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RESUMO

O preparo mecanico do canal radicular, isoladamente, ndo é capaz de promover um substancial reducéo da carga
bacteriana. Portanto, para que o resultado do tratamento endoddntico seja previsivel, é necessaria a utilizagdo de uma
solucdo irrigadora dotada de atividade antimicrobiana. A solugdo irrigadora mais empregada mundialmente é o hipoclorito
de sddio, pois apresenta acdo antimicrobiana, inativa endotoxinas e dissolve tecidos organicos. Contudo, s&o inimeros 0s
casos de extravasamento de hipoclorito de sodio relatados na literatura, apresentado por vezes danos teciduais severos.
Isto ocorre pela citotoxicidade, que pode estar associada a sua concentragdo. O objetivo do presente estudo foi avaliar,
através de uma revisao de literatura, a influéncia da concentragdo de NaOCI na incidéncia e severidade dos acidentes por
extravasamento, discutindo os seguintes aspectos: desinfeccéo, dissolucéo tecidual, citotoxidade e efeitos sobre a dentina.
Palavras-chave: Hipoclorito de Sédio. Irrigantes do Canal Radicular. Concentragéo.

ABSTRACT

The mechanical preparation of the root canal is enabling of promoting a significant reduction of the bacterial load. However,
for the outcome of endodontic treatment to be predictable, it is necessary to use a irrigating solution with antimicrobial
activity. The most widely used irrigating solution is sodium hypochlorite, because it has antimicrobial action, inactive
endotoxins and dissolves organic tissues. However, there are many cases of extravasation of sodium hypochlorite reported
in the literature, sometimes presented severe tissue damage. This can be occurred due to cytotoxicity, which may be
associated with its concentration. The aim of this study was to evaluate, through a literature review, the influence of NaOCI
concentration on the incidence and severity of extravasation accidents, discussing the following aspects: disinfection, tissue
dissolution, Cytotoxicity and effects on dentin.
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INTRODUCAO

Durante o tratamento endodontico, tanto a parte mecanica relacionada a
instrumentacdo, quanto a parte quimica relacionada a irrigacéo, isoladamente, poderiam
ndo garantir um resultado adequado do tratamento. Além disso, a obturacdo endoddntica
é ineficaz em sepultar possiveis micro-organismos residuais. Por esta razdo, todos 0s
esforcos devem ser dispendidos para garantir a eliminacdo maxima de micro-organismos
durante o preparo do canal. Neste sentido, solucGes irrigadoras com propriedades
antimicrobianas, devem ser utilizadas em conjunto com a instrumentacdo (SIQUEIRA
JUNIOR et al., 2000; SIQUEIRA JUNIOR et al., 2002).

Zehnder (2006) descreveu as seguintes caracteristicas para o irrigante ideal: nao
apresentar toxicidade sistémica, ndo ser caustico aos tecidos periodontais, apresentar
pouca possibilidade de causar reacdo anafilatica, possuir amplo espectro antimicrobiano,
apresentar capacidade de dissolucdo de tecido necrotico, inativar endotoxinas, além de
impedir a formagao de smear layer e conseguir dissolvé-la uma vez formada. Assim, as
solugdes irrigadoras tém sido estudadas com o intuito de determinar qual delas apresenta
as propriedades ideais (DUTNER; MINES; ANDERSON, 2012; ZEHNDER, 2006).

O hipoclorito de sédio (NaOCI) é capaz de atender a muitos dos requisitos
supracitados, pois apresenta um amplo espectro antimicrobiano, ao mesmo tempo em que
possui habilidade de inativar endotoxinas (SIQUEIRA JUNIOR, 2000; SIQUEIRA
JUNIOR, 1998; ZEHNDER, 2006). Dentre as diversas solucdes irrigadoras propostas para
a Endodontia, o hipoclorito de so6dio € um dos Unicos que possui a capacidade de
dissolucdo tecidual, o que Ihe permite remover componentes organicos da smear layer
(BAUMGARTNER; CUENIN, 1992; ZEHNDER, 2006). A atividade antimicrobiana e a
capacidade de dissolucdo de tecido organico estdo diretamente relacionadas a
concentracdo de NaOCl (GERNHARDT et al., 2004; SPENCER; IKE; BRENNAN,
2007), seu volume, bem como, seu contato com a dentina (LOPES et al., 2015).

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar, através de uma reviséo de
literatura, a influéncia da concentracdo de NaOCI na incidéncia e severidade dos acidentes
por extravasamento, discutindo os seguintes aspectos: desinfeccdo, dissolucdo tecidual,
citotoxidade e efeitos sobre a dentina.

MATERIAIS E METODO

Foi realizada a busca de artigos cientificos na Biblioteca Virtual Scielo, na
MEDLINE via PubMed, e na Biblioteca Virtual em Saude via BIREME, utilizando as
palavras chaves: sodium hypochlorite, root canal irrigants, concentration e endodontics.
Foram selecionados artigos que tiveram como objetivo avaliar o(s) efeito(s) de diferentes
concentragdes do hipoclorito de s6dio sobre as seguintes variaveis: desinfec¢do; dissolucao
tecidual; citotoxidade, resisténcia da dentina e incidéncia ou severidade dos acidentes por
extravasamento.

ATIVIDADE ANTIMICROBIANA DO NAOCL

A atividade antimicrobiana das substancias cloradas deve-se a libera¢éo do cloro. O
NaOCI em solucdo aquosa da origem ao hidroxido de sédio e ao &cido hipocloroso. Embora
ocorra a formacgéo do hidroxido de sodio, o qual apresenta atividade antimicrobiana, seu
maior efeito antimicrobiano tem sido associado a formacéo de compostos contendo cloro
ativo, como: o acido hipocloroso e o ion hipoclorito. Sua agdo antimicrobiana tem sido
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atribuida a dois efeitos relacionados a estes compostos clorados: a inibi¢do enzimatica e a
formacdo de cloroaminas. Além disso, o NaOCI tem comprovada acdo sobre o DNA
bacteriano (LOPES et al., 2015).

Diversos estudos tém avaliado a capacidade antimicrobiana do hipoclorito de sédio
em diferentes concentracdes (BERBER et al., 2006; CAMARA et al., 2009; OLIVEIRA et
al., 2007; RADCLIFFE et al., 2004; SIQUEIRA JUNIOR, 1998; SIQUEIRA JUNIOR,
2000), como mostra a figura 1.
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Figura 1. Comparagdo do efeito antimicrobiano do NaOCI em diferentes concentragdes.

Alguns estudos in vivo demostraram a importancia da utilizacdo de solucgdes
antimicrobianas durante o preparo quimico-mecanico, a fim de reduzir significativamente
a carga bacteriana (BYSTROM; SUNDQVIST, 1983; BYSTROM; SUNDQVIST 1985;
SIQUEIRA JUNIOR; GUIMARAES-PINTO; ROCAS, 2007). Bystrém e Sundqvist
(1983) evidenciaram a elevada atividade antimicrobiana do NaOCI, quando compararam a
irrigacdo dos canais radiculares com a solugdo de NaOCI a 0,5% e solucdo salina. Os
resultados foram superiores para a solucdo de NaOCI a 0,5%, que proporcionou maior
reducdo da carga bacteriana em canais com polpa necrosada. Em outro estudo clinico,
Siqueira Janior, Guimarées-Pinto e Pdgas (2007) verificaram a importancia da utilizacdo
de um protocolo de desinfec¢do com a utilizagdo de uma solugéo irrigadora com atividade
antimicrobiana. Apos o uso do NaOCIl a 2,5% no preparo do canal radicular, foi observada
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uma reducéo significativa, sendo que 54,5% dos casos (dentes), passaram a apresentar uma
cultura negativa. Neste estudo, foi demostrada a reducdo de 49.54% do nimero de células
bacterianas apds o preparo quimico e mecénico, quando comparado com as amostras
iniciais. Por outro lado, Bystrém e Sundgvist (1985), avaliaram a atividade antimicrobiana
do NaOCl a 0,5%, 5% e a 5%, combinado com EDTA a 15%. N&o foram encontradas
diferencas no efeito antimicrobiano das concentracfes de 0,5% e 5%, quando usadas
isoladamente. Os melhores resultados foram obtidos com o uso do NaOCIl a 5% associado
com EDTA 15%. Frough-Reyhani et al. (2016) investigaram a acdo antimicrobiana do
NaOCl a 1%; 2,5% e 5%, em eliminar o biofilme de Enterococcus faecalis em diferentes
estagios de maturacao: 4, 6 e 10 semanas. Foi observado que o NaOCI nas concentragdes
de 2,5% e 5% conseguiu eliminar completamente as unidades formadoras de col6nias
(UFC) nos periodos observados, mas nao foi verificada diferenca estatistica para estas
concentracdes. No entanto, 0 NaOCl a 1% ndo conseguiu eliminar completamente as UFC
nos periodos determinados.

Em outro estudo in vitro, Siqueira Janior et al. (1998), avaliaram o efeito
antimicrobiano de algumas solucgdes irrigadoras contra quatro espécies de bactérias Gram
negativas, anaerdbias produtoras de pigmento negro, e quatro espécies de bactérias
anaerdbias facultativas. Foram comparadas as seguintes solugdes irrigadoras: NaOCI a
0,5%, a 2,5% e a 4%, clorexidinaa 0,2% e a 2%, cido citrico a 10% e acido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA) a 17%. A solucdo de NaOCI a 4% apresentou os melhores resultados
contra bactérias facultativas e bacilos produtores de pigmento negro (anaerébias estritas)
guando comparada as demais soluc@es irrigadoras. Estatisticamente, a solu¢do de NaOCl a
4% apresentou efeito microbiano superior as demais solucdes, exceto em relagdo a solucéao
de NaOCIl a 2,5%, a qual ndo teve diferenca. Por outro lado, 0 NaOCI a 2,5% apresentou
melhores resultados que o NaOCl a 0,5% e as demais solugdes testadas. Berber et al. (2006),
também testaram a efetividade antimicrobiana de diferentes concentracdes do NaOCIl em
reduzir a populacdo de E. Faecalis do interior do canal radicular e dos tdbulos dentinarios.
As concentracdes de NaOCI comparadas foram: 0,5%, 2,5% e 5,25%. Os resultados
revelaram que a concentracao de 5,25% se mostrou mais efetiva, seguida da concentragao
de 2,5% em relacdo aos tdbulos dentinarios. Com relacdo ao canal principal, nenhuma
diferenca foi encontrada entre as concentra¢fes. Da mesma forma, Oliveira et al. (2007),
compararam in vitro a atividade antimicrobiana das seguintes solucdes irrigadoras contra
E. faecalis: clorexidina a 2%, NaOCl a 1,5% e NaOCl a 5,25%. Os resultados
demonstraram que a clorexidina a 2% e o NaOCIl a 5,25%, foram eficazes em eliminar este
microrganismo em até sete dias apds a instrumentacdo, ndo havendo diferenca estatistica
entre estes dois irrigantes. Contudo, observou-se que quanto maior a concentracdo de
hipoclorito de sédio, melhor sua atividade antimicrobiana. Isto posto, a solugdo de NaOCI
a 5,25%, teve uma atividade antimicrobiana superior a solu¢do de NaOCl a 1,5%. Radcliffe
et al. (2004) analisaram a resisténcia de bactérias comumente relacionadas ao fracasso
endodéntico ao NaOCI, incluindo Actinomyces israelii, A. naeslundii, Candida albicans, e
E. faecalis. O NaOCI foi testado nas seguintes concentracées: 0,5%, 1,0%; 2,5% e 5,25%.
Os autores observaram que todas as concentrag6es do NaOCI proporcionaram uma reducgao
das UFC abaixo do limite detectavel, apds 10 segundos para todas as espécies, menos para
o0 E. faecalis. Com relacdo a este microrganismo, foi verificada uma relagdo inversamente
proporcional da concentracdo do NaOCI com o tempo necessario para tornar as UFC de E.
faecalis ndo detectaveis. Demostrou-se também que para a concentracdo de 0,5% foram
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necessarios 30 minutos para reduzir a zero as UFC do E. faecalis; para o NaOCl a 1%, 10
minutos para 0 NaOCI a 2,5%, e para 0 NaOCI a 5,25% foram necessarios 2 minutos.
Observou-se que, quanto maior a concentragdo da solugéo irrigadora, menor foi o tempo
necessario para a eliminacéo total das UFC.

