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INTRODUGCAO

O retratamento endodontico ndo cirdrgico é a principal opgdo terapéutica perante um insucesso endodéntico primario com sintomatologia
associada. A reintervencdo permite a eliminagdo de microrganismos intracanalares, restabelecendo a viabilidade dos tecidos perirradiculares®5¢6l,
Uma das técnicas usadas para a remogdo de material obturador é a dissolugdo quimica da guta-percha com solventes. Um dos solventes mais
utilizados é o dleo de eucaliptol (OE), que é um dleo essencial destilado da folha de 'Eucalyptus’, uma planta da familia das Myrtaceae. O principal
constituinte deste 6leo é o 1,8-cineol, também conhecido como Eucaliptol!!l. O Eucaliptol é reconhecido como seguro e biocompativel, estando
associado a baixa toxicidade, havendo no entanto a possibilidade de extrusdo com irritagdo dos tecidos periapicais/l’ e8!, Este trabalho pretende
expor um caso raro de acidente com Eucaliptol.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

APRESENTAGCAO CLINICA

Mulher de 55 anos;
Antecedentes: Hipertensdo arterial e neoplasia da mama, sob quimioterapia até ha um més.
Motivo de Consulta: Queixas de sensibilidade e dor ao nivel do dente 11.

Exame objetivo: 11 apresentava alteracdo da cor, dor a percussdo vertical, sem gengivite, mas
com restauragdo coronaria comprometida.

Radiovisiografia ( RVG): confirmou 11 com obturagdo canalar, sem alteragdes a niveis radicular
e periapical, com restauragdo sem infiltragdo (Fig. 1). RVG do retratamento com confirmagdo
radioldgica do comprimento endodontico (Fig. 2).

Durante o retratamento endodontico, na instilagdo do eucaliptol e remogao da guta-percha, a doente

o ) ) i Figura 1: RVG inicial, dentes 11 Figura 2: RVG com
desenvolveu reagdo adversa com dor exuberante, tipo queimadura, na area envolvente ao 11. com obturagio canalar, sem confirmago do comprimento
osteite periapical. endoddntico.

TRATAMENTO E FOLLOW-UP

STOP retratamento Ambulatério:
(Dente seco, com N Analgesia + Antibioterapia
pellet de algoddo e + Corticoterapia +
Cavit®)

Opidide +

Anestesia infiltrativa + S
Antiemético +

Lavagem canalar
abundante com | ol nervoinfraorbitario +
soro fisioldgico Anti-inflamatdrio oral

Reavaliagdo
Paracetamol em 2 dias

endovenosos

Gelo no local nas 12 24h

Manteve:
dor intensa hemimaxila e regido
frontoparietal direitas

Reavaliacao 2 dias depois:

Doente sem queixas nos tergos superiores da face e intraorais.

Exame objetivo: sem queixas a palpagdo dos seios frontais e maxilares, sem alteragdes na
mucosa vestibular e palato adjacente ao 11, mantinha queixas de dor a percussdo vertical de 11.
RVG: sem sinais aparentes de reabsorgdo 6ssea perirradicular a 11 e dentes adjacentes (Fig. 3).

Reavaliacdo aos 3 meses:
Assintomatica.
22 sessdo de retratamento que decorreu sem intercorréncias (Fig. 4).

Figura 3: RVG de reavaliagio  Figura 4:RVG da reavaliagdo
2 dias ap6s acidente. de 3 meses, anterior a
continuagdo do retratamento.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A capacidade de dissolugdo dos solventes ndo é seletiva, podendo atuar nos remanescentes da polpa, bem como nos tecidos periapicais. Caso seja
permitida a entrada dos solventes no espago perirradicular, por extrusdo inadvertida do sistema radicular, pode desencadear-se resposta
inflamatéria local e potencialmente necrose teciduallt24l,

Para evitar acidentes com solventes é essencial adotar medidas preventivas, como o uso de isolamento absoluto, respeitando o comprimento de
trabalho (ndo usar solvente no tergo apical), a pressdo e velocidade de instilagdo e a aspiragdo adequadas. Em caso de acidente, a substancia deve
ser aspirada, o local lavado abundantemente com solugdo salina estéril e a extensdo e gravidade devem ser avaliadas. A prioridade é o alivio da
dor, o controlo de edema e prevencdo de infegdes. E essencial o seguimento clinico do doente nos dias seguintes, averiguando a remissdo completa
dos sintomasl-2e4l,

Lesdes por extrusdo de solutos de irrigagdo sdo relativamente raras, contudo a sua incidéncia correta é subestimadas pelo défice de relatos na
literatural® e 4, Os acidentes por extravasamento de solutos endodénticos estdo mais comumente associadas ao uso de hipoclorito de sddio
(NaOCl), quando é aplicada pressdo exagerada na agulha de irrigagdo ou quando esta ndo tem uma saida lateral. O risco de lesdo é superior em
dentes com apices abertos ou sobreinstrumentados!e4l,

O caso clinico destaca a importancia do uso prudente de soluges em endodontia, e ndo apenas o NaOCl. Importa referir que o déleo de laranja
pode ser preferivel ao Eucaliptol devido a sua menor citotoxicidade relatadal> 68l
Todos os casos devem ser avaliados individualmente, devendo-se averiguar se os solventes sao realmente necessarios.
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