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POSSIVEIS TATROGENIAS DURANTE A TERAPIA
ENDODONTICA E COMO PREVENI-LAS

POSSIBLES IATROGENICS DURING ENDODONTIC THERAPY
AND HOW TO PREVENT IT’S
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RESUMO:

O tratamento endodontico tem como objetivo manter ou recuperar a normalidade dos tecidos periapicais,
permitindo que o dente realize suas fungdes estéticas ¢ mastigatdrias no sistema estomatognatico. Logo, o su-
cesso da interven¢do endodontica obtém-se a partir da pratica harmoniosa de todas as etapas do procedimento.
Entretanto, alguns acidentes podem ocorrer durante o tratamento, tais como, acidente por perfuracdo dental,
fratura de broca gates glidden, fratura de instrumento endodontico, extrusdo de hipoclorito de sddio (NaO-
Cl), extravasamento de material obturador, parestesia, entre outros. Diante deste fato é imprescindivel que o
profissional tenha todo o conhecimento e habilidade necessaria para prevenir esses episodios. Dessa forma,
o objetivo do trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre alguns dos acidentes que podem ocorrer
durante a realizagdo do tratamento endoddntico, descrever os acidentes e sua etiologia, bem como quantificar
a incidéncia dos principais acidentes e esquematizar formas de prevengdo e tratamento, por meio de um ques-
tionario on-line destinado aos cirurgides dentistas. Para que assim, pudéssemos obter as informagdes a respeito
da prevaléncia desses acidentes e a importancia de conhecer o que pode ser feito para evitar.

Descritores: Acidentes em endodontia; Complicagdes; latrogenias.

ABSTRACT:

The endodontic treatment aims to maintain or restore the normality of the periapical tissues, allowing the
tooth to perform its aesthetic and masticatory functions in the stomatognathic system. Therefore, the success
of endodontic intervention is obtained from the harmonious practice of all stages of the procedure. However,
some accidents can occur during treatment, such asdental perforation accident, gates glidden drill fracture,
endodontic instrument fracture, sodium hypochlorite extrusion (NaOCl), extravasation of filling material, pa-
resthesia, among others. Given this fact, it is essential that the professional has all the knowledge and skills
necessary to prevent these episodes. The objective of this work is to carry out a literature review on some of
the accidents that can occur during endodontic treatment, describe the accidents and their etiology, as well
as quantify the incidence of the main accidents and outline ways of preventing and treating them. accidents,
through an online questionnaire intended for dental surgeons. So that we could obtain information about the
prevalence of these accidents and the importance of knowing what can be done to avoid them.

Keyword: Accidents in endodontics; Complications; latrogenics.
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INTRODUCAO

A Endodontia ¢ a especialidade odontoldgica relacionada ao diagndstico, a prevengdo e ao tratamento das
doencas da polpa e suas manifestagdes nos tecidos periapicais. O tratamento do canal radicular ¢ um procedimen-
to clinico praticado rotineiramente em clinicas e consultérios (BRAMANTE, 2004; LOPES; SIQUEIRA, 2015).

O procedimento de terapia endoddntica consiste em uma sequéncia de etapas operatorias. Com obje-
tivo de restabelecer a fun¢do dentaria normal, com isso, € realizada a abertura coronaria, remogéo da polpa
radicular, preparo biomecanico dos canais, com controle da infec¢do e obturacao do canal. Esse tratamento ¢
realizado com instrumentos endodonticos que promovem a limpeza por agdo mecanica, solugdo irrigadora e
medicagdo intracanal, que conferem ac¢ao quimica e pelo material obturador (HARTMANN, 2009).

Durante as diferentes fases do tratamento endoddntico, alguns acidentes podem acontecer, sendo a grande
maioria de fundo iatrogénico, os quais sdo eles: acidente por perfuragdo dental, fratura de broca gates glidden,
fratura de instrumento endodontico, extrusdo de hipoclorito de sodio (NaOCI), extravasamento de material
obturador e parestesia. Sendo assim, o conhecimento da anatomia dentéria aliada aos fatores relacionados
aos instrumentos, técnicas € manejo, levam a otimizagdo dos procedimentos ¢ auxilia também, na diminui¢ao
da probabilidade de acidentes operacionais decorrentes do seu uso (DALLAGNOL; VOLPATTO e HART-
MANN, 2013).

Diante disso, é possivel compreender a importancia de conhecer e usufruir das técnicas adequadas duran-
te o tratamento endoddntico, com o fito de diminuir a probabilidade de cometer um acidente durante o procedi-
mento. Para isso, ¢ imprescindivel que o profissional esteja capacitado a realizar o tratamento, conhega as prin-
cipais iatrogenias e aprenda como preveni-las, visando uma maior seguranga durante a terapia endodontica.

OBJETIVOS

Objetivo primario

Descrever a partir da revisao de literatura, os principais acidentes que podem ocorrer durante o trata-
mento endodontico e o que deve ser feito para preveni-los. Além de, a partir de uma pesquisa em forma de
questionario, obter informagdes relevantes a respeito da incidéncia das principais iatrogenias e como foi feito
o gerenciamento delas.

Objetivos secundarios

* Reconhecer a etiologia dos acidentes em endodontia;

» Identificar as caracteristicas da iatrogenia;

* Conhecer os prejuizos decorrentes das complicagdes em endodontia;
* Quantificar a incidéncia atual desses acidentes;

* Esquematizar a partir dos resultados, formas de prevencao.