Assim, estudos in vitro ttm demostrado uma associacdo entre o aumento da
atividade antimicrobiana e o aumento da concentracdo de NaOCIl (BERBER et al., 2006;
RADCLIFFE et al., 2004; SIQUEIRA JUNIOR et al., 1998). Entretanto, Bystrom e
Sundgvist (1985) discordaram quando compararam in vivo as solucdes de NaOCl em
diferentes concentragdes. Em outro estudo in vitro Siqueira Junior et al. (2000) verificaram
a atividade antimicrobiana das solucdes de NaOCl a 1%, 2,5% e 5,25% em canais
infectados com E. faecalis. Como controle foi utilizada solucdo salina. Todas as soluc6es
testadas promoveram reducéo significativa, mas ndo houve diferenca estatistica entre as
trés concentragdes de NaOCI testadas. No entanto, as solugfes de NaOCI foram
significativamente mais eficazes que a solucdo salina, fato que ressalta a importancia do
efeito quimico, antimicrobiano, além do efeito mecéanico durante o preparo do canal
radicular. Desse modo, os resultados quanto a atividade antimicrobiana indicam que as
trocas regulares e o uso de grandes volumes podem compensar o efeito antimicrobiano de
solugdes menos concentradas. Camara et al. (2009) também demostraram este fato, em um
estudo in vitro, quando avaliaram a atividade antimicrobiana de NaOCI nas seguintes
concentragdes: 0,5%, 1% e 2,5%. Neste estudo a solucdo salina também foi usada como
controle. A atividade antimicrobiana do NaOCI foi testada em relagdo a C. albicans,
Pseudomonas aeruginosa, E. faecalis e Staphylococcus aureus. Ndo foi observada
diferenca no efeito antimicrobiano entre as trés solucdes de NaOCI. Sob as condigdes
testadas, as trés concentracdes foram eficazes em eliminar os microrganismos, quando
combinadas a instrumentacdo. Siqueira Junior et al. (2002) também ndo encontraram
diferenca estatistica entre diferentes concentracdes de NaOCl com relacdo a acdo
antibacteriana. Entretanto, todo os grupos experimentais foram mais eficazes que o grupo
controle, com solucdo salina.

ATIVIDADE DE DISSOLUCAO TECIDUAL DO NAOCL

A acgdo conjunta do hidréxido de sédio e do acido hipocloroso, provenientes da
dissociacdo do NaOCI em solucdo aquosa, promove a dissolucéo tecidual. Segundo Lopes
et al. (2015), o acido hipocloroso reage com o grupamento amina dos aminoacidos das
proteinas, dando origem as cloraminas e a agua. O hidréxido de sddio por sua vez, reage
com os &cidos graxos da matéria organica e com 0s aminodacidos das proteinas. Com relacao
ao hidrdxido de sédio, ele da origem a sais de acidos graxos, glicerol, sal e 4gua. Assim, a
capacidade de dissolucéo tecidual do NaOCI faz com que partes de tecido organico sejam
liquefeitas, favorecendo, desta maneira, a remocdo destas do interior do canal radicular
(LOPES et al., 2015).

Diversos estudos in vitro tém sido realizados, com o objetivo de avaliar a capacidade
do NaOCI em promover a dissolucdo tecidual, em diferentes concentracdes (CULLEN et
al., 2015). Nesse contexto, observa-se que algumas condi¢des como: 0 aumento do pH, o
aumento da temperatura das solucdes (ABOU-RASS; OGLESBY, 1981; SIRTES et al.,

2005), a utilizacdo de ativacdo ultrassonica (HAAPASALO et al., 2014) e o tempo de
exposicdo prolongado ao NaOCl (ZEHNDER, 2006); podem otimizar a capacidade do
hipoclorito de sodio em efetuar a dissolucao tecidual. Cullen et al. (2015) avaliaram o efeito
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de diversas concentrages do NaOCI (0,5%; 2%; 4,125%; 6%; 8,25%) sobre a dissolucéo
da polpa dentaria e o0 mddulo de resisténcia flexural da dentina. O grupo controle foi
composto por solucgdo salina; e como grupo controle positivo o NaOCI a 8,25%. Estes
autores, nao verificaram diferenca estatistica com relacdo a capacidade de dissolucéo
tecidual entre os grupos do NaOCl a 8,25% com barra de dentina e o grupo controle positivo
(8,25%). No entanto, foi verificada grande diferenca estatistica entre as demais
concentragdes. Assim, este estudo observou o aumento da capacidade de dissolugéo
tecidual associada ao aumento da concentracdo da solucdo de NaOCI. A dentina por sua
vez, ndo teve influéncia na acdo de dissolucéo tecidual. Desta forma, pode-se observar que
a concentracao 8,25% teve uma acao rapida e eficiente na dissolucao do tecido pulpar, com
um pequeno efeito sobre as propriedades fisicas da dentina. Ainda com relag&o as diferentes
concentracdes, Baumgartner e Cuenin (1992) investigaram a a¢édo da solucdo de NaOCI a
0,5%, 1%, 2,5% e 5,25%, sobre as superficies instrumentadas e ndo instrumentadas do terco
médio de canais radiculares. As concentracfes de 1%, 2,5% e 5,25% 0s remanescentes
pulpares e a pré-dentina. Entretanto, a concentragdo de 0,5% deixou algum remanescente,
sendo menos eficaz que as demais concentracdes. Em outro estudo, Koskinen, Stenvall e
Uitto (1980) constataram que o NaOCI foi mais efetivo na dissolucéo tecidual do tecido
pulpar bovino e pré-dentina nas concentracdes de 2,5% e 5%. Ja na contracdo de 0,5%, nao
foi observada a mesma eficiéncia.

