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Resumo

Introdugédo: As bactérias sdo as principais causadores de doengas pulpares e periapicais, exigindo uma desinfecgdo completa do
sistema de canais radiculares. Devido a complexidade anatémica, a instrumentagdo mecanica isoladamente néo é suficiente para uma
eficaz desinfecgdo, embora essencial, necessitando do uso de irrigantes como o hipoclorito de sédio (NaClO). O NaClO, utilizado como
irrigante desde a década de 1940, é valorizado por suas propriedades antibacterianas e de dissolugdo tecidual, mas apresenta riscos,
como a toxicidade em caso de extravasamento para os tecidos periapicais. Técnicas de irrigacdo adequadas sdo cruciais para evitar
complicagdes, como dor pds-operatdria e emergéncias medicas e odontologicas. Objetivo: O objetivo deste trabalho é orientar os
académicos e profissionais de odontologia sobre o uso do hipoclorito de sédio nos tratamentos endodénticos, destacando suas
propriedades, indicagdes, caracteristicas e beneficios como solugao irrigadora. Além disso analisar como o hipoclorito de sédio impacta
na eficacia do tratamento endoddntico e na ocorréncia de complicagdes pds-operatérias, Materiais e Métodos: A pesquisa foi realizada
nas bases de dados Scielo, Lilacs e PUBMED, utilizando descritores especificos para encontrar registros sobre o uso do hipoclorito de
sédio na endodontia, levando a selegao de artigos dos ultimos 9 anos devido sua relevancia tematica. Consideragoes finais: As solugdes
irrigadoras séo essenciais no tratamento endodéntico, complementando a instrumentagao dos canais radiculares. O hipoclorito de sédio
é amplamente utilizado por sua eficacia antimicrobiana e capacidade de dissolver material organico, sendo a escolha preferida de muitos
dentistas. No entanto, suas limitagdes exigem uma selegao criteriosa, de acordo com as necessidades de cada caso, para garantir a
eliminagao bacteriana sem comprometer a cura. A escolha adequada das técnicas e solugdes é crucial para o sucesso do tratamento.
Palavras-Chave: Hipoclorito de sédio; Irrigantes endoddnticos; Toxicidade do hipoclorito de sédio na endodontia; Solugéo irrigadora;
Tratamento endodéntico.

Abstract

Introduction: Bacteria are the main causes of pulp and periapical diseases, requiring complete disinfection of the root canal system. Due
to the anatomical complexity, mechanical instrumentation alone is not sufficient for effective disinfection, although essential, requiring the
use of irrigants such as sodium hypochlorite (NaClO). NaClO, used as an irrigant since the 1940s, is valued for its antibacterial and tissue
dissolving properties, but presents risks, such as toxicity in case of extravasation into the periapical tissues. Proper irrigation techniques
are crucial to avoid complications, such as postoperative pain and medical and dental emergencies. Objective: The objective of this work
is to guide dental students and professionals on the use of sodium hypochlorite in endodontic treatments, highlighting its properties,
indications, characteristics and benefits as an irrigating solution. In addition, to analyze how sodium hypochlorite impacts the efficacy of
endodontic treatment and the occurrence of postoperative complications. Materials and Methods: The research was carried out in the
Scielo, Lilacs and PUBMED databases, using specific descriptors to find records on the use of sodium hypochlorite in endodontics, leading
to the selection of articles from the last 9 years due to their thematic relevance. Final considerations: Irrigating solutions are essential in
endodontic treatment, complementing the instrumentation of root canals. Sodium hypochlorite is widely used for its antimicrobial efficacy
and ability to dissolve organic material, being the preferred choice of many dentists. However, its limitations require careful selection,
according to the needs of each case, to ensure bacterial elimination without compromising healing. The appropriate choice of techniques
and solutions is crucial for the success of the treatment.

Keywords: Sodium hypochlorite; Endodontic irrigants; Sodium hypochlorite toxicity in endodontics; : Irrigating solution; Endodontic
treatment.
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Introducéo A irrigacdo dos canais radiculares é
essencial no debridamento e desinfecgéo, sendo de

As bactérias s&o os principais agentes fundamental importancia no tratamento

causadores de doengas pulpares e periapicais,
destacando a necessidade de desinfecgao
completa do sistema de canais radiculares no
tratamento endodéntico. Apesar das limitagdes das
técnicas e instrumentos disponiveis, a preparagao
quimiomecanica € crucial para reduzir a populagao
bacteriana nos canais radiculares. A
instrumentagdo mecanica sozinha nao é suficiente
devido a complexidade da anatomia interna
radicular, sendo necessario o uso complementar de
irrigagdo quimica para garantir uma desinfecgéo
eficaz e prevenir a persisténcia bacteriana
(Ruksakiet et al., 2020).

endodontico. O hipoclorito de sédio € amplamente
utilizado na irrigacdo de canais radiculares devido a
sua forte atividade antimicrobiana e capacidade de
dissolver tecidos organicos (Macedo et al., 2021).
O hipoclorito de sédio (NaClO) vem sendo
utilizado como antibacteriano desde a década de
40. Hoje é empregado como irrigante, entretanto
Dakin, em 1915, propés o seu uso inicial para
desinfecgao de feridas na | Guerra Mundial (Abra;
Fernandes; Boer, 2022). Atualmente, é
amplamente utilizado na irrigacéo, esta disponivel
em concentragdes de 0,5% a 6% de cloro ativo. E
altamente eficaz na dissolugdo de tecidos



organicos e inorganicos, sendo a substancia
preferida para esse fim (Da Silva, Boijink, 2019).

