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RESUMO

Pratica sabidamente cirargica e bastante complexa, o tratamento endodéntico
consiste no preparo biomecanico, de canais radiculares, que objetiva a
manutencdo da estrutura dentaria através da substituicdo dos tecidos intra-
pulpares, por materiais plasticos que proporcionardo uma futura reabilitacdo
protética e a devolucdo da atividade funcional mastigatéria. Porém um dos
desafios para realizar esse tipo de tratamento estd na anatomia e morfologia
dos canais radiculares, além do uso excessivo ou incorreto de instrumentos
endodonticos, que acarretam fratura desses adjuvantes. Clinicamente, o passo
mais importante frente a um instrumento fraturado no interior dos canais
radiculares € a obtencdo de uma passagem lateral, a0 mesmo tempo em que
permita a ultrapassagem das limas para executarem-se as manobras de
retratamento e, quando possivel, a remocdo do instrumento fraturado do
interior dos canais radiculares. Nao sendo possivel remover o instrumento
fraturado, o controle clinico e radiografico € imprescindivel. O presente
trabalho teve como objetivo demonstrar conduta mais indicada apos fratura de
lima endodontica em regido apical de dente molar inferior.

Endodontia; fratura; canal radicular; instrumentacao.



ABSTRACT

A well-known surgical practice and quite complex, the endodontic treatment consists of
the biomechanical preparation of root canals, which aims to maintain the dental
structure through the replacement of intra-pulp tissues, plastic materials that will
provide a future prosthetic rehabilitation and the return of functional activity masticatory
However, one of the challenges to perform this type of treatment is in the anatomy and
morphology of the root canals, besides the excessive or incorrect use of endodontic
instruments, which lead to a fracture of these adjuvants. Clinically, the most important
step in front of a fractured instrument within the root canals is to obtain a lateral
passageway, while allowing the files to be passed in order to perform retreatment
maneuvers and, where possible, fractured instrument inside the root canals. Since it is
not possible to remove the fractured instrument, clinical and radiographic control is
essential. The aim of the present study was to demonstrate a more indicated behavior
after endodontic file fracture in the lower molar tooth apical region.

Endodontics; fracture; root canal; instrumentation.
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1.0 INTRODUCAO

Em meio a continua evolucdo da Odontologia, e em particular da
endodontia, o0 emprego de uma abordagem conservadora, nas mais diferentes
situagbes clinicas e dentro de determinados limites, vem sendo defendido,
antes da indicacdo de tratamentos radicais. O tratamento endodéntico tem
como objetivo a manutencdo, devolucdo e recuperacdo dos dentes
comprometidos em seus aspectos funcionais, fonéticos e estéticos. Assim
sendo, para que se consiga éxito nessa terapia, faz-se necessario respeitar
uma série de principios mecanicos e bioldégicos, uma vez que esses,
associados as etapas clinicas, estdo diretamente ligados ao progndéstico -

sucesso e insucesso - dos tratamentos endodonticos (SOUZA et al; 2011).

Se pensarmos em situacdes individualizadas e mais especificas como:
busca de maior eliminacdo de carga bacteriana através de ampliacdo de
conduto radicular; aplicacdo de maior quantidade de solucéo irrigadora e por
maior tempo; além dos fatores tempo e colaboracdo por parte do paciente que
deseja terminar seu tratamento no menor espaco de tempo possivel, veremos
gue um dos principais riscos estarao relacionados aos possiveis insucessos
dos tratamentos endodénticos, além da possivel exposicdo tanto do paciente

quanto do operador a prejuizos ergonémicos e iatrogenias (ENDOet al; 2015).

Instrumentos endoddnticos fabricados a partir de liga de niquel-titanio
(NiTi)foram introduzidos em 1988 para superar a rigidez de material de aco
inoxidavel. No entanto, h4 uma percep¢do geral de que esses instrumentos
apresentam um alto risco de fratura durante o uso(PEDULLA, et al; 2018). Os
fabricantes continuam seus esforcos na elaboracéo novos projetos e inovacdes
metallrgicas, visando melhoriadas propriedades e da resisténcia a fratura
(WEFELMEIER, et al; 2015), bem comofacilidade, seguranga e eficacia no
preparo (PEDULLAet al; 2018).



Limas endodonticas, especialmente as de menor diametro,
apresentam desafios de fabricacdo e geralmente apresentam defeitos
superficiais e aspereza resultantes do processo de usinagem. Esses defeitos
na parte de trabalho dos instrumentos podem ser manifestados como ranhuras,
sulcos e rebarbas. Outros fatores também podem influenciar na fadiga dos
instrumentos de NiTi, como o tipo de cinematica, bem como matérias-primas e
processos de fabricacdo.O rompimento inesperado dos instrumentos pode
acontecer por uma combinacdo de diferentes fatores resultando na fadiga
ciclica e/ou falha de torcdo (SHEN et al; 2017; LOPES et al; 2016).

O desempenho dos instrumentos endodénticos de NiTi sob carga
ciclica depende da resisténcia do material, da microestrutura, da qualidade da
superficie e do tipo de carregamento. Est4 associada a fadiga estrutural e
funcional, que sdo danos gerados ou a microestrutura ou as propriedades
funcionais do material. (ACOSTA et al; 2016).

Alternativamente, um instrumento pode fraturar devido a falha de
torcéo, quando o limite elastico do material € excedido (VASCONCELOS et al;
2016), quando o torque resultante do contato entre o instrumento e a parede do
canal excede a forca de tor¢do do instrumento, ou quando a ponta do
instrumento é travada em um canal enquanto o movimento rotacional se
perpetua (SHEN et al; 2017).

A remocdo do fragmento separado é a alternativa mais indicada,
porém as tentativas podem resultar na formacédo de saliéncias, alargamento
excessivo, transpasse do canal ou mesmo perfuracdo. Os passos desafiadores
na remocdo de instrumentos fraturados sdo a abordagem minimamente
invasiva e exposicdo do fragmento metalico, pois, em determinados formatos
de canais radiculares, como nos canais com curvaturas, faz-se necessaria a
remocao de parte de dentina para exposi¢cdo daquele corpo estranho presente.
Em polpa vital, o prognostico € mais favoravel pela auséncia de infecgdo. No
caso de infeccdo com lesdo radicular o prognéstico pode ser mais afetado
negativamente, podendo a cirurgia parendodbntica ser indicada.
(WEFELMEIER et al; 2015).



Dessa forma, o objetivo do presente trabalho consiste em relatar um caso
clinico de tratamento endodontico envolvendo fratura de instrumento, tentativas
de remocéo e proservagao, ao mesmo tempo, que expde condutas de manejo

para situacoes limites envolvendo esta ocorréncia.
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2.0 OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho consistiu em relatarum caso clinico de
tratamento endodéntico em molar inferior direito, ndo vital, com instrumento
fraturado em terco apical da raiz mesio-vestibular, tentativas de trespasse,

tentativas de remogao do fragmento e proservagao.
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3.0 RELATO DE CASO

Paciente M.V.S., sexo masculino, leucoderma, 18 anos, compareceu a
clinica do Centro de Po6s-Graduacdo em Odontologia (CPGO) Recife,
pararemocao de instrumