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EXTRAVASAMENTO DE CLOREXIDINA NOS TECIDOS
PERIRRADICULARES: UM RELATO DE CASO CLINICO.

RESUMO

Introducdo: As solugdes irrigadoras sdo extremamente importantes durante o
tratamento endododntico, auxiliando na instrumentacdo do SCR. O hipoclorito de sodio é a
mais comumente usada durante o procedimento, e é a solucdo que mais apresenta
complicacbes quando extravasada para os tecidos periapicais e estruturas adjacentes, ja a
clorexidina tem ganho forc¢a nas ultimas décadas como solucgéo irrigadora, no entanto tambem
tem ocorrido complicacdes, causando lesdes em muitos casos severas. Na ocorréncia de
extravasamento e lesdes por solucdo irrigadora a primeira escolha em tratamento € a
terapéutica medicamentosa, porém outros tratamentos podem ser associados ou usados
isoladamente que apresentam bons resultados como laserterapia, termoterapia, TENS e
aplicacdo de PRF. Objetivo: Esse estudo buscou confirmar a partir de uma revisao literaria a
citotoxicidade da clorexidina para os tecidos vitais, além relatar um caso de extravamento de
clorexidina durante um tratamento endoddntico, onde houve lesdo dos tecidos periapicais,
edema, atrofia facial e parestesia, além de relatar as possiveis formas de tratamentos para
essas complicacBes. Materiais e Métodos: Foi realizado um relato de caso clinico embasado
em revisdo da literatura cientifica acerca do assunto utilizando as bases de dados Pubmed,
Scielo e Google académico. Foram utilizados dados nas linguas portuguesa (Brasil) e inglesa,
espanhola, publicados a partir de 1970 até 2020. Consideracbes finais: A clorexidina
apresenta alta citotoxidade aos tecidos vitais e 0s tratamentos utilizados nesse caso
apresentaram bons resultados. Palavras-chave: Clorexidina. Terapia endodbntica. Efeitos

adversos. Solucdo irrigadora. Tratamentos.



CHLOREXIDIN EXTRACTION IN PERIRRADICULAR TISSUES: A
CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: Irrigation solutions are extremely important during endodontic treatment,
assisting in the instrumentation of SCR. Sodium hypochlorite is the most commonly used
during the procedure, and is the solution that presents the most complications when leaking
into the periapical tissues and adjacent structures, whereas chlorhexidine has gained strength
in the last decades as an irrigating solution, however there have also been complications ,
causing injuries in many severe cases. In the event of extravasation and lesions by irrigation
solution, the first choice in treatment is drug therapy, however other treatments can be
combined or used alone that have good results such as laser therapy, thermotherapy, TENS
and application of PRF. Objective: This study sought to confirm from a literary review the
cytotoxicity of chlorhexidine to vital tissues, in addition to reporting a case of chlorhexidine
leakage during endodontic treatment, where there was injury to the periapical tissues, edema,
facial atrophy and paresthesia, in addition to report the possible forms of treatments for these
complications. Materials and Methods: A clinical case report based on a review of the
scientific literature on the subject was performed using the Pubmed, Scielo and Google
academic databases. Data were used in Portuguese (Brazil) and English, Spanish, published
from 1970 to 2020. Final considerations: Chlorhexidine has a high cytotoxicity to vital tissues
and the treatments used in this case showed good results. Keywords: Chlorhexidine.

Endodontic therapy. Adverse effects.Irrigating solution. Treatments.
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1. INTRODUCAO

A terapia endodéntica é um procedimento com alta taxa de sucesso, onde seu objetivo

consiste na eliminagdo de tecido necrosado, eliminacdo de bactérias do sistema de canais
radiculares, além de prevenir e tratar lesbes inflamatérias perirradiculares. Para garantir o
sucesso desse tratamento é necessario ter uma adequada cavidade de acesso, um bom preparo
quimico-mecénico e uma obturacdo hermética e tridimensional do sistema de canais
radiculares além de que uma eficiente limpeza é fundamental durante a instrumentacdo com o
uso de solucgdes irrigadoras. (FERRERAS et al., 2014; KANDIL et al., 2014).
A clorexidina é uma bisbiguanida catidnica com excelente agdo antimicrobiana. E ativo contra
uma ampla gama de micro-organismos porque é bacteriostatica em baixas concentracoes e
bactericidas em concentra¢cdes mais altas, de acordo com (DENTON, 1991). Por apresentar
estas caracteristicas, tem sido indicada para diversos fins como bochechos antissépticos,
assepsia intraoral e procedimentos como tratamentos periodontais, pré e pds-cirargico e
terapias endodonticas, alem disso, € um agente antimicrobiano amplamente utilizado para
desinfeccdo cuténea pré-operatdria topica, feridas na pele (incluindo queimaduras), limpeza
geral da pele e para assepsia cirargica das maos. Possui diferentes concentracdes, como 1%,
2% (HIDALGO & DOMINGUEZ, 2001).

O uso téo frequente dessa solucéo se deve aos relatos na literatura por diversos autores
de seus grandes beneficios e por ndo agredir tecidos vitais. No entanto, esse € um assunto
muito controverso, pois alguns estudos tem evidenciado a toxicidade da clorexidina em
diferentes concentracfes sobre os tecidos vitais, como no relato de caso onde ocorreu uma
complicacdo apds o extravasamento da clorexidina nos tecidos periapicais que levou a leséo
tecidual e posterior necrose e consequente assimetria facial e parestesia do labio superior
direito.( PEJMAN et al.,2019).

Existem varios tratamentos existentes para 0s sinais que normalmente sdo
apresentadas estas complicacdes. Para correcdo de atrofia e assimetria facial, o enxerto com
aplicacdo de gordura autéloga parece ser o mais proximo do ideal para devolver a simetria
facial do paciente, além de ser barato, dificilmente provocar necrose tecidual (GAMBOA et

al., 2012). A fibrina rica em plaquetas (PRF) é um produto muito vantajoso, por ser capaz de
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estimular a resposta imune pela quimiotaxia, dificilmente ser rejeitado pelo hospedeiro,
regular o processo inflamatorio, ter boa estabilidade e baixo custo (BORRIE, E. et al, 2015).

Em relacdo a parestesia, dentre 0s possiveis tratamentos destaca-se a eletro-
estimulacdo(TENS), que consiste em um procedimento com uma intensidade de corrente
elétrica especifica para estimulacdo nervosa, produzindo resultados significativos inclusive na
fase crbnica da reabilitacdo (GOULART et al., 2002). A eletro-estimulagdo (TENS), como
fator de estimulacdo elétrica se faz importante na recuperacdo, pois a unido das fibras
neuromotoras desses musculos s@o menores e mais sensiveis o que fazem fibrosarem com
mais facilidade. No momento atual, tem se utilizado correntes de baixas e médias frequéncias
e com duracdo de pulsos larga que tem por fungéo estimular diretamente as fibras musculares
insensiveis (CARLYLE et al., 2007).

E mencionado em um estudo que a parestesia, uma das complicacdes decorrentes do
extravasamento de clorexidina, se resolve de forma natural e que pode levar algumas semanas
para isso ocorrer. No entanto, se o quadro ndo regredir nesse periodo de tempo, deve-se
estabelecer um tratamento cirargico para restabelecer a fun¢éo do nervo. Pode se considerar o
uso de medicamentos como histaminicos, vasodilatadores, vitamina B1 associada a estricnina
(12 dias de injecOes intramusculares), ou até o uso de cortisona, 100mg a cada seis horas
durante os dois ou trés primeiros dias, que seria um método classico de tratamento e com
grande porcentagem de sucesso (DODO et al., 2015). Outro método utilizado para tratamento
da parestesia € a termoterapia via calor imido, onde esse método requer o contato fisico do
agente terapéutico com os tecidos, a temperatura nos tecidos deve estar entre 40-45°C
(MACHADO et al.; 2012).