Contudo, o maior desafio no tratamento
endoddntico é superar a complexa anatomia do
canal radicular para evitar complicagcbes como dor
pds-operatéria. A desinfeccdo inadequada e a
remocao incompleta de tecido sao fatores principais
associados a esse tipo de dor, bem como a
extrusado de detritos infectados no tecido periapical
(Martins, et al., 2020).

Apesar das excelentes propriedades
bactericidas do hipoclorito de so6dio como irrigante
dos canais radiculares, como por exemplo,
dissolugcdo de tecidos orgéanicos, antissépticas,
desodorizantes, branqueadoras, entre outras, essa
solucdo pode apresentar também propriedades
negativas, a maior delas esta em seu
extravasamento para os tecidos periapicais, devido
a seu poder irritante, toxico e sua nao
biocompatibilidade (Kotecha et al., 2023).

Desta forma, sdo necessarias técnicas de
irrigagdo em que ocorram o fluxo e refluxo dentro
do canal radicular favorecendo a desinfe¢cdo dos
canais radiculares e evitando a impulséo e injecdo
além do forame apical, isso evitaria as respostas de
defesa do organismo a essas agressdes que
podem levar a uma emergéncia grave no ambito
odontolégico (Drews, Nguyen, Diederich, e
Gernhardt, et al., 2023).

Portanto, o objetivo do referido artigo é
analisar como o uso do hipoclorito de sédio na
endodontia influencia a eficacia do tratamento, a
ocorréncia de complicagbes poés-operatorias e a
preservacao dos tecidos periapicais

Metodologia

A pesquisa esta sendo conduzida nas bases
de dados Scielo, Lilacs e PUBMED, onde sao
utilizados descritores especificos para buscar
registros relacionados ao uso do hipoclorito de
sédio na endodontia. Foram identificados 107
registros nas bases Scielo e Lilacs, e 3.408
registros na base de dados PUBMED, tendo sido
selecionados 31 artigos publicados nos ultimos 9
anos para andlise, levando em consideragdo sua
relevancia tematica e capacidade de resposta aos
questionamentos sobre o uso do hipoclorito como
irrigante endoddntico, fatores relacionados a sua
extrusdo, consequéncias e manejo clinico em caso
de extravasamento. Foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: “hipoclorito de sédio”, “irrigantes
endodénticos”, “toxicidade do hipoclorito de sdédio
na endodontia” “solucdo irrigadora”, “tratamento
endodéntico”.

REVISAO DE LITERATURA
O hipoclorito de sédio (NaClO) - Um breve
histérico

Em 1792, Berthollet apresentou o hipoclorito
de sddio sob o nome de "Agua de Javel", tendo, em

1820, Labarraque desenvolvido uma féormula mais
concentrada, que passou a ser utilizada na
higienizagao de diversos ambientes. Com o avango
de varios estudos, o hipoclorito de sodio (NaClO)
obteve reconhecimento amplo como agente
desinfetante (Ueno et al., 2018).

Ja no ano de 1843, Oliver Holmes sugeriu o
uso de hipoclorito de sddio para prevenir infecgdes
neonatais. Em 1915, Koch e Pasteur promoveram
0 uso global do hipoclorito como desinfetante.
Durante a Primeira Guerra Mundial, Dakin e Carrel
introduziram a Solugao de Dakin, com pH reduzido
para 9, mais neutra e estavel. Em 1917, Barret
popularizou a Solugdo de Dakin na irrigagdo de
canais radiculares, enquanto Coolidge, em 1919,
utilizou hipoclorito de sddio para melhorar a limpeza
e desinfeccdo do canal. Em 1936, Walker
recomendou hipoclorito de sédio a 5% para o
preparo de canais radiculares com polpas
necrosadas. Em 1943, Grossmann empregou uma
técnica de irrigagéo alternando hipoclorito de sodio
e peroxido de hidrogénio para efervescéncia com
liberacdo de oxigénio e remocdo de residuos e
microrganismos (Gongalves et al., 2023).

O NaClO foi reconhecido como agente
antibacteriano em 1843, com sua eficacia
demonstrada na redugao das taxas de transmissao
de infecgbes. Atualmente, € amplamente utilizado
como irrigante na endodontia e encontrado em
concentragbes de 0,5% a 5,25%. Apresenta
propriedades antimicrobianas, dissolugdao de
matéria organica e desodorizantes, sendo comum
em todo o mundo, especialmente na irrigacéo de
canais radiculares (Abra, Fernandes, Boer, 2022).

O hipoclorito de sédio (NaClO) é amplamente
reconhecido por suas propriedades
antimicrobianas e importancia na desinfecgcédo e
irrigagdo endodéntica. Introduzido como "Agua de
Javel" em 1792 por Berthollet e aprimorado por
Labarraque em 1820, seu uso médico foi
impulsionado em 1843 por Oliver Holmes e
consolidado durante a Primeira Guerra Mundial
com a Solugao de Dakin, criada por Dakin e Carrel
para maior estabilidade. Popularizado na irrigacéo
de canais radiculares por Barret em 1917, o NaCIO
foi posteriormente aperfeicoado por estudos de
Walker (1936) e Grossmann (1943). Disponivel em
concentracdes de 0,5% a 5,25%, destaca-se por
sua acao antimicrobiana, dissolugdo de matéria
organica e propriedades desodorizantes, sendo
indispensavel na endodontia moderna.