REVISAO DE LITERATURA

1. Perfuracao do canal

Segundo Arens ¢ Torabinejad (1996) a falta de conhecimento na area odontoldgica, anatomia, posi¢ao
dentaria atipica na arcada, presenca de coroas protéticas, cimara pulpar calcificada e uso inadequado de instru-
mentos endodonticos sdo as causas mais comuns de perfuracdes iatrogénicas.
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Mesmo com o aumento do desenvolvimento e avangos tecnoldgicos na instrumentacdo de carater endo-
dontico, a perfuracdo do elemento dental mantém-se comum. Visto que, ao estudar a anatomia dos elementos
dentarios nota-se que sdo surpreendentemente variaveis, assim como a estrutura das raizes, pois elas podem
apresentar curvaturas anormais e canais atrésicos. Esses fatores tornam esse acidente, em sua maioria, dificil
de evitar, sobretudo durante as etapas de acesso, limpeza e preparo radicular, devido a sua enorme possibilida-
de de variedade anatomica, que dificulta o tratamento. Considerando isso, entende-se que o conhecimento da
anatomia das posi¢des dentarias tipicas e atipicas nas arcadas diminui a possibilidade de cometer a perfuragéo
dental (CAPUTO et al, 2014; METZGER; BASRANI e GOODIS, 2011).

A perfuracdo do canal pode acarretar o atraso do procedimento, aumentando a possibilidade de insucesso,
principalmente quando se trata de dentes com polpas necroéticas e lesdes perirradiculares, além do que, em al-
guns casos as complicagdes do acidente podem afetar o paciente de forma a culminar na perda dentaria (Figura
1) e o dentista, considerando as implicagdes éticas e legais (MOTAMEDI, 2006).

Figura 1 — Perfuragdo radicular seguida de obturag@o inadequada levando a exodontia do elemento 21.

Fonte: Caputo et a/ (2014).

2. Fratura de broca Gates Glidden

Muitas técnicas de instrumentag@o t€ém sido sugestionadas com o intuito de promover a maior rapidez
no desenvolver do processo de limpeza e modelagem dos canais radiculares, de forma que o canal esteja sus-
ceptivel a receber o material obturador de modo mais agil € a0 mesmo tempo eficaz. Com isso, um dos instru-
mentos mais utilizados para o preparo cervical do canal, € a broca Gates Glidden, pois ela tem a capacidade de
preparar adequadamente o terco cervical. Podendo também, considerar a sua facilidade de acesso no mercado,
pois apresenta baixo custo e € um método muito simplificado para realizar o procedimento (VIANNA; COU-
TINHO-FILHO e FONSECA, 2008).

A broca Gates Glidden ¢ classificada como um instrumento responsavel por realizar o alargamento da
regido cervical, com isso, ndo possui ponta cortante. Desse modo, a fratura desta broca é descrita como um
acidente incomum na pratica endoddntica clinica. No entanto, quando ha permanéncia da broca no micromotor
apos a finalizag@o do uso alguns acidentes podem ocorrer, como rasgos de jalecos, roupas do profissional, do
paciente e até mesmo, a fratura da broca penetrando no brago do especialista (Figura 2). Visto que, além do
acidente perfurocortante em si, o instrumento apds a utilizagdo esta contaminado, o que facilita o risco infec¢ao
cruzada. Considerando isso, compreende-se a importancia de remover imediatamente as brocas do micromotor
logo apo6s o uso (YANG; PAI, 2000).
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Figura 2 — Radiografia do cotovelo direito com a presenga de uma broca Gates Glidden, apds acidente perfurocortante.

/|

Fonte: Vianna; Coutinho-Filho e Fonseca (2008).

3. Fratura de instrumento endodontico

As limas endodonticas sdo instrumentos metalicos empregados como agentes com capacidade mecénica
para instrumentar canais radiculares. Elas normalmente sdo fabricadas com liga de aco inoxidavel ou de Ni-
quel-Titanio (Ni-Ti). A cinematica mais utilizada das limas ¢ a de limagem, que sdo movimentos de introdugao
no canal radicular, pressdo nas paredes ¢ remocdo (MCGUIGAN; LOUCA; DUNCAN, 2013).

Durante o preparo quimico-mecanico, os instrumentos endodonticos sofrem tensoes adversas que podem
variar de acordo com a anatomia do canal, dimensdes dos instrumentos e com a habilidade do profissional. Es-
sas tensdes modificam continuamente a resisténcia a tor¢ao e a flexao rotativa dos instrumentos endodonticos.
Sendo assim, a fratura de lima durante o uso clinico pode ocorrer por varios fatores, como carregamento de
tor¢ao, flexao rotativa e por suas combinagdes, por inabilidade do operador, desgaste do instrumento e canais
curvos ou atrésicos (ROSSI et al., 2014).

Para que ocorra a fratura por tor¢ao ¢ necessario que a ponta do instrumento endoddntico fique imobi-
lizada e na outra extremidade, o cabo, seja aplicado um torque superior ao limite de resisténcia a fratura do
instrumento. E importante que o especialista conhega o instrumento que utiliza, assim como suas propriedades
mecanicas, para que saiba 0 momento de cessar o carregamento de tor¢ao, sem causar deformacdo plastica ou
a fratura do instrumento (HARTMANN; BARLETTA, 2009).

A fratura por fadiga ¢ imprevisivel, pois ndo depende do torque aplicado ao instrumento endodontico, e
sim, do numero de ciclos, da intensidade das tensdes trativas e compressivas aplicadas na area flexionada do
instrumento. A partir disso, entende-se que a quebra esta relacionada com a intensidade das tensdes trativas
e compressivas impostas na regido de conexao rotativa do instrumento endodontico. Visto isso, € necessario
entender que o nimero de ciclos é calculado pela multiplica¢ao da velocidade de rotagdo empregada no ensaio
pelo tempo para ocorrer a fratura do instrumento (GUNERI; KAYA e CALISKAN, 2005).