Além de todos esses métodos de tratamento, um que tem ganhado forca no tratamento
de disturbios sensitivos é 0 uso de um laser de baixa intensidade (laserterapia), pois ele é
capaz de reagir com proteinas fotossensiveis presentes em diferentes areas do sistema
nervoso, auxiliando na regeneracdo dos tecidos nervoso e agindo como um bioestimulante de
percepcOes da dor e sensibilidade (BRUGNERA, 2005).

Esse estudo buscou confirmar a partir de uma revisao literaria a citotoxicidade da
clorexidina para os tecidos vitais, além relatar um caso de extravasamento de clorexidina
durante um tratamento endodéntico, onde houve lesdo dos tecidos periapicais, edema, atrofia
facial e parestesia, além de relatar as possiveis formas de tratamentos para essas

complicagoes.
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2. METODOLOGIA

Em um primeiro momento foi realizada uma pesquisa bibliogréfica a respeito do tema
complicagbes decorrentes do extravasamento de digluconato de clorexidina nos tecidos
perirradiculares durante terapia endodontica e sua toxicidade para os tecidos vitais. Os
critérios de inclusdo definidos para a selecdo foram artigos publicados em sua maioria em
inglés e alguns em portugués, que retratam a tematica referente ao objetivo desse estudo. As
bases de dados pesquisadas foram: BBO, PUBMED, SCIELO e GOOGLE ACADEMICO.
As publicagdes foram registradas nos anos de 1970 a 2020. O primeiro critério de exclusdo de
alguns artigos se deu pelo titulo ndo conter relagdo direta com a busca, apos a exclusdo pelo
titulo, foram computados os artigos incluidos pelo titulo, palavra-chave e resumo. Em seguida
foi realizado um relato de caso com uma paciente adulta do sexo feminino, 57 anos que apos
tratamento endodoéntico realizado no ano de 2020, teve complicacdes severas na hemiface do
lado direito, a paciente foi diagnosticada com leséo tecidual em fundo de sulco devido o
extravasamento de clorexidina além de parestesia e atrofia tecidual. As palavras-chave foram:

Clorexidina. Terapia endodontica. Efeitos adversos. Solugéo irrigadora. Tratamentos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é revisar a literatura sobre a
toxicidade da clorexidina para os tecidos vitais, além de mencionar possiveis complicacdes
decorrentes do extravasamento dessa solucao sobre os tecidos perirradiculares, e as opgdes de

tratamento.

3.1.Caracteristicas de uma solucéo irrigadora ideal

Uma solucéo irrigadora de eleicdo na terapia endodontica deve apresentar algumas
caracteristicas como, ser bactericida ou bacteriostatico, possuir baixa ou nenhuma toxicidade
para os tecidos perirradiculares, dissolver tecidos organicos e inorgéanicos, ter capacidade de
remover a “smear layer” ter capacidade lubrificante. A solucdo irrigadora digluconato de
clorexidina possui a maioria dessas propriedades e, além disso, possui 6tima substantividade,
no entanto independente da concentracdo usada, ndo apresenta capacidade de dissolver tecido
organico. (SAHLI et al., 2001)

3.2.  Extravasamento de solucdo irrigadora

Dentre as possiveis causas dos acidentes por solucdes irrigadoras, estdo a diferenca
entre a pressao do fluxo do irrigante e dos tecidos periapicais, podendo estar associados ou
ndo aos fatores anatbmicos, as agulhas de extremo aberto e a distancia alcangcada no interior
do sistema de canais radiculares, além da técnica empregada para irrigacdo, como as
utilizadas para introduzir NaOCI até o terco apical da raiz. O extravasamento de solucédo
irrigadora para os tecidos periapicais pode ocorrer via forame. A solucdo de NaOCI ao entrar
em contato com os tecidos vitais pode causar hemoélise e ulceragdes, inibindo ainda 0s
neutrofilos migrarem para a area afetada e destruindo fibroblastos e células do endotélio.
Dentre os sinais clinicos e sintomas que 0 paciente se queixa estdo dor intensa, edema,
hemorragia transcanal, dispneia e disfagia (PSIMMA e BOUTSIOUKIS, 2019).
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3.3.Definigdo e Mecanismo de agéo da clorexidina

O digluconato de clorexidina é uma molécula que possui grande afinidade a parede
glicoproteica bacteriana, ao penetrar na célula bacteriana altera o equilibrio osmoético da
mesma, formando vesiculas e impedindo a recuperacdo celular.( (ROLLA & MELSEN,
1975).

A clorexidina tem a capacidade de interferir no metabolismo das bactérias inibindo a
producdo de &cido e a protedlise. Tem a capacidade de se ligar a proteinas acidas por acéo
eletrostética, se unir a algumas substancias como glicoproteinas salivares, sulfatos livres,
fosfatos e ions carboxilicos do biofilme diminuindo ou até mesmo inibindo a formagéo deste
(LINDHE, 1995).

3.3.1. Citotoxidade do digluconato de clorexidina

Em um estudo onde foram avaliados os efeitos citotoxicos na clorexidina e do
hipoclorito de sodio em diferentes concentracdes sobre as células do ligamento periodontal in
vitro, percebeu-se que a clorexidina e o hipoclorito de sodio séo citotoxicos para as células do
ligamento periodontal. A clorexidina a partir de 0,0001% mostrou ser citotoxica para as
células do ligamento periodontal, e em concentracdes semelhantes se mostrou ser mais
citotoxica que o proprio hipoclorito de sdédio. A clorexidina 0,05% inibiu quase que
completamente a sintese proteica das células do ligamento periodontal. Além disso, na
concentracdo de 0,001% impediu em cerca de 25% da atividade mitocondrial das células do
ligamento periodontal e a 0,125% a atividade mitocondrial foi quase que completamente
inibida (CHANG et al., 2001).

No estudo sobre os mecanismos subjacentes a toxicidade induzida por clorexidina
revelou que o digluconato de clorexidina em certas concentrac6es e determinado tempo induz
significativamente a perda de elementos fundamentais do organismo. As fibras dérmicas
expostas a clorexidina 0,00025% por um periodo de 24h diminuiu a sintese de adenosina
trifosfato (ATP) 2 vezes mais do que exposta por 8 horas. J& em concentracfes de 0,02% ou
maiores por um periodo de 24 horas diminuiram completamente a sintese de ATP. Fica
evidente a partir desse estudo a citotoxidade da clorexidina para fibroblastos dérmicos, e ao
aumentar o tempo de exposicdo e a concentracdo, ha consequentemente um aumento da
citotoxidade (HIDALGO et al.;2001).
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Em contra resposta em um estudo a respeito dos novos dados sobre os efeitos
biolégicos da clorexidina, a peroxidagdo lipidica induzida por Fe 2+ e transicdo da
permeabilidade mitocondrial, mostram que a clorexidina independende da concentragdo tem
efeitos significativos para a célula, como no caso onde estimulou a liberacdo de ferritina em
até 13x mais do que em condi¢bes normais, a ferridina € uma proteina de reserva do ferro,
encontrada em todas as células do corpo humano. Além disso, a clorexidina estimulou de
forma significativa a peroxidacéo lipidica a partir de 20 minutos em contato com as células, e
na presenca de CA2+, a clorexidina aumentou a permeabilidade na membrana mitocondrial
interna, permitindo a entrada em excesso de agua e sais no interior da célula causando uma
turgéncia celular. (NEGRELO et al., 2004).

A clorexidina induz alteracGes na producdo de colageno em fibroblastos gengivais
humanos in vitro, a clorexidina a 2% reduziu em 27% a proliferacdo celular, alterando a
capacidade das células se dividirem por mitose. Ja em relagdo ao colageno e a producédo de
proteinas ndo colagenas, a clorexidina 2% em contato por aproximadamente 1 minuto reduziu

consideravelmente os niveis de colageno e das proteinas ndo colagenas (MARIOTTI, 1999).

Na avaliacdo da toxicidade em células semelhantes a odontoblastos, foi notado que
guanto maior a concentracdo da clorexidina e o tempo de exposicdo, maior serd sua
toxicidade, um exemplo é em relacdo ao metabolismo celular, na concentracdo de 0,06%, a
clorexidina diminuiu em 61% o metabolismo celular, ja na concentracdo de 2% a reducéo
metabolica foi de 70% (LESSA et al., 2010).

Foi apresentada dificuldade de recuperacdo celular apds a remocao do contato direto
gue em seus resultados, onde apresentou que o contato da clorexidina 2% a fibloblastos
humanos por periodos de 1, 5 e 15 minutos com um periodo de recuperacdo de 24 horas
reduziu em cerca de 72,7% a proliferacdo celular (MARIOTTI et al., 1999).

Ao observar o efeito de 0,2 e 2% de solucBes de digluconato de clorexidina em
leucdcitos polimorfonucleares humanos da placa dentaria e do sangue. Na concentracdo de
0,2% a solucdo de digluconato de clorexidina afetou severamente a célula leucocitaria,
causando o rompimento da membrana celular e o encolhimento da mesma, ocasionando
alteracOes significativas em seu ndcleo ja na concentracdo de 2%, a clorexidina afetou a
fungdo celular, houve destruicdo de grande parte da célula, ficando irreconhecivel, restando

apenas um espago morto (KENNEY et al., 1972).
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Como relatado por diversos autores o digluconato de clorexidina se mostrou ser
extremamente citotdxico para os tecidos vitais, afetando células sanguineas, células epiteliais,
células fibroblasticas, alterando o metabolismo e funcbes de algumas células em especial.
Além disso, mostrou-se ser mais tdxica quanto maior sua concentracdo e o tempo de

exposi¢éo aos tecidos vitais.

3.3.2. Complicacgdes a partir do uso do digluconato de clorexidina

A Food and Drug Administration (FDA) dos EUA que anunciou em fevereiro de 2017
que, embora raro, 0 nimero de notificacdes de alergias graves poro contato com a clorexidina
aumentaram nos ultimos anos. A FDA identificou quarenta e trés casos em todo o mundo de 1
de janeiro de 1969 a 4 de junho de 2015, de reacdo anafilatica com o uso de produtos topicos
de gluconato de clorexidina. Vinte e quatro desses casos foram notificados ap6s 2010. Todos
0s casos foram graves: 26 relataram o resultado como potencialmente fatal, 12 necessitaram
de internacdo hospitalar e 2 mortes foram atribuidas a reacdo anafilatica. (PEJMAN et al.;
2019).

3.4. TRATAMENTOS

3.4.1. Enxerto com gordura autéloga

A transferéncia de gordura autologa para a correcdo da assimetria facial é considerada
uma das melhores formas de tratamento disponiveis na atualidade, pois é seguro, barato, facil
de adquirir e possui potencial de ser permanente. Segundo o Departamento de Cirurgia Oral e
Maxilofacial, esses preenchimentos estdo indicados para defeitos faciais desenvolvidos a
partir de ressecacfes oncoldgicas, anomalias congénitas, sequelas de traumas, ulceracdes e
danos por radiacdo. A colheita desse tecido adiposo normalmente é feito por lipoaspiracao,
sendo 0 método mais usado atualmente, onde é usada uma seringa luer-lock. (COLEMAN,
2006).

3.4.2. Plasma rico em Fibrina (PRF)

O PRF é um concentrado plaquetério que faz parte da segunda geragdo, autologo, pois

é coletado do proprio paciente, tem sido muito utilizado por ser um procedimento muito
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simples onde ndo precisa da utilizacdo de produtos bioquimicos como anticoagulantes ou
trombina e sua facil obtencdo. Apds sua coleta a partir de sangue venoso o PRF é centrifugado
e estara apto para ser utilizado. Ao ser aplicado o PRF estimula a liberacdo de citocinas e o
acumulo de plaquetas, possibilitando a angiogénese, aceleracdo na cicatrizacdo de tecidos
duros e moles a partir da liberacdo de fatores de crescimento. Além disso, o plasma rico em
plaquetas pode se utilizado para a regeneracdo Ossea guiada, como uma membrana
reabsorvivel (BORIE, E. et al, 2015)

3.4.3. Parestesia e as formas de tratamento

A parestesia € classificada como a perda da sensibilidade em uma determinada regido
onde houve lesdo dos nervos ali inseridos, onde seus principais sintomas sao alteracdo da
sensibilidade pela dor, calor e frio, dorméncia e formigamento. Atualmente existem diversas
formas de tratamento para a parestesia, onde sua indicacdo depende da etiologia, entre eles
destacam-se: a laserterapia, tratamento medicamentoso (complexo  vitaminico Bl
associado a estricnina e complexo citidina-uridina-hidroxicobalamina), a eletro-estimulagéo
(TENS) e a termoterapia via calor umido. (ROSA et al.;2007).

3.4.3.1. Eletroestimulacdo (TENS)

A Eletroestimulacdo (TENS) € um procedimento que produz um estimulo com a
funcdo de obter resposta de um tecido especifico ou aumentar a funcdo organica. No sistema
nervoso central (SNC), estimula a liberacdo de encefalinas, endorfinas e endomorfinas, isso
ocorre devido a ativacdo do sistema analgésico central (SAC), diminuindo ou inibindo a
sensacdo dolorosa. Alem disso, estimula a ativacdo das células da substancia gelatinosa,
gerando uma modulacdo segmentar inibitoria, pois age sobre as fibras nervosas aferentes
primarias, ativando-as. O nimero de sessbes e a frequéncia depende da duracdo de cada
aplicacdo, sendo a de curto prazo podendo ser aplicada até duas vezes no mesmo dia,

enquanto as de médio e longa duracdo com intervalos maiores(GUIMARAES, 2001).

A estimulacdo elétrica como protocolo utilizado foi capaz de impedir a atrofia do
musculo tibial cranial e conseguiu manter o masculo em seu estado inicial quando sofreu a
lesdo. Deste modo, a estimulacdo elétrica foi capaz de impedir a atrofia subsequente,

assegurando um tempo maior até que o musculo fosse reinervado ( BUENO et al.; 2017).
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3.4.3.2. Terapia medicamentosa

O tratamento a base de medicamentos é outro procedimento bem aceito, onde é
administrado vitamina B1 em associagdo a estricnina, dose de 1ml por ampola, durante 12
dias, sendo esse tratamento classificado como classico. E extremamente importante para a
metabolizacdo dos carboidratos, além de funcionar como uma coenzima, desempenhando um
papel metabolico e possuir um papel fundamental da descarboxilacdo dos alfa-cetoacidos. A
vitamnina Bl tem acdo ainda na neurotransmissdo e conducdo de impulsos nervosos.
(MEIRELLES et al.; 2012).

Outro tratamento a partir de medicamentos que tem sido muito utilizado no
tratamento da parestesia € com o farmaco ETNA® (fosfato dissédico de citidina +
trifosfato trissodico de uridina + acetato de hidroxicobalamina). Em pacientes com dor
lombar crénica neuropética, houve diminuicdo significativos nos sintomas dolorosos, além
disso ao incluir nucleotideos como citidina e uridina, ha um aumento no nimero de proteinas
neuriticas que estdo presentes na siintese da bainha de mielina com isso ocorre um aumento

na velocidade dos impulsos nervosos. (ALMEIDA et al., 2014).