Propriedades e beneficios do NaCIO

O uso de irrigantes intracanais como o
NaClO ¢ imprescindivel, pois auxiliam nos
procedimentos endodénticos, propiciando a
depuragao dos canais radiculares sem deteriorar os
tecidos envolventes. O hipoclorito de sdédio se
evidencia como o agente mais utilizado em virtude
de suas diversas propriedades antibacterianas.
Diferentes concentragdes deste composto, aliadas
a uma minuciosa limpeza mecanica, tém se



mostrado clinicamente eficazes na erradicagéo da
infeccao do canal radicular (Hegde, Shetty, Bhat,
2021).

Suas propriedades criam um ambiente
desfavoravel para o crescimento de bactérias e
atua como um solvente para o tecido pulpar,
promovendo desidratacdo e solubilizacdo de
proteinas. Sua baixa viscosidade facilita a
aplicagdo nos canais radiculares, e possui um
prazo de validade apropriado (Gongalves et al.,
2023).

O NaClO, um composto quimico halogenado,
ou seja, sdo compostos que tem em sua cadeia
carbdnica pelo menos um atomo relativo ao grupo
dos halogénios, quais sejam: o fltor (F), o cloro (CI),
o bromo (Br) e o iodo (), podendo ser encontrado
em diversos produtos em diversas concentracoes
(Taborda, Pagliosa, 2022).

Tem sido usado ha décadas como irrigante
devido as suas excelentes propriedades
bactericidas ja citadas, além de sua baixa tensdo
superficial. Sua eficacia aumenta com a
concentracdo, pois ocorre maior dissolucdo e efeito
contra microrganismos no tratamento endodéntico,
resultando em uma ac¢do mais rapida do irrigante.
Entretanto, elevadas concentracbes também
aumentam a toxicidade para os tecidos periapicais,
reduzindo a biocompatibilidade, podendo vir a gerar
prejuizo tecidual (Macedo et al., 2021).

As proporgdes de hipoclorito de sédio podem
variar entre 0,5% e 5,25%. Quando esses niveis
sdo reduzidos, ha uma diminuigdo em sua
toxicidade, no seu efeito antimicrobiano e na
habilidade de dissolver tecidos. Contudo, ao elevar
a temperatura de uma solugao menos forte, sua
eficiéncia aumenta, melhorando a degradacéo de
materiais organicos (Batista, 2021).

Outra utilidade do NaClO diz respeito ao fator
estético clinico da descoloragdo dos dentes,
podendo ser causada por acumulo de hemoglobina
ou outras formas de moléculas de hematina nos
tubulos dentinarios apoés o tratamento endoddntico.
A atividade branqueadora como alvejante € uma
das funcgdes adicionais do NaClO no tratamento
endodéntico (Cai et al., 2023).

O hipoclorito de sédio (NaClO) é o irrigante
intracanal mais utilizado na endodontia devido as
suas propriedades bactericidas, capacidade de
dissolver tecido pulpar e eficacia na limpeza dos
canais radiculares. Sua baixa viscosidade e
estabilidade quimica faciltam a aplicagéo,
garantindo eficiéncia sem prejudicar tecidos
adjacentes (Hegde et al., 2021; Gongalves et al.,
2023). Concentragbes mais elevadas aumentam
sua eficacia, mas também sua toxicidade, exigindo
cautela na aplicagdo (Macedo et al., 2021). O
aumento da temperatura pode otimizar solugdes
menos concentradas, melhorando a dissolugéo de
matéria organica e a agao antimicrobiana (Batista,
2021). Além disso, o NaClO contribui esteticamente
ao remover pigmentos dentinarios, como
hemoglobina e hematina (Cai et al., 2023). Suas

multiplas propriedades fazem dele uma ferramenta
essencial na endodontia.

Mecanismo de agao

O hipoclorito de sodio (NaClO) é essencial na
endodontia por sua capacidade uUnica de dissolver
matéria organica nos canais radiculares,
contribuindo para a remogao de tecido necrético e
biofilme. Em solugéo aquosa, o NaClO se divide em
sodio (Na+) e ions hipoclorito (OCI-), mantendo um
equilibrio com o acido hipocloroso (HOCI). O acido
hipocloroso, predominante em pH acido e neutro,
tem um efeito antibacteriano forte, causando danos
as células bacterianas e levando a morte celular. O
mecanismo de ac¢ao inclui altera¢des biossintéticas,
formacdo de cloraminas, acdo oxidativa e
degradacao de acidos graxos e lipidios, resultando
na inativagdo enzimatica irreversivel nas bactérias
(Pereira et al., 2020).

Sua efetividade, contudo, esta diretamente
relacionada a diversos fatores, como o volume
aplicado, a concentragao da solugéo e o tempo de
contato com o local de atuagdo. Além disso,
variagbes no pH e na temperatura podem
influenciar sua agao (Slutzky Goldberg et al., 2013).

O NaOCI é uma solugao alcalina com pH
variando entre 11 e 12. Quando dissolvido em
agua, ele se dissocia em ions Na* e CIO, que se
equilibram com o &cido hipocloroso (HCIO). Em pH
superiores a 9, o CIO" é predominante, enquanto o
HCIO prevalece em condicdes de pH neutro ou
acido. O acido hipocloroso € o principal responsavel
pela agao antibacteriana, sendo mais eficaz que o
ion CIO,, atuando nas fungbes essenciais das
células microbianas e levando a sua destruicdo. E
altamente eficaz contra varias bactérias e tem a
capacidade de dissolver tanto tecidos vivos quanto
necrosados (Wan, Ramlan e Zohdi, 2024).

