
 
 

Iatrogenia em Endodontia: 
um caso clínico de acidente com 
hipoclorito com necrose gengival  
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   Grande parte da iatrogenia por NaOCl ocorre por extrusão forçada nos tecidos perirradiculares. A adoção de 
medidas de segurança, aliadas a uma correta técnica de irrigação são fundamentais para a prevenção de 
acidentes associados à sua utilização. 
   O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas associados ao acidente com NaOCl é fundamental para o 
prognóstico e evolução do quadro clínico.1-4 
   Os acidentes com NaOCl podem ter consequências graves, nomeadamente edema com compromisso da via 
aérea ² e infeção dos tecidos moles necrosados, pelo que os principais objetivos do tratamento passam pela 
eliminação rápida do irrigante dos tecidos, prevenção da infeção secundária e edema e controlo sintomático3,4 

   O Hipoclorito de Sódio (NaOCl) é a solução irrigante mais utilizada no tratamento endodôntico, devido à sua 
eficácia antimicrobiana, capacidade de dissolução e remoção de tecido, preço económico e acessibilidade1-4. 

    No entanto, apresenta elevada toxicidade: em contacto com os tecidos periapicais, mucosa oral, ocular e pele, 
provoca hemólise, ulceração e necrose.  
   Relatamos um caso de acidente de hipoclorito pela potencial gravidade que esta iatrogenia pode ter em 
endodontia, mas também porque a sua incidência correta é desconhecida, pelo défice de relatos de casos.1 
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Reavaliação após 5 dias: redução franca do edema facial, porém,  apresentava necrose da margem gengival de 21 
(Fig. 2). Foi referenciado à consulta de Periodontologia e terminou o tratamento endodôntico. 

INTRODUÇÃO 

      Fig.1: Edema do lábio superior      Fig.2: Necrose da margem gengival de 21 

DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO 
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CONCLUSÃO 

Homem, 29 anos, saudável 
 Recorre à Urgência por: edema da face após irrigação canalar com NaOCl durante tratamento endodôntico, há 

cerca de 24 horas, que foi agravando progressivamente. Referiu também ardor súbito durante o tratamento na 
face e lábio superior . 

 À observação:  exuberante edema do lábio superior e hemiface esquerda com apagamento do sulco 
nasogeniano e dor ligeira à palpação (Fig.1) No dente 21 observou-se uma restauração provisória, compatível 
com o acesso cavitário. 

Tratamento realizado: amoxicilina + ácido clavulânico 875+125mg 1 comprimido de 8 em 8horas, ibuprofeno 600mg 1 
comprimido de 8 em 8horas, deflazacorte 30mg 1 comprimido de 8 em 8horas e clonixina 300mg 1 comprimido de 
8 em 8horas. Gelo local nas  primeiras 24 horas e, posteriormente, calor local e bochechos com água morna. 