3.4.2.3. Laserterapia

O laser de baixa potencia tem demonstrado grande eficAcia no tratamento da
parestesia, com significativa melhora sensorial e regeneracdo da funcdo neural, além disso,
ndo apresenta sintomas dolorosos e nem trauma ao paciente. O mecanismo de acdo da
laserterapia de baixa potencia se da estimulando a proliferacdo das células schwann, que sao
responsaveis por formar a bainha de mielina do sistema nervoso, ocorrendo assim a
regeneracdo nervosa. No entanto para a ocorréncia da mesma €é necessario uma grande
quantidade de energia, energia essa produzida a partir das mitocondrias, estimuladas pela a¢do
do laser de baixa potencia. Esse processo é responsavel por aumentar o potencial de
regeneracdo das células nervosas, acionando a fungdo neurosensorial (KAHRAMAN, 2010).

A terapia com laser de baixa intensidade tem se mostrado promissora no tratamento da
parestesia e na reabilitacdo neurosensorial. O laser infravermelho mais indicado atualmente
para o tratamento da parestesia € 0 com comprimento de onda de 780 nandémetros (nm). Onde
pode ser associado ao tratamento medicamentoso administrando vitamina Bl e irradiando a

regido afetada com a finalidade de melhorar a circulagdo sanguinea local. Quanto mais cedo o



18

iniciar o tratamento, melhor sera o progndstico de recuperagdo. O tratamento consiste em
intervalos de dois dias, onde os pacientes sdo submetidos a irradiacdo 3 vezes por
semana(OLIVEIRA et al.; 2006).

3.4.2.4. Termoterapia via calor umido

Durante o procedimento da termoterapia a partir de calor umido, ocorrera a elevacao
da temperatura da pele, chegando ao maximo entre 6-8 minnutos. Ja no tecido muscular
subjacente haverd uma resposta menor e mais lenta a temperaturas toleraveis, onde a
temperatura muscular ird aumentar cerca de 1°C em uma profundidade de até 3cm, caso haja
tecido adiposo a elevacédo da temperatura dos tecidos mais profundos sera reduzido, devido a
gordura agir como um isolante térmico (MACHADO et al.; 2012).
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4. RELATO DE CASO

Paciente F.P.R, sexo feminino 57 anos, deu entrada a uma clinica particular no dia 13
de novembro de 2019, com edema facial na hemi face do lado direito e acentuada assimetria
facial (figura 1A-C). Foi realizado anamnese e exame clinico, onde foi identificado sinais de
necrose do tecido muscular por produtos quimicos em fundo de sulco na regido vestibular do
dente 14 (primeiro pré molar superior direito), perda de mucosa de revestimento, atrofia facial
da hemiface direita, parestesia, disestesia com movimentos do labio e terco médio alterados e
manchamento nos dentes devido ao uso de clorexidina, (figura 2A-B) segundo relatado pela
paciente na anamnese 0s sinais se manifestaram logo apos tratatamento endodontico. Apds o
diagnostico, foi realizado o plano de tratamento, dado inicio com a prescricdo medicamentosa
composta por amoxicilina 500mg (01 comprimido de 8/8h por 15 dias), metronidazol 400mg
(01 comprimido e 8/8h por 15 dias), citoneurin 5000 mg (01 comprimido de 8/8h por 60 dias),
Etna 2,5 mg (um comprimido de 8/8h por 30 dias) e omeprazol 40mg (um comprimido pela
manha). Foi entdo agendada para o dia seguinte a cirurgia de fechamento da ferida. No dia
14/11, foi iniciado o procedimento cirdrgico, onde primeiramente foi realizada a coleta de
sangue do paciente e a centrifugacdo do mesmo, em seguida a antissepsia extra e intraoral,
montagem dos campos, anestesia, debridamento do tecido necrosado (figura 3A-B), colocacao
de membrana de PRF no mdsculo, infiltracdo de L-PRF, realizada o fechamento da ferida
com retalho concomitante de membrana de PRF, a paciente foi orientada por escrito e
reforcada oralmente. (figura 4)

Dia 18/11/2019, a paciente retorna para avaliagdo e dar seguimento ao procedimento, onde

foi realizado laser vermelho (LV) e infravermelho (L1V) no terco médio da face, lado direto,
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notou-se boa evolugdo no fechamento da ferida, foi observado aparente atrofia facial no lado
direito da face, paciente relata dificuldade de succéo, fonacdo e mastigacao.

Dia 19/11/2019, foi realizado outra sessdo de laserterapia associado a eletroestimulacéo
cuténea (TENS), (figura 5A-B).

Dia 20/11/2019, paciente retorna para uma segunda avaliacdo e observa-se uma Otima
evolucdo no fechamento da ferida, é realizada uma nova sessdo de laserterapia com laser
vermelho+ infravermelho, paciente ndo sente estimulo doloroso no Iabio superior, ainda
apresenta atrofia facial e dificuldade de succéo persiste.

Dia 25/11/2019, é realizada a manipulacdo muscular e aplicacdo de laserterapia com laser
infravermelho, notou-se presenca de fibrose dolorosa, a paciente apresenta DTM muscular.
(figura 6ABCD).

Dia 27/11/2019, Realizado nova sessdo de laserterapia com laser vermelho+ infravermelho,
associado a eletroestimulacdo cutanea (TENS), seguido da instalacdo de uma protese fixa
sobre implantes na regido anterior.

Dia 29/11/2019, realizou-se laserterapia com laser vermelho intraoral e infravermelho
extraoral, aléem de TENS, manipulagcdo do tecido fibrosado, desativacdo de pontos gatilhos
miofascial e realizacéo de infiltracdo de Diprospan no interior da lesdo do tecido mole.

Dia 02/12/2019, Realizado laserterapia com laser infravermelho (LIF) na regido direita do
terco médio da face, notou-se boa cicatrizacdo intraoral, diminuicdo da fibrose, além disso a
paciente relata dor e sensibilidade ao toque na asa do nariz, labio superior e regido
infraorbitaria, no entanto, ainda apresenta assimetria no lado direito da face e do sorriso.
(figura 7A-B)

Dia 03/12/2019, foi realizada a instalacdo de protese sobre implantes na regido anterior,
realizado laserterapia no terco médio da face, manipulacdo da fibrose e ponto gatilhos
miofasciais.

Dia 06/12/2019, realizado laserterapia, TENS e manipulacdo da fibrose. Foi evidente a
evolucdo clinica, com melhora muscular no sorriso, no entanto, houve evolugdo da atrofia
facial, a paciente em estava ciente sobre a evolucdo do caso.

Dia 09/12/2019, realizado laserterapia, paciente relatou coceira no labio e sensacdo de
anestesiado, observou-se uma melhora sutil nos movimentos do labio superior direito e
melhora na cicatrizagdo intra oral (figura 8), no entanto, houve evolugéo da atrofia muscular.
E informado a paciente sobre possiveis sequelas permanentes. Sem previséo de alta.

Dia 11/10/2019, foi realizado laserterapia com LIF, TENS e manipulacdo muscular. Paciente

é informada sobre a evolugao do caso.
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Dia 13/11/2019, realizado laserterapia no lado direito do terco médio da face, paciente
apresenta dificuldade de suc¢do, a conduta é mantida.

Dia 16/12/2019, realizado laserterapia no terco médio do lado direito da face, foi observado
sutil melhora na movimentacdo do labio superior e estabilizacdo na atrofia facial, a conduta
foi mantida.

Dia 17/12/2019, foi instalada a PPR e realizado ajustes na mesma além da realizacdo do
TENS e laserterapia com laser vermelho. Houve boa cicatrizagéo, foi mantida a conduta.
18/12/2019 foi realizado laserterapia com LV, LIV e TENS, além de manipulacdo muscular,
observaram-se pontos de fibrose, no entanto, houve étima evolucdo no fechamento da ferida.
Mantido o antibio6tico pelo risco de infeccdo secundaria.