Desse modo, vé-se que a presenca de deformagao plastica das hélices observada quando se retira o instru-
mento do canal radicular, durante a instrumentagdo, demonstra um alerta de uma fratura por tor¢ao iminente.
Assim, durante a instrumentagdo, € importante que o profissional retire o instrumento do interior do canal com
maior frequéncia, a fim de examinar cuidadosamente o instrumento, para que caso note uma minima deforma-
¢do, descarte, antes da falha ocorrer. O que evita transtornos com o paciente, como a necessidade de fazer uma
cirurgia, para remogao do instrumento (Figura 3) (HARTMANN; BARLETTA, 2009).

Os instrumentos fraturados no interior dos canais radiculares muitas vezes nao permitem o acesso a re-
gido apical do elemento dentario, diminuindo com isso, a probabilidade do bom prognoéstico do tratamento. Por
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isso, cada caso deve ser criteriosamente avaliado antes de iniciar a sequéncia do procedimento, avaliando o lo-
cal em que se encontra (terco médio ou apical), o tipo, o tamanho, a acessibilidade ao instrumento, a condi¢ao
periapical e a expectativa do paciente, analisando também, os riscos e beneficios (PETERS; PETERS, 2011).

Instrumentos fraturados e retidos no interior do canal podem afetar o resultado do tratamento endodonti-
co, sabendo que a lima endodontica pode ser ou ndo removida do canal radicular. Em casos que ndo obtiveram
€xito ao tentar remover, o ideal seria passar pelo instrumento e engloba-lo na obturacao, tendo assim que ob-
turar com o fragmento no local. Sendo assim, o prognostico do caso depende da qualidade da obturagdo final,
que tem como objetivo conseguir o selamento tridimensional da regido, que vai depender também, se o canal
foi previamente limpo ou ndo (RICUCCI et al, 2016).

Figura 3 — Cirurgia parendodontica para remogdo de lima fraturada no tergo apical do elemento.
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Fonte: Rossi et al (2014).

4. Extrusao de hipoclorito de sédio (NaOCl)

O hipoclorito de s6dio (NaOCI) ¢ a principal solugdo irrigadora de escolha dos profissionais, sendo as-
sim, € usado amplamente para limpar os canais radiculares durante o tratamento endoddntico. Ele apresenta
propriedades antimicrobianas contra uma ampla gama de microrganismos que podem ser encontrados na mi-
crobiota dos canais radiculares (bactérias, fungos, formas virais). Apresenta também, capacidade de dissolugao
de tecidos organicos, o que auxilia o processo de desinfec¢do do sistema de canais radiculares. A partir disso,
sabe-se que até momento, nenhuma outra solucao irrigadora obteve uma desinfec¢do tdo eficaz e completa,
quanto a com utilizag@o do hipoclorito (GUIVARC’H et al, 2017).

A concentragdo da substincia pode variar entre 0,5% e 6%, sendo a de 5,25% a mais utilizada, pelo fato
do seu alto potencial, rapidez na dissolugdo do tecido e pela maior citotoxicidade (BOTIA; MALDONADO ¢
MERCADO, 2018).

Compreende-se assim, que o NaOCI é um irrigante intracanal popular, utilizado na odontologia ha mais
de 60 anos. Entretanto, a extrusdo apical acidental, durante a irriga¢@o dos canais radiculares pode causar com-
plicacdes graves aos tecidos moles da face. Esses danos sdo provavelmente provenientes da natureza alcalina,
associada aos efeitos citotoxicos advindos da hipertonia de diferentes solu¢des do agente, o que pode gerar
severos danos teciduais (GOSWAMI et al, 2014).

A toxicidade da solugdo irrigadora, esta associada diretamente a varias complicagdes teciduais geradas
apds o contato com tecido vital. Como a producdo de sintomas dolorosos imediatos no paciente, ulceragao,
necrose tecidual, disturbio do nervo facial, inibi¢do da migracdo de neutréfilos, hemolise e danos as células
endoteliais e de fibroblastos. Outrossim, normalmente ocorre a formacdo de hematomas e assimetrias faciais
nitidas. Com isso, vé-se a necessidade de realizar a irrigagdo lentamente, sem aplicar forca excessiva sob o
€mbolo da seringa, além de usar a agulha 20 x 5,5 sem prendé-la nos condutos, para assim obter-se uma efetiva
irrigagdo, sem acometer acidentes (AGUIAR et al., 2014; WITTON, 2005).
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Figura 4 — Paciente com edema apos extrusdo de hipoclorito de sodio.

Fonte: Aguiar et al (2014).

5. Extravasamento de material obturador

A obturacdo do canal radicular ¢ a etapa final da terapia endoddntica, pela qual apresenta preenchimento
total do espaco radicular devidamente preparado, antes ocupado pela polpa, com o objetivo de realizar um
selamento hermético. Um dos segmentos que estipulam o sucesso do procedimento endoddntico, € o limite
apical da obturagdo (METZGER; BASRANI ¢ GOODIS, 2011).

O extravasamento acidental de cimento endoddntico pode causar danos as estruturas anatomicas circun-
dantes com problemas permanentes ou incapacitantes. A infeccdo de aspergilose, parestesia € complicagdes
neurais sao possiveis consequéncias da iatrogenia. Além disso, a sinusite maxilar também pode ocorrer, pois
compreende-se, que corpos estranhos nos seios da face causam irritagdo das mucosas, sobretudo quando sao
maiores que os 6stios (GUNERI; KAYA e CALISKAN, 2005).

Vé-se que o primeiro molar, segundo molar e o segundo pré-molar superiores, estdo normalmente em
intimo contato com a parede do seio, podendo diferir de acordo com a idade, sexo, estrutura individual da
maxila e tamanho dos seios da face. A partir dai os apices radiculares, as vezes, projetam-se através do 0sso
alveolar e, em casos extremos, até projetam-se para o antro maxilar. Com isso, essa proximidade anatomica
pode predispor a passagem oroantral durante o tratamento do canal radicular. Podendo obter uma consequéncia
indesejavel do preparo e obturacdo incorretos, ou seja, presenca de material obturador do canal radicular no
seio maxilar (GUREL et al., 2016).