Abaixo a equagao quimica que descreve o
equilibrio dindmico entre o hipoclorito de sdédio
(NaClO) e a agua (H20), onde ocorrem diversas
reagoes reversiveis esta demonstrada.

NaCIlO + H20 <> NaOH + HOCI <> Na* + OH + H*
+ OCl

Esta equacdo pode ser interpretada da
seguinte maneira: O hipoclorito de sddio age como
solvente para acidos graxos e degradadores de
gordura, formando sab&o e glicerol. Além disso,
neutraliza aminoacidos, reduzindo o pH ao liberar
ions hidroxila. O acido hipocloroso presente na
solugéo libera cloro, formando cloraminas que
afetam o metabolismo celular. Isso leva a
degradacao de aminoacidos e inibicdo de enzimas
bacterianas pelo cloro, causando oxidagao dos
grupos sulfidrila, o que caracteriza a acgao
antimicrobiana (Hegde, Shetty, Bhat, 2021).

O hipoclorito de sodio (NaClO) é amplamente
utilizado na endodontia por sua capacidade de
dissolver  matéria organica e eliminar
microrganismos nos canais radiculares. Seu
mecanismo de acdo envolve a degradacédo de



acidos graxos, oxidagdo de grupos sulfidrila,
formagéao de cloraminas e inativagao irreversivel de
enzimas, resultando na destruigéo celular (Pereira
et al., 2020; Hegde et al., 2021). Em solugdo
aquosa, dissocia-se em ions hipoclorito (OCI7) e
acido hipocloroso (HOCI), sendo este mais eficaz
em pH acido ou neutro. Fatores como pH,
temperatura, concentracdo e tempo de contato
influenciam sua eficacia (Slutzky Goldberg et al.,
2013; Wan et al, 2024). O NaClO também
neutraliza aminoacidos e reduz o pH, intensificando
seu efeito antimicrobiano. Sua versatilidade e
eficacia contra tecidos vivos e necrosados
consolidam sua relevancia no tratamento
endodbntico.

Eficiéncia antibacteriana

A terapia endodbntica tem por finalidade
principal a completa descontaminacdo dos canais
radiculares, a fim de prevenir que a infeccao
alcance os tecidos periapicais. O sucesso do
tratamento depende da combinagdo de solugdes
irrigadoras que limpam e desinfetam, bem como
dos instrumentos endododnticos que moldam o
sistema radicular. A assepsia do canal é garantida
por uma sequéncia de etapas, nas quais a
instrumentagdo mecénica e a irrigacdo quimica se
destacam. A eficacia das solugbes irrigadoras esta
relacionada a sua interagdo com o canal, a
renovacgao constante da solugdo, a profundidade da
canula e a frequéncia de aplicagao (De Freitas et al.
2020).

A limpeza e desinfecgéo total do sistema de
canais radiculares s&o fundamentais para garantir
um tratamento de canal bem-sucedido a longo
prazo. Contudo, mesmo apés uma limpeza
mecanica minuciosa, pode haver a persisténcia de
tecido pulpar residual, microrganismos e
fragmentos de dentina no interior dos canais
radiculares (Drews, Nguyen, Diederich, e
Gernhardt, et al., 2023).

Ainda hoje, o hipoclorito de sodio é o
principal irrigante na endodontia, variando de 0,5%
a 5,25%, sendo considerado o padrdo-ouro por
possuir propriedades antimicrobianas,
desodorizantes e clareadoras, com baixa tenséo
superficial para penetrar faciimente nos canais
radiculares e dissolver tecido organico (Passarinho,
2020).

A solucdo de Dakin possui agao bactericida
e fungicida contra diversas bactérias, como
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Proteus mirabilis, Serratia
marcescens, Enterobacter cloacae, enterococos do
grupo D, Bacteroides fragilis, Streptococcus mitis,
Staphylococcus epidermidis (resistente e nao
resistente a meticilina), além de fungos, incluindo
Candida albicans, entre outros (Ueno et al., 2018).

Embora o hipoclorito de sbédio seja
amplamente reconhecido como o irrigante mais
eficaz, ele apresenta algumas limitagbes que
devem ser consideradas antes de seu uso. Entre

essas desvantagens, estdo sua incapacidade de
dissolver particulas inorganicas e de evitar a
formagao do smear layer durante a instrumentagao
dos canais radiculares. Além disso, seu elevado
nivel de toxicidade pode causar complicagdes
graves quando entra em contato com os tecidos
perirradiculares (Macedo et al., 2021).

A eficiéncia antibacteriana é fundamental
para o sucesso da terapia endodéntica, que visa
descontaminar  completamente 0s canais
radiculares e prevenir infeccbes nos tecidos
periapicais. O hipoclorito de sédio (NaClO) é
considerado o padrdo-ouro entre os irrigantes
devido as suas propriedades antimicrobianas,
desodorizantes, clareadoras e capacidade de
dissolver tecidos organicos. Com concentragdes de
0,5% a 5,25%, sua baixa tensdo superficial facilita
a penetragdo nos canais radiculares (Passarinho,
2020). Para eficacia maxima, é necessaria a
renovagdo constante da solugdo, aplicagdo em
profundidade e frequéncia adequada (De Freitas et
al., 2020). Contudo, o NaClO n&o dissolve
particulas inorganicas, ndo remove o smear layer e
apresenta alta toxicidade, podendo causar
complicagbes nos tecidos perirradiculares (Macedo
et al., 2021). Apesar dessas limitagdes, sua agao
bactericida e fungicida contra microrganismos,
inclusive espécies resistentes, reforca sua
indispensabilidade na endodontia (Ueno et al.,
2018; Drews et al., 2023). O uso criterioso do
NaClO, associado a técnicas mecanicas, aumenta
a seguranga e previsibilidade do tratamento
endodbntico.

