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Resumo

Durante o tratamento endoddntico uma das fases mais importante e crucial é o preparo biomecanico do canal
radicular. Entretanto,é nesta fase onde podem ocorrer os mais diversos tipos de acidentes e complica¢des. Os fatores
que podem influenciar nestes acidentes sdo: complexidade anatdbmica dos dentes,falta de conhecimento das
propriedades mecanicas dos instrumentos endod6nticos, desconhecimento de procedimentos técnicos adequados e
pouca habilidade do profissional. Logo, as complica¢cdes podem ser dadas através de canais atresiados, curvaturas
radiculares, rizogéneses incompletas e anatomias atipicas, sendo mais suscetiveis aos acidentes. Este artigo visa
através de uma revisdo de literatura, alertar sobre as causas e prevencdes dos acidentes durante o tratamento
endoddntico, bem como, obter solugdes para os acidentes e complicacdes, tendo em vista seu melhor tratamento e
progndstico, pois, uma vez ocorrido um acidente, a depender do grau de dificuldade, 0 mesmo pode dificultar ou até
impedir o tratamento proposto.

Palavras-chave: acidentes em endodontia; complicaces; fratura de instrumentos; perfuracgéo; injecdo de
hipoclorito de sodio; transporte apical.

Abstract

During endodontic treatment one of the most important and crucial phases is the biomechanical prepare of the root
canal. However, it is at this stage where there may be several kinds of accidents and complications. The factors that
may influence these accidents are: anatomical complexity of teeth, lack of knowledge of the mechanical properties of
endodontic instruments, lack of appropriate technical procedures and little professional skill. Thus, the complications
can be given through atresic root canal, root curvatures, incomplete rhizogenesis and atypical anatomies, being more
susceptible to accidents. This article aims through a literature review, to warn about the causes and preventions of
accidents during endodontic treatment, as well as solutions to the accidents and complications, in view of its better
treatment and prognosis, because once an accident occurred, depending on the degree of difficulty, it may complicate
or even prevent the proposed treatment.

Keywords: accidents in endodontics; complications; instrument fracture; drilling, injection of sodium
hypochlorite; apical transportation.

Segundo Lopes e Siqueira Jr
(2010) os acidentes endoddnticos mais
frequentes sdo: formacgdo de degrau,
fratura de instrumentos, perfuragoes
radiculares, injecdo acidental de

1. Introducdo

Os acidentes e complicagbes em
endodontia podem ocorrer em razéo da

complexidade anatémica dos dentes, da
falta de conhecimento das propriedades
mecanicas dos instrumentos
endodoénticos, do desconhecimento de
procedimentos técnicos adequados e da
pouca habilidade do profissional
(FELDMAN et al., 1974; NAGAI et al.,
1986;: COUTINHO et al., 1998;
OLIVEIRA, 2003).

hipoclorito de sodio, transportes apicais
internos ou externos,
sobreinstrumentagéo,
subinstrumentacdo e falso canal.

Vérias técnicas de
instrumentacdo  surgiram afim de
solucionar os acidentes que ocorrem
durante o preparo dos condutos
radiculares. O degrau, diferente da
sobreinstrumentagéo, é uma



irregularidade criada na parede de um
canal radicular aqguém do comprimento
de trabalho e sem comunicacdo com o
ligamento periodontal (BRAMANTE,
2004; LOPES. SIOQUEIRA JUNIOR.
2004COHEN., HARYREAVES. 2007
JAFARZADEB, ABBOTT, 2007).

O acidente mais comum é pela
fratura de instrumentos no interior do
canal  radicular, dificultando o
prognoéstico no tratamento endodéntico.
Podem ser causada pelo emprego
incorreto, a fadiga e a pouca
flexibilidade dos instrumentos, s&o
muitas  vezes  responsaveis  pela
ocorréncia destas complicacdes
(FELDMAN et al., 1974; NAGAI et al.,
1989; COUTINHO et al, 1998;
OLIVEIRA, 2003).

O segundo lugar nas causas mais
comuns dos insucessos do tratamento
endodéntico sdo pelas perfuracdes das
paredes do canal radicular, que
representam um dos mais desagradaveis
acidentes que podem ocorrer durante o
tratamento  endoddntico (GONDIM
JUNIOR et al., 1999).

Entre os acidentes ocorridos
durante a terapia endodéntica, a
extrusdo de hipoclorito de sédio para os
tecidos periapicais pode ser um dos
mais alarmantes, por causa das suas
manifestacbes  clinicas  imediatas,
provocando dor intensa, sinais de
equimose e edema instantaneo
(RENDON, MICHEL, CAUON, 2004).

Alguns autores afirmam que o
transporte apical ocorre devido a um
desgaste progressivo da parede externa
de um canal radicular curvo da regido
apical ou a mudanca do trajeto de um
canal radicular curvo e atresiado em seu
seamento apical (WEINE, 1996;
GUTMANN et al., 1997; BRAMANTE
2004; LOPES et al., 2010).

Algumas técnicas para o preparo
do canal radicular podem ndo ser bem
sucedidas, podendo haver uma
sobreinstrumentacdo, que €& um
arrombamento do forame apical,
instrumentando do canal até ou além da
abertura foraminal, podendo ocorrer o
oposto, quando o preparo do canal
radicular esta aquém do limite apical de
instrumentacdo, chama-se isto de

subinstrumentacdo. A formacdo de um
canal dentario sem comunicagdo com o
ligamento  periodontal, pode  ser
caracterizado como falso canal (LOPES
etal., 2010).

O presente trabalho visa
apresentar um estudo, através de revisao
de literatura, sobre os acidentes e
complicacbes em endodontia, bem
como, cuidados ao realizar o tratamento
endodontico, o0 uso correto dos
instrumentais (brocas, limas) e da
importancia do conhecimento da
anatomia radicular.

