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RESUMO

A irrigacao com hipoclorito de sodio (NaOCl) € uma etapa
indispensavel da terapia endoddntica, mas sua extrusao acidental
para além do forame apical € um dos acidentes mais graves da
pratica clinica, com potencial para lesdes periapicais extensas e
comprometimento de estruturas bucomaxilofaciais. Este estudo
tem como objetivo investigar os principais fatores de risco e as
estratégias técnicas recomendadas para prevenir a extrusao de
irrigantes e complicacdes em tecidos periapicais e estruturas
bucomaxilofaciais, discutindo os impactos para 0 manejo cirdrgico
dos acidentes decorrentes. Metodologicamente, adotou-se
abordagem qualitativa, de finalidade descritiva, operacionalizada por
meio de pesquisa bibliografica, com énfase em artigos publicados
entre 2021 e 2026 recuperados em bases como PubMed, SciELO e
GCoogle Académico. Os achados apontam que os fatores
relacionados ao paciente, ao dente, ao operador e ao proprio
irrigante interagem na determinacdao do risco de acidente,
destacando-se a proximidade radicular ao seio maxilar, a fenestracao
O0ssea, a profundidade e o travamento da agulha, a pressao de
irrigacao e a auséncia de sistemas de pressao negativa. Constatou-
se, ainda, que protocolos preventivos fundamentados na escolha
adequada da agulha, no controle da pressao de irrigagcao € no
emprego de sistemas de pressao negativa reduzem
significativamente a incidéncia de extrusao, enquanto o
reconhecimento precoce dos sinais clinicos e a atuacao conjunta
entre endodontista e cirurgiao bucomaxilofacial mostram-se
determinantes para o desfecho favoravel dos casos acidentais.
Concluiu-se que a seguranca na irrigacao endoddntica depende da
adocao de estratégias diversas, que considerem fatores também
diversos e que seja sobretudo capaz de antecipar eventuais riscos

anatémicos e técnicos, bem como qualificar a resposta clinica diante



de complicacdes em tecidos periapicais e estruturas adjacentes.
Palavras-chave: Acidente com hipoclorito de soédio; extrusao apical;
irrigacao endoddntica; cirurgia bucomaxilofacial;, prevencao de

complicacoes.

ABSTRACT

Sodium hypochlorite (NaOClI) irrigation is an indispensable step in
endodontic therapy; however, its accidental extrusion beyond the
apical foramen is one of the most serious complications in clinical
practice, with the potential to cause extensive periapical injuries and
compromise oral and makxillofacial structures. This study aims to
investigate the main risk factors and technical strategies
recommended to prevent irrigant extrusion and complications
affecting periapical tissues and oral and maxillofacial structures,
discussing the implications for the surgical management of
resulting accidents. Methodologically, a qualitative and descriptive
approach was adopted, operationalized through a bibliographic
review, with emphasis on articles published between 2021 and 2026
retrieved from databases such as PubMed, SciELO, and Google
Scholar. The findings indicate that patient-, tooth-, operator-, and
irrigant-related factors interact in determining the risk of accidents,
with particular emphasis on the proximity of the root to the
maxillary sinus, bone fenestration, needle depth and binding,
irrigation pressure, and the absence of negative-pressure systems. It
was also found that preventive protocols based on appropriate
needle selection, irrigation pressure control, and the use of negative-
pressure systems significantly reduce the incidence of extrusion,
while early recognition of clinical signs and coordinated intervention
between the endodontist and oral and maxillofacial surgeon are
decisive for favorable outcomes in accidental cases. It is concluded

that safety in endodontic irrigation depends on the adoption of



diverse strategies that take into account the multifactorial nature of
risk and, above all, are capable of anticipating potential anatomical
and technical hazards while ensuring an appropriate clinical
response to complications affecting periapical tissues and adjacent
structures.

Keywords: Sodium hypochlorite accident; apical extrusion;
endodontic irrigation; oral and maxillofacial surgery; complication

prevention.

1. INTRODUCAO

A irrigacao endoddntica € uma relevante etapa do tratamento de
canais radiculares, sendo responsavel pela dissolucao de tecido
organico, pela eliminacao de biofilme microbiano e pela lubrificacao
durante a instrumentacao mecanica, funcdées que nenhuma técnica
instrumental isolada é capaz de suprir integralmente. O hipoclorito
de soédio (NaOCI) ainda é a solucao mais empregada nesse contexto,
em razao de sua acao antimicrobiana de amplo espectro e de sua
capacidade de dissolver matéria organica em concentracoes
variaveis, o que reforca a necessidade de compreender igualmente

seus riscos inerentes.

O presente estudo delimita-se a analise dos acidentes decorrentes
da extrusao de irrigantes, sobretudo do hipoclorito de sédio, para
tecidos periapicais e estruturas bucomaxilofaciais adjacentes, tais
como seio maxilar, espacos faciais e tecidos moles, nao abrangendo,
portanto, os aspectos exclusivamente antimicrobianos das solucdes
irrigadoras ja consolidados na literatura endoddntica. Delimita-se,
ainda, aos protocolos preventivos téecnicos, como selecao de agulha,

controle de profundidade e de pressao, e aos sistemas de irrigacao



por pressao negativa, além das condutas de urgéncia voltadas ao

mManejo cirdrgico desses acidentes.

Parte-se da premissa de que, embora a comunidade cientifica
reconheca amplamente a eficacia antimicrobiana do NaOCl, sua
cito-toxicidade e o potencial de gerar lesbes graves quando
extravasado para além do forame apical permanecem subestimados
na pratica clinica cotidiana, sobretudo entre profissionais menos
experientes. Diante disso, tem-se como questao norteadora deste
estudo a seguinte indagacao: quais fatores de risco anatdmicos,
técnicos e operacionais mais contribuem para a ocorréncia de
acidentes com irrigantes endoddnticos, e quais estratégias
preventivas e protocolos de manejo cirdrgico demonstram maior
efetividade na reducao de suas consequéncias para tecidos

periapicais e estruturas bucomaxilofaciais?

Nesse cenario, Pai (2022) categoriza os fatores predisponentes ao
acidente com hipoclorito em relacionados ao paciente, ao dente, ao
operador e ao proprio irrigante, evidenciando a natureza
multifatorial do fendmeno. Por sua vez, Kanagasingam e Blum
(2020) discutem as implicacdes meéedico-legais do acidente e a
importancia de protocolos padronizados de manejo emergencial,
enquanto Inchingolo et al (2026) sistematizam as complicacdes
decorrentes da extrusao apical de NaOCl|, incluindo lesdes de nervo
alveolar inferior e comprometimento de seio makxilar. Ja Nasiri e
Wrbas (2023) preconizam que as medidas de minimiza¢cao e manejo
do acidente, destacando o papel de tomografia computadorizada de
feixe cbnico, localizadores apicais e sistemas de pressao negativa

como 0 EndoVac na prevencao da extrusao.



Portanto, o estudo apresentado € relevante, pois parte da premissa
de que os acidentes com irrigantes endodonticos, apesar de pouco
frequentes, podem gerar sequelas permanentes, como parestesia,
necrose tecidual e deformidades faciais, além de implicacdes
meédico-legais significativas para o profissional envolvido. Logo,
compreender criticamente os fatores de risco e o0s protocolos
preventivos  disponiveis mostra-se  relevante tanto  para
endodontistas quanto para cirurgides bucomaxilofaciais, que
frequentemente assumem a responsabilidade pelo manejo dos

Casos Mais graves.