O cimento endodontico atua como um corpo estranho e perturba o equilibrio fisiologico. O excesso de
material obturador ndo permanece em uma area especifica do antro do seio maxilar; as células ciliadas da
mucosa tendem a mové-lo em direcdo ao orificio natural, que pode entdo ficar ocluido. Estase de secrecao
leva a uma condig¢do anaerobia que favorece o crescimento de esporos de Aspergillus, que estdo normalmente
presentes como saprofitos no seio maxilar ou inalados. A infecgdo do seio maxilar €, na maioria dos casos, cau-
sada por materiais obturadores de canal radicular que contém 6xido de zinco — eugenol e paraformaldeido que
sdo introduzidos inadvertidamente no seio. Os componentes desses materiais causam reacdes de inflamagao
e bloqueio do movimento ciliar, o paraformaldeido também leva a necrose local da mucosa antra (MANNA-
GETTA; NECEK, 1986).
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Evidéncias clinicas confirmam que a sinusite micotica pode desenvolver-se anos apds o tratamento do
canal radicular, de forma cronica ndo dolorosa. Uma vez sintomatico, todo o seio maxilar pode estar obstruido.
Sendo assim, o paciente deve estar em acompanhamento a longo prazo, pois essa patologia pode causar necro-
se Ossea por conta da pressao exercida (BATUR; ERSEV, 2008).

O exame radiografico inicial é de extrema importancia, pois revela a conexdo intima do apice radicular
com o seio maxilar. Quando ha antecipacao dessa estrutura anatdmica, muito cuidado e cautela devem estar
atrelados a realizagdo do procedimento, especialmente com os materiais obturadores. Para que ndo preencher
exageradamente o canal radicular, deve-se compreender a forma certa de manejar o material obturador, além
disso, ¢ relevante entender que as toxinas emitidas para os tecidos periapicais no decorrer do processo infec-
cioso da polpa doente, pode descalcificar o 0sso entre o seio e o apice radicular, aumentando o potencial de
implantag¢do do material endodontico na cavidade do seio maxilar (HANES et al. 1987).

Figura 5 — Extrusdo de material obturador localizado no seio maxilar.

Fonte: Batur e Ersev (2008).

6. Parestesia

A parestesia € um disturbio de neuro sensibilidade que tem como causa, a lesdo no tecido neural. Ela re-
fere-se a sensagdes anormais, com sintomas como, sensagdo de queimacao, pontadas, dorméncia ou pela perda
parcial da sensibilidade no local (ALVES; COUTINHO e GONCALVES, 2014).

Ao relacionar a parestesia com a terapia endoddntica, sabe-se que pode ocorrer devido a causas tipicas
como, extrusdo ou difusdo de medicamentos intracanal, cirurgia perirradicular, enchimento excessivo com
cimento endodontico, instrumentagdo exagerada além do apice e periodontite apical (ORR, 1987).

Considerando a literatura, os nervos mais comumente afetados sdo eles, nervo alveolar inferior (IAN),
nervo mentual e nervo lingual. Vé-se com Alves e Candido (2009), que isso ocorre, com maior frequéncia na
regido posterior da mandibula, pelo fato de que os molares apresentam uma maior proximidade, pois quando
se trata do apice dentario e o canal mandibular, ha em torno de 1 a 4 mm de distancia. Além da questdo de
que, o osso mandibular € pouco denso e apresenta uma maior quantidade de osso tubercular, ou seja, tecido
esponjoso. Esse tecido, viabiliza, a partir da artéria alveolar inferior, a ser utilizada como via de disseminagao
de materiais, microrganismos e solugdes irrigantes para o tecido neural (ZMENER, 2004).

De acordo com Orr (1987) foram encontrados poucos casos de parestesia envolvendo a inervacgdo da ar-
cada superior. Apesar disso, foram relatados alguns acidentes relacionados ao nervo alveolar superior causada
por extravasamento de material obturador e do nervo incisivo superior, por extrusdo de hipoclorito de sédio.
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O diagnostico dessa iatrogenia, sucede a realizagdo de uma anamnese criteriosa € completa, com ava-
liagdo desde o inicio dos sintomas, mesmo que as respostas tenham carater subjetivo. Deve-se também, fazer
uso de radiografia panoramica e periapical e até mesmo, tomografia computadorizada, bem como testes me-
canoceptivos e nociceptivos, para detectar a extensdo e gravidade da parestesia, a fim de iniciar o tratamento
adequado o mais precocemente possivel (LENARDA et al, 2000).

Todavia, com o objetivo de prevenir a ocorréncia dessa iatrogenia, deve-se tomar os cuidados especi-
ficos ao iniciar o tratamento. Os especialistas devem realizar um exame radiografico de carater minucioso ¢
cuidadoso, observando a proximidade dos &pices radiculares e lesdes periapicais ao tecido nervoso; manter
o comprimento de trabalho adequado, durante todo o procedimento, evitando a instrumentacdo excessiva e o
alargamento inadvertido do forame apical; irrigar com clorexidina em casos de apice muito largo ou de rizo-
génese incompleta; ¢ por fim, é necessario que seja administrada vitamina B imediatamente, se a extrusdo do
material obturador ou solugdo irrigadora acometer um nervo (DULGOU, 2004).

Figura 6 — Panoramica de paciente apds extrusdo de medicagdo intracanal.

Fonte: Foto cedida pela Simone Paiva (2022).