Toxicidade

Os irrigantes sdo fundamentais nos
tratamentos endodénticos, limpando os canais
radiculares sem danificar os tecidos circundantes.
O hipoclorito de sédio € o mais utilizado devido as
suas propriedades antibacterianas e de dissolugao
tecidual. Diferentes concentragoes sao
clinicamente eficazes, junto com uma limpeza
mecanica cuidadosa, para erradicar a infecgdo do
canal radicular (Hegde, Shetty, Bhat, 2021).

A elevagao da concentragao de cloro ativo no
hipoclorito de s6dio, embora melhore a desinfecgéo
dos condutos, também aumenta sua toxicidade de
forma proporcional. Durante o processo de
irrigacao, é crucial manusea-lo com cuidado, pois a
solucdo pode provocar danos ao paciente, como
ulceragdes, hemdlise, prejuizo a migracdo de
neutréfilos, além de lesbes no endotélio e nos
fibroblastos (Ferreira, Peres e Lima, 2022).

Concentragbes elevadas de hipoclorito de
sédio demonstram maior eficiéncia no combate a
patégenos e na dissolugéo de tecidos necroticos,
sendo uma escolha comum em procedimentos que
exigem maior poder de limpeza (Paixdo e Maltos,
2016). No entanto, essa maior eficacia vem
acompanhada de um aumento na toxicidade, o que
pode comprometer as propriedades mecanicas da
dentina, tornando-a mais suscetivel a fraturas ou a



reducdo de resisténcia ao desgaste (Ghisi et al.,
2015).

Complicagbes graves devido a extrusao
acidental de NaClO nos tecidos periapicais
destacam a necessidade de isolamento meticuloso
do campo operatério. O método mais confiavel é o
isolamento por barreira (barragem de borracha),
pois o NaClO oxida irreversivelmente enzimas,
interrompendo atividades metabdlicas e levando a
necrose liquefativa do tecido pulpar em poucos
minutos. Embora ndo haja consenso sobre a
concentragao ideal de NaClO, concentragbes mais
altas podem aumentar a citotoxicidade, sendo o
hipoclorito de sodio a 5% conhecido por ser toxico
e agressivo para tecidos saudaveis (Hegde, Shetty
e Bhat, 2021).

O NaCIO é considerado a melhor substancia
por conta de sua propriedade lubrificante,
auxiliando ainda na modelagem do canal radicular
(Macedo et al., 2021). Entretanto, possui alta
toxicidade para tecidos periapicais, mas ¢é
extremamente eficaz na dissolugdo de tecidos
organicos e inorganicos devido a reacdo de
saponificagdo. Com um amplo espectro
antimicrobiano, destréi  microrganismos em
biofilmes e nos tubulos dentinarios. Devido a sua
toxicidade elevada, a literatura relata acidentes ou
complicagbes, como o extravasamento de
hipoclorito de sddio, que podem ocorrer durante o
preparo mecanico-quimico (Ferreira, Peres e Lima,
2022).

A toxicidade do hipoclorito de sddio (NaClO)
€ uma preocupacido importante na endodontia,
pois, apesar de suas propriedades antibacterianas
e de dissolucdo tecidual, concentracbes elevadas
aumentam o risco de danos aos tecidos periapicais.
Concentragbes altas podem causar ulceracoes,
hemolise, lesdes em fibroblastos e endotélio, além
de afetar a migragao de neutrdfilos e reduzir a
resisténcia da dentina a fraturas e desgaste. O
controle rigoroso do campo operatério, como o0 uso
de barreira de borracha, é essencial para prevenir
extravasamento acidental. A escolha da
concentragao ideal de NaClO deve equilibrar
eficacia e seguranga, pois concentragcdes de 5%
podem ser excessivamente toxicas (Ferreira et al.,
2022; Hegde et al., 2021; Macedo et al., 2021).

Acidentes com NaCIlO

Apesar de ser recomendado para necrose
pulpar devido a sua eficacia na assepsia, o NaCIO
pode ser altamente irritante para os tecidos
periapicais, podendo causar extravasamento e
acidentes durante o uso (Elgawish et al., 2023).

Para que se tenha eficacia no tratamento
endoddntico, é necessario que se trate o canal
radicular de maneira mecéanica, modelando-o e com
o intuito de prepara-lo para higienizagcdo em
conjunto com a atividade quimica. Esse processo
envolve tanto os instrumentos quanto as solugdes
irrigantes, os quais precisam de espac¢o adequado
para sua atuacdo quimica. A combinagdo de

técnicas de instrumentacéo e irrigacdo, bem como
a irrigacdo ultrassbnica passiva, melhora a
qualidade e eficacia do tratamento, reforcando o
papel essencial do irrigante no sucesso
endodontico (Martins et al., 2020).