2. Revisao de Literatura e Discussao

O presente trabalho teve como
base de dados as seguintes fontes
pesquisadoras:  Bireme  (Biblioteca
Regional de  Medicina), Scielo
(Scientific Eletronic Library Online) e
PubMed, usando como critério de
inclusdo artigos relacionados com o
tema abordado: Acidentes e
complicacdes em endodontia,
publicados entre 1959 e 2013,
utilizando as palavras-chave: acidentes
em endodontia; complicacfes; fratura
de instrumentos; perfuracdo; injecdo de
hipoclorito de sédio; transporte apical.

2.1 Formacéo de Degrau

A formacdo de degrau costuma
ocorrer durante a etapa de exploracao de
um canal curvo e atresiado. Sendo
assim, € uma irregularidade criada na
parede de um canal radicular aquém do
comprimento de trabalho e sem
comunicagdo com o  ligamento
periodontal (BRAMANTE, = 2004;
LOPES. SIOUEIRA JUNIOR,
2004COHEN, HARYREAVES, 2007,
JAFARZADEB, ABBOTT, 2007).

Para evitar que ocorra o degrau,
deve-se tomar cuidado quando iniciar
um acesso coronario. Assim, remove-se
as interferéncias anatdmicas dentinaria
da embocadura do canal (desgaste
compensatorio), facilitando as fases
seguintes da instrumentacdo do canal
radicular (LOPES et al., 2010).

O dearau tem como principais
causas: desconhecimento da anatomia



dentaria e, particularmente. do sentido
da curvatura radicular, erro no acesso a
cavidade pulpar, uso de instrumentos
endodonticos com diametros ndo
compativeis com o diametro e anatomia
do canal. anaulo de rotacdo excessivo
anlicado ao instrumento durante o seu
avanco em sentido apical do canal. uso
de instrumentos riaidos em seamentos
curvos de canais radiculares e obstrucao
do canal por raspas de dentina ou outros
residuos durante a instrumentacéo
(LOPES et al., 2010).

A identificacdo precoce da
formacdo de dearaus favorece a
manobra de retomada da traietoria
oriainal do canal radicular. A manobra
habitualmente para ultrapassar o dearau
¢ um peaueno encurvamento da
extremidade de um instrumento
endodontico de aco inoxidavel tipo K
n°15 ou menor, se o diametro do canal
exigir. O instrumento deve ser
movimentado airando sempre & direita e
a4 esaguerda, com pegueno avango e
retrocesso em sentido apical (LOPES et
al., 2010).

Quanto mais proximo do
cervical estiver localizado o dearau,
maior sera a possibilidade de ultrapassa-
lo (LOPES et al., 2010).

Vencido o dearau, o instrumento
endodontico deve trabalhar com
movimentos de alaraamento parcial &
direita combinado ao de limagem até
alcancar liberdade junto &s paredes do
canal. Uma avaliacdo clinica e periddica
é necessaria (LOPES et al., 2010).

Canais infectados podem
comprometer o resultado do tratamento
endodontico realizado. Ocorrendo o
fracasso, a intervencdo cirurgica €
indicada (LOPES et al., 2010).

Para Lopes et al., (2010), no
caso de biopulpectomia é indicado a
obturacdo imediata do canal radicular
com oaquta-percha termoplastificada e
cimento, aue tem como obietivo evitar a
contaminacdo do canal aue pode ocorrer
em tratamento realizado em varias
sessoes.

No caso de necrose pulpar é
recomendado  varias  sessdes  de
medicacdo  intra-canal antes da
obturacdo (LOPES et al., 2010).

A probabilidade de falha do
tratamento endodontico aumenta
auando o dearau é criado antes de uma
adequada limpeza e modelaoem do
seamento apical do canal radicular
(LOPES et al., 2010).

2.2 Fratura de Instrumentos

A terapia endodbntica, em
algumas situacdes, pode ser dificultada
pela  presenca de  instrumentos
fraturados no interior dos canais
radiculares, impedindo assim as
manobras de sanificacio e podendo
resultar no insucesso do tratamento
proposto (NAVARRO et al., 2013).

A fratura de instrumentos
endodoénticos podem ocorrer
acidentalmente no interior dos canais
radiculares, tendo como principais
causas: 0 emprego incorreto, a forga
empregada, fadiga (nimero de uso e o
desgaste do material) e a pouca
flexibilidade dos instrumentos
(FELDMAN et al., 1974; NAGAI et al.,
1986: COUTINHO et al, 1998;
OLIVEIRA, 2003).

Quando acidentes como estes
ocorrem, o ideal € sempre remover o
fragmento fraturado para permitir a
manipulacdo do canal radicular em toda
sua  extensdo. Entretanto  este
procedimento muitas vezes € impossivel
de ser realizado (FELDMAN et al.,
1974; HULSMANN | SCHINKEL,
1993).

Durante a instrumentacdo de um
canal radicular é importante que o
profissional examine as brocas e limas,
pois, instrumentos deformados por
excesso de uso devem ser descartados
antes que a fratura possa ocorrer. Forgas
e pressdes excessivas na instrumentacao
da parede do canal radicular e até
mesmo nos instrumentos, podem causar
sua fratura (LOPES, SIQUEIRA,
PRADO, ELIAS, 2010).

Genova et al., (2004, realizaram
um estudo para avaliar o indice de
fratura da lima Protaper e concluiram
que é seguro a utilizacdo até o quarto
uso, com tendéncia a fratura no ponto
de maior angulagdo da curvatura e as



limas que mais fraturaram foram as de
maior conicidade.