Desta feita, tem-se como objetivo geral deste estudo € investigar os
principais fatores de risco e as estratégias técnicas recomendadas
para prevenir a extrusao de irrigantes e complicacdes em tecidos
periapicais e estruturas bucomaxilofaciais, discutindo os impactos
para o manejo cirdrgico dos acidentes decorrentes. Como objetivos
especificos, busca-se: a) identificar os fatores anatémicos,
operacionais e relacionados ao irrigante que predispdem a
ocorréncia de acidentes com hipoclorito de sodio; b) descrever as
manifestacdes clinicas, as condutas de urgéncia e as possiveis
sequelas associadas a extrusao de irrigantes para tecidos periapicais
e espacos bucomaxilofaciais; c) sistematizar os protocolos técnicos
preventivos, incluindo escolha de agulha, controle de profundidade
e pressao, e sistemas de irrigacao por pressao negativa,
evidenciando o papel do cirurgiao bucomaxilofacial no atendimento

desses casos.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Fatores de Risco Anatomicos, Operacionais e Relacionados Ao

Irrigante



A seguranca da irrigagcao endoddntica esta vinculada a
compreensao de que a extrusao de solucdes para além dos limites
radiculares nao decorre de um uUnico evento isolado. Trata-se, em
regra, de resultado multifatorial, no qual caracteristicas do paciente,
condi¢cdes anatdmicas do elemento dentario, decisdes técnicas do
operador e propriedades fisico-quimicas do irrigante interagem de
modo simultaneo. Pai (2022) organiza esses fatores em quatro
grupos: relacionados ao paciente, ao dente, ao profissional e ao
hipoclorito de sdédio, permitindo uma avaliacdao clinica mais

sistematica do risco.

Os fatores relacionados ao paciente abrangem as condi¢cdes gerais e
particularidades anatémicas que podem ampliar a vulnerabilidade
dos tecidos diante da extrusao. A idade avancada, por exemplo, pode
estar associada a reducao da espessura Ossea alveolar, sobretudo
nas regides posteriores da maxila, onde raizes dentarias
frequentemente mantém relacao de proximidade com o seio
maxilar. Ainda, pacientes imunossuprimidos ou em uso de
determinados medicamentos exigem atencao redobrada, pois
podem apresentar maior risco de infeccao secundaria, reparacao
tecidual comprometida e agravamento de lesdes quimicas (Pai,

2022).

A condicao oOssea periapical também interfere diretamente na
resisténcia oferecida ao irrigante durante o procedimento. Estruturas
Osseas mais delgadas, areas com reabsorcao ou regides que
apresentem fenestracdes podem facilitar a passagem do hipoclorito
de sodio para os tecidos moles adjacentes. Quando existe
comunicagao mais direta entre o apice radicular e o tecido

conjuntivo periapical, a solu¢cao pode alcancar espagcos anatdmicos



mais amplos com rapidez, favorecendo edema intenso, equimose e

dor de instalacao imediata (Pai, 2022).

Outrossim, as fenestracdes e deiscéncias 0sseas merecem destaque
porque reduzem a barreira anatdmica normalmente exercida pela
cortical alveolar. Em situacdes dessa natureza, a extrusao nao
precisa ocorrer em grande volume para provocar manifestacdes
relevantes, pois o contato do irrigante com tecidos moles ocorre de
maneira mais direta. Logo, a analise radiografica convencional pode
nao ser suficiente para identificar essas alteracdes, razao pela qual a
tomografia computadorizada de feixe cdnico pode ser indicada em
casos selecionados, especialmente em dentes com anatomia
radicular complexa ou relacao intima com estruturas nobres (Pai,

2022).

No ambito dos fatores dentarios, os pré-molares e molares
superiores apresentam importancia clinica particular. Tais
elementos podem possuir apices proximos ao assoalho do seio
maxilar, especialmente quando ha pneumatizacao acentuada dessa
cavidade ou perda Ossea associada a alteragcdes periapicais. A
extrusao de hipoclorito nessa regiao pode alcancar o seio maxilar,
provocando sintomas como ardor nasal, alteracao de paladar, saida
de liquido pelas narinas e dor facial, exigindo avaliacao imediata e

conduta individualizada (Pai, 2022).

Ademais, a presenca de apice aberto, reabsorcao radicular,
perfuracao, fratura ou destruicao da constricao apical também eleva
de modo expressivo o risco de extravasamento. Em dentes com
forames amplos, a pressao gerada pela irrigacao encontra menor
resisténcia para ultrapassar os limites do canal. Tal condicao €

significativa dentes imaturos, em reintervencdes endoddnticas e em



Casos NOs quais a instrumentacao tenha promovido alargamento
apical excessivo (Pai, 2022). Portanto, a definicao precisa do
comprimento de trabalho é uma medida de seguranca

indispensavel.

Ja as lesbes periapicais extensas devem ser interpretadas com
cautela no plangjamento da irrigacdao. Embora possam, em
determinadas circunstancias, dissipar parte da pressao apical,
também podem estar associadas a perda de barreira Ossea, a
formacao de trajetos de menor resisténcia e a maior comunicagao
com tecidos adjacentes (Pai, 2022). Dessa forma, nao se pode
presumir que uma lesdao periapical protege contra a extrusao. Ao
contrario, sua presenca exige avaliacao criteriosa do caso e maior
controle do fluxo, da pressao e da profundidade de insercao da

agulha.

Outrossim, os fatores operacionais estao entre os mais diretamente
controlaveis pelo profissional e, por isso, assumem posicao de
destaque na prevencao de acidentes. O posicionamento muito
profundo da agulha em direcao ao apice aumenta a pressao
exercida no terco apical do canal, sobretudo quando nao ha espaco
suficiente para o refluxo do irrigante. Recomenda-se que a agulha
nao alcance o comprimento de trabalho e permaneca sem
travamento nas paredes do canal, permitindo o retorno coronario da

solucao durante a irrigacao (Pai, 2022).

De forma analoga, o travamento da agulha no interior do canal é
uma situacao bastante perigosa. Quando a ponta do dispositivo fica
aderida as paredes dentinarias, o irrigante pode ser impulsionado
sob pressao em direcao apical, sem que ocorra refluxo adequado

para a cavidade de acesso (Pai, 2022). Mesmo agulhas com saida



lateral ndao eliminam o risco caso estejam travadas, pois a pressao
acumulada pode superar a resisténcia oferecida pelos tecidos
periapicais. Por esse motivo, a irrigagcao deve ser lenta, continua e

acompanhada de movimentos suaves de vaivém.

A intensidade da forca aplicada ao émbolo da seringa também
influencia o risco de extrusao. A aplicacao brusca de pressao eleva a
velocidade de saida do irrigante e pode provocar aumento
expressivo da pressao hidrodinamica no canal. Pai (2022) destaca
que a forca de irrigacao, o fluxo da solucao, o diametro da agulha, o
calibre do preparo apical e o tipo de sistema empregado sao
elementos que interferem conjuntamente na pressao apical. Assim,
a seguranca depende menos de um unico dispositivo e mais da

técnica adotada pelo operador.

A escolha da agulha também precisa ser considerada, pois, como
alertam Silva et al. (2026), os dispositivos de extremidade aberta
tendem a direcionar o fluxo de forma mais concentrada para a
regidao apical, enquanto agulhas com saida lateral ou dupla saida
lateral favorecem uma distribuicao mais segura do irrigante. Para os
mencionados autores, agulhas double side-vented promovem
menor extrusao de material para os tecidos periapicais quando
comparadas a modelos de ponta aberta, embora seu uso nao

dispense o controle adequado de profundidade e pressao.