METODOLOGIA

Para a revisao bibliografica foram utilizadas as bases de dados nas fontes pesquisadoras BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e PubMed. Foram utilizados livros e artigos
publicados entre 1987 ¢ 2020 em inglés, portugués e espanhol, abordando temas como: acidentes ¢ complica-
coes em endodontia e formas de prevencao de iatrogenias endodonticas.

Como forma de quantificar a incidéncia dos principais acidentes em endodontia e esquematizar formas
de prevencao, realizado um questionario on-line, por meio da plataforma google docs, com perguntas abertas e
fechadas sobre o tema “iatrogenias endodonticas” baseado na revisdo de literatura. Como critério de inclusao
o questionario foi enviado apenas para cirurgides dentistas. O objetivo era alcancar de forma direta o publico-
-alvo de no minimo 50 cirurgides dentistas de diferentes especialidades.

Este trabalho foi submetido a Plataforma Brasil e segue em analise para aprovagao. O termo de Consen-
timento Livre Esclarecido (TCLE) foi colocado na pagina inicial do questiondrio o que permitiu orientar o
respondente para que assim, o mesmo decida pela participagdo voluntaria na pesquisa. Visto isso, a abordagem
para coleta de dados foi feita a partir da disseminagéo do link das questdes por ambiente virtual e preenchimen-
to através da internet, pelo proprio profissional, que teve direito de acesso ao teor do contetido do instrumento
antes de responder as perguntas. Com o fechamento do questionario, foi realizado o download dos dados e os
mesmos apagados da plataforma google. Os resultados foram tabelados em graficos do excel (modelo macro).
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RESULTADOS

Os resultados basearam—se na analise das respostas do questionario, que alcangou 71 pessoas. De acordo
com o grafico 1, podemos observar que 32,4% dos cirurgides-dentistas que responderam ao questiondrio sdo
endodontistas, 18,3% sdo implantodontistas, 11,3% ortodontistas e os outros 38% estdo divididos em clinicos-
-gerais e profissionais das especialidades de patologia bucal, dentistica, periodontia, odontopediatria, satde
coletiva, protese, odontologia legal, cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial e harmonizagio orofacial.

Grafico 1: Pergunta: “Qual a sua especialidade odontoldgica?”.

|2

Grafico 2: Pergunta: “Ha quanto tempo vocé se formou?”.

Foram alcangados 46,5% de dentistas formados em até 6 meses, 16,9% por mais de 10 anos, 14,1% de 1
a 3 anos, 8,5% de 7 a 9 anos e os 14% restantes estdo divididos de 4 a 34 anos.
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Grafico 3: Pergunta: “Vocé ja vivenciou acidentes endoddnticos?”.

E possivel observar que 84,5% dos cirurgides-dentistas de diversas areas ja vivenciaram iatrogenias en-
dodonticas e apenas 15,5% ndo. Ja em relagdo aos 23 endodontistas que responderam ao questionario, obtive-
mos resultado de 100% deles tendo vivenciado iatrogenias.

Grafico 4: Pergunta: “Quais foram os acidentes?”.

Perfura¢do de furca —23 (32,4%)
Perfuracdo dental 31 (43,7%)
Fratura de broca Gates Glidden 20 (28,2%)

Fratura de lima —48 (67,6%)
Extrusdo de hipoclorito de sédio (NaOCl) )
Extravasamento de material obturador 36 (50,7%)

Parestesia

Nenhum 11015.5%)

Grafico 4: Pergunta: “Os acidentes endodonticos foram resolvidos por...”.

73,8%
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Foi obtido como resultado, que em 73,8% dos casos as iatrogenias foram resolvidas pelo proprio dentista
e em 16,4% com outros profissionais.

Gréfico 5: Pergunta: “Os pacientes precisaram de interna¢ao?”

98,6%
—_—

A analise demonstra que em 98,6% dos casos, os pacientes ndo precisaram de internagdo e em 1,4% sim.

Grafico 6: Pergunta: “Os pacientes foram acompanhados por quanto tempo apos os acidentes?”

E possivel compreender que em 43,7% dos casos os cirurgides-dentistas optaram por acompanhar por
mais de 1 ano e 3 meses, em contraposi¢do, em 21,1% dos casos os profissionais preferiram nio realizar o
acompanhamento, 15,5% acompanharam por de 4 a 6 meses, 11,3% por 3 a 6 meses e 8,5% por 1 ano. Visto
isso, entende-se que a maioria dos profissionais frente a acidentes, opta por acompanhar o paciente durante
certo tempo.

Em relacdo aos tratamentos realizados, a partir da pergunta “Quais foram os tratamentos realizados?”
para o acidente de perfuracdo de furca e canal, a maioria optou por terapia com agregado de trioxido mineral
(MTA) ou hidréxido de calcio, para selamento da perfuragdo, prescri¢do de analgésico e antibiotico. Para os
acidentes de fraturas de broca Gates Glidden, como em todos os casos citados foram seccionadas em uma al-
tura favoravel, foram realizadas remoc¢des da porgdo fraturada com pinga. Em casos de fatura de lima, foram
utilizadas em sua grande maioria, limas hedstroem, técnica da pingagem, em alguns casos pontas de ultrassom
e em caso de impossibilidade de remog¢ao, acompanhamento. Ja em virtude ao extravasamento de hipoclorito
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de sodio, foi unanime o tratamento com anti-inflamatorio, antibiotico e acompanhamento. No que diz respeito
ao extravasamento de cimento endoddntico, na maioria dos casos foi realizada proservagdo e em um caso api-
cetomia. Por fim, em caso de parestesia, foi feito apenas acompanhamento.