Acidentes sao pouco frequentes, ocorrendo
geralmente devido a iatrogenia por parte do
Cirurgido-Dentista. E essencial que o profissional
conhegca os sinais e sintomas relatados pelo
paciente para tratar a situagéo com rapidez. Quanto
mais tempo e maior a quantidade desse irrigante
toéxico permanecer em contato, mais grave e
prolongada sera a recuperacdo do paciente
(Martins, 2017, p. 1).

O NaCIO é considerado a melhor substancia
por conta de sua propriedade lubrificante,
auxiliando ainda na modelagem do canal radicular
(Macedo et al., 2021). Entretanto, possui alta
toxicidade para tecidos periapicais, mas ¢é
extremamente eficaz na dissolugdo de tecidos
organicos e inorganicos devido a reacdo de
saponificagdo. Com um amplo espectro
antimicrobiano, destréi  microrganismos em
biofilmes e nos tubulos dentinarios. Devido a sua
toxicidade elevada, a literatura relata acidentes ou
complicagbes, como o extravasamento de
hipoclorito de sddio, que podem ocorrer durante o
preparo mecanico-quimico (Ferreira, Peres e Lima,
2022).

Um dos acidentes mais preocupantes é a
extrusdo de NaClO para os tecidos periapicais,
devido as suas manifestagdes clinicas imediatas.
Esse extravasamento inadvertido da solugédo pode
ocorrer durante a irrigacdo do canal radicular,
quando a solucdo penetra nos tecidos
perirradiculares através do forame apical. Fatores
como a destruicdo da constricdo apical durante a
modelagem do canal, a presenca de reabsor¢des
externas, forames apicais muito amplos ou o
excesso de pressdo durante a irrigagdo podem
contribuir para o extravasamento da solugéo (Da
Silva, Boijink, 2019).

Diversos estudos referem-se a extrusao de
hipoclorito de sédio (NaOCI) além do apice como
um “acidente de hipoclorito”, no entanto, outros
tipos de incidentes durante a irrigagdo do canal
radicular também sdo descritos na literatura
odontolégica. Entre esses, destacam-se danos as
vestimentas do paciente, respingos acidentais nos
olhos, ingestdo inadvertida do irrigante,
desenvolvimento de enfisema gasoso, reagdes
alérgicas e até o uso involuntario do irrigante como
solugdo anestésica (Wan, Ramlan e Zohdi, 2024).

Os pacientes podem sentir dor intensa,
inchago e hemorragia local, com o0 sangue
drenando pela boca ou acumulando-se em tecidos.
Sintomas menos comuns incluem parestesia,
necrose, trismo, dispneia e disfagia, além de
possivel obstrucdo das vias aéreas. Também pode
ocorrer sangramento intersticial e hematomas
faciais, enquanto queimaduras quimicas podem
afetar a mucosa e o osso. O contato com nervos
pode causar perda sensorial e motora. Extrusdes



dentarias podem resultar em complicacoes
oftalmoldgicas ou obstru¢des aéreas. Se atingirem
o seio maxilar, podem causar liquido nas narinas e
a sensagdo de hipoclorito na garganta, sem
sangramento ou inchago imediato, mas com risco
de congestéao sinusal e epistaxe (Slaughter, Watts,
Vale, Grieve, Schep, 2019).

Diversas causas potenciais para acidentes
com hipoclorito de sodio foram identificadas,
incluindo a constricdo apical aumentada devido a
instrumentagdo excessiva, dentes imaturos com
apices abertos, perfuragdes iatrogénicas, fixagdo
inadequada da agulha de irrigagdo no canal
radicular, presenca de lesdo apical, fenestracao
apical, fraturas radiculares, insergao da agulha
além do apice, além do volume e concentragédo do
irrigante utilizado. A proximidade do apice radicular
com estruturas anatémicas, como o seio maxilar,
também pode contribuir para essas complicagdes.
(Psimma e Boutsioukis, 2019).

Acidentes e complicagbes podem resultar do
uso inadequado do hipoclorito de sddio,
destacando-se a extrusdo para os tecidos moles,
que gera grande desconforto ao paciente. Isso
inclui dor intensa, inchaco, hematomas faciais,
queimaduras nos labios e mucosas, e
sangramentos no interior do canal, entre outras
consequéncias. Devido a proximidade com os
dentes, ha evidéncias de uma maior frequéncia de
ocorréncias nos pré-molares e primeiros molares
superiores na area do seio maxilar. Portanto, a
associacao de acidentes com hipoclorito de sédio
no interior do seio maxilar aumenta a gravidade e
as possiveis sequelas resultantes (Ferreira, Peres
e Lima, 2022).

A endodontia moderna recomenda o uso do
isolamento absoluto (dique de borracha) nao
apenas para proteger os canais radiculares das
bactérias presentes na saliva, mas também para
evitar a aspiracdo de instrumentos endodénticos
pelo paciente. O uso de isolamento absoluto com
dique de borracha bem vedado durante o
tratamento endodéntico é essencial, especialmente
quando se realiza irrigacdo com hipoclorito, para
ajudar na prevencdo de acidentes com essa
substancia (Benevides, Venancio e Feitosa, 2019).

A extrusdo de irrigantes pelo forame apical
pode ocorrer durante a instrumentacdo de dentes
com apices abertos. Isso pode acontecer devido a
areas de reabsorgdo, perfuragbes nas paredes da
cavidade, inser¢do inadequada da ponta da agulha
de irrigagdo no canal, ou uso excessivo de pressao,
levando a liberagdo do irrigante nos tecidos ao
redor da raiz e provocando danos e necrose
tecidual (De Freitas et al. 2020).