Gambarini  (2001) avaliou os
instrumentos com conicidade 0,04 e
0,06 apés 10 vezes de wuso. Os
instrumentos de conicidade 0,04 foram
mais resistentes em relacdo aos de
conicidade 0,06. Em relacdo & fagida
ciclica, 0 uso repetitivo dos
instrumentais rotatorios reduziu a sua
resisténcia.

A avaliacdo da possibilidade de
retirada leva-se em conta o tipo de
material, seu comprimento e
localizagdo, relacdo entre diametro e
forma do canal radicular, bem como o
degrau de retencdo do instrumento com
as paredes do canal (LEONARDO,
2008).

Suter et al., (2005) analisaram a
probabilidade  de  remocdo  dos
instrumentos fraturados no interior de
canais radiculares, observaram em 97
casos clinicos indice de sucesso de 87%
na retirada dos fragmentos. Os
resultados mostram ndo haver diferenca
estatistica significante entre as taxas de
sucesso e aspectos como a localizacao e
0 tipo de instrumento fraturado ou a
técnica realizada para remocdo do
mesmo.

Para Di Fiore et al., (2006), o
maior indice de fraturas ocorre em
dentes molares  superiores, mais
precisamente no canal MV e P, e em
segundo lugar, os molares inferiores sao
0s que apresentam alto indice de fratura.

As limas de NiTi apresentam
maior flexibilidade em relacdo as limas
de aco-inox, permitindo assim uma
melhor instrumentacdo em  canais
curvos e atrésicos. Foi encontrado um
baixo indice de fratura no interior do
canal, quando utilizadas em blocos de
resina simulando canais curvos e
estreitos  por quando  operados
profissionais com mais experiéncia
(MANDELL et al., 1999).

Na presenca da ndo remogéo do
instrumento, é aconselhado que seja
realizado controle clinico e
radiografico, e que seja feita a obturacéo
do mesmo. A eficiéncia do tratamento
endodéntico vai depender também se a
fratura foi em dente com polpa viva ou

morta. Caso tenha sido em polpa viva,
seu progndstico é favoravel, pois nao
existira bactérias no interior do canal(
RAMOS, 2009).

Em relacdo a necrose pulpar,
havendo infeccdo, seu prognostico é
desfavoravel. Havendo recivida, um
tratamento mais rigoroso € exigido,
sendo necessaria a ciruraia
parendoddntica  (RAMOS, 2009;
LOPES et al., 2010).

O sistema Endo Extractor
emprega brocas Gates para criar espagos
ao redor do fragmento fraturado,
proximo a porcdo mais cervical do
canal, e a seguir, tubos metélicos ocos
contendo cabos em forma de laco, sdo
adaptados ao instrumento (LOPES et
al., 2010).

Eleazar, O’Connor e Oliveira
(1999), descreveram a utilizacdo de uma
variacdo do sistema Endo Extractor,
onde agulhas hipodérmicas associadas
ao  adesivo  cianoacrilato  foram
empregadas na remocdo do fragmento.

Outra técnica utilizada para
remocao de instrumentos fraturados € o
Masserann  Kit, composto por um
dilatador de canal, semelhante a um
alargador Gates Glidden, um trépano
oco e um dispositivo de apreensdo.
Exige um desgaste excessivo de dentina
e estd contra indicado 0 seu uso em
canais curvos e atresicos. Seu uso na
porcdo  apical, pode provocar
perfuracdo, sendo mais usada quando
ocorre a fratura no terco cervical
(LOPES et al., 2010).

Tanto o Endo Extractor quanto o
Masserann Kit podem ser usados na
remocdo de cones de prata e pinos
metéalicos presentes no interior do canal
radicular (LOPES et al., 2010).

O Ultra-Som é um excelente
recurso empregado para remocdo de
instrumentos fraturados no interior do
canal radicular. O uso do ultra-som é
obtido através de um instrumento tipo K
de aco inoxidavel de pegueno didmetro
(n 8 ou 10) por meio de exploracdo
manual. A sequir, um instrumento tipo
K de aco inoxidavel n 15 é acoplado ao
aparelho ultrassénico é introduzido no
espaco obtido e, entdo, acionado com o
objetivo de expulsar o instrumento



fraturado do interior do canal radicular
via coronaria (LOPES et al.. 2010).

Em relacdo ao uso do Ultra-
Som. foram realizadas dois estudos. “in
vitro” e “in vivo”. No estudo preliminar,
foram utilizados dentes extraidos com
instrumentos fraturados. a fim de
observar como o fraamento foi
removido avaliando a eficacia do ultra-
som. O estudo clinico foi realizado em
pacientes aque tinham instrumentos
fraturados no canal radicular. Vibracoes
ultrassdnicas foram empreaadas sobre o
fraamento a fim de remové-lo. Os
resultados demonstraram aue o uso do
ultra-som foi eficiente em 67% dos
casos. enauanto o Masseran Kit
removeu o fraomento em 55% . O
tempo necessario para remocdo do
instrumento variou de 3 a 40 minutos.
Os autores concluiram aue o ultra-som é
0 método mais indicado para remocao
de instrumento fraturado. visto aue
conserva mais O  remanescente
dentinario, além da reducdo do tempo
de trabalho (RAMOQOS, 2009).

Ainda Ramos (2009). relata o
uso de métodos auimicos. uma solucdo.
qgue tem como obietivo a corrosdo dos
instrumentos no interior do canal
radicular. As solucdes podem ser o
tricloreto de iodo, acido nitrico, acido
cloridrico, acido sulfidrico, cristais de
iodo, solucdo de cloreto de ferro, acido
nitrohidrocloridrico e concentrado de
iodo de potassio. Entretanto, esta
técnica ndo é muito utilizada, pois sdo
irritantes para os tecidos periapicais e
pouco viavel se o instrumento nado ficar
exposto a solucéo.