Ao considerar a pergunta “Qual acidente vocé tem mais medo de cometer?” dos 71 profissionais que
responderam, 28 tem medo de perfuragdo de furca ou dental, 16 fratura de lima, 10 extrusdo de hipoclorito de
sodio, 8 de parestesia, 1 de fratura de broca Gates Glidden, 0 de extravasamento de material obturador e 8 nao
tem medo de cometerem iatrogenias em endodontia.

DISCUSSAO

As iatrogenias em endodontia sdo inerentes a profissdo odontologica e embora a sua prevengao nao
possa ser alcangada de forma absoluta, de acordo com Lopes e Siqueira (2015), conhecer a complexidade da
anatomia dos canais, os possiveis diagndsticos e a técnica adequada a ser executada em cada caso, tornam-se
importantes para evitar incorrer nelas.

Dessa forma, em relagdo ao questionario, foram alcancados 71 cirurgides dentistas de diferentes espe-
cialidades. Essa amostra superou a quantidade minima prevista, o que reforca sua significancia dentro dos
parametros estatisticos da odontologia. Isso ocorre principalmente devido ao fato de que 84,5% dos dentistas
ja vivenciaram acidentes endodonticos e que a partir dos especialistas em tratamento de canal, foi obtido um
resultado de 100%.

De acordo com Arens e Torabinejad (1996) e Caputo et al (2014), acidentes como perfuragdes radiculares
durante a preparacdo do acesso e instrumentacdo do canal ndo sdo incomuns. Isso é comprovado a partir do
resultado da pesquisa, que contabiliza como um dos acidentes mais acometidos, perfuragdo dental (31 casos) e
perfuragdo da regido de furca (23 casos), contabilizando 53 casos de perfuragdo que equivale a 76,1% dos aci-
dentes constatados na pesquisa. Além disso, esse € o acidente que a maioria dos profissionais tem mais medo
de cometer, sendo de extrema relevancia conhecer a fundo as varia¢des anatdmicas dos elementos dentarios.

Para Vianna et al (2008) e Yang e Pai (2000), as brocas Gates Glidden por mais que seja essencial para a
realizag¢do do preparo dos condutos, ¢ um instrumento perfurocortante que apds sua utilizacdo, esta contami-
nado, o que aumenta o risco infec¢do cruzada em casos de acidentes. Logo, vé-se a importancia de remover
imediatamente a broca do micromotor apos o uso. Ao considerar o questionario, foram constatados 20 casos
(28,2%). Entretanto, quanto ao medo de cometer esse acidente, apenas 1 pessoa relatou receio.

As fraturas de instrumento endodonticos durante o preparo dos canais, ainda sdo frequentes de acordo
com Motamedi (2006). A frequéncia de instrumentos endodonticos fraturados no interior dos canais radicula-
res varia de 2 a 6% e o sucesso na remogdo tem sido reportado variando de 55 a 79% dos casos. Essas infor-
magoes conflitam com o resultado da pesquisa, que sugere 48 casos, equivalendo a 68% de incidéncia dessa
iatrogenia. E extremamente pertinente entender mais a respeito do material que utiliza para preparar os canais,
para compreender a mecanica dele, além de conhecer também a sua vida util.

Sabe-se que diversos problemas s3o associados a toxicidade da solugdo irrigadora de hipoclorito de sodio
(NaOCl). Para Aguiar ef al. (2014) e Guivarch’h et al (2017), ocorreram 49 casos de acidentes com NaOCl du-
rante o tratamento de canal radicular de rotina. Notou-se que esse acidente ocorre com maior frequéncia ao ndo
utilizar o localizador de apice eletronico para auxiliar na determinag@o do limite apical da instrumentacao, pois
a técnica radiografica para medir até o limite apical pode ser determinado incorretamente, pois ndo identifica
a localizacdo exata do forame apical, e sim a posi¢@o do apice radiografico. Contudo, nota-se que a incidéncia
de extrusdo de hipoclorito de sodio ¢ expressiva, pois foram registrados 21 casos, contabilizando 29,6%, além
de 10 das 71 pessoas relatarem medo desse acidente, sendo necessario ter cuidado ao pressionar a seringa com
matéria irrigador, realizando o movimento com leveza.
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No caso de Batur e Ersev (2008), foi realizado acompanhamento clinico e radiografico de 5 anos a par-
tir da extrusdo acidental de material obturador no seio maxilar do paciente, o que ressalta a importancia do
acompanhamento. O progndstico mais favoravel € obtido pela remocéo cirurgica, quando possivel, do material
extruido do seio, para diminuir as chances de causar sinusite por aspergilose. Em vista disso, no questiondrio,
foram mencionados 36 casos de extrusdao de material obturador, estimando uma porcentagem relevante de
50,7%, mesmo nele ndo tendo sido citado medo de cometer esse acidente.

Poucos casos de parestesia relacionada a complicagdes endodonticas envolvendo inervagdo do arco supe-
rior foram relatados na literatura. Entretanto, Orr (1987) analisou 2 pacientes com parestesia do nervo maxilar
por extravasamento de medicagdo intracanal. Foi enfatizado que a composi¢do da medicagdo inclui parafor-
maldeido, que ¢ extremamente caustico, sendo preciso utilizar de forma cautelosa, quando necessario. A esti-
mativa dessa iatrogenia é realmente baixa, ao considerar que apenas 4 dos 71 profissionais passaram por essa
experiéncia, contabilizando 5,6% e 8 deles, revelaram medo de provocar essa circunstincia.