19/12/2019 foi realizado profilaxia dentéria, seguido de LIF, notou-se melhora na
movimentacdo do labio, além de estabilizacdo na atrofia. Indicado preenchimento da atrofia
facial persistente.

20/12/2019, realizado TENS laserterapia e L-PRF.

09/01/2019, realizado laserterapia e TENS, fio observado melhora na atrofia facial e liberado
laudo.

11/01/2020, realizado laserterapia e TENS.

13/01/2020, mais uma sessao de laserterapia e TENS e realizada.

15/01/2020, realizado TENS laserterapia e L-PRF.

27/01/2020 foi realizado laserterapia e o planejamento cirdrgico para aumento do fundo de
sulco.

29/01/2020 foi realizado laserterapia, TENS, observou-se boa evolucdo na atrofia, melhora na
mobilidade labial, porém sensibilidade alterada e parestesia persistente.

03/02/2020, realizado laserterapia, houve boa evolucédo e foi mantida a conduta.

07/02/2020, realizado cirurgia de aumento de fundo de vestibulo.

19/02/2020, acompanhamento do paciente, realizacdo de laserterapia e TENS.

25/02/2020, finalizando com laserterapia.

25/02/2020, realizado 0 acompanhamento da lesdo intra-oral. (figuras 9).

30/05/2020, retorno do paciente pos trés meses (figura 10).
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5. RESULTADOS

A busca na literatura resultou em 331 artigos encontrados, sendo o PUBMED a
principal fonte de estudos, pois foi nesta base foram encontradas 52% publicacdes. Apos
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 43 estudos atenderam aos critérios de inclusdo desta
revisdo e puderam ser utilizados no Trabalho de Conclusdo de Curso (figura 1). A Tabela 1
ilustra os principais resultados de alguns dos estudos encontrados. Pode-se observar 5 relatos
de caso clinico, 1 revisdes de literatura, 4 ensaios clinicos randomizados e 7 estudos clinicos

de caso e controle e 1 estudo transversal.
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6. DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi relatar uma complicacdo ocorrida apds o extravasamento
de digluconato de clorexidina nos tecidos perrirradiculares durante tratamento endodontico, as
formas de tratamento indicadas para o caso e o0s resultados dos mesmos. Foram encontrados
15 estudos, dentre eles 3 ensaios clinicos randomizados, 5 estudos de caso e controle, 2
revisdo de literatura ndo sistematica e 5 relatos de caso.

A andlise da revisdo de literatura revelou que acidentes com solucdes irrigadoras
durante terapia endodéntica tem ocorrido com certa frequéncia, principalmente com
hipoclorito de sodio, que possui grande capacidade de dissolver tecido organico. Ja em
relacdo a solucdo digluconato de clorexidina, alguns autores afirmam que é um produto com
baixa toxicidade para os tecidos vitais e raramente induz alguma complicacdo, no entanto,
alguns estudos tem mostrado ser um produto irritante quando em contato com tecido
biolégico, que ao extravasar para 0s tecidos periapicais pode causar lesdes severas aos
mesmos e aos tecidos adjacentes, principalmente por longo periodo e altas concentragdes.

Também foi possivel observar que a extrusdo acidental de uma solucdo irrigadora
pode causar lesbes faciais como atrofia facial, edemas, parestesias e em alguns casos levar a
Obito, e que existem diversas formas de tratamentos para essas ocorréncias. Em casos de
lesGes nervosas 0 mais utilizado é a terapia medicamentosa, no entanto procedimentos como
laserterapia, eletroestimulacdo (TENS), termoterapia tem apresentado uma alta taxa de

sucesso quando utilizados. Ja para casos de correcdes de tecidos moles como atrofias facias
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procedimentos como aplicacdo de PRF e enxerto com gordura autéloga possuem bons
resultados, segundo a literatura.

Inimeras solucdes irrigadoras sao apresentadas ao cirurgido-dentista com o propdsito
de auxilia-lo na preparacdo do canal radicular, entre elas tem-se principalmente o Hipoclorito
de Saodio e a Clorexidina. Essas soluc@es irrigadoras desempenham um importante papel na
terapia endodéntica e sua utilizacdo durante o preparo mecanicoquimico é de extrema
importancia para a limpeza e eliminagdo dos microrganismos presentes no interior do SCR
infectados. Dentre elas a mais comumente utilizada é o hipoclorito de sddio devido a sua
eficiéncia antimicrobiana contra um amplo espectro de bactérias, alto poder de dissolucdo
tecidual e relativamente baixa toxicidade sistémica (COELHO, 2014).

Travassos et al., (2020), relatam que diversos acidentes ou complicacfes utilizando
NaOCI, podem ocorrer durante o preparo mecanico-quimico, que vai desde uma reagédo
alérgica ao produto até uma injecdo inadvertida aos tecidos periapicais, sendo as causas
iatrogénicas responsaveis pela maioria das lesdes por extravasamento, além disso quanto mais
perto a agulha € posicionada do tecido periapical, maior a chance de extrusdo periapical do
irrigante. Como apresentando nesse relato de caso, onde ocorreu complicacbes durante um
tratamento endodbntico com hipoclorito de sédio 2,5% Foi realizado o tratamento
medicamentoso nesse caso com colocacdo de medicacdo intracanal e prescrito antibidtico,
corticdide e analgésico. Isso mostra a importancia de entender os fatores de risco para que se
evitem acidentes como também melhorarem a conduta clinica durante o tratamento
endodontico.

Em outro estudo, sdo apresentados dois casos clinicos de complicagbes com
hipoclorito de sédio durante tratamento endoddntico. No primeiro, o paciente deu entrada no
hospital apresentando parestesia do nervo infra-orbital no lado direito, edema, necrose intra-
oral e ulceracdo da mucosa do alvéolo maxilar ao redor do dente 12. O paciente se queixou
que durante o tratamento de canal sentiu extravasar um liquido e logo apds uma dor subita e
inchaco nas bochechas, ao ser internada o tratamento proposto foi a terapia medicamentosa
com amoxicilina 1g, dexametasona 8mg e diclofenaco 50mg, ndo sendo necessaria a
intervencdo cirrgica, e ap6s um més a paciente apresentou melhora significativa na reducdo
do edema, ndo apresentava mais necrose e ulceracdo e a parestesia tinha diminuido
consideravelmente. No segundo caso o paciente apOs extrusdo da solucdo irrigadora
hipoclorito de sodio além do apice apresentou sintomas semelhantes ao caso um, além de
parestesia do labio superior direito, o tratamento indicado foi 0 mesmo do primeiro caso, e

houve reducéo significativa dos sinais apenas 3 meses apds o tratamento. (WITTON, 2005).
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No trabalho sobre a ocorréncia de uma complicagdo com NaOCI, durante tratamento
endoddntico, no caso para a realizagcdo da endodontia do dente 16 (primeiro molar superior
direito), o profissional utilizou hipoclorito de sédio 2,5% como solu¢do irrigadora no preparo
biomecéanico. Apds o término da instrumentacdo e a colocacdo de hidréxido de calcio como
medicacdo intracanal, o paciente foi dispensado, e agendado para em uma préxima sessao
realizar a obturacdo dos canais. Passados 30 minutos da consulta odontoldgica, o paciente
retornou ao consultério com grande edema na face, edema e hematoma na mucosa e no palato
e pontos de necrose na regido de fundo de sulco do dente em tratamento. Foi realizado apenas
0 acompanhamento do paciente nesse caso. (SOARES et al.; 2006).