O extravasamento de hipoclorito de sédio é
preocupante devido as manifestagbes clinicas
imediatas, como dor intensa, sangramento pelo
conduto, edema facial, necrose tecidual e ardéncia.
Complicagdes neurolégicas e respiratorias séo
raras (Da Silva e Boijink, 2019).

O acumulo de hipoclorito de sédio em tecidos
vitais pode causar queimaduras quimicas.

Exposicoes breves tendem a provocar uma
resposta inflamatéria leve. Por outro lado, a
exposicao prolongada ou o uso de solugdes com
concentragcbes mais altas podem levar a uma
inflamagéo mais intensa, eventualmente resultando
em necrose do tecido afetado (Wan, Ramlan e
Zohdi, 2024).

A extrusao de hipoclorito de sédio para além
do forame apical ou dos tecidos perirradiculares
pode ser resultante de alargamento excessivo do
forame, dentes com rizogénese incompleta,
reabsor¢cdo apical externa, lesbes periapicais,
perfuragdes, trincas ou fissuras, especialmente se
houver aplicagdo inadequada de forga e pressao
durante a irrigagdo. Esses fatores podem levar a
destruicdo e necrose dos tecidos (Guivarc'h. et al.,
2017).

O uso do hipoclorito de sédio (NaClO) na
endodontia é amplamente reconhecido pela sua
eficacia na assepsia e dissolugdo de tecidos,
porém, apresenta riscos significativos, como o
extravasamento para os tecidos periapicais, que
pode causar sérios danos, incluindo dor intensa,
necrose e complicagbes neuroldgicas (Da Silva &
Boijink, 2019; Ferreira, Peres & Lima, 2022).
Estudos indicam que o extravasamento ocorre
principalmente devido a fatores como o0 aumento da
pressao de irrigacdo ou a presenca de lesdes
apicais, sendo mais frequente em dentes com
apices imaturos (Psimma & Boutsioukis, 2019).
Apesar desses riscos, a combinacgao de técnicas de
irrigacao e instrumentacdo adequadas, como o uso
de irrigagdo ultrassdnica passiva e o isolamento
absoluto, pode minimizar tais complicagdes,
favorecendo a eficacia do tratamento endoddntico
(Martins et al., 2020).

Tratamento em casos de extravasamento

Embora as complicagdes associadas ao
NaOCI| sejam raras, elas podem resultar em
consequéncias graves para o paciente quando
ocorrem. Isso destaca a importancia de o
profissional estar bem preparado para avaliar e
diagnosticar a situacdo adequadamente e
implementar as medidas necessarias para lidar
com o incidente (Souza, Campos e Aguilar, 2021).

Mediante situagdes de incidente com NaClO,
o profissional deve manter a calma, pois ndo ha
tratamento especifico capaz de reverter o dano
causado. A principal abordagem sera a terapia de
suporte, que inclui o controle do inchago, alivio da
dor e prevengao de infecgbes secundarias (De
Freitas et al. 2020).

A literatura cientifica fornece diretrizes para o
tratamento de lesdes causadas por extravasamento
de hipoclorito de sodio, classificadas em duas
categorias: de acordo com a gravidade da leséo e
o tempo desde o evento, abrangendo tratamento
imediato, inicial e tardio. Embora existam muitos
relatos e revisdes sobre a gestdo desses acidentes,
ainda ndo ha um consenso estabelecido. As
abordagens recomendadas variam conforme a



gravidade do incidente. Enquanto lesbes leves
podem nao necessitar de medidas especiais, casos
moderados geralmente s&o tratados em um
ambiente ambulatorial (Psimma e Boutsioukis,
2019).

Em casos de extravasamento de hipoclorito
de sodio nos tecidos periapicais durante um
procedimento endoddntico, deve-se agir
rapidamente. As medidas incluem irrigacéo
imediata com solugao salina, controle da dor com
analgésicos, aplicagdo de compressas frias e
depois quentes para reduzir edema, uso de
esterdides e antibidticos conforme necessarios, e
encaminhamento para um centro médico em
situagOes graves (Abra, Fernandes e Boer, 2022).

De acordo com estudos, foram relatados que
antibiéticos e analgésicos sdo medicamentos mais
utilizados (Guivarc'h. et al., 2017). Antibidticos séo
frequentemente indicados para evitar o aumento do
risco de infeccdo decorrente de hematomas e
edemas locais. Em algumas situagdes, recomenda-
se 0 uso de corticosteroides e anti-histaminicos,
sendo que este ultimo ajuda a reduzir o edema e a
combater o aumento da permeabilidade vascular
provocado pela liberagao de histamina (Shetty et
al., 2020).

Os protocolos farmacoldgicos
recomendados na pratica odontolégica para casos
de extravasamento incluem anestésicos locais, uso
de analgésicos, anti-inflamatoérios e antibidticos,
especificamente Amoxicilina com Clavulanato de
potassio (500/125mg) a cada 8 horas por via oral
durante 7 dias, além de orientacbes para
antissepsia do ferimento e irrigagdo com soro
fisiolégico 0,9% a cada 6 horas (Ferreira, Peres,
Lima, 2022).

O manejo inicial da dor aguda pode ser
realizado por meio de bloqueio nervoso anestésico.
Analgésicos podem ser administrados para alivio
da dor, e a terapia antibidtica deve ser feita por 7 a
10 dias para prevenir infecgbes secundarias ou a
propagagao de infecgbes existentes. A terapia com
esteroides, como metilprednisolona, por 2 a 3 dias
ajuda a controlar a inflamagado. E crucial realizar
acompanhamento diario para monitorar o controle
da dor, a presencga de infecgdes secundarias e a
segurangca geral. Além disso, é importante
tranquilizar o paciente quanto a duragao da reagao
inflamatdria e fornecer instrugdes verbais e escritas
sobre os cuidados domiciliares (Travassos et al.,
2020).

O tratamento da extrusdo de NaOCI varia
conforme a gravidade das lesbes. Situagées leves,
com dor moderada, equimoses e edema, podem
ser manejadas por dentistas clinicos geraisl ou
endodontistas. Entretanto, em casos mais graves,
como dor severa, inchago extenso, ulceragoes,
necrose ou danos neuroldgicos, é necessario o
encaminhamento imediato para uma unidade
especializada em cirurgia maxilofacial (Wan,
Ramlan e Zohdi, 2024).

Apesar de algumas causas anatbmicas ou
patologicas serem destacadas, certos acidentes

com NaOCI sdo, em grande maioria, considerados
iatrogénicos, ocorrendo quando o dentista n&o
segue corretamente as diretrizes basicas de
irrigagdo do canal radicular (Souza, Campos e
Aguilar, 2021). Com o intuito de minimizar o risco
desses acidentes, recomenda-se controlar a
pressdo aplicada na seringa de irrigagao, definir
corretamente o comprimento de trabalho da agulha,
utilizar uma agulha com ventilagdo lateral, manté-la
solta e em constante movimento durante a irrigagao
(OZDEMIR et al., 2022). No entanto, em certos
cenarios clinicos, mesmo seguindo essas
orientagdes, os acidentes com NaOCI podem ainda
ocorrer (Souza, Campos e Aguilar, 2021).

Embora as diretrizes sobre o manejo de
extravasamento de NaOCI variem, a literatura
cientifica sugere que a abordagem terapéutica deve
ser adaptada a gravidade do incidente. Para lesbes
leves, o] tratamento envolve medidas
conservadoras, como controle da dor e prevencgao
de infecgdes, sendo suficientes em muitos casos
(De Freitas et al., 2020; Psimma e Boutsioukis,
2019). No entanto, quando as lesbes sao mais
graves, o0 encaminhamento para centros
especializados é imprescindivel (Wan, Ramlan e
Zohdi, 2024). E importante ressaltar que, apesar
das recomendacbes claras para evitar o
extravasamento, acidentes ainda podem ocorrer
devido a falhas na pratica clinica (Souza, Campos
e Aguilar, 2021).

Consideragoes finais

As solugdes irrigadoras desempenham um
papel central e consolidado na endodontia moderna
devido as suas propriedades antimicrobianas e
capacidade de dissolugao de tecidos,
caracteristicas que contribuem significativamente
para o0 sucesso do tratamento de canais
radiculares.

Entre as principais opgdes esta o hipoclorito
de sodio, amplamente utilizado por sua eficacia
contra patégenos e sua capacidade de dissolver
material organico, sendo a primeira escolha de
muitos cirurgides-dentistas.

Desde sua introdugdo histérica, o NaClO
evoluiu tanto em termos de formulagdo quanto de
aplicagdo, aprimorando-se para maximizar a
eficiéncia clinica e minimizar riscos de toxicidade.
Essa evolugao reflete uma trajetéria de estudos e
adaptagdes que culminaram em sua ampla
utilizagdo como irrigante padrdo na prética
endodbntica.

A revisdo destaca a importancia de uma
utilizagéo criteriosa do hipoclorito de sédio, com
adequacao de concentragdo, volume e tempo de
contato conforme o caso clinico, considerando que
concentracoes elevadas aumentam a eficiéncia
antimicrobiana, mas também a toxicidade tecidual.
Assim, o equilibrio entre eficacia e seguranga é
crucial, especialmente diante dos riscos de
complicagbes, como extrusdo para tecidos
periapicais, que exigem técnicas de isolamento



adequadas e uma abordagem cuidadosa no
manuseio.

A escolha correta das técnicas de
instrumentagdo e irrigacdo, que assegurem a
eliminacdo bacteriana sem prejudicar o processo
de cura, é crucial para o sucesso do tratamento.

O hipoclorito de sédio, utilizado ha décadas,
continua sendo o irrigante mais utilizado devido a
sua capacidade de dissolver tecido pulpar e atuar
como agente antimicrobiano, considerado o mais
apropriado em varios critérios para um irrigante
ideal.

No entanto, apresenta algumas limitagcdes
devido seu potencial toxico e agressivo aos tecidos
periapicais, cabendo ao profissional utilizar técnicas
de irrigagdo cuidadosas com fluxo e refluxo no
intuito de evitar seu extravasamento para a regiao
apical.

Embora seja um dos agentes mais eficazes
para a descontaminacdo dos canais radiculares, o
hipoclorito de sddio apresenta limitacdes, como a
incapacidade de remover particulas inorgénicas e o
potencial de formagao de smear layer. Tais fatores
abrem perspectivas para estudos futuros que
busquem melhorar sua biocompatibilidade e
aprimorar métodos auxiliares de irrigagéo.

Ademais, a busca por alternativas menos
toxicas e igualmente eficazes permanece como um
campo promissor para 0 avango da endodontia,
permitindo que o NaClO continue a ser uma
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