A fratura de alaraadores Gates
Glidden e Larao sdo vistas na literatura.
A sua fratura pode ocorrer por torcao,
flexdo rotativa e por combinacao desses
carregamentos (LOPES et al., 1996).

Geralmente, a extremidade do
seamento fraturado estd aquém da
embocadura do canal radicular, o aue
permite facil remocdo, através de sua
apreensdo por meio de uma pinca
clinica ou porta-aqulhas. Quando o
seamento fraturado ndo puder ser
removido, ndo impedindo contudo a
passaagem do sentido apical, ele podera
ser sepultado junto ao material

obturador do canal radicular (LOPES et
al., 1996).

A maior causa de fratura de
alaraadores Gates Glidden é a aplicacao
de uma forca lateral acompanhada da
movimentacdo do avanco e retrocesso
do instrumento no interior do canal
radicular (LOPES et al.. 1996).

A remocdo do fraamento
fraturado ndo  apresenta  arande
dificuldade. visto aue a parte de
trabalho apresentando passo da hélice
incompleto e canal helicoidal profundo
permite a passaoem de instrumentos
endodonticos manuais. possibilitando a
sua remocdo pela acdo de limaaem.
vibracdo sonica ou ultrassénica (LOPES
etal., 1996).

2.3 Perfuracéo Radicular

As perfuragbes de origem
endodontica correspondem as
comunicagdes entre as estruturas de
suporte dos dentes e o sistema de canais
radiculares. Este fato pode ser causado,
além da falha no preparo do canal, por
reabsorcGes externas, traumas e carie.
(ZAMIN, 2009).

O tratamento endoddéntico, em
algumas vezes, estd associados com
circunstancias intecorrentes,
imprevisiveis e ocupa o segundo lugar
nas causas mais comuns de insucessos
do tratamento endoddntico. Dentre 0s
acidentes de procedimento destacam-se
as perfuracbes radiculares, que sao
comunicagdes causadas por
instrumentos manuais ou rotatorios,
indesejaveis por comunicarem com 0S
tecidos de suporte dentario (MINEI,
FONSECA. 1984; LIM, STOCK, 1987;
GONDIM JUNIOR et al., 1999;

BRAMANTE. 2003; LOPES,
SIOUEIRA JUNIOR, 2004. COHEN.,
TSESIS. FUSS, 2006;

HARYREAVES, 2007).

Alves et al., (2005) afirmaram
que a perfuracdo nada mais € que uma
comunicagéo artificial em um dente ou
na sua raiz, criada por iatrogenia ou
reabsor¢fes patologicas, que resultam
em uma comunicagdo entre a cavidade
pulpar e os tecidos periodontais. A
maior complicacdo € o potencial para
uma inflamagéo secundaria periodontal



e perda de insercdo  Ossea,
eventualmente levando a perda do 6rgao
dental.

Sendo a instrumentacdo dos
canais radiculares uma fase critica para
a obtencdo da forma adequada do canal,
a qual permite o selamento apical, a
mesma esta sujeita a acidentes como o
desvio do canal principal. Esse aspecto
se torna relevante quando estamos
presentes a uma curvatura. A
eliminacdo de interferéncias ao longo
do canal de forma prévia a modelagem
apical minimiza as tensbes do
instrumento  endoddntico contra as
paredes dentinarias, modificando a
forma do canal. Além disso, a utilizagédo
correta da cinematica dos instrumentos,
gue possuam reduzido poder de corte na
ponta, e empregando manobras que
reduzam tensfes como a técnica
anticurvatura, reduz significantemente
esse tipo de acidente (ABOU RASS et
al., 1980).

As perfuracbes endodonticas de
carater iatrogénico estdo relacionadas
com a negligéncia em relacdo ao
conhecimento anatomo- radiografico
das possiveis variacdes anatdbmicas do
elemento dental como espessura das
paredes dentinarias e  curvaturas
radiculares, assim como na
especificidade da selecdo do caso a ser
tratado (MACHADO, FERNANDES,
1997; MARTOS, SILVEIRA 1999).
Além disso, a modelagem inadequada
durante a instrumentacdo dos canais
radiculares podem levar & laceracdes
além de perfuracdes na area de furca e
terco apical (BEAVERS,
BERGENHOLTZ, 1986).

Sdo manifestacdes clinicas de
uma perfuracdo: dor imediata & a¢cdo dos
instrumentos e sangramento subito e
intenso. H& sensacdo de perda de
resisténcia do instrumento endodéntico
nas paredes dentinarias (HASSANIEN
et al.,, 2008). O exame radiografico
mostra a lima desviada da orientacdo do
conduto radicular (PIVOTTO, 2009).

As perfuracOes iatrogénicas sao
causadas por varias razdes, incluindo-se
morfologia aberrante dos canais, erro
durante a fase de acesso a camara
pulpar, falha durante o preparo quimico-
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mecanico  devido ao  desgaste
inadequado das paredes dos canais,
calcificacOes, perfuracdes causadas por
preparos  para  pinos intracanal
motivados por negligéncia, imprudéncia
ou inexperiéncia do profissional. Assim,
diversos autores tém-se preocupado em
estudar alternativas que viabilizem uma
instrumentacdo mais segura, visando
minimizar a ocorréncia da citada
iatrogenia (ALVES et al., 2005).