Ja o preparo apical excessivo pode ampliar o risco de acidente ao
reduzir a resisténcia hidraulica oferecida pela regiao apical. Canais
instrumentados com diametros maiores apresentam maior
possibilidade de passagem do irrigante além do forame,
principalmente quando a solucao € depositada sob pressao positiva.

Isso nao significa que preparos mais amplos sejam, por si so,



inadequados, mas evidencia que a definicao do diametro apical
deve respeitar a anatomia do canal, a condi¢cao pulpar e a estratégia

de irrigacao planejada para cada caso (Pai, 2022; Silva et al., 2026).

Em relacao ao irrigante, o hipoclorito de sédio continua sendo a
substancia mais utilizada em Endodontia, devido a sua efetividade
antimicrobiana e a capacidade de dissolucao de matéria organica.
Contudo, seu elevado pH, sua acao proteolitica e sua citotoxicidade
explicam a gravidade das lesbes quando ocorre contato direto com
tecidos periapicais ou espacos faciais. Cai et al. (2023) ressaltam que
a concentracao da solucao deve ser ponderada diante dos beneficios

clinicos esperados e dos riscos associados a extrusao acidental.

A concentracao, o volume e o tempo de contato do NaOC| com os
tecidos influenciam a extensdao do dano. Solucdes mais
concentradas tendem a apresentar maior potencial de agressao
quimica, mas até concentracdes mais baixas podem causar
complicacdes significativas quando extravasadas. Para Cai et al.
(2023), a prevencao nao deve se limitar a escolha de uma
concentracao supostamente segura. O aspecto prioritario € impedir
gue o irrigante ultrapasse os limites do canal radicular, mediante
controle técnico rigoroso e planejamento individualizado da

irrigacao.

Portanto, a analise dos fatores de risco demonstra que a prevencao
deve comecar antes mesmo da irrigagdao. O exame clinico, a
avaliacao radiografica, a determinacao segura do comprimento de
trabalho e a identificacdao de alteragcdes anatdmicas compdem um
conjunto de medidas que reduzem a probabilidade de acidente. A
irrigacao  segura pressupde prudéncia técnica, conhecimento

anatdmico e capacidade de reconhecer situacdées em que a rotina



convencional deve ser modificada em favor de um protocolo mais

cauteloso e previsivel.

2.2. Manifestacgoes Clinicas, Condutas de Urgéncia e Sequelas

O acidente com hipoclorito de sdédio geralmente apresenta inicio
subito e produz manifestacdes clinicas que demandam
reconhecimento imediato pelo cirurgidao-dentista. A dor intensa,
desproporcional ao procedimento e frequentemente descrita como
sensacao de ardéncia ou queimadura, costuma representar um dos
primeiros sinais relatados pelo paciente. Em seguida, pode ocorrer
sangramento pelo canal, edema de instalacao rapida e aumento de
volume em tecidos faciais proximos ao dente tratado, aspectos que
nao devem ser confundidos com desconforto pds-operatorio

habitual.

A intensidade das manifestacdées varia conforme o volume
extravasado, a concentracao da solucao, a pressao de irrigagcao e a
regiao anatdbmica envolvida. Quando o irrigante se dissemina pelos
tecidos moles, o edema pode evoluir rapidamente para equimose,
hematoma e limitacao funcional. Em quadros mais graves, podem
surgir trismo, disfagia, dispneia e alteragcdes sensitivas,
especialmente se houver envolvimento de espacos fasciais
profundos ou proximidade com feixes vasculo-nervosos relevantes
(Pai, 2022).

A equimose facial € uma manifestacao frequentemente associada a
difusao do hipoclorito pelos planos teciduais. Para Silva et al. (2026),
seu aparecimento pode ocorrer algumas horas apds o acidente e
tende a gerar grande impacto emocional no paciente, em razao da

alteracao estética visivel. Embora a presenca de equimose nao



determine, isoladamente, a gravidade definitiva do caso, ela indica
gue houve extravasamento suficiente para comprometer vasos e
tecidos subcutaneos, devendo motivar acompanhamento clinico

rigoroso e registro detalhado da evolucao.

Quando a extrusao ocorre em dentes superiores posteriores, a
proximidade com o seio maxilar pode produzir sinais especificos. O
paciente pode relatar ardor na regiao nasal, desconforto sinusal,
gosto ou odor caracteristico do irrigante e eventual eliminagcao de
liguido pelas narinas. Nesses casos, a avaliacao da extensao da
comunicagao com o seio e da presenca de sintomas respiratorios é
indispensavel. A solicitacao de exame de imagem pode contribuir
para definir a conduta e subsidiar o encaminhamento ao cirurgiao

bucomaxilofacial ou ao otorrinolaringologista.

Para Pai (2022), os acidentes mais graves podem envolver espacos
faciais, tais como espaco bucal, canino, submandibular ou
infratemporal. A disseminacao do irrigante por essas regides
aumenta a possibilidade de edema progressivo, dor acentuada e
dificuldade de abertura bucal. Em circunstancias excepcionais, a
evolucao pode comprometer as vias aéreas, representando uma
situacao de urgéncia hospitalar. Nesses cenarios, a prioridade clinica
deixa de ser a continuidade do tratamento endoddntico e passa a
ser a estabilizacao do paciente e a prevencao de complicacdes

sistémicas.

Nesse contexto, a aspiracao do conteudo intracanal deve ser
realizada com cautela, buscando reduzir a pressao existente no
sistema de canais e favorecer a remocao de parte da solucao
remanescente. Nasiri e Wrbas (2023) indicam que a aspiracao

negativa precoce, associada a irrigacao com agua destilada ou



solucao salina, pode contribuir para limitar a evolu¢cao do quadro. A
manutencao de drenagem pelo canal, quando clinicamente
apropriada, pode auxiliar na reducao da pressao local, embora a

decisao dependa das condicdes especificas do caso.

Ademais, a aplicacdao de compressas frias nas primeiras vinte e
quatro horas €& frequentemente recomendada para limitar a
progressao do edema e reduzir o desconforto inicial. Apds esse
periodo, compressas mornas podem ser utilizadas para favorecer a
circulacao local e a reabsorcao de areas equimoticas, conforme a
evolucao clinica. Essas medidas, contudo, possuem carater
complementar e nao substituem a necessidade de avaliacao
sistematica da extensao da lesdao, especialmente quando ha sinais

de comprometimento neuroldgico ou respiratorio (Silva et al., 2026).

A participacao do cirurgiao bucomaxilofacial € de suma relevancia
quando ha comprometimento de espacos faciais, sinais de necrose,
risco de obstrucao das vias aéreas, infeccao secundaria disseminada
ou alteracao neuroldgica relevante. Nesses casos, podem ser
indicados procedimentos como incisao e drenagem, descompressao
cirurgica, debridamento de areas necroéticas ou internacao
hospitalar para monitoramento. Pai (2022) destaca que a demora no
encaminhamento pode agravar o progndstico e aumentar a chance

de sequelas funcionais ou estéticas.

Salvadori et al. (2022) preconizam que a documentacao clinica
cuidadosa dos acidentes ¢é importante tanto para o
acompanhamento terapéutico quanto para a seguranca €tica e
juridica do atendimento. O prontuario deve registrar horario, dente
envolvido, tipo e concentracao do irrigante, sinais observados,

medidas adotadas, prescricdes e orientacdes fornecidas ao paciente.



Fotografias clinicas, exames de imagem e anotacdes sobre os
contatos de acompanhamento também podem contribuir para uma

assisténcia mais organizada e transparente.

Entre as sequelas possiveis, encontram-se fibrose, cicatrizes faciais,
alteracdes pigmentares, deformidade estética, necrose de tecidos
moles e persisténcia de dor. A lesao gquimica também pode causar
comprometimento  sensitivo  temporario  ou permanente,
dependendo do nervo atingido e da gravidade do processo
inflamatorio. Em pacientes com condicdes sistémicas desfavoraveis,
especialmente imunossupressao ou uso de medicamentos que
afetam o metabolismo 6sseo, a recuperacao pode ser mais lenta e

complexa (Briggs; Toner; Kilgariff, 2023).

Assim, 0 manejo de urgéncia exige atuacao rapida, técnica e
humanizada. A comunicacao transparente com o paciente nao deve
ser entendida como elemento secundario, mas como parte do
proprio cuidado clinico (Briggs; Toner; Kilgariff, 2023). Em outras
palavras, explicar a situacao, apresentar as medidas que estao sendo
adotadas e manter acompanhamento ativo contribuem para reduzir
ansiedade, fortalecer o vinculo terapéutico e permitir a identificacao
precoce de qualquer piora. Protocolos padronizados favorecem
justamente essa resposta organizada e segura diante de um evento

potencialmente grave.

2.3. Protocolos Preventivos Técnicos e Papel do Cirurgiao

Bucomaxilofacial

A prevencao de acidentes com irrigantes deve ser incorporada
desde o planejamento inicial do tratamento endododntico,

considerando as particularidades anatémicas, clinicas e radiograficas



de cada paciente. Embora a extrusao de hipoclorito de sdédio nao
seja evento frequente, suas repercussbes podem ser severas,
justificando a adocao de protocolos técnicos rigorosos. Dessa forma,
nao se propde substituir o NaOCl, mas assegurar seu emprego
racional, controlado e compativel com o grau de risco apresentado

pelo caso (Pai, 2022; Silva et al., 2026).

A escolha da agulha de irrigacao representa medida preventiva
fundamental, pois interfere diretamente na dinamica de distribuicao
da solucao no interior do canal radicular. Agulhas de ponta fechada
e com saida lateral tendem a reduzir a projecao direta do fluxo em
direcao a regiao apical, favorecendo maior seguranca durante a
irrigacao. Todavia, esse desenho nao elimina o risco de extrusao
quando ha insercao excessiva, travamento da agulha ou aplicacao

de pressao inadequada pelo operador (Canton et al., 2025; Pai, 2023).

Ja a profundidade de insercdo da agulha deve respeitar o
comprimento de trabalho e preservar espaco suficiente para o
refluxo coronario do irrigante. A ponta do dispositivo nao deve
alcancar o apice, nem permanecer imovel e aderida as paredes do
canal, pois essa condicao favorece o aumento da pressao
hidrodinamica apical. Recomenda-se, portanto, a realizacao de
mMovimentos suaves de vaivém, associados a observacao continua do
retorno da solucao para a camara pulpar durante todo o

procedimento (Pai, 2022; Nasiri; Wrbas, 2023).

Ademais, o controle da pressao exercida sobre o émbolo da seringa
também € requisito indispensavel para a seguranca da irrigacao. A
solucao deve ser dispensada de forma lenta, progressiva e sem forca
excessiva, evitando a criagcao de pressao suficiente para deslocar o

irrigante além do forame apical. Essa precaucao torna-se ainda mais



relevante em dentes com apice amplo, reabsorcdes radiculares,
perfuracoes, lesdes periapicais extensas ou alteracdes anatdmicas
gue reduzam a resisténcia dos tecidos circundantes (Cai et al.,, 2023;

Pai, 2025).

A selecao do calibre da agulha precisa ser compativel com a
anatomia do canal e com o didmetro do preparo apical realizado.
Agulhas mais finas podem alcancar regides mais profundas, mas
apresentam maior possibilidade de obstrucao e podem induzir o
profissional a exercer pressao excessiva para liberar o irrigante.
Agulhas de maior calibre, por sua vez, podem limitar a penetracao
apical da solucao; por isso, a escolha deve priorizar equilibrio entre
alcance, fluxo controlado, auséncia de travamento e preservacao do

refluxo coronario (Canton et al., 2025; Silva et al., 2026).

Outrossim, os sistemas de irrigacao por pressao negativa constituem
alternativa importante nos casos com maior predisposicao a
extrusao. Ao contrario da irrigagcao convencional por pressao positiva,
em que o irrigante € impulsionado em direcao ao apice, esses
dispositivos promovem a aspiragao da solucao a partir da porcao
apical do canal. O EndoVac destaca-se entre esses sistemas por
favorecer a renovacao do irrigante com menor pressao sobre os
tecidos periapicais, reduzindo o risco de extravasamento e
ampliando a previsibilidade clinica (Nasiri; Wrbas, 2023;

Kanagasingam; Blum, 2020).

Nesse contexto, o cirurgiao bucomaxilofacial exerce um papel de
relevo na prevencao ampliada e no manejo dos acidentes mais
graves relacionados a irrigacao endoddntica. Sua atuacao torna-se
indispensavel quando ha edema progressivo, comprometimento de

espacos faciais, necrose tecidual, trismo intenso, sintomas



respiratorios ou alteracdes neuroldgicas persistentes (Salvadori et al,,
2022; Inchincolo et al., 2026). Logo, a integragao entre endodontista e
cirurgiao bucomaxilofacial favorece encaminhamento oportuno,
avaliacdao adequada da extensao da lesdo, definicao de possiveis
intervencdes e acompanhamento humanizado, reduzindo sequelas
funcionais, estéticas e emocionais para o paciente (Briggs; Toner;

Kilgariff, 2023).

Desta feita, e diante do aqui exposto, percebe-se que a irrigacao
segura é resultado de planejamento, técnica e responsabilidade
compartilhada. A escolha de agulhas apropriadas, o respeito ao
comprimento de trabalho, o controle da pressao, a manutencao de
refluxo coronario, a selecao de sistemas de pressao negativa em
casos de maior risco e 0 uso estratégico de exames complementares
formam um conjunto preventivo adequado. Ao reduzir a ocorréncia
de extrusao, tais medidas diminuem a necessidade de intervencoes
cirdrgicas emergenciais e favorecem desfechos mais seguros para o

paciente.

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se, metodologicamente, como uma
pesquisa qualitativa, cujo objetivo € descritivo e pautado na revisao
bibliografica como técnica de pesquisa, sem a realizacao de estudo
de caso, coleta de dados primarios ou intervencao experimental
direta. A opcao pela abordagem qualitativa fundamentou-se no
entendimento de Lakatos e Marconi (2021), para os quais esse tipo
de investigacao permite a interpretacao aprofundada de fenémenos
a partir da analise critica de fontes ja existentes, sem a necessidade
de mensuracao estatistica caracteristica de delineamentos

guantitativos. Logo, essa escolha metodoldégica mostrou-se



compativel com o objetivo de sintetizar criticamente evidéncias
dispersas na literatura endoddntica e bucomaxilofacial acerca da

seguranca na irrigagcao de canais radiculares.

A natureza descritiva da pesquisa, no que tange aos objetivos,
apoiou-se nas contribuicdes de Gil (2019), segundo o qual estudos
descritivos tém por finalidade observar, registrar e analisar
caracteristicas de determinado fenémeno, sem manipulacao de
variaveis, mas com preocupacao principal na organizagcao e
interpretagcao sistematica dos dados disponiveis. Nesse contexto, o
estudo nao buscou testar hipdteses por meio de experimentacao
propria, mas sim descrever, de forma organizada, o estado da arte
referente aos fatores de risco, as manifestacdes clinicas e aos
protocolos preventivos associados aos acidentes com irrigantes

endodonticos.

Quanto ao procedimento técnico, adotou-se a pesquisa bibliografica,
compreendida por Severino (2018) como modalidade de
investigagao construida inteiramente a partir de registros
disponiveis, decorrentes de pesquisas anteriores, em documentos
impressos ou digitais, sem exigir contato direto do pesquisador com
fatos ou fendbmenos empiricos. Tal modalidade mostrou-se
adequada aos propodsitos do estudo, uma vez que o objetivo geral foi
justamente sintetizar e interpretar criticamente evidéncias ja
publicadas sobre seguranca na irrigacao endoddntica e prevencao

de complicacdes periapicais e bucomaxilofaciais.

O universo da pesquisa foi delimitado por publicagcdes cientificas
nacionais e internacionais que versam sobre acidentes com
hipoclorito de sodio, fatores de risco para extrusao apical, protocolos

preventivos de irrigacao e condutas de manejo cirdrgico de



complicacdes em tecidos periapicais e estruturas bucomaxilofaciais.
A amostragem, de carater nao probabilistico e intencional,
privilegiou artigos publicados entre os anos de 2021 e 2026,
contemplando revisdes narrativas, revisao sistematica, relatos de
caso documentados e estudos observacionais relacionados ao tema

investigado.

Os critérios de inclusao contemplaram estudos publicados e
disponibilizados em bases e plataformas cientificas, tais como
MEDLINE/PubMed, SciELO, Google Académico e periddicos
eletréonicos especializados, que abordassem diretamente os fatores
de risco, as manifestacdes clinicas, os protocolos preventivos e as
condutas cirdrgicas relacionadas aos acidentes com irrigantes
endododnticos. Foram selecionados artigos disponiveis na integra,
publicados nos idiomas portugués e inglés, com aderéncia ao

objetivo geral e aos objetivos especificos desta pesquisa.

Por sua vez, excluiram-se estudos duplicados, textos incompletos,
resumos simples de eventos, producdes sem relagcao direta com a
tematica e materiais que nao apresentassem fundamentacao
metodologica ou resultados compativeis com a analise proposta.
Também foram desconsiderados relatos de experiéncia sem
documentacao clinica adequada, estudos pautados exclusivamente
em procedimentos nao relacionados a irrigagao endoddntica e
publicacdes que nao permitissem a identificacao clara de seus

objetivos, métodos e conclusodes.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se a leitura seletiva,
analitica e interpretativa do material bibliografico reunido, técnica
descrita por Lakatos e Marconi (2021) como etapa fundamental da

pesquisa bibliografica, responsavel por permitir a identificacao de



ideias principais, argumentos convergentes e divergéncias
relevantes entre os autores consultados. A organizacao dos dados
coletados seguiu eixos tematicos predefinidos, a saber: fatores de
risco anatémicos e operacionais, manifestacdes clinicas e condutas
de urgéncia, protocolos preventivos técnicos e papel do cirurgiao

bucomaxilofacial no manejo dos acidentes.

Por fim, a analise e a tabulacao interpretativa dos dados ocorreram
de forma comparativa e qualitativa, sem uso de tratamento
estatistico, seguindo orientacao de Severino (2018) para pesquisas de
natureza bibliografica voltadas a sintese critica de literatura
especializada. Buscou-se, nessa etapa, reconhecer consensos,
apontar divergéncias metodologicas entre os estudos e discutir os
limites de generalizacdao dos achados, respeitando integralmente o
carater nao experimental e nao intervencionista que orientou o

desenho metodoldgico adotado nesta investigacgao.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Artigos Selecionados para o Desenvolvimento do Estudo

O corpus tedrico analisado para o desenvolvimento deste estudo é
composto inicialmente por Briggs, Toner e Kilgariff (2023), os quais
propde procedimentos operacionais padronizados, fundamentados
em evidéncias, para prevenir e manejar acidentes com hipoclorito de
soédio na pratica odontoldégica. Ao organizar medidas voltadas a
identificacao precoce dos riscos, a conduta imediata diante da
extrusao e a documentacao profissional do evento, defendem que a
seguranca do paciente depende de planejamento técnico,
comunicagao €tica e encaminhamento oportuno em situag¢des de

maior gravidade.



Por sua vez, Cai et al. (2023) analisam os avancos relacionados ao
emprego do hipoclorito de sédio durante o preparo quimico-
mecanico dos canais radiculares, enfatizando as propriedades
antimicrobianas, proteoliticas e solventes da solucao, reconhecendo-
a como recurso relevante para a descontaminacao endoddntica.
Entretanto, o estudo também contribui para demonstrar que a
eficacia do NaOCI esta diretamente vinculada ao uso prudente, pois
sua citotoxicidade pode desencadear danos expressivos quando
ocorre contato inadvertido com tecidos periapicais ou estruturas

adjacentes.

Ja Canton et al. (2025) desenvolveram uma revisao narrativa sobre
protocolos de irrigacao final em Endodontia, discutindo solucdes
irrigadoras, técnicas de ativacao e estratégias de potencializagao da
limpeza intracanal, evidenciando que a escolha do protocolo nao
deve considerar exclusivamente a capacidade de desinfeccao, mas
também a seguranca da técnica empregada. Assim, a irrigac¢ao final
deve ser planejada conforme a anatomia do canal, o diametro apical,

a condicao periapical e o risco de extrusao da solucao utilizada.

De forma analoga, Cho-Kee et al. (2025) apresentam analise
retrospectiva de acidentes com hipoclorito de sdédio baseada em
imagens de tomografia computadorizada de feixe cbnico e
respostas de profissionais envolvidos nos casos. Os mencionados
autores identificaram maior frequéncia de acidentes em dentes
superiores e em pacientes do sexo feminino, além de apontar a
presenca de fenestracdes o0sseas em todos os casos analisados. Por
conseguinte, preconizam que a comunicacao direta entre apice
radicular e tecidos moles é fator anatdmico decisivo na ocorréncia

da extrusao.



Enquanto isso, a revisao sistematica associada ao relato de caso
desenvolvida por Inchingolo et al. (2026) aborda as complicacdes
ocasionadas pela extrusao apical de hipoclorito de sédio, destacando
que a solucao ainda é relevante na terapia endoddntica, mas seu
emprego inadequado pode resultar em qgueimaduras quimicas,
necrose tecidual, dor intensa e comprometimento funcional. Logo,
0s mencionados autores reforcam a necessidade de protocolos de
seguranca, uso de isolamento absoluto, controle do fluxo irrigador e

articulacao entre os profissionais envolvidos no atendimento.

Kanagasingam e Blum (2020) discutem o manejo de acidentes por
extrusao de hipoclorito de sédio sob perspectivas clinicas e médico-
legais, destacando que o reconhecimento imediato do acidente, a
explicacao clara ao paciente e o registro detalhado das condutas
adotadas sao medidas indispensaveis para a qualidade assistencial.
Ao evidenciar que a prevencao Nnao se restringe ao dominio técnico
da irrigacao, mas também envolve responsabilidade ética,
consentimento informado e acompanhamento adequado da
evolucao clinica, o estudo corrobora para uma analise critica do

tema.