Em outro estudo ex vivo, Sirtes et al. (2005) compararam a acdo de diferentes
concentragfes do NaOCI pré-aquecido, nas concentracdes de 1%, 2,62% e 5,25%, com
relacdo a capacidade de dissolucdo de polpas humanas necrosadas. As diferentes
concentragdes das solugbes de NaOCI foram usadas por 60 minutos, nas seguintes
temperaturas: 20, 45 e 60°C. Observou-se diferenca significativa, quando foi comparado o
valor percentual da dissolugéo tecidual registrado entre os grupos experimentais. A solucao
de NaOCIl a 1% a 60°C foi significantemente mais eficiente que a mesma solucéo a 45°C,
que por sua vez foi mais eficiente que a 20°C. Por outro lado, verificou- se que a solugéo
de NaOCl a 1% a 45°C, apresentou a mesma eficiéncia, que a solucdo de NaOCl a 5,25% a
20°C. Ja 0 NaOCl a 1% a 60°C apresentou maior efetividade que a solucédo a 5,25% a 20°C.
Estes achados corroboram que o aumento da capacidade da dissolucdo tecidual é

positivamente influenciado pelo aumento da concentracdo da solugdo. Além disso, o
efeito sinérgico que a temperatura tem sobre as solugdes, melhora da dissolucédo tecidual.
Nesse sentido Cunninghan e Balekjian (1980) também demostraram a influéncia da
temperatura sobre o aumento da capacidade de dissolucdo tecidual, sobre as solugdes de
hipoclorito de sodio a 2,6% e 5,2%, ao promover a dissolucdo das fibras colagenas. As
solucdes de NaOCI foram utilizadas a temperatura ambiente (21°C) e na temperatura
corporea (37°C), e ndo foi observada diferenca significativa entre as concentracdes testadas
guando submetidas a temperatura de 37°C. De forma geral, ambas as concentracdes (2,6%
e 5,2%) tiveram melhor desempenho a 37°C do que a temperatura ambiente. Assim, este
estudo contribuiu para o fato que a elevagdo da temperatura potencializa a acdo de
dissolucdo tecidual. Contudo, é imperioso ressaltar que o controle do aquecimento do
NaOCI pelo profissional é dificil e arriscado, ndo sendo atualmente recomendado.

Além da variacdo da concentracdo e da temperatura, outros fatores como a agitacao
da solucdo irrigadora, também tém sido investigados para verificar se estas condi¢Ges, em
conjunto, otimizam a dissolucao tecidual. Stojic et al. (2010) com objetivo de avaliar e
comparar os efeitos da concentragdo, temperatura e agitacédo sobre a dissolucao tecidual em
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tecido bovino, utilizaram o hipoclorito de sddio nas concentragdes de 1%, 2%, 4% e 5,8%,
com e sem agitacdo ultrassonica, sbnica e pipetagem. As solucdes foram usadas nas
temperaturas de 37°C e 45°C. Adicionalmente, foi usado também o hipoclorito de sodio nas
mesmas concentracfes com agente ativo de superficie em comparacdo com o hipoclorito
convencional. Observou-se que a dissolucdo tecidual aumentou quase linearmente com o
aumento da concentracdo do NaOCI. A solucdo de NaOCI a 5,8%, obteve os melhores
resultados. As altas temperaturas e a agitagdo aumentaram consideravelmente a capacidade
do NaOCI de solubilizar o tecido. No entanto, o efeito da agitacdo foi maior que o efeito da

temperatura. A agitacdo continua resultou em uma dissolucdo mais rapida, que pode ter
sido favorecida pela renovagédo constante da solugdo. Por sua vez, as solugdes de NaOCI
com agente redutor de superficie foram mais efetivas em promover a dissolucao tecidual,
em todas as situacOes experimentais. Desta forma, a concentracdo, a temperatura, a
renovacdo do fluxo da solucdo de NaOCI promovida pela agitagédo e a reducdo tensao
superficial podem favorecer a dissolucéo tecidual. Haapasalo et al. (2014) compararam a
capacidade de promover a dissolucdo tecido bovino de um novo sistema de irrigagéo

ultrassénica Multisonic Ultracleaning®, com o Piezon Master 700®, EndoVac® e a

irrigagdo convencional. Para tanto, foram utilizadas a solu¢bes de NaOCI nas
seguintes concentracdes: 0.5%, 3% e 6%, sob as temperaturas de 21 e 40°C. Constatou-se
0 aumento da dissolucdo tecidual com o aumento da concentracdo de NaOCI e da
temperatura da solucdo. Desta forma, a solu¢cdo de NaOCl a 6% teve um desempenho
superior que a solucdo a 3%, a qual superou a de 0.5%. De modo geral, as respectivas
concentracgdes tiveram um melhor desempenho a 40°C.