Nos casos onde ha dificuldade
na localizacdo dos canais radiculares,
um aumento da abertura coronéria nos
dentes anteriores e maior divergéncia da
parede mesial nos posteriores melhoram
a visualizacdo da camara pulpar,
reduzindo a possibilidade de perfuracdo
ao se usarem instrumentos cortantes
(brocas esféricas ou com pontas ativas)
na busca desses canais. Essa é uma das
etapas em que mais proveito podemos
tirar do microscopico Optico de uso
clinico. A ampliacdo da cavidade
costuma mostrar a posicdo da
embocadura dos canais radiculares ou
revelar a obliteracdo de sua entrada por
dentina reacional, que tem coloragdo es-
cura (LOPES, SIQUEIRA JUNIOR,
2010).

O tratamento da perfuracédo pode
ser alcancado através de procedimentos
via endodontica ou por procedimentos
cirurgicos exteriores a raiz dental. Os
procedimentos nédo cirurgicos
geralmente precedem os cirurgicos. Um
fator primordial, em ambos o0s
procedimentos, € que Sse consiga um
selamento hermético do trajeto da
perfuracdo. O éxito do tratamento vai
depender do nivel em que ocorreu a
perfuracdo (infra ou supradsseo), da
localizacdo, do tempo da ocorréncia, se
houve ou ndo contaminagdo, da
amplitude da perfuragéo, da habilidade
do operador e das caracteristicas fisicas
e quimicas do material selador (LOPES,
SIQUEIRA JUNIOR, 2010).

As perfuracdes localizadas tanto
na regido de furca como no tergo
cervical possuem um prognéstico
duvidoso devido a proximidade do
epitélio juncional e a possibilidade de
migracdo deste epitélio formando uma
bolsa periodontal (BEAVERS,



BERGENHOLTZ ,1986; MACHADO,
FERNANDES, 1997).

As  perfuracbes radiculares
quanto a localizacdo podem  ser
classificadas em cervicais, medias e
apicais. Para perfuracGes radiculares de
maiores diametros uma opc¢do € o
selamento destas com MTA ou pasta L
& C, mantendo-se o lume do canal
vazio (LOPES, SIQUEIRA JUNIOR,
2010).

Cohen (2007) relacionou as
caracteristicas principais do material
ideal para selamento das perfuracdes:
tem aue ser biocompativel, selador
hermétrico para permitir a cicatrizacdo
do lioamento, auimicamente adesivo a
dentina e cemento, ser radiopaco.
facilmente manipulado. resistente as
forcas de compresséo e tensdo e indutor
de cementogénese sobre sua superficie.

Muitos materiais foram
indicados e utilizados para o selamento
das perfuracbes (Amalgama, Guta
Percha, Cavit, Cimento a base de oxido
de zinco e eugenol, Super EBA,
lonémero de vidro, Hidroxido de célcio
e 0 Aareqado Trioxido Mineral
(ALHADAIM, 1994; TORABINEJAD,
1998)

O emprego do Agregado
Trioxido Mineral (MTA), nestes casos,
tem se comportado como um material
de reparo ideal, tornando-se a primeira
escolha dentre os diversos materiais
utilizados no selamento direto (ALVES
et al., 2005, COGO et al.,, 2009).0
MTA possui como Vvantagens uma
excelente capacidade seladora
(prevenindo a infiltracdo bacteriana), a
biocompatibilidade, o reparo do
periodonto e a formacdo de cemento
sobre o defeito (MAIN et al., 2004,
TSESIS et al., 2006).

O desvio, que geralmente ocorre
na area contraria a direcdo da curvatura,
tem inicio com a formagdo de um
degrau quando o profissional tenta
estabelecer ou reestabelecer, sob
acentuada pressdo apical, a extensao
desejada do comprimento de trabalho. A
medida que se aumenta o diametro dos
instrumentos ocorre a diminuicdo da
flexibilidade  que, associada a
cinematica equivocada e mantendo-se 0

11

esforco inadvertido, passamos para uma
complicacdo maior que é o desgaste da
parede lateral criando um falso canal, o
qual pode ter ou ndo comunicagdo com
os tecidos periodontais. E importante
que ndo haja a contaminacdo da area
perfurada, sendo assim, torna-se
fundamental a identificacdo do
momento da comunicagdo para que O
tratamento seja instituido de forma
rapida. Além disso, qualquer tentativa
de se obturar o canal inevitavelmente
provocara o extravasamento de material
obturador, 0 que interferira nas
consideracBes do progndéstico. A opcao
cirirgica de tratamento apresentam
limitacBes principalmente com relacéo a
localizacdo da perfuracdo. A tendéncia
atual é se optar por um tratamento mais
conservador, 0 que estad na dependéncia
de alguns fatores como diametro da
perfuracdo, contaminacdo, fechamento
hermético e principalmente a sua
localizacdo (BRAMANTE, BERBERT,
1977).

Gonn e Lundergan (1995),
obtiveram éxito no tratamento de
perfuracdes utilizando apenas iondémero
de vidro (Ketac-Endo) enquanto Sato e
Sampaio( 1997), recomendavam a guta-
percha ou o0 amalgama como material de
vedamento.

Atualmente o MTA logra um
bom éxito no tratamento de perfuracdes
se tornando o material de primeira
escolha, desde que contornadas as
limitacBes de uso, gracas ao seu bom
vedamento e biocompatibilidade
(ARENS et al., 1996).

2.4 Injecéo Acidental de Hipoclorito de Sodio

O  hipoclorito  de  sodio
empregado como solugdo irrigadora
durante o tratamento endoddntico é
essencial (SOARES et al., 2006).

Tal substancia é encontrada nas
concentragbes de 05 % a 525 e
apresenta importantes  propriedades,
como agdo antimicrobiana, poder de
dissolucdo de matéria organica e
capacidade desodorizante (GARCIA,
2003; PECORA, ESTRELA , 2004) e
ao poder lubrificante (EHRICH et al.
1993).