Nasiri e Wrbas (2023) apresentam recomendacdes objetivas para a
mMinimizagao e o manejo dos acidentes com NaOC| no tratamento
de canais radiculares, indicando a utilidade de recursos como
localizadores apicais, tomografia computadorizada de feixe coénico,
agulhas com saida lateral e sistemas de irrigacao por pressao
negativa. Por conseguinte, aproximam o conhecimento cientifico e a
conduta clinica cotidiana, especialmente ao destacar a aspiracao
imediata, a diluicdo do irrigante e a avaliacao da gravidade como

etapas essenciais apos a extrusao.



Oliveira et al. (2026) realizam analise critica dos efeitos do hipoclorito
de sdédio em diferentes concentracdes, abordando sua efetividade
na irrigacao endoddntica e os riscos inerentes a sua utilizacao,
reforcando que concentracdes mais elevadas podem ampliar o
potencial de dissolucao tecidual e a acao antimicrobiana, mas

também intensificam a toxicidade quando ocorre extravasamento.

Por outro lado, Pai (2022) desenvolve revisao narrativa ampla sobre
os fatores que influenciam a ocorréncia e a progressao dos acidentes
com hipoclorito de sodio. O autor organiza esses fatores em
dimensdes relacionadas ao paciente, ao dente, ao profissional e as
caracteristicas da solucao irrigadora. Esse modelo analitico contribui
diretamente para o presente estudo, pois permite compreender que
o0 acidente nao decorre apenas de falha técnica isolada, mas da
interacao entre vulnerabilidades anatémicas, pressao de irrigacao,

condicoes periapicais e decisdes operacionais.

Em outro estudo, Pai (2025) vai além e discute os mecanismos e 0s
aspectos clinicos dos acidentes com hipoclorito de sdodio,
descrevendo a relagao entre pressao hidrodinamica, travamento da
agulha, abertura apical e disseminacao do irrigante para espacos
periapicais e faciais. Antes disso, Pai (2023) ja havia analisado
especificamente a injecao de hipoclorito de sédio em tecidos moles
da cavidade oral, apresentando recomendacdes preventivas
baseadas em revisao de literatura, evidenciando que a insercao
excessiva da agulha, o uso de pressao elevada e a irrigacao em
canais com risco anatémico sao condi¢cdes que favorecem danos

extensos.

Por sua vez, Salvadori et al. (2022) documentam quatro casos de

acidentes com hipoclorito de sédio durante o tratamento



endoddntico, utilizando padrbdes atualizados de registro e
acompanhamento clinico, demonstrando a diversidade das
apresentacoes clinicas, que podem incluir dor, edema, equimose,
sangramento e comprometimento funcional. A contribuicao
principal € exatamente a valorizacao da documentacao clinica
detalhada e da necessidade de monitoramento longitudinal, pois a
evolucao do acidente pode variar conforme a extensao do dano e a

rapidez da intervencao adotada.

Por ultimo, Silva et al. (2026) discutem a evolucao histdrica das
solucdes irrigadoras e dos métodos de ativacao empregados na
Endodontia evidenciando que o desenvolvimento tecnoldgico
ampliou as alternativas para melhorar a limpeza dos canais
radiculares, incluindo irrigagcao ultrassénica, sénica e sistemas de
pressao negativa. Ao demonstrar que a inovacao tecnoldgica deve
ser analisada nao apenas pela eficiéncia de descontaminacao, mas
também pela capacidade de reduzir riscos de extrusao e preservar a
integridade dos tecidos periapicals, corroboram para compor o

corpus tedrico norteador deste estudo.

4.2. Fatores de Risco e Mecanismos de Extrusao

A anadlise dos estudos selecionados demonstra que a extrusao do
hipoclorito de sédio ocorre quando a pressao exercida no interior do
sistema de canais supera a resisténcia oferecida pelos tecidos
periapicais. Tal mecanismo pode ser agravado pela introducao
profunda da agulha, pelo travamento de sua ponta nas paredes do
canal e pela aplicacao intensa de forca no émbolo da seringa. Assim,
a pressao apical elevada é um relevante elemento para que a

solucao ultrapasse o forame e alcance tecidos que nao possuem



capacidade de neutralizar seu potencial quimico lesivo (PAI, 2022,

PAI, 2025).

Os fatores anatdbmicos apresentam relevancia expressiva na
explicacao dos acidentes. A presenca de fenestracao Ossea,
deiscéncia cortical, reabsorcao apical, perfuracao radicular ou
proximidade com o seio maxilar pode reduzir as barreiras naturais
que normalmente limitariam a disseminacao do irrigante. Cho-Kee
et al. (2025) identificaram fenestracdes Osseas em todos 0s casos
avaliados por tomografia computadorizada de feixe conico,
reforcando que a comunicacao direta entre apice e tecidos moles

representa condi¢cao de alto risco para a ocorréncia de extrusao.

Os dentes posteriores superiores exigem atencao especial, pois
frequentemente apresentam intima relacao anatdémica com o seio
maxilar e cortical vestibular mais delgada. Quando ha lesbdes
periapicais, reabsorcdes ou alteracdes na espessura ossea, a solucao
irrigadora pode alcancar o seio ou tecidos faciais com maior
facilidade. Pai (2022) ressalta que pré-molares e molares superiores
estdao entre os elementos mais suscetiveis, sobretudo quando a
anatomia local oferece baixa resisténcia a pressao produzida

durante a irrigacao.

Ja os fatores ligados ao operador sao especialmente relevantes
porgue podem ser modificados mediante treinamento e
padronizacao de condutas. A irrigagao realizada com movimentos
bruscos, pressao excessiva, agulhas travadas ou sem controle da
profundidade aumenta substancialmente o risco de acidente. Ainda,
erros na definicao do comprimento de trabalho e a instrumentacao

além do limite apical podem comprometer a constricao natural do



canal, ampliando a possibilidade de extravasamento do irrigante

para os tecidos perirradiculares (Pai, 2023; Nasiri; Wrbas, 2023).

Por sua vez, a concentragcao e o volume do hipoclorito de sodio
também interferem na gravidade do dano quando ocorre extrusao.
Solucdes mais concentradas apresentam maior capacidade
antimicrobiana e de dissolucao de matéria organica, mas podem
provocar lesao quimica mais intensa ao entrar em contato com
tecidos moles, vasos, nervos ou estruturas osseas. Cai et al. (2023) e
Oliveira et al. (2026) destacam que a selecao da concentragcao deve
ser orientada por avaliagcao clinica individualizada, nao sendo
adequada a adoc¢ao automatica de protocolos sem consideracao do

risco anatdomico.

Também se tem, como relevante, a condicao pulpar e periapical do
dente tratado. Em canais amplos, com apice aberto ou lesdes
extensas, ha menor resisténcia a passagem do irrigante,
especialmente se a irrigacao for realizada sob pressao positiva. Pai
(2022) destaca que a presenca de lesdes periapicais pode alterar a
dindmica de pressao local e favorecer a disseminacao da solucao
para tecidos adjacentes. Dessa maneira, dentes com alteracdes
periapicais importantes requerem técnica de irrigagcao ainda mais

cautelosa e monitoramento constante do refluxo coronario.

Outrossim, o tipo de agulha influencia os mecanismos de extrusao,
mas nao elimina o risco por si s6. Agulhas de ponta aberta
direcionam o jato de irrigante mais diretamente para a regiao apical,
enquanto modelos com saida lateral favorecem distribuicao menos
concentrada do fluxo. Ainda assim, o uso de agulhas side-vented nao

garante seguranca se houver travamento no canal ou presséo



excessiva, motivo pelo qual a técnica de utilizagcao é tao importante

guanto a escolha do instrumento (Canton et al. 2025; Pai, 2023).

Nesse contexto, os sistemas de irrigacao por pressao negativa
surgem como estratégia preventiva relevante porque modificam a
direcao do fluxo e diminuem a pressao apical. Em vez de
impulsionar o irrigante rumo ao apice, tais sistemas promovem a
aspiracao da solucao a partir da regiao apical, reduzindo a
possibilidade de deslocamento para além do forame. Nasiri e Wrbas
(2023) indicam que dispositivos como o EndoVac podem contribuir
para Mmaior seguranca, sobretudo em situacdes de risco anatémico

OuU em preparos apicais que favorecam a extrusao.

Portanto, os mecanismos de extrusao devem ser compreendidos de
mManeira integrada. Nao é possivel atribuir o acidente exclusivamente
ao tipo de solucao, a anatomia do dente ou a habilidade do
operador, pois esses fatores se somam e potencializam mutuamente
seus efeitos Briggs; Toner; Kilgariff, 2023). A identificacdao prévia das
condi¢cdes de risco, associada ao uso de técnica lenta, pressao
controlada, profundidade segura e instrumentos apropriados, € a
forma mais consistente de evitar complicacdes em tecidos

periapicais e estruturas bucomaxilofaciais (Inchingolo et al., 2026).

4.3. Manejo Clinico-Cirurgico e Desfechos

O manejo clinico dos acidentes com hipoclorito de sédio deve
iniciar-se imediatamente apds a identificacao de sinais compativeis
com extrusao. Logo, a dor subita e intensa, sangramento pelo canal,
edema de rapida evolucao, sensacao de ardéncia e aumento de
volume facial exigem suspensao imediata da irrigacao. A

continuidade do procedimento, mesmo diante de duvidas, pode



agravar a quantidade de solucao extravasada e ampliar a extensao
da lesdao quimica. Por isso, o0 reconhecimento precoce é
determinante para reduzir a gravidade do quadro (Nasiri; Wrbas,

2023; Salvadori et al., 2022).

As medidas iniciais incluem aspiracao cuidadosa do conteudo do
canal, irrigacao abundante com solucao salina ou agua destilada e
tentativa de diluicdo do hipoclorito remanescente. Essas condutas
buscam diminuir a concentracao local da substancia e reduzir a
pressao existente no sistema de canais. Nasiri e Wrbas (2023)
ressaltam que a aspiracao negativa imediata, associada a irrigacao
com solucao inerte, pode contribuir para limitar a evolucao das
manifestacdes clinicas, especialmente quando realizada logo apds a

identificagcao do acidente.

O controle do edema e da dor &€ uma etapa relevante do
atendimento. Nas primeiras vinte e quatro horas, podem ser
indicadas compressas frias para reduzir a resposta inflamatodria e
conter a progressao do aumento de volume. Posteriormente, o uso
de compressas mornas pode auxiliar na resolucao de equimoses e
hematomas, conforme a evolucao clinica. A conduta
medicamentosa deve ser individualizada, podendo envolver
analgésicos, anti-inflamatorios, corticosteroides e, quando houver
risco de infeccao secundaria, antibidticos prescritos de acordo com

avaliacao profissional (Pai, 2025; Briggs; Toner; Kilgariff, 2023).

Outrossim, a avaliacao clinica deve incluir observacao da extensao
do edema, presenca de equimose, trismo, alteracdes de
sensibilidade, dificuldade respiratoria e sinais de comprometimento
ocular ou nasal. Os casos que envolvem dentes posteriores

superiores requerem atencao especial quanto a possibilidade de



contato do irrigante com o seio maxilar. Nessa situagao, sintomas
como ardor nasal, gosto de cloro, desconforto sinusal ou eliminacao
de liquido pelas narinas podem indicar necessidade de investigacao
complementar e acompanhamento especializado (Pai, 2022; Cho-

Kee et al.,, 2025).

A referéncia ao cirurgiao bucomaxilofacial deve ocorrer de maneira
imediata quando houver edema progressivo, envolvimento de
espacos faciais, necrose tecidual, parestesia persistente, trismo
importante ou risco de comprometimento das vias aéreas. O
profissional especializado podera avaliar a necessidade de
drenagem, descompressao, debridamento cirdrgico,
monitoramento hospitalar ou outras intervencdées compativeis com
a gravidade do quadro. A demora na referéncia pode ampliar a
possibilidade de sequelas, principalmente em acidentes que
envolvam tecidos profundos e estruturas nobres (Inchingolo et al,

2026; Salvadori et al., 2022).

Por sua vez, os desfechos clinicos variam conforme o volume e a
concentracao do irrigante, a rapidez do atendimento e as condicdes
anatdémicas do paciente. Casos leves, tratados de forma imediata,
podem apresentar resolucao progressiva em dias ou semanas, sem
repercussdes permanentes. Entretanto, situacdes mais graves
podem evoluir com fibrose, cicatrizes, alteracdes estéticas,
parestesia, dor persistente, necrose e comprometimento funcional.
A evolucao clinica deve ser acompanhada até a completa resolucao
dos sinais e sintomas, com registros precisos de cada etapa

(Kanagasingam; Blum, 2020; PAI, 2025).

A documentacao do acidente possui importancia clinica, ética e

meédico-legal. O prontuario deve conter informacdes sobre a solucao



utilizada, concentracao, volume aproximado, dente tratado, sinais
apresentados, medidas adotadas, medicamentos prescritos e
orientacdes fornecidas ao paciente. Fotografias clinicas e exames de
imagem podem ser Uteis para monitorar a evolucao, especialmente
em quadros que apresentem edema importante, equimose ou
suspeita de comprometimento de estruturas anatdébmicas
adjacentes. Salvadori et al. (2022) enfatizam que o registro

padronizado favorece decisdes terapéuticas mais seguras.

A comunicacao humanizada com o paciente € um componente
fundamental do manejo. O profissional deve informar a ocorréncia
de forma clara, explicar as medidas que serao tomadas e fornecer
orientacdes sobre sinais de alerta que exijam retorno imediato. A
postura ética, empatica e transparente contribui para reduzir a
ansiedade do paciente e fortalece a relagcao terapéutica em um
contexto potencialmente traumatico. Briggs, Toner e Kilgariff (2023)
destacam que protocolos de atendimento devem incluir nao apenas
procedimentos técnicos, mas também estratégias de comunicacao

e acom panha mento.

Resta claro, portanto, que a atuacao conjunta entre endodontista e
cirurgiao bucomaxilofacial favorece melhores desfechos, pois integra
o conhecimento da anatomia, do tratamento intracanal e das
possiveis repercussdes cirdrgicas do acidente. Essa abordagem
interdisciplinar permite definir, com maior seguranca, se o caso deve
ser acompanhado ambulatorialmente ou se ha necessidade de
intervencao especializada. Assim, o manejo efetivo ndo se limita a
neutralizacao inicial do irrigante, mas abrange controle de sintomas,
prevencao de sequelas, suporte emocional e reabilitacdo quando

necessaria (Inchingolo et al,, 2026; Kanagasingam; Blum, 2020).