Abou-Rass e Oglesby (1981) investigaram a acdo do NaOCI| em diferentes
temperaturas (23°C e 60°C), concentracdes (2,6% ou 5,25%) e tipos de tecido (vital,
necrosado e fixado com formocresol) sobre a acdo de dissolucdo tecidual. Diante das
condicdes testadas, foi observado: independente da concentracao utilizada, que o NaOCI
teve acdo superior de dissolucdo de tecidual quanto aquecido a 60°C; ele teve maior acéo
sobre o tecido vital, sequido do necrosado e teve menor acdo sobre o tecido fixado. Com
relacdo a concentracdo foi observada uma agdo mais efetiva a 5,25%.

Por fim, outro aspecto que tem sido avaliado se influéncia na efetividade da

dissolucdo tecidual do NaOCIl é a adicdo de surfactantes a solucdo. Dentro do

contexto do efeito de diferentes concentracdes do NaOCI na dissolucao tecidual,
Stojic et al. (2010) investigaram o efeito das solu¢Ges de NaOCI a 1%, 2%, 4% e 5,8%,
conforme descrito anteriormente. Neste estudo, foram usadas solucdes de NaOCI nas
concentragdes mencionadas com e sem a adi¢ao de surfactantes, para avaliar o desempenho
na dissolucdo de tecido muscular bovino. Os resultados evidenciaram que as solucdes que
continham estas substancias obtiveram os melhores resultados na dissolugdo tecidual
quando comparadas as solucBes sem surfactantes. A Figura 2, demonstra resumidamente
um comparativo dos estudos que avaliaram a influéncia da concentracdo de NaOCI na
capacidade solvente de tecido organico.
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Figura 2. Comparagéo do efeito solvente de tecido do NaOCIl em diferentes concentragdes.

ACAO DO NAOCL NO MODULO DE ELASTICIDADE E RESISTENCIA A
FLEXAO DA DENTINA

As solugdes irrigadoras séo usadas com o objetivo de lubrificar as paredes do canal
radicular, eliminar microorganismos, remover debris dentinarios, remanescentes teciduais,
bem como, dissolver a smear layer (ZHANG et al., 2010). O NaOCIl é uma solucao
amplamente utilizada pelos endodontistas, este possui agdo oxidativa e proteolitica
nao especifica, atua oxidando a matriz organica e desnaturando o colageno da
smear layer (ZHANG et al., 2010). O hipoclorito de sédio pode afetar as propriedades
mecéanicas da dentina devido a degradacdo dos seus componentes organicos, os quais
correspondem a aproximadamente 22% do seu peso (MARENDING et al., 2007).

Segundo Cullen et al. (2015) séo trés os principais fatores que contribuem para a
fratura dos dentes tratados endodonticamente: perda de estrutura dentéria, alteracdo da
propriocepgdo e alteracdo fisica das propriedades da dentina. Diversos estudos foram
realizados para avaliar a acdo de diferentes concentracdes de NaOCI sobre a dentina (Figura
3).

Rev. Rede cuid. saude v. 16, n. 1 jul (2022) ISSN-1982-6451 75


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Rede%20cuid.%20saúde

Tipo Concentracdes
Autores Ano de . 1:1& Ly S Resultados
ufilizadas/outros
Estudo . .
irrigantes
Reducdo do modulo de
elasticidade no grupo 5.25%
NaOCl a 0.5% ou Nﬂmlﬁ;figfjj?ﬂ? grupo
; . 52507/ = -
Simetal. 2001 mwveoe a ﬁl_c;- Solucio Reducio da resisténcia & flexdo
tna no grupo 5.25% NaOCl
comparado ao grupo solucgéo
salina e 0.5% NaOCl.
Feducgdo do modulo de
elasticidade nos grupos de 3% e
NaOCl a3%ou a 5% NaOCl.
5%/ Solucio Reducdo da resisténcia a flexfo
salina/ Solugdo nos grupos de 3% e 5% NaOCl.
de Hidroxido de | Nao houve diferenca significante
Grigoratos Calcio/ NaOCl a na resisténcia a flexdo e modulo
egt al 2001 imwvire 3% + Solugdo de de elasticidade da dentina entre
’ Hidroxido de os grupos de 3% e 5% NaOCl.
Calcio on NaOCl Feducio na resisténcia a flexdo
a 3% + Solucdo e ndo houve reducdo
de Hidroxido de si gnificativa no modulo de
Calcio elasticidade da dentina entre os
grupos de 3% e 5% NaQOCl com
Ca(OH)2
NaOCl 1,3%+
EDTA 17% por
(10. 20. Nio foi observada reducio
30, 60, 120, 180 e P
ou 240 min) signiticativa da resisténcia a
o flexdo do grupo 1.3% NaQCl +
NaOCl 5.25% ,
EDTA 17%. Com o aumento do
Zhang et L NaOCl + EDTA . -
2012  mwvipo R tempo foi observada reducdo
al. 17% por (10, 20, . Cepe L e
significativa da resisténciaa
30,60, 120, 180 = o
. flex&o no grupo 5.25% NaOCl +
ou 240 min) o
; EDTA 17% nos grupos expostos
EDTA 17% por L .
. amais de 60min.
2min n= (10}
Controle (Sem
irri gacio)
Tohn. Lést NaOCl a 5% por A reducgdo no modulo de
: . 2012 invito tmin /Solucio elasticidade no teste de flexio
e Elayouti . e ..
Salina nio foi significante.
o g0, | Mot s i
05 4.125%. 6%
Caullen 2015 invifo 2%, 4=,1.L o 6‘.11: flexdo e no modulo de
T elasticidade para as diferentes
salina - .
. ISSNOPe8BLEARs avaliadas



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Rede%20cuid.%20saúde

Figura 3. Comparacéo das diferentes concentracdes de NaOCI na resisténcia a flex&o e no
modulo de elasticidade da dentina.