Um estudo com 24 ratos divididos em dois grupos com 12 individuos foi analisado

qualitativamente e quantitativamente a resposta inflamatoria das solugdes irrigadoras
hipoclorito de sodio e digluconato de clorexidina e suas associa¢fes no tecido conjuntivo do
dorso do rato. Os resultados mostraram que no grupo testado houve destruicdo tecidual,
aumento de numero e tamanho de vasos, infiltrado inflamatorio intenso e edema, ja na
associacdo das substancias em comparacdo com as substancias isoladas, ndo apresentou
diferencas significantes, apresentou resposta inflamatdria semelhante. (MARTINS, 2013).
No trabalho realizado com 120 camundongos, divididos em 5 grupos de 24 integrantes, onde
era injetado digluconato de clorexidina no espaco subplantar da pata traseira dos mesmos no
intuito de avaliar a ocorréncia de necrose ou inducdo de apoptose celular e o estresse causado
aos fibroblastos L929. Os resultados mostraram que o digluconato de clorexidina induz
efeitos toxicos severos e causou estresse celular. Em contato com os fibloblastos L929,
induziu a apoptose e necrose celular via estresse do reticulo endoplasmatico. (FARIA, 2007).

No estudo onde é relatado o caso de uma paciente que deu entrada no departamento de
odontologia do hospital universitario de Oslo se queixando de dor e apresentando edema
significativo na hemiface direita, aléem de parestesia do labio superior direito, a paciente
estava em tratamento endodontico, do primeiro molar superior direito (16), e apos ser injetada
a solucdo irrigante diugluconato de clorexidina 2%, a paciente apresentou sintomas de
queimacdo e dor severa. O tratamento foi iniciado com terapia antibiotica com associacdo de
amoxicilina e metronidazol por 30 dias, trés meses apds a lesdo o tratamento endoddntico foi
concluido. Dois anos apds o incidente a paciente retornou ao hospital, ainda com parestesia do
labio superior direito e muito incomodada com a assimetria que apresentava decorrente da
atrofia muscular. Foi entdo indicado e realizado o tratamento com gordura autéloga injetada

para a correcdo da assimetria facial. A partir do relato do caso fica evidente que quando
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extravasado além do apice da raiz a solucdo irrigadora digluconato de clorexidina pode ser
extremamente prejudicial para os tecidos circundantes (PEJMAN et al.; 2018).

No estudo de caso e controle foi realizado com celulas do ligamento periodontal,
dividindo as em dois grupos contendo 12 pogos, no intuito de avaliar a citotoxidade do
hipoclorito de sddio e do digluconato de clorexidina para essas células. Os resultados
mostraram que ambas foram citotdxicas paras as células do ligamento periodontal, onde
exerciam um efeito inibitério na atividade mitocondrial e a0 aumentar a concentracdo e o
tempo de exposicdo o efeito se agravava. Além disso, o digluconato de clorexidina inibiu a
sintese proteica celular (CHANG et al.; 2001).

Quando ha o contato da solugéo irrigadora com fibras nervosas pode ocorrer a perda
da sensibilidade daquela area, sendo necessario assim um tratamento especifico, como citado
na revisdo literaria sobre a parestesia do nervo alveolar inferior e lingual onde se buscava
relatar sua sintomatologia, etiologia, terapéutica e prevencdo, € reportado que a melhor
conduta na ocorréncia de lesdo nervosa é aguardar para que a sensibilidade volte
gradativamente, ndo tendo éxito, recomenda-se o uso de corticoides. Uma conduta muito
utilizada e aceita € o tratamento medicamentoso: vitamina B1 associada a estricnina na dose
de 1 miligrama por ampola, em 12 dias de injecGes intramusculares.

O uso do medicamento ETNA® que é uma combinacdo de vitamina B12, e

nucleotideos uridina e citadina é indicado para o tratamento de doencas dos nervos
periféricos. Onde os resultados mostram ser bem satisfatorios, sendo essa terapéutica
normalmente utilizada como primeira escolha de tratamento. (ROSA et al.; 2007).
Uma conduta muito utilizada é a laserterapia, onde um trabalho de caso e controle com 15
ratos avaliou os efeitos desse laser de baixa potencia na mucosa oral lesada. Os resultados
mostram que a laserterapia tem o potencial de bioestimulacdo celular, além de produzir um
aumento na densidade vascular na mucosa lesada. (SUAZO et al.; 2007).

Uma complicacdo que frequentemente ocorre apds extrusdo de solucdo irrigadora para
os tecidos periapicais é o edema facial e a atrofia muscular, que pode gerar consequente
assimetria facial, e um tratamento que tem apresentado resultados promissores € a
transferéncia de gordura autéloga, como citado no estudo de Martinez et al.; (2010), onde a
partir de um estudo clinico randomizado avalia a diferenca entre aplicacdo de gordura
autdloga centrifugada e ndo centrifugada. Os resultados mostram que ndo ha diferenca
significativa entre elas e que ambas apresentam grande evolugdo volumétrica progressiva e

trazem alta satisfacdo ao paciente.
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Em um estudo clinico de caso e controle utilizando 36 ratos divididos em dois grupos
para avaliar a capacidade da eletroestimulacdo de manter a morfologia do musculo tibial e
cranial, A eletroestimulacdo foi realizada com um protocolo de corrente russa aplicada trés
vezes por semanas, durante 45 dias sobre o grupo caso. Os resultados mostraram que a
estimulacdo elétrica por meio da corrente russa foi favoravel na manutencéo da morfologia do
musculo tibial cranial desnervado experimentalmente, minimiza a atrofia muscular. (BUENO
et al.; 2016).

Além deles, outro tratamento que tem apresentado bons resultados é a utilizacdo de
PRF e termoterapia como no estudo de caso-controle com 12 pacientes com indicacdo de
cirurgia de terceiros molares bilateralmente impactados, sem histéria de infeccdo prévia,
divididos em grupo controle, sem uso da PRF, e grupo teste, lado com PRF. Os resultados
N&o mostraram que houve dados estatisticamente significantes concernindo 0s pontos
anatomicos em face ao se comparar as medidas pré-operatorias e no péos-operatorio de 48
horas e 07 dias. (BEZERRA et al; 2020).

No estudo de caso-controle randomizado com 31 pacientes, onde foi extraido um
terceiro molar impactado, no grupo controle foi feito a sutura primaria e no controle a
colocagédo de PRF, seguido de fechamento primario. Os resultados mostraram que no grupo
caso a aplicacdo de PRF reduziu o edema do pos-operatério imediato, a profundidade da bolsa
pré-operatoria e acelerou a formacdo 6ssea em comparacdo ao grupo controle (KUMAR et
al.; 2015). No estudo de relato de caso de um jovem que apresentava DTM, o tratamento
utilizado foi a termoterapia com calor umido. Os resultados mostraram que a técnica de
tratamento realizada foi efetiva para o tratamento da paciente, proporcionando alivio da dor e
melhora nos sintomas. (AVRELLA et al.; 2014).

Este estudo possui limitagdes em relacdo aos poucos relatos na literatura sobre
complica¢bes com digluconato de clorexidina. Algumas bases de dados ndo disponibilizavam
artigos recentes, o que dificultou a selecdo de mais estudos recentes. Foram encontrados
estudos relacionados ao presente estudo, na grande maioria em portugués, no entanto, foi
necessaria uma busca mais profunda para encontrar artigos em inglés e espanhol para
enriquecer o texto e para que pudessem e avaliados em inclusos nos resultados.