4.4, Analise Critica dos Achados

A analise critica dos estudos aqui apontados evidencia consenso
quanto a relevancia do hipoclorito de sodio para a desinfeccao
endoddntica, mas também confirma que sua utilizagao exige rigor
técnico e avaliacao individualizada do risco. A literatura nao sustenta
a substituicao indiscriminada do NaOCI, pois suas propriedades de
dissolucao tecidual e atividade antimicrobiana permanecem
clinicamente relevantes. Contudo, os achados demonstram que sua
eficiéncia nao pode ser desvinculada da seguranca, especialmente
quando ha alteracdes anatdmicas ou condi¢cdes que favorecam a

extrusao (Cai et al,, 2023; Oliveira et al., 2026).

Observa-se que parte expressiva das evidéncias sobre acidentes com
hipoclorito decorre de relatos de caso, séries de casos e revisdes
narrativas. Esses delineamentos sao valiosos para descrever
manifestacdes clinicas raras e orientar condutas de urgéncia, mas
apresentam limites quanto a generalizacao dos resultados. A
heterogeneidade dos casos, das concentracdes utilizadas, dos
volumes extravasados e das técnicas de irrigacao dificulta a
comparacao direta entre estudos e impede a definicdo de um
protocolo Unico aplicavel a todas as situacoes clinicas (Inchingolo et

al., 2026; Salvadori et al., 2022).

Nesse contexto, o estudo de Cho-Kee et al. (2025) representa avanco
importante por associar dados clinicos a exames de tomografia
computadorizada de feixe coénico. A identificacao de fenestracdes
Osseas em todos os casos investigados reforca a importancia de
reconhecer fatores anatdmicos antes da irrigacao. No entanto, o
estudo apresenta limitacdes proprias de séries retrospectivas, pois se

concentra em c€asos nos quais o acidente ja ocorreu. Ainda sao



necessarios estudos prospectivos que avaliem a efetividade da
tomografia na prevencao sistematica de acidentes em pacientes de

Mmaior risco.

Ademais, os estudos se alinham quanto ao papel da pressao positiva,
do travamento da agulha e da insercao profunda como fatores
operacionais relevantes. Apesar disso, existe variacdo nas
recomendacodes sobre o calibre ideal da agulha, a distancia segura
em relagcdo ao comprimento de trabalho e a concentragao mais
indicada de hipoclorito. Tais divergéncias decorrem da diversidade
anatdmica dos canais e da auséncia de parametros universalmente
padronizados. Portanto, a prevencao deve ser baseada em
julgamento clinico, e nao na aplicacao rigida de uma Unica técnica

para todos os pacientes (Pai, 2022; Canton et al., 2025).

Ainda, os sistemas de pressao negativa apresentam resultados
promissores na reducao do risco de extrusao, sobretudo em
comparacao com técnicas convencionais de irrigacao por seringa e
pressao positiva. Ainda assim, sua indicacao deve considerar
viabilidade financeira, treinamento profissional e disponibilidade de
equipamentos nos diferentes servicos odontoldgicos. A incorporacao
desses sistemas pode ampliar a seguranca em casos complexos,
mMas nao substitui a necessidade de controle do comprimento de
trabalho, da profundidade da agulha e da pressao aplicada durante

a irrigacao (Nasiri; Wrbas, 2023; Silva et al., 2026).

Também se tem a necessidade de maior aproximacgao entre a
Endodontia e a Cirurgia Bucomaxilofacial. Muitos estudos priorizam
0S aspectos preventivos e intracanais do acidente, mas dedicam
menor atencao aos fluxos de referéncia, aos critérios de gravidade e

as intervencdes cirdrgicas necessarias quando os tecidos faciais sao



comprometidos. A construcao de protocolos institucionais
interdisciplinares pode reduzir atrasos no encaminhamento e
melhorar a conducao de casos que apresentem sinais de necrose,
parestesia, trismo ou risco respiratorio (Briggs; Toner; Kilgariff, 2023;

Inchingolo et al., 2026).

A dimensdao humanizada do atendimento também merece maior
aprofundamento na producao cientifica. Os acidentes com
hipoclorito podem gerar dor intensa, alteracao estética temporaria
ou permanente e medo significativo diante da possibilidade de
sequelas. Assim, a qualidade do manejo deve incluir acolhimento,
informacao compreensivel, acompanhamento ativo e
disponibilidade para reavaliacdes. A comunicacao transparente nao
reduz apenas conflitos éticos e legais, mas também €& uma
estratégia de cuidado centrado na pessoa e de fortalecimento da
confianca profissional-paciente (Kanagasingam; Blum, 2020;

Salvadori et al., 2022).

Por ultimo, mas nao menos importantes, os achados demonstram
que a seguranca na irrigacao endoddntica deve ser compreendida
como resultado de uma rede de decisdes clinicas. A prevencao
depende de diagndstico por imagem quando indicado,
planejamento individualizado, selecao adequada de dispositivos,
controle do fluxo e pressao, capacitacao técnica e integracao com o
cirurgiao bucomaxilofacial. Dessa forma, a reducao de acidentes nao
esta vinculada a uma medida isolada, mas a combinacao de praticas
seguras capazes de antecipar riscos e assegurar melhor progndstico

aos pacientes (Pai, 2023; Briggs; Toner; Kilgariff, 2023).

5. CONSIDERAGOES FINAIS



Buscou-se, ao longo deste estudo, investigar os principais fatores de
risco e as estratégias técnicas recomendadas para prevenir a
extrusao de irrigantes endoddnticos e suas complicacdes em tecidos
periapicais e estruturas bucomaxilofaciais. Constatou-se que tais
fatores se organizam em quatro dimensdes que se interligam, se
conectam, quais sejam, o paciente, o dente, o operador e o irrigante,
cuja interacao determina tanto a probabilidade quanto a gravidade

do acidente.

Verificou-se, igualmente, que protocolos preventivos
fundamentados na escolha adequada de agulhas, no controle
rigoroso de profundidade e pressao de irrigacao e no emprego de
sistemas de pressao negativa reduzem significativamente a
incidéncia de extrusao, especialmente em dentes posteriores
superiores anatomicamente mais vulneraveis. Dessa forma,
respondeu-se ao problema de pesquisa, evidenciando que a
segurancga na irrigacao endoddntica depende da conjugacao entre
conhecimento anatdmico individualizado, técnica operacional

cuidadosa e protocolos padronizados de manejo emergencial.

Assim, percebeu-se que o papel do cirurgiao bucomaxilofacial atua
de forma ampla, indo muito além do atendimento pontual de
urgéncias, configurando-se como elemento fundamental em uma
rede de cuidado que reduz sequelas e otimiza desfechos quando a
integracao com o endodontista ocorre desde as etapas de
planejamento pré-operatério. Diante disso, recomenda-se que
futuras pesquisas conduzam estudos prospectivos comparativos
entre diferentes protocolos preventivos e modelos de referéncia
interdisciplinar, de modo a consolidar diretrizes clinicas de maior

nivel de evidéncia.



Por fim, concluiu-se que este estudo contribui para a sistematizacao
critica de um tema ainda tratado de forma fragmentada na
literatura, oferecendo subsidios tedricos relevantes tanto para a
pratica endododntica cotidiana quanto para a formacao de protocolos
institucionais voltados a prevencao e ao manejo seguro de

complicacdes associadas a irrigacao de canais radiculares.
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