CONCLUSAO

Entende-se, portanto, que os principais acidentes que podem ocorrer durante a terapia endodontica, sdo
eles: acidente por perfuracdo dental, fratura de broca gates glidden, fratura de instrumento endodéntico, extru-
sao de hipoclorito de sodio (NaOCl), extravasamento de material obturador e parestesia. Com isso, compreen-
de-se a extrema necessidade de estudar e planejar detalhadamente todos os casos, conhecer a anatomia dentaria
e suas variagdes, para evitar a perfuracao acidental; remover a broca gates glidden do micromotor assim que
for finalizado o preparo cervical, para evitar a fratura da broca; conhecer as propriedades mecanicas dos ins-
trumentos endoddnticos e o nimero de ciclos que o material suporta, para assim diminuir a probabilidade de
causar uma deformacao pléstica do material e consequente fratura; irrigar os canais lentamente com hipoclo-
rito de sddio através da agulha 20 x 5,5 sem prendé-la totalmente nas paredes dos condutos, para prevenir a
extrusdo; compreender a anatomia e o manejo do material obturador, para evitar que ultrapasse o apice dentario
e para diminuir as chances de acometer a parestesia, faz-se necessario observar minuciosamente a proximidade
dos forames e consequente nervos, dos locais a serem anestesiados. Os acidentes em endodontia sdo de carater
iatrogénico, ou seja, passiveis de ocorrer durante o tratamento. Com isso, o preparo do especialista faz muita
diferenca no acometimento ou ndo desses problemas. Ao iniciar um procedimento de tratamento de canal, ndo
se coloca como objetivo, perfurar o dente além do necessario, fraturar uma broca ou lima, causar uma pareste-
sia e muito menos, extruir solucdo irrigadora ou material obturador em regides além do elemento em questao.
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Pesquisa em
endodontia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Possiveis iatrogenias
durante a terapia endoddéntica e como
preveni-las.

Vocé estd sendo convidado (a) como
voluntario (a) da pesquisa que esta sendo
conduzido pelas pesquisadoras Cynd Lamas
Lima e Simone Soares Marques Paiva. Antes
de consentir com a sua participagdo nesta
pesquisa, é importante e necessario que
voceé leia atentamente as informacdes
contidas aqui. Neste documento, estédo os
esclarecimentos sobre os objetivos, os
beneficios, os riscos, os desconfortos e os
procedimentos deste estudo. Esclarece-se
também o seu direito de interromper

a sua participagao no estudo a qualquer
momento.

Este questiondrio visa obter informagdes
relevantes sobre a prevaléncia de acidentr
durante o tratamento endoddntico, para 4
assim, elaborar um trabalho com objetivo de

Ainmanihilimar Anma Alavasa hAKkitas

assim, elaborar um trabalho com objetivo de
disponibilizar com clareza, habitos
fundamentais para prevenir fatores
associados ao acometimento desses
acidentes. Com o intuito de aumentar o
indice de sucesso nos procedimentos em
endodontia.

Essa pesquisa & muito relevante para a
Odontologia, pois a partir dela vai-se
compreender a incidéncia dos

principais acidentes durante o processo de
terapia endodontjca, para

posteriormente esclarecer como deve-se agir
para prevenir cada um deles.

Foram formuladas perguntas abertas e
fechadas para que os

endodontistas respondam, a fim de coletar
os dados e a partir deles relatar o que
poderia ter sido feito para prevenir tais
acontecimentos.

Os participantes deste questionario podem
obter como riscos a possibilidade de
constrangimento ao responder o
guestiondrio, medo de nao saber responder
ou de ser identificado, estresse e cansago ou
vergonha ao responder as perguntas.

Além disso, podem obter como beneficios
contribuigdes atuais ou potenciais pesquisas
para o ser humano, comunidade na qual esta
inserido e para a sociedade, possibilitando a
promogcao de qualidade saude.

As informacgdes fornecidas por vocé serdo
acessiveis apenas aos pesquisadores.
Dentro dos limites da lei, os dados serdo
mantidos em total sigilo. Sendo assim, st 7
respostas e dados pessoais serdo
guardados de forma confidencial e seu nome
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guardados de forma confidencial e seu nome
nao aparecera durante a pesquisa, nem
quando os resultados forem apresentados.
0 preenchimento do questionario confere
sua participagao voluntaria na pesquisa.
Sigilo de identidade: Declaro que as
informacg0es obtidas nesta pesquisa ndo
serdo associadas a identidade de nenhum
dos participantes, respeitando, portanto, o
seu anonimato. Essas informagdes serdo
utilizadas apenas para fins cientificos em
publicagdes de revistas, anais de eventos e
congressos, desde que ndo revelada a
identidade dos participantes. Além disso, as
informagdes coletadas serdo de
responsabilidade dos pesquisadores.

Nao sera cobrado qualquer tipo de taxa ou
pagamento de qualquer natureza para cobrir
os custos do projeto, assim como os
participantes ndo receberdo qualquer tipo de
pagamento, justificando o carater voluntério
da pesquisa. Caso ocorra algum dano
decorrente da pesquisa, vocé podera buscar
indenizagao.

As informagdes fornecidas sobre vocéserao
acessiveis apenas aos pesquisadores.
Dentro dos limites da lei, os dados serdo
mantidos em total sigilo.

Contato com as pesquisadoras: Podera ser

feito com Cynd Lamas Lima (21) 99270-1105

ou Simone Soares Marques

Paiva telefone (21)_3501-3353. Em caso de
ddvidas quanto aos seus direitos como
participante da pesquisa, vocé devera liga
para o Comité de Etica em Pesquisa do

participante da pesquisa, vocé devera ligar
para o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Serra dos Orgdos —
UNIFESO.

Havera a divulgagéo e a publicacdo dos
resultados obtidos com a pesquisa em
revistas de cunhos cientificos, porém a
identidade e os dados pessoais dos
pesquisados permaneceram em sigilo.

Li e entendi as informagdes contidas neste
documento. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas duividas foram
respondidas satisfatoriamente.