O estudo realizado por Sim et al. (2001), avaliaram o efeito das concentracdes de
0,5% e 5,25% de NaOCI e solucéo salina na resisténcia a flexdo e modulo de elasticidade
da dentina em barras de dentina obtidas a partir de pré-molares extraidos. Houve a reducéo
da resisténcia a flexdo e no modulo de elasticidade da dentina no grupo de 5,25% de NaOCl,
concluiu-se que, a irrigacdo do canal radicular com esta concentracdo de solucdo altera
significativamente as propriedades mecénicas da dentina, quando o esmalte ndo esta
presente.

Além da influéncia de diferentes concentrages de NaOCI, Grigoratos et al. (2001)
avaliaram a resisténcia a flexdo e modulo de elasticidade da dentina do NaOCI com
associacdo a solucdo saturada de Ca(OH),. O NaOCl e o Ca(OH), sdo comumente utilizados
no tratamento dos canais radiculares devido as suas propriedades antimicrobianas
(BYSTROM; SUNDQVIST, 1985). Além disso, a agdo combinada de NaOCI e Ca (OH),
tem um efeito sinérgico na desintegracdo de tecidos (GRIGORATOS et al., 2001). O
tratamento da dentina com solugdo de NaOCI a 3% e 5% causou a diminui¢do do médulo
de elasticidade e resisténcia a flexdo, porém ndo houve diferencas entre estes grupos
tratados. Houve diferenca consideravel no modo de fratura dos grupos tratados com NaOCI
a 3% e 5% em relacdo aos grupos controles. As cargas da fratura foram muito mais baixas
com consideravel deformacdo da dentina antes da fratura. Nos grupos que a dentina foi
tratada com Ca (OH),, ap0s a exposicdo a solugdo de NaOCI a 3% ou 5%, ocorreu uma
diminuicdo ainda mais dréstica nas cargas de fratura, embora a diferenca nao tenha atingido
niveis estatisticamente significantes. Porém, no estudo realizado por John, Ldst e Elayouti
(2012); ndo foi encontrada diferenca estatistica significativa no médulo de elasticidade e
resisténcia a flexdo da dentina, quando irrigada com solucdo de NaOCI a 5% ou solucdo
salina.

No entanto, outro fator a ser considerado além da concentracdo do NaOCI, é o

tempo de exposicdo da dentina a esta solucdo. Zhang et al. (2010) realizaram um
estudo utilizando discos de dentina com 5 mm de diametro, imersos em solucao de NaOCI
a 1,3% ou 5,25%, por 10, 20, 30, 60, 120, 180, 240 minutos, e irrigados com solucdo de
EDTA a 17% por 2min. O grupo controle nao foi imerso em nenhuma solu¢do. Néo foi
observada diminuicdo significativa da resisténcia a flexdo nos grupos expostos a solugdo
de NaOClI a 1,3% (p>0.05%). Contudo, a reducdo da resisténcia a flexdo foi observada
somente nos grupos expostos a solucdo de NaOCI a 5,25% com tempo superior a 60 min.
A degradacdo do colageno da dentina mineralizada pelo NaOCIl é dependente da
concentracao e do tempo de exposicao, conforme os resultados obtidos por este

estudo. Ainda, é importante ressaltar que a dissolugcdao da smear layer e dos tecidos
remanescentes necroéticos foi semelhante nas concentraces de NaOCl a 1,3% e 5,25%.
Ainda, as concentragdes maiores de NaOCI sdo tidos pelos dentistas como mais
“fortes”, sendo consideradas com maior potencial de dissolugao tecidual, bem como maior
acdo antimicrobiana. Porém existem inumeros relatos de casos com acidentes causados pelo
extravasamento de NaOCI, os quais incluem sintomas clinicos como edema, sangramento,
equimose, potencial para infecgcéo e dor severa (CULLEN et al., 2015). A partir destas
consideracdes, Cullen et al. (2015) avaliaram resisténcia a flexdo e modulo de elasticidade
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da dentina e dissolucdo do tecido pulpar do NaOCI a 0,5%, 2,0%, 4,0%, 6,0%, 8,25%
NaOCI e, o grupo controle irrigado com Solucdo Salina. O resultado obtido foi que a
dissolugdo do tecido pulpar é proporcionalmente maior de acordo com o aumento da
concentracdo da solucdo de NaOCI. Adversamente a este fato, resisténcia a flexdo e médulo
de elasticidade da dentina ndo diminuiram com o aumento da concentracdo da solugéo de
NaOCI.

CITOTOXICIDADE DO NAOCL

O controle da periodontite apical ocorre por meio do preparo quimico-mecanico,
pela a acdo mecénica dos instrumentos endodonticos e a acdo quimica e mecéanica da
solucdo irrigadora (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2000). Segundo Lopes et al. (2015) a
anatomia endodontica apresenta uma complexidade anatémica, que se caracteriza o fator

limitante para a desinfeccdo, tendo em vista regides de dificil acesso ou até inacessiveis ao
preparo quimico e mecanico. Neste sentido, a solucdo irrigadora desempenha o papel
fundamental na otimizagdo da desinfec¢cdo, removendo tecido pulpar residual, bactérias e
detritos dentinarios (GERNHARDT et al., 2004).