Diante do exposto nesse estudo, ficou evidente que a clorexidina é sim citotoxica para
os tecidos perirradiculares e ao entrar em contato pode ocasionar sérias lesdes para 0S mesmos
e para os tecidos adjacentes. Na ocorréncia de complicacdes decorrentes dessa solucéo
irrigadora, o tratamento mais comumente utilizado é a terapia medicamentosa com vitamina

B1 associada a estricnina ou ETNA, pois apresentam 6timos resultados. No entanto, outras
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formas de tratamento tém sido utilizadas, muitas vezes associadas, como laserterapia,
termoterapia, TENS e aplicagdo de PRF, inclusive relatadas nesse caso, onde apresentaram
resultados satisfatérios na redugdo da atrofia facial, na cicatrizacdo da lesdo em fundo de
sulco e reducdo da parestesia.
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7. CONSIDERACOES FINAIS:

Em virtude dos estudos encontrados na literatura, e do relato de caso realizado
neste trabalho verificou-se a crescente ocorréncia de acidentes a partir de solugdes irrigadoras,
sendo o hipoclorito o grande responsavel por tal. No entanto a clorexidina que para muitos
autores se apresentava como uma solucdo mais segura, em diversos estudos aqui citados
mostrou-se extremamente citotoxica para células e tecidos humanos, onde em alguns casos
ocasionou lesdes severas, parestesias, edemas, atrofias e até o Obito. sdo relatados na literatura
diversas formas de tratamento para tais complicacGes, sendo as mais comumente eleitas a
terapia medicamentosa e o debridamento cirurgico, além delas outros tratamentos tem
mostrado resultados significativos e muito promissores como o0s utilizados nesse relato de
caso, como a laserterapia com laser vermelho e infravermelho, a eletroestimulacdo cutanea
(TENS), termoterapia com calor Umido e o preenchimento com membrana de PRF e aplicacédo
de L-PRF. Nesse contexto fica evidente a importancia do conhecimento por parte dos
profissionais sobre a citotoxidade das solugdes irrigadoras, para que possa ser evitado o
extravasamento e por consequéncia as lesdes teciduais, além de saber a melhor forma de

tratamento para cada caso.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP

CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVACOES

Permito que sejam realizadas fotografia, filmagem ou gravacao de minha
pessoa para fins da pesquisa cientifica Intitulada "' EXTRAVASAMENTO DE
DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA NOS TECIDOS PERIRRADICULARES
DURANTE TERAPIA ENDODONTICA: COMPLICACOES, TOXICTDADE E

TRATAMENTO"
econcordo que o material e informagdes obtidas relacionadas a minha pessoa
possam ser publicados em eventos cientificos ou publicagdes cienlificas. Porem, a
minha pessoa nao deve ser identificada por nome ou rosto em qualquer uma das vias
de publicagao ou uso.
As fotografias, videos e gravagdes ficardo sob a propriedade do grupo de
pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.
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10. APENDICES

FLUXOGRAMA

Figura 1. Fluxograma do estudo.
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9. TABELA

Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre extravasamento de solugéo irrigadora, complicacoes e tratamentos.

Autor / ano / local N° de participantes do Objetivo Resultados Conclusodes
estudo e desenho do
estudo
COELHO; 2014, | Reviséo de Literatura revisar a literatura | nenhuma Apesar de raros, 0s
Brasil referente  as  possiveis | substancia quimica | acidentes com as
complicacbes e/ou | auxiliar atende a | solugdes irrigadoras

acidentes que possam
surgir durante a sua
utilizacdo e como proceder
diante destes acidentes.

todos os requisitos
e propriedades
ideais para que 0
tratamento
endodbntico  seja
bem sucedido

podem ocorrer e 0
profissional deve
saber identificar o
problema e tomar
medidas rapidas a
fim de causar menos
danos ao paciente;
Tomar medidas
preventivas é a
melhor escolha para
que nd@ ocorram
acidentes na prética
endodontica.
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TRAVASSOS et | Relato de caso clinico O objetivo deste relato é | A conduta | E de grande
. descrever um caso de | terapéutica relevancia respeitar
al., 2020, Brasil S o . ) L .
complicagdo endodontica | imediata, o limite apical de
de um incisivo lateral | medicacao introducao da
superior direito (dente 12), | intracanal agulha, evitando
por extravasamento do | associadas a | assim 0
NaOCl a 2,5%, com | prescrigdo extravasamento
formacdo de edema e | medicamentosa, foi | indesejado da
enfisema difusos em face, | efetiva para o | solucéo irrigante
com a finalidade de | controle da dor e [para o0s tecidos
discutir sobre a causa e | complicagOes periapicais.
conduta clinica. adicionais para
esse caso.
SOARES et al., | Relato de caso clinico A finalidade deste trabalho | Provavelmente o | As  solugbes de
. foi relatar um caso clinico | profissional tenha | hipoclorito de sodio,
2006, Brasil LY :
em que ocorreu a injecdo | introduzido e | quando extrudadas
acidental na regido | aprisionado a | inadvertidamente

periapical da  solucdo
irrigadora de hipoclorito
de soédio 2,5% durante
tratamento endodontico de
um primeiro molar
superior.

agulha de irrigacdo
dentro do conduto,
sem deixar uma via
de refluxo,
injetando assim a
solucdo para O0sS
tecidos
perirradiculares.

para a regiao

periapical, causam
danos teciduais,
desconforto para o
paciente e,
conseqlientemente,

dividas quanto a
habilidade do

cirurgido-dentista.
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MARTINS; 2013,

Brasil

12 casos e 12 controles
Estudo clinico de caso e
controle

Objetivo de avaliar
quantitativamente e
qualitativamente a
resposta inflamatdria
desses irrigantes em tecido
conjuntivo no dorso do
rato

Os resultados
obtidos na anélise
microscopica
puderam identificar
variagoes
significativas entre
0S grupos de caso e
controle

A associacdo entre
clorexidina e
hipoclorito de sodio
mostrou toxicidade
semelhante as
mesmas substancias
de forma isoladas.

120 casos, divididos em 5
grupos de 24 integrantes
Estudo clinico
randomizado

Caracterizar in vivo a lesdo
induzida pela injecdo de
varias concentragbes de
CHX no espago subplantar
da pata traseira de
camundongos e a forma de
morte celular (necrose ou
apoptose), além do
estresse celular em cultura
de fibroblastos L929

A CHX pode ter
um efeito
desfavoravel na
resolucdo de lesbes
periapicais em
decorréncia de sua
acao toxica sobre
as células do tecido
em torno do apice
dentario

A CHX injetada no
espaco subplantar da
pata traseira de
camundongos induz
efeitos toxicos
SEeveros.

FARIA; 2007,
Brasil
PEJMAN et al.,

2018, Noruega

Relato de caso clinico

Relatar a ocorréncia de

extravasamento de
clorexidina durante
tratamento  endoddntico
causando lesdes faciais e
parestesia do labio
superior

N&o houve relatos
de danos graves
aos tecidos
causados por
digluconato de
clorexidina2%

durante a terapia
endodontica

Exclusivo para esse
relato de caso € a
forma incomun de
persisténcia da lesao
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CHANG et al;
2001, Taiwan

12 pocgos contendo 104 de
células caso e 12 pogos
contendo 104 controle
Estudo clinico de caso e
controle

O objetivo deste estudo foi
examinar os efeitos do
hipoclorito  de  sodio
(NaOCl) e da clorexidina
(CHx) na
células do ligamento
periodontal humano em
cultura (PDL) in vitro

Tanto o NaOCI
como o CHx eram
citotoxicos para as

células PDL
humanas de
maneira

dependente da

concentracdo e do
tempo de contato.
Além disso, 0 CHx
inibiu a sintese
proteica em celulas
PDL humanas.
Embora o NaOCI
tenha apresentado
citotoxicidade

celular, nao
mostrou
inibicéo de

proteinas nas
células PDL. Além
disso, NaOCl e
CHx exibiram um
efeito inibitorio
sobre a atividade
mitocondrial

em células PDL
humanas

Este estudo sugere
que esses fluidos de
irrigacao podem
causar efeitos
prejudiciais sobre 0s
tecidos vitais. Seu

significado  clinico
No entanto, a
capacidade precisa

ser avaliada ainda
mais  porque a
concentragdo usada,
0 tempo de
exposicdo ao agente
e a superficie de

exposicao
area sdo fatores
importantes que

afetam o efeito
resultante.
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WITTON et al;
2005, Reino
Unido

Relato de caso clinico

Relatar a apresentacdo e
tratamento de dois casos
com diagnéstico
neuroldgico.
complicagBes secundérias
a extrusdo da solucdo de
hipoclorito de sddio na
face

tecidos moles durante o
tratamento do  canal
radicular.