Muitos autores recomendam a
utilizacdo da solucdo de hipoclorito de
sodio a 5,25% (HARRISON, 1984).
Outros preferem a utilizacdo de
concentragoes entre 3% a 05%
(SPANGBERG et al., 1973;
BAUMGARTHER, CAUENIN, 1992).
Uma solucdo irrigante ideal seria aquela
que tenha altos efeitos antibacterianos e
minima toxicidade (JUAREZ, LUCAS,
2001).

Em baixas concentracbes o
hipoclorito de sodio tem
significativamente  menor  espectro
bactericida (SIQUEIRA et al, 1998).

Gatot et al., (1991) afirmaram,
gue aumentando-se a concentracdo de
cloro ativo do hipoclorito de sodio para
maior efetividade bactericida aumenta-
se também a sua toxicidade portanto,
esta substdncia deve ser usada com
precaucdo na terapia endodontica, uma
vez que é uma substancia capaz de
causar hemdlise, ulceracdes, inibicdo da
migracdo de neutrofilos, danos ao
endotélio e aos fibroblastos.

Segundo Resnick et al., (1986), a
solucdo de hipoclorito de sbdio ¢é
reconhecida como um efetivo agente
contra um amplo espectro de
microorganismos patdgenos: bactérias
(aerdbios e anaerdbios), fungos, esporos
e virus, incluindo o virus da
imunodeficiéncia humana.

A literatura dispbe de muitos
relatos sobre acidentes com solugdes de
hipoclorito de so6dio. A mais comum €é a
injecdo  inadvertida nos  tecidos
periapicais (BOWDEN JR et al., 2006).
Ha também a injecdo de hipoclorito de
sodio nos seios maxilares, infiltracdo
através de perfuracGes laterais da raiz,
injecdo acidental no lugar de uma
solucdo anestésica, ou ainda o
espalhamento  dentro  dos  olhos

(PONTES, 2008).

Ehrich et al., (1993), relataram
um caso clinico de terapia endodontica
do primeiro molar superior direito. No
qual logo apo6s a irrigagdo do canal
palatino com a solucéo de hipoclorito de
sodio a 5,25% o0 paciente queixou-se
sobre um gosto ruim em sua garganta.
Na irrigagdo do canal palatino com soro
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fisiolégico encontrou-se que 0 soro
passou para 0 seio maxilar e para a
cavidade nasal através do forame junto
a parede lateral do seio maxilar.
Inicialmente verificou-se um
congestionamento inicial e de uma
sensacdo ardéncia suave na maxila
direita. O paciente ndo apresentou
nenhuma sintomatologia severa nos
quatro dias subsequentes. O tratamento
realizado foi: irrigacdo do seio maxilar
com 30ml de soro fisioldgico através do
canal palatino, prescri¢cdo de medicacao
sisttmica  (Antibidtico, Analgésico,
Antiinflamatorio e Descongestionante
Nasal). A finalizacdo do preparo
quimico mecéanico e a colocagcdo de
hidroxido de céalcio como medicacdo
intracanal ocorreram no quarto dia e a
obturacdodos canais radiculares no
vigésimo sétimo dia.

Kavanagh e Taylor (1998)
relataram um caso clinico em que
durante o tratamento endodéntico do
segundo pré-molar superior direito a
solucdo de hipoclorito de sddio foi
injetada para dentro do seio maxilar. O
paciente apresentou uma severa dor e
inchaco na regido devido ao
extravasamento da solucdo. Uma
tentativa de drenar o seio maxilar
reabrindo novamente a cavidade de
acesso do canal radicular foi mal
sucedida, sendo entdo realizado o
procedimento cirirgico na regido
(Caldwell-Luc) sob anestesia geral com
irrigacdo local de soro fisioldgico.
Apesar da tentativa e melhora aparente
da sinusite, houve recidiva e o dente foi
extraido trés meses apos.

As complicacBes e situacdes
clinicas registradas com a extrusdo da
solucdo de hipoclorito de sodio junto
aos seios maxilares foram: sensacéo de
gosto de cloro, sensagdo de queimadura,
dor severa, edema, hemorragias,
hematomas, areas de necroses, Ulceras,
parestesias, alteracdes oculares, trismos,
infeccBes secundarias e abscessos. O
individuo também pode sentir um mal-
estar geral. A febre e os calafrios
sugerem que a infeccdo se disseminou
alem dos seios maxilares. Os dentes
afetados pela sinusite maxilar sdo



extremamente sensiveis a palpacdo e/ou
a percussdo (MEHRA et al., 2000).

Segundo Pashley et al., (1985) a
solucdo de hipoclorito de sédio ¢é
altamente caustica, com um pH entre 11
e 12, o0 que causaria injurias como a
oxidacdo de proteinas.

Deste modo, a injegdo
inadvertida da solucéo de hipoclorito de
sodio nos tecidos periapicais pode
penetrar nos seios maxilares causando
inimeros problemas (MELDO,
OLIVEIRA, 2005).

Acidentes com a solucdo de
hipoclorito de sodio junto ao seio
maxilar foram relatados por indmeros
autores. Barbas et al., (1987) relataram
um caso clinico de hemorragia cerebral
fatal em uma mulher de 52 anos que foi
submetida a um tratamento endodéntico
e que devido a extrusdo da solucdo de
hipoclorito de sédio para o seio maxilar
atingiu o V par craniano.

Garcia em (2003) afirmou que a
irrigacdo deve ser executada mantendo-
se um trajeto de refluxo entre a canula
injetora cilindrica e o canal radicular. O
menor segmento do trajeto de refluxo
situa-se no nivel da ponta da céanula
injetora, denominado area de refluxo,
imprescindivel para o retorno do liquido
irrigador; quanto menor ele for, mais
dificil sera a saida desse liquido do
canal radicular. Se a canula de irrigacao
ficar muito afastada da regido apical, a
limpeza dessa area sera precaria; porém,
se ela se aproximar em demasia, ficara
ajustada as paredes do canal,
eliminando a area e 0 trajeto de refluxo.

