencial de
comprometimento das vias aéreas supetriores. ?

A verdadeira frequéncia desse tipo de
acidente é desconhecida, pois ha subnotificagao
ou Incidentes de menor intensidade podem
nao ser detectados clinicamente. A terapéutica
preconizada pode consistir na administragao
de medicamentos locais e sistémicos, como
analgésicos, anti-inflamatorios e antibiéticos, além
do acompanhamento através de exames clinicos e
radiogrificos.”® O uso do laser de baixa intensidade
(LBI) foi recentemente introduzido como uma
alternativa, com objetivo de acelerar a cicatrizagao
da mucosa bucal, promover a regeneragao tecidual,
diminuir a inflamacao e aliviar a dor. 3

Portanto, o objetivo do presente estudo é
relatar um extravasamento de hipoclorito acidental,
durante a terapia endodontica, evidenciando suas
consequéncias e abordagem de tratamento proposto.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 52 anos,
comparece ao setor de urgéncias e emergéncia do
Hospital da Restauracio Governador Paulo Guerra,
Recife-PE, cursando com aumento de volume em
hemiface direita de aspecto eritematoso, difusa, com
sintomatologia dolorosa e sensacdo de ardéncia.
A mesma relatou que durante o tratamento
endodontico em segundo pré-molar superior
direito (dente 15), ocorreu um extravasamento
de uma solugao de irrigacio (NaOClI) e, logo em
seguida, iniciaram-se os sinais e sintomas relatados,
ha aproximadamente doze horas, bem como negou
comorbidades e alergias.

Ao exame fisico, observou-se aumento
de volume de aspecto hiperemiado, eritematoso
e sintomatico em hemiface direita (FIG 01),
limitacao de abertura bucal e sinal de enfisema
tecidual (crepitagio ao toque). Ao exame fisico
intraoral, verificou-se tecido de aspecto necrético
em regiao de fundo de vestibulo, com perda tecidual
e progressao para mucosa jugal direita (FIG 02).
Nao apresentava no momento do exame nenhum
sinal de secrecdo ativa.

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)



Figura 1 - Exame fisico extra-oral observou-se aumento
de volume de aspecto hiperemiado, eritematoso em he-
mi-face direita.

Foi solicitado exames de imagem do
tipo tomografia computadorizada (T'C) de face,
sendo identificado regido hipodensa de aspecto
compativel com enfisema tecidual em regiao malar
direita (FIG 03). Foi também solicitado exame de
ultrassonografia, sendo descrito uma colegio liquida
com volume aproximadamente de 3,1 cm’em
contato com o 0sso da maxila. Diante da avaliacao
inicial e exames complementares, conclui-se como
diagnostico para o caso o ferimento tecidual devido
ao extravasamento de hipoclorito de sédio.

Como abordagem terapéutica, optou-se por
realizar no primeiro momento, sob anestesia local
(solugao de lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000
unidades), um desbridamento meticuloso do
ferimento e irrigacdo copiosa com solugao de soro
fisiolégico 0,9%, bem como drenagem local. Nao
houve intercorréncias no transoperatorio e apos

i

Figura 2 - Ao exame fisico intra-oral verificou tecido de
aspecto necrético em regido de fundo de vestibulo com
perda tecidual e progressao para mucosa jugal direita

o procedimento foi iniciado a antibioticoterapia
(Amoxicilina com Clavulanato de potassio
(500/125mg) de 8 em 8 horas, via oral, durante 7
dias) e orientagdes pos-cirdrgicas (antissepsia do
ferimento e irrigacao com soro fisiologico 0,9% de
6 em 6 horas).

Figura 3 - Tomografia computadorizada de face apresentando uma regido hipodensa de aspecto compativel com
enfisema tecidual em regido malar direita.
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Apos trés dias a paciente retornou para
acompanhamento, verificando auséncia de infec¢ao
local e diminui¢ao da sintomatologia dolorosa ao
toque. No acompanhamento de 21 dias, observa-se
discreto aumento de volume, normocorada, com
boa cicatrizagdao tecidual intraoral e sem queixas
dignas de notas (FIG 04). Paciente optou por
nio terminar o tratamento endododntico, sendo
realizado a extracao do dente envolvido (dente 15).
A mesma segue em acompanhamento ambulatorial
com a equipe envolvida.

2 3 = o SN s : a, 2,

Figura 4 - Acompanhamento de 21 dias, observando
discreto aumento de volume, normocorada e com boa
cicatrizacdo tecidual.