O NaOCI é uma solucao altamente alcalina que expressa a intensa habilidade

oxidativa nos agentes proteicos (ZHU et al., 2013). Inimeros estudos destacam sua
atividade antimicrobiana de amplo espectro, com a capacidade de erradicar bactérias
vegetativas, esporos bacterianos, fungos, protozoarios e virus, entretanto para sensibilizar
bacilos e esporos bacterianos sdo necessarias altas concentracdes desta solu¢do (DUTNER;
MINES; ANDERSON, 2012; GERNHARDT et al., 2004; SIQUEIRA JUNIOR et al.,
1998; SIQUEIRA JUNIOR et al., 2000; ZHANG et al., 2010; ZHU et al., 2013). A
atividade antimicrobiana e a capacidade de dissolucdo de tecido organico sdo
potencializadas pelo aumento da concentracdo da solugdo (NaOCI). Da mesma forma, a
capacidade de dissolucdo do NaOCI é diretamente influenciada pela concentracdo, o
volume e o contato da solucdo com a superficie da area exposta. Embora possua alguns
beneficios como os relatados, o aumento da concentracdo de NaOCI estd também
diretamente com sua citotoxicidade (GERNHARDT et al., 2004). O volume e a presséo de
irrigacéo, por sua vez, estdo associados ao extravasamento da solugdo (GUIVARC’H et al.,
2017).

A citotoxicidade se destaca como a principal desvantagem do NaOCI, pois esta
solucdo em contato direto com os tecidos vivos, pode causar inflamagdo aguda e até a
necrose tecidual. O contato direto do NaOCI com os tecidos vivos inicialmente desencadeia

uma rapida hemoélise, que é caracterizada por uma hemorragia profusa. Concomitante a
esta hemolise, pode ser observada a ulceracéo tecidual, que inibe a migracéo dos neutréfilos
e causa destruicdo de células endoteliais e fibroblastos (GERNHARDT et al., 2004;
GUIVARC’H et al., 2017).

A revisdo de literatura de Zehnder (2006) destaca que em alguns estudos as
concentragdes mais altas do NaOCI s&o mais eficientes quando comparadas com as
concentragdes mais baixas, como a solucdo de Dakin, reduzindo expressivamente a
colonizagdo microbiana. Porém, outros estudos avaliados elucidaram que nas observagoes
in vitro, a concentracdo de 1% NaOCI degrada o tecido pulpar de maneira satisfatoria. No
estudo de Chan, Zhang e Cheung (2015), novas alternativas de solucdes irrigadoras foram
avaliadas in vitro, comparando o novo irrigante de nano-prata e 0 NaOCl 3% contra
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fibroblastos de camundongos e células-tronco primarias do ligamento periodontal humano.
O efeito citotoxico do material de tamanho nanométrico foi muito menor do que a sua forma
solida a granel, considerando este contexto, a solugdo de particulas de nano-prata € um
irrigante endodéntico em potencial, embora na literatura ha pouca informacao disponivel
sobre o efeito da nano-prata na endodontia relacionada a citoxicidade aos tecidos
perirradiculares.

No estudo de Dutner, Mines e Anderson (2012) foram entrevistados 1102
endodontistas da Associacdo Americana de Endodontistas quanto as solugdes irrigadoras
por eles utilizadas. Noventa por cento dos entrevistados usam principalmente NaOClI,
dentre estes, 57% usam uma concentracdo de NaOCI > 5,0%. Trinta e quatro por cento dos
entrevistados afirmou que a escolha da solucdo irrigadora pode mudar com base no
diagnostico pulpar e perirradicular.

Contudo ndo ha um consenso quanto a concentragdo ideal do NaOCI a ser utilizado.
Entretanto quando a solucdo irrigadora se restringe aos sistemas de canais radiculares, 0s
tecidos vivos se mostram sistematicamente toleraveis, e a solucao se apresenta nao toxica,
ndo caustica e com potencial reduzido em causar reacoes alérgicas (ZEHNDER, 2006).

INFLUENCIA DA CONCENTRACAO DE HIPOCLORITO DE SODIO NA
INCIDENCIA E NA SEVERIDADE DOS ACIDENTES POR
EXTRAVASAMENTO

O hipoclorito de sédio (NaOCI), assume um papel primordial durante o preparo
quimico-mecanico, pois as evidéncias cientificas mostram que um importante percentual
das paredes do canal radicular ndo tocadas durante o preparo quimico-mecanico, o que
confere um grande destaque ao efeito quimico do NaOCI durante esta etapa da terapia
endodontica. Todavia, este irrigante indispensavel durante a terapia endodontica, pode
produzir sequelas e efeitos adversos quando extravasado além do sistema de canais
radiculares, atingindo os tecidos perirradiculares (KLEIER; AVERBACH; MEHDIPOUR,
2008).

Becker, Cohen e Borer (1974) descreveram o primeiro relato de caso da literatura
transcorrendo desde o diagnostico, destacando os sinais e 0s sintomas até o tratamento deste
acidente indesejado, que é o extravasamento do NaOCI nos tecidos perirradiculares. Desde
entdo, novos casos tém sido descritos na literatura, entretanto, a extrusao inadvertida de
NaOCI para os tecidos perirradiculares ainda permanece com a frequéncia desconhecida,
tendo em vista que muitos casos ndo sdo relatados, por provocarem sintomas discretos,
dificultando o diagnostico (BOUTSIOUKIS; PSIMMA; VAN DER SLUIS, 2013).
Portanto, contraditoriamente, o estudo Kleier, Averbach e Mehdipour (2008) mostraram
que 50% dos endodontistas relataram pelo menos um acidente de extravasamento de NaOCI
na sua carreira profissional. Esta discrepancia pode ser justificada pela maior incidéncia
destes estudos serem relatos de caso, classificados como estudos com baixo grau de
evidéncia cientifica, nos quais faltam as informacdes bésicas que possibilitem a elaboracéo
de protocolos de atendimento adequados e aplicaveis.