Pécora e Estrela em 2004
afirmaram que a efetividade de uma
solucdo irrigadora (capacidade de
limpeza, acdo antimicrobiana e poder de
dissolucdo tecidual) depende, entre
outros aspectos, de seu intimo contato
com o0 conduto radicular, ou seja,
depende da sua capacidade de
umectacéo. Dessa forma, a
profundidade com que a céanula de
irrigacdo penetra no canal. O volume e a
freqUiéncia da irrigacdo séo aspectos que
influenciam na competéncia do agente
irrigante e nos tratamentos endoddnticos
em que a polpa esta necrosada, o efeito
antimicrobiano deve predominar, em
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associacdo com a capacidade de
dissolucdo  tecidual.  Assim, o0
hipoclorito de s6dio em concentracdes
de 1% a 2,5% deve ser selecionado,
independentemente das condicdes da
polpa dentaria,

Lopes e Siqueira Jr. em 2004
indicaram usar como solucdo quimica
auxiliar da instrumentacdo solucbes de
hipoclorito de sédio a 2,5% (agua
sanitaria); a unica excegdo € para 0S
canais amplos e com polpa vital, nos
quais aconselham o uso de solucdo de
menor concentragao.

Quanto maior a concentracdo da
solucdo de hipoclorito de sédio, maior
seu poder de dissolucdo tecidual (tecido
Vivo ou necrdtico) e maior a capacidade
de neutralizacdo do contetudo do canal
radicular. No entanto, quanto mais
concentrado, maior sera seu efeito
irritante quando em contato com 0s
tecidos vivos apicais e periapicais
(LEONARDO, 2005).

Apesar de Becking em 2001
afirmar que os incidentes envolvendo
hipoclorito de sodio durante tratamento
endodontico sdo raramente relatados, a
literatura comprova a ocorréncia de
acidentes graves provocados pela
injecdo da solucdo no tecido periapical,
tendo como consequéncias dor intensa,
edema imediato dos tecidos adjacentes,
hemorragia no canal radicular e
intersticio na pele e mucosa (equimose),
necrose tecidual, infeccdo secundaria
com formacdo de abscesso e parestesias
persistentes.

Freitas e Alves (2001), em uma
revisao sobre as principais
complicaces  advindas do  uso
inadequado do hipoclorito de sodio,
relataram que a toxicidade do
hipoclorito pode causar reagdes
inflamatdrias graves, como edema, dor
severa, equimoses e hematomas,
necrose,  parestesia e  anestesia
temporaria. A maioria dos casos
mencionados no trabalho ocorreu com a
injecdo transforaminal da solucéo.
Observaram também o aparecimento de
enfisema subcuténeo.

Nos relatos de Reeh e Messer
(1989), durante o retratamento de um
incisivo central superior com uma



perfuracdo no terco meédio na face
vestibular da raiz, o hipoclorito foi
inadvertidamente forcado, através da
perfuracdo, para dentro dos tecidos
adjacentes. As consequéncias desse
acidente incluiram dor severa e inchaco,
com subsequente desenvolvimento de
fistula, além de um tempo prolongado
de parestesia do assoalho e da asa do
nariz e da regido infra-orbital.

Sabala e Powell (1989),
publicaram um artigo em que
descreveram um caso clinico sobre as
conseqléncias da injecdo de hipoclorito
de sodio nos tecidos periapicais. A
mesma intencdo tiveram Varella (2008)
et al., que relataram um caso de
extrusdo acidental de hipoclorito,
durante a irrigacdo de um primeiro pré-
molar  superior com a solucdo
concentrada a 5%. O paciente
apresentou grande dor e sensagdo de
queimacdo na regido infraorbitaria. O
tratamento para o caso foi paliativo e
com acompanhamento, até a total
remissdo dos sinais e sintomas, e, apos
0 problema ser solucionado, procedeu-
se a obturacdo do canal radicular.

2.5 Transportes Apicais

A instrumentacdo do canal
radicular é um dos passos essenciais
para 0 sucesso do tratamento
endodéntico. O objetivo do preparo é
conseguir uma forma cénica, do terco
cervical ao 4&pice, promovendo a
limpeza e a desinfeccdo, a fim de obter
obturacdo hermética de todo o sistema
de canais radiculares. Entretanto o terco
apical apresenta as maiores dificuldades
de preparo, em virtude de suas
caracteristicas anatémicas
(HULSMANN et al., 2005)

Desde o primeiro instrumento
endodéntico, utilizado por Maynard em
1846, feito com corda de um reldgio,
até os atuais de liga de niquel e titanio
acionados a motor, muitas foram as
pesquisas realizadas almejando maior
seguranga, rapidez e eficiéncia durante
0 preparo de canais radiculares
(PETERS, 2004).

O preparo da porgéo apical com
0 objetivo de criar um batente apical
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tem recebido diferentes denominacdes,
como a de Nehammer e Stock (1985) ,
que o chamaram de apical stop. Brisefio
et al (1991), afirmam que o transporte
do canal, resultando em deformacdo e
mudanca da posicdo anatbmica original
do forame apical, pode apresentar areas
sem atuacgdo dos instrumentos, enquanto
outras sdo excessivamente dilatadas,
removendo dentina desnecessaria, em
detrimento da remocao do conteddo do
canal, além de dificultarem ou até
mesmo impedirem o selamento apical
adequado.