DISCUSSAO

O hipoclorito de sédio (NaOCI) bastante
difundido nos tratamentos endodonticos como
uma solu¢ao de irrigacdo eficaz, pode causar
complica¢Ges graves através da extrusio do mesmo
nos tecidos periapicais. Ao lado de sua atividade
antimicrobiana, o hipoclorito de sédio é uma
solugdao quimica extremamente citotoxica causando
danos a nivel celular e nervoso. >° Entretanto, é o
produto quimico mais eficaz, barato e prontamente
disponivel. ’

Becker et al.,, ® (1974) relataram pela primeira
vez acidentes relacionados a essa substancia, que
embora raros, podem causar queimaduras quimicas e
necrose tecidual, acometimento dos seios maxilares,
injecao acidental em vez de solugao anestésica,
queimaduras de cérnea e, mais raramente, reagoes
alérgicas. > Além disso, pode-se ter obstrucio das
vias aéreas devido ao edema secundario. Infec¢ao
secundaria, sinusites e celulites também podem estar
relacionados a esse quadro.™'’

Kleier et al, ' (2008) sugetritam que as
mulheres estdo mais sujeitas a essa complica¢ao do
que os homens, devido a diminui¢ao da espessura e
densidade 6ssea, sugerindo uma maior facilidade de
difusaio do NaOCI em pacientes do sexo feminino,
corroborando com o presente caso. Além disso, esses
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autores também retratam acidentes causados pela
injecao direta a um espago fascial, como o espaco
bucal ou infraotbititio, em vez de difundirem-se
através do tecido periapical. No presente relato,
a extrusao acidental através do apice radicular do
segundo pré-molar superior direito atingiu tanto a
regidao adjacente ao periapice quanto o espago fascial
bucal, acometendo toda a hemiface direita.

Alguns sinais sio patognomonicos dessa
condi¢do e permitem o diagnostico, como edema
e/ou equimoses. Esse primeiro pode set petcebido
como uma resposta tecidual protetora quando
um liquido hiperosmético e citotdxico é expelido
dos tecidos perirradiculares para os tecidos
adjacentes. As equimoses envolvem a dissolugao
das paredes dos vasos sanguineos e hemorragia ao
redor dos tecidos moles subcutaneos, embora de
intensidades e localizacbes diferentes, devido ao
trajeto da veia facial. ' Os tecidos expostos a solugao
de NaOCl podem ser acometidos, ainda, pelo
enfisema subcutaneo, devido a presen¢a de ar nos
tecidos sob a pele devido a liberagao de oxigénio nos
mesmos, acarretando dor intensa, edema, equimose
e podendo gerar patestesia. © Da mesma forma,
evidenciou-se o padrdo de equimose distante da
area afetada, estendendo-se a regido submentoniana
e enfisema em regiao malar direita, sem parestesia
nervosa.

O tratamento deve apontar para os principios
de reducao do inchago, controle da dor e prevencao
de infecgdao secundaria. A irrigacdo imediata com
solucdo salina normal é um passo fundamental
para reduzir o dano tecidual. O contato do tecido
com o NaOCl deve ser minimizado, permitindo
que a solu¢do e os exsudatos sejam filtrados pelos
orificilos do canal radicular. Analgésicos, anti-
inflamatérios esteroides e antibiéticos dever ser
utilizados para o alivio da dor, edema e prevengao
de infecgoes secundarias. A intervengao cirurgica
pode ser considerada, dependendo do nfvel da
lesdo e da resposta ao tratamento, com o objetivo
de alcancar a descompressio e facilitar a drenagem.
710" Corroborando com a literatura, foi realizado
o desbridamento, limpeza e drenagem cirtrgica,
bem como a antibioticoterapia. Entretanto, nao foi
necessaria a analgesia e utilizacao de corticosteroides.

Deve haver, portanto, um equilibrio entre
a prevencao de um acidente com NaOCl e o
desbridamento ideal do espago do canal radicular e a
erradicagao de biofilmes intracanais, particularmente
de areas inacessiveis do sistema de canais radiculares.
' A determinagdao correta do comprimento e a
integridade do conduto juntamente com a utiliza¢ao
de agulhas de irrigacao de menores calibres, previnem
essas intercorrencias. °
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CONCLUSAO

O tratamento do canal radicular é uma

parte essencial da pratica odontolégica geral e
o hipoclorito de sédio (NaOCl) é o irrigante
mais utilizado na endodontia, devido a sua
capacidade de dissolver tecidos moles organicos
e sua acio antimicrobiana. E, portanto, vital saber
como prevenir esses acidentes. Embora sejam
relativamente raros, eles criam uma morbidade
substancial quando ocorrem, sendo essencial o
manejo rapido e preciso diante dessa condigao.
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