Ao preencher o questionario vocé concorda
em participar da pesquisa.

cyndlamas@gmail.com Alternar conta

&

*Qbrigatorio

E-mail *

Seu e-mail

Qual a sua especialidade odontolodgica? *

74

| (O Endodontia

93



/Il‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 5, n.1 (2023) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

Qual a sua especialidade odontolégica? *

Vocé ja vivenciou acidentes *
endodonticos?

O sim
O Néo

(O Endodontia
O Dentistica

Implantodontia

Ortodontia

) Quais foram os acidentes? *
Outro:

O
(O Periodontia
O
O

[[] Perfuragao de furca

Perfuracdo dental
Ha quanto tempo vocé se formou? *

O 1-3 anos
O 4-6 anos

Fratura de broca Gates Glidden
Fratura de lima

Extrusdo de hipoclorito de so6dio

0000 0 000

(Naocl)
O /-9 anos Extravasamento de material obturador
(O Mais de 10 anos O
O Mais de 20 anos Nenhum
(O outro: Outro:
7 4
4 = e

\/nrd id vivanninit anidantac *
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Os acidentes endodoénticos foram
resolvidos por...

O Pelo préprio

O Por outro profissional

O QOutro:

Quais foram os tratamentos realizados? *

Sua resposta

Os pacientes precisaram de internagao? *

O sim
O Nao

Os pacientes foram acompanhados por *
quanto tempo apos os acidentes?

O De 1 a 3 meses V4

O De 4 a 6 meses

Enviar

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.
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O sim
O Nao

Os pacientes foram acompanhados por *
quanto tempo apos os acidentes?

O De 1 a3 meses

O De 4 a 6 meses

O 1ano

O Mais de 1 ano

O N&o houve acompanhamento

Qual acidente vocé tem mais medode *
cometer?

Sua resposta

Limpar formulario

n Este conteudo néo foi criado nem aprovado pelo Got

Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de et
Privacidade

95



	_Hlk87553214
	_Hlk121259296
	_Hlk121259575
	_Hlk88767102
	_Hlk113384282
	_Hlk121257920
	_Hlk121256480
	_Hlk83387154
	_gjdgxs
	_GoBack
	_30j0zll
	_1fob9te
	_3znysh7
	_Hlk115673845
	_Hlk115673963
	_Hlk115673995
	_Hlk113918275
	_Hlk113918330
	_Hlk113918386
	_Hlk113918407
	_Hlk117543206
	_Hlk110113815
	_Hlk110113891
	_Hlk110114921
	_Hlk87360558
	_Hlk87360655
	_Hlk87356731
	_Hlk87881352
	_Hlk87881371
	_Hlk87883102
	_Hlk87883681
	_Hlk87883722
	_Hlk87887631
	_Hlk86239007
	_Hlk117784650
	_Hlk111994146
	_Hlk111901652
	_Hlk111994090
	_Hlk111901609
	_Hlk110455081
	_Hlk112001316
	_Hlk117243701
	_Hlk113012395
	_Hlk87365467
	_Hlk103187417
	PREENCHIMENTO_LABIAL_COM_ÁCIDO_HIALURÔNI
	_bookmark0
	Resumo:_Preenchimento_Labial_com_Ácido_H
	MÉTODO
	REVISÃO_DE_LITERATURA
	_Hlk115246310
	_Hlk115024390
	_Hlk115025120
	_Hlk115026473
	_Hlk115025156
	_Hlk115025175
	_Hlk106793822
	_Hlk115027033
	_Hlk115026951
	_Hlk113919487
	_Hlk113917425
	_Hlk113984032
	_Hlk114402484
	_Hlk113918760
	_Hlk114405044
	_Hlk86020665
	_Hlk86020652
	_Hlk86016541
	_Hlk109693187
	_Hlk88666450
	_Hlk88666487
	_Hlk114652138
	_Hlk114651586
	_Hlk88667461
	_Hlk114656505
	_Hlk113510034
	_Hlk115270911
	_Hlk115718353
	_Hlk115718367
	_Hlk115718337
	_Hlk88446080
	_Hlk113513497
	_Hlk119179645
	_Hlk118043107
	_Hlk117957651
	_Hlk117957794
	_Hlk117958184
	_Hlk117678769
	_Hlk117678809
	_Hlk117678843
	_Hlk119706543
	_Hlk119707607
	_Hlk112522275
	_Hlk112581767
	_Hlk120451899
	_Hlk120398239
	_Hlk120398255
	_Hlk120398302
	_Hlk114488237
	_Hlk114494150
	_Hlk120450467
	_Hlk120450971
	_Hlk120452085
	_Hlk114489641
	_Hlk120450428
	_Hlk114491001
	_Hlk120451189
	_Hlk114491935
	_Hlk114492148
	_Hlk120452230
	_Hlk114492439
	_Hlk114492529
	_Hlk114492594
	_Hlk114494209
	_Hlk114493091
	_Hlk114493662
	_Hlk114493718
	_Hlk114493840
	_Hlk98838711
	_Hlk97297466
	_Hlk87456709
	_Hlk117177886
	_Hlk116141783
	_Hlk86155013
	_Hlk86155091
	_Hlk86155228
	_Hlk86155271
	_Hlk114576884
	_Hlk111474187
	_Hlk87521117
	_Hlk111473784
	_Hlk119701090
	_Hlk119700323
	_Hlk113619052
	_Hlk113619960
	_Hlk113620022
	_Hlk111814724
	_Hlk88046692
	_Hlk88046884
	_Hlk88046668
	_Hlk88048137
	_Hlk88046939
	_Hlk88046922
	_Hlk88047379
	_Hlk87715015
	_Hlk87542487
	_Hlk86170401
	_Hlk113812192
	_Hlk117676600
	_Hlk117676615
	_Hlk117676632
	_Hlk117676650
	_Hlk117676665