A revisdo sistematica de Guivarc’h et al. (2017) mostrou um gap nos relatos de caso
de acidentes NaOCI no que tange as informacdes sobre a concentracdo da solugéo de NaOCI
utilizada.

Zhu et al. (2013) destacaram os trés tipos de acidentes descritos na literatura, sendo

0 primeiro a injecdo iatrogénica, quando o NaOCI é injetado inadvertidamente como
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solucdo anestésica, podendo gerar trismo imediato ou a necrose da mucosa adjacente.
Normalmente ndo evolui com a equimose facial. O segundo é caracterizado como a
extrusdo de NaOCI para o seio maxilar, que imediatamente apresenta a sensacdo de
gueimacdo acompanhada da secrecdo nasal. Ja o terceiro e mais comum, ocorre durante a
pratica endodontica € a infusdo de NaOCI através do forame apical para os tecidos
perirradiculares, onde mesmo diante de pequenas quantidades extravasadas podem causar
a inflamacdo e a destruigcdo dos tecidos moles adjacentes. Segundo Spencer, Ike e Brennan
(2007) ha uma subcategoria da extrusdo de NaOCI via forame apical em: queimadura
quimica e necrose, incluindo edema tecidual; neuroldgica incluindo parestesia ou anestesia
dos nervos mentoniano, alveolar inferior e infraorbitario, que sdo nervos originarios do
nervo trigémeo, podendo perdurar por meses ou até gerar lesdes permanentes; e por ultimo
a obstrucdo das vias aéreas superiores, causada pela ingestdo direta NaOCI ou
secundariamente por edema nas regides sublingual, submentoniana ou submandibular.

A literatura descreve casos clinicos de acidentes com extravasamento de NaOCI
correlacionando os com alguns sinais clinicos patognoménicos como a dor aguda e a
sensacdo de queimacdo na regido afetada, a equimose facial independente do dente onde
houve a extrusdo do NaOCI e o edema imediato; nos quais estas manifestagcdes estdo
diretamente relacionadas a citotoxicidade da solucdo irrigadora e a sua capacidade de
dissolucdo de matéria organica. Embora o quadro clinico desperte a preocupacdo do
profissional responsavel, a maioria dos pacientes tratados necessitam somente de cuidado
ambulatorial, ndo sendo necessario a internacdo para tratamento em ambiente hospitalar,
salvo 0s casos que apresentarem as caracteristicas peculiares das vias aéreas afetadas,
colocando em risco a vida do paciente, como a obstru¢do das vias aéreas superiores,
incapacitando a respiracdo e a degluticdo do mesmo (GUIVARC’H et al., 2017).

Para todos os casos relatados, o acompanhamento e o controle até a remissao
completa do quadro sdo essenciais, além da administracdo de antibidticos devido a
possibilidade de infeccdo. Esta medida parece bastante coerente, j& que a necrose dos
tecidos perirradiculares é uma possibilidade real (GUIVARC’H et al., 2017). As sequelas
apresentadas ap6s a extrusdo de NaOCI devem-se as lesbes neurais e cicatrizes teciduais,
por isso é recomendado um sistematico exame neuroldgico dos nervos trigémeo e facial
para a realizacdo do tratamento adequado. O trauma provocado por este acidente pode
acarretar uma recusa futura do tratamento endodéntico

N&o héa evidéncias na literatura sobre as informacfes médicas, o estado de satde
geral do paciente, assim como o dente afetado, 0 método de irrigacdo, a concentracdo do
irrigante, os sinais e os sintomas ap6s o0 acidente, a etiologia do acidente, dificultando o
controle do paciente e desfavorecendo o progndstico, e ainda, interferindo diretamente no
protocolo do tratamento proposto. Baseado nestes requisitos, ha uma proposta para facilitar
a comparacdo entre os estudos e assim uma tentativa de padronizar os dados, servindo de
guia universal para melhor compreender os fatores, o0 manejo e o0 progndstico do
extravasamento de NaOCI, ou seja, uma ficha padrdo para ser preenchida para as
informacdes necessarias nos casos deste acidente (BOUTSIOUKIS; PSIMMA; VAN DER
SLUIS, 2013; GUIVARC’H et al., 2017).

Segundo Boutsioukis, Psimma e Van Der Sluis (2013) somente o conhecimento
prévio dos fatores relacionados ao extravasamento de NaOCI, podem permitir a elaboracdo
de subterfgios que poder-se-a evitar os acidentes e/ou complicacbes com NaOCI. Entre os
fatores descritos pode-se destacar o comprimento da agulha de irrigacdo no canal radicular
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restringindo-se a dois/ trés milimetros aquém do comprimento de trabalho, utilizacdo da
agulha de irrigacdo no diametro de 30 G, saida lateral e ainda a realizacdo de movimentos
continuos de avango e retrocesso no interior do sistema de canais radiculares sdo medidas
eficazes que minimizam a possibilidade deste acidente ocorrer.

Apesar do avango que a ciéncia endodontica tem passado, 0 manejo e o tratamento
do acidente e/ou complicacdo com NaOCI para os tecidos perirradiculares ainda é bastante
empirico e ndo sofreu grandes mudancas em relacdo ao que foi preconizado por Becker,
Cohen e Borer (1974) ha cerca de 40 anos. As principais condutas sdo o diagnostico e o
manejo precoce, que inclui controlar a dor e hemorragia, aliados ao acompanhamento e
pronto restabelecimento do paciente, que na grande maioria dos casos clinicos apresentam
0s sinais os e sintomas controlados dentro de poucas semanas.

Em conclusdo, estratégias que previnam os acidentes com hipoclorito de sodio sdo
fundamentais na clinica de endodontia em virtude do seu potencial lesivo aos tecidos, e 0s
guadros com maior severidade na maioria dos casos relatados foram utilizadas solugdes
com concentragdes mais elevadas.
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