O transporte apical ocorre pelo
fato de os instrumentos cortarem em
toda a extensdo de sua lamina. Os
menos calibrosos sdo mais flexiveis e,
portanto, promovem menos transporte
apical. A pouca flexibilidade dos
instrumentos mais calibrosos limitam o
Seu emprego em canais curvos, porém o
seu uso indiscriminado pode dar origem
a erros na fase de modelagem e
acidentes durante o preparo desse tipo
de canal (FARINIUK et al., 2003).

2.6 Sobreinstrumentacao

Também denominada de
arrombamento do forame apical, é a
instrumentacdo do canal até ou além da
abertura foraminal. Esse tipo de
acidente ocorre em canais radiculares
retilineos. Em canais radiculares curvos
o arrombamento do forame apical é
chamado de transporte apical externo
“‘zip”’(LOPES, SIQUEIRA JR, 2004).

As causas mais comuns desse
acidente sdo: radiografia de ma
qualidade, determinacdo incorreta do
comprimento de paténcia e de trabalho,
ponto de referéncia coronario deficiente,
cursor mal posicionado e falta de
atencédo do controle da medida obtida do
comprimento de trabalho (LOPES et al.,
2010).

Muitas vezes, a
sobreinstrumentacao é identificada pela
hemorragia persistente na regido apical
do canal radicular e pela dificuldade em
travar o0 cone de guta-percha no
momento de sua selecdo (LOPES et al.,
2010).



Em caso de
sobreinstrumentacdo, um novo batente
apical deve ser estabelecido dentro dos
limites do canal radicular, situado
aproximadamente de 2 a 3mm a partir
do apice radiogréfico, sendo
aconselhdvel o emprego do tampéo
apical na obturacdo do canal radicular
(LOPES et al., 2010).

2.7 Subinstrumentacéo

E o preparo do canal radicular
aquém do  limite  apical de
instrumentacao estimado. @)
instrumento ndo atua em toda a
extensdo do comprimento de trabalho
do canal radicular (BRAMANTE, 2003;
LOPES, SIQUEIRA JUNIOR, 2004).

As causas mais comuns para
ocorréncia da subinstrumentacéo
sao: movimento de limaagem. erros na
determinacdo no comprimento de
paténcia e de trabalho, obstrucdo do
seamento apical do canal radicular por
detritos oriundos da instrumentacao, uso
prolonaado de instrumentos com canal
helicoidal de peauena profundidade,
deficiente freauéncia de irrioacdo-
aspiracdo e inundacéo do canal radicular
e ndo manutencdo da paténcia do canal
cementario durante a instrumentacdo do
canal radicular (LOPES et al., 2010).

A desobstrucdo do seamento
apical do canal radicular é realizada
com instrumentos endoddnticos tino K
de aco inoxidavel (LOPES et al.. 2010).
Esses devem apresentar: resisténcia a
flexocompressdo; de preferéncia ponta,
com pequeno anqulo (menor que 75°) e
vértice pontiagqudo. O instrumento deve
ser empregado com movimento de
alaroamento a direita, estando o canal
radicular preenchido com solucédo
auimica auxiliar (hipoclorito de sodio).
Irricacdo e aspiracdo  abundante
favorece a manobra de desobstrucédo. Se
a obstrucdo ndo for vencida.
instrumenta-se o canal até ela. Uma
avaliacdo clinica e radioarafica
periddica é necessaria. Canais
infectados podem comprometer o
resultado do tratamento endoddntico
realizado. Ocorrendo o fracasso, a
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intervencado cirdraica se faz necessaria
(LOPES et al., 2010).

2.8 Falso Canal

E a formacdo de um canal
dentinario sem comunicacdo com O
licamento periodontal. devido a erro da
instrumentacdo. Geralmente é criado a
partir de um dearau. Pode advir também
em decorréncia da dificuldade de
remocdo do material obturador, de
canais atresiados. de canais curvos com
peauenos raios de curvaturas e de
seamentos apicais de canais obstruidos
(raspa de dentina. fraamentos
metalicos).(KAPALAS.LAMBIANIDI,
2000; BRAMANTE, 2003; LOPES,
SIOQUEIRA JUNIOR, 2004;
JAFAEZADEB. 2007).

Os fatores aque favorecem a sua
formacdo e prevencdo. assim como as
manobras utilizadas na solucdo desses
acidentes, sdo os mesmos na formacao
de degrau (LOPES et al., 2010).

A retomada da traietéria do
canal oriainal é uma tarefa bastante
dificil. Enauanto o dearau detectado no
inicio da instrumentacdo pode na
maioria das vezes ser contornado e
eliminado, isso ndo ocorre com um
falso canal. A dificuldade se torna
maior quando localizado no seamento
apical de canais curvos. Localizado o
traieto oriaginal do canal, ele deve ser
instrumentado, e a obturacdo
aeralmente preenchera o canal original,
assim como o falso (LOPES et al.,
2010).

Quando ndo se conseque
retornar a traietéria do canal, ele, ndo
sendo instrumentado e nem obturado,
tem proanoéstico desfavoravel, exiaindo
avaliacdo clinica e radiogréfica
periddica (LOPES et al., 2010).

3. Consideraces Finais

Muitas vezes, o0s acidentes
podem ser prevenidos pelo préprio
profissional que esteja realizando o
tratamento, tendo como base o0s
conhecimentos adquiridos durante sua
formagéo.



Uma vez ocorrido o acidente, é
preciso explicar ao paciente o ocorrido,
e as possiveis complicacdes que podem
acontecer.

O  progndstico ap6s O
tratamento endodéntico é desfavoravel
na maioria dos acidentes. Um
acompanhamento  clinico-radiografico
se faz necessario a cada seis meses.
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