As aparéncias
nesses dois casos
foram consistentes
com 0S graves
danos nos tecidos
associado a uma

queimadura

quimica ap6s a
extrusao de
hipoclorito de
sodio no

tecidos periapicais.

A extrusao de
hipoclorito de sodio
pode causar fraqueza
do nervo facial, além
de outros
dano tecidual. O
reconhecimento
precoce desse
problema e 0
gerenciamento
imediato
reduzir
complicacbes
adicionais

podem

BEZERRA et al;
2020, Brasil

Estudo clinico de caso e
controle
06 casos e 06 controles

Avaliar os efeitos clinicos
da aplicacdo da PRF em
cirurgias de terceiros
molares, analisando sua
participacdo na reducdo do
edema

N&o houve dados
estatisticamente
significantes
concernindo 0S
pontos anatémicos
em face ao se
comparar as
medidas pré-
operatorias € no
pOs-operatério  de
48 horas e 07 dias

Com base nos
resultados, ndo foi
encontrada
relevancia estatistica
que suporte o uso da
PRF como forma de
reducdo do edema
facial na amostra
estudada.
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KUMAR et al; | Estudo clinico controlado | Avaliar o efeito da fibrina | Dor, edema e | A aplicagdo de PRF
2015, India randomizado rica em plaquetas (P,R_F) (_Jlisté_ncig re,duzagra,vi_dade do
’ 16 casos, 15 controles na dor pos-operatoria, | interincisal foram | pds-operatorio

inchaco, menores no grupo | imediato
e trismo, bem como na | Caso em | sequelas, reduz a
cicatrizacdo periodontal na | comparagéo ao | profundidade da
face distal do segundo | grupo Controle no | bolsa pré-operatoria
molar e | primeiro pos- | e acelera a formacao
progresso da regeneracao | operatorio Ossea.
O0ssea em alvéolos de | dia. A
extragdo de  terceiros | profundidade da
molares inferiores. bolsa periodontal
diminuiu 3 meses
no pos-operatério
em ambos  0s
grupos de caso e 0
Controle, e essa
reducao foi
estatisticamente
significativa
BUENO et al.; | Estudo clinico de caso e | Investigar se a estimulacdo | constatou-se A estimulacéo
. controle elétrica pela corrente russa | diferenca elétrica por meio da
2016, Brasil . L .
18 casos, 18 controles é capaz de manter a | significativa entre | corrente russa foi
morfologia do musculo | 0 Grupo | favoravel na
tibial cranial de ratos | Experimental manutencao da
desnervados Desnervado e o | morfologia do
experimentalmente. Grupo musculo tibial
Experimental cranial  desnervado
Desnervado experimentalmente,
Tratado, mostrando | minimizando a
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que a estimulagéo
elétrica minimizou

atrofia muscular.

atrofia  muscular.
Ainda, observou-se
que o  Grupo
Experimental
Desnervado
Tratado apresentou
resultados
semelhantes ao
Grupo Controle
Inicial.
MARTINEZ et | Estudo clinico | Avaliar a transferéncia | Avaliar a | Sem complicagdes
al.: 2010 randomizado autgﬁloga.de gqrdura para a tran,sferéncia sigr_1ificativas )
’ " | 11 casos. assimetria facial e revisar | autéloga de | derivadas. Evolucao
Espanha a literatura com foco em | gordura para a | volumétrica
indicacOes atualis, técnicas, | assimetria facial e | progressiva foi

complicacgoes,
sobrevivéncia de gordura e
satisfacdo do paciente.

revisar a literatura
com foco em
indicacOes atuais,
técnicas,
complicacGes,
sobrevivéncia de

gordura e
satisfacdo do
paciente.

evidenciada por até
6

meses apos a
cirurgia. um
segundo
procedimento foi
realizado em dois
pacientes. N&do ha

diferencas  clinicas
resultados
cosméticos ou

sobrevida do enxerto
foram observados
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entre enxertos
centrifugados e néo
centrifugados.

Os pacientes
relataram alta

satisfagcao
SUAZO et al; | Estudo clinico de caso e | Este estudo visa | Esses  resultados | A analise desses
2007. Chile controle d(_eterminar a exist,én_cia de ind_ican] que a resultados nos leva a

' 10 casos e 5 controles. diferencas morfolégicas na | aplicagdo de baixo | pensar
mucosa oral lesada, apos | laser que, sob  certas
irradiacdo com laser de | A poténcia de | condicbes, 0o uso de
baixa poténcia, em | baixa dose produz | laser de baixa
por meio de mudangas na | um aumento na | poder sobre  0s
densidade vascular do | densidade vascular | tecidos, favorece a
plexo  subpapilar ~ da|na mucosa oral | resposta reparadora,
mucosa oral lesada aumentando a
vascularizacédo

F.M. ROSA et al, | Revisdo  de literatura | Este artigo visa discorrer até o  presente
2007, Brasil sistematica sobre parestesia, momento, nao

abordando questdes dispomos
a ela relacionadas, tais e um protocolo

. . terapeutico
cpmo sua. etiologia, realmente efcaz para
sintomatologia, 0sS casos de
prevencdo, formas de parestesia  nervosa.

tratamento e progndstico.

A melhor conduta
que temos a oferecer
a0 nosso paciente é
na intengdo de evita-
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la, tomando
precaucoes

que visem minimizar
0S erros, ja que eles
poderdo ocorrer

AVRELLA et | Relato de caso clinico
Al.; 2014, Brasil

Relatar um caso clinico de
uma paciente jovem com
disfuncao
temporomandibular
muscular (DTM).

Para o tratamento
foi realizado a
termoterapia pela
utilizacdo do calor
umido, fisioterapia
com exercicios
ativos de
relaxamento,
agulhamento seco
utilizando agulhas
filiformes solidas e,
Terapia Cognitiva
Comportamental,
com melhora
importante referida
pela paciente.

As  técnicas de
tratamento
realizadas foram
efetivas para o
tratamento da
paciente,
proporcionando
alivio da dor e
melhora nos
sintomas.

LEGENDA: NaOCI: Hipoclorito de sédio; CHX: Clorexidina; PDL: Ligamento periodontal; PRF: Plaqueta rico em fibrina;

DTM: Disfungao temporomandibular
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Fligura 1A/ Figura 1B/Figura 1C  Pos tratamento endoddntico, onde ocorreu serias Complicagoes.



Figura 2A Necrose tecidual em fundo de sulco Figura 2B.
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Figura 3A/B — Debridamento cirdrgico
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Figura 4, Aplicacdo de membrana de PRF



Figura 5A-B — Laserterapia e aplicacdo de TENS
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, manipulacdo muscular

Figura 6C, manipulagdo muscular

Figura 6D, manipulagdo muscular
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Figuras 7A-B avaliacdo da paciente
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Figura 8, acompanhamento da lesdo intra-oral
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Bl

Figura 9, Reavaliacdo intra-oral, paciente apresenta étima cicatrizagdo em fundo de sulco

vestibular.



" igra 10A-B, retorn aa paciente apos 3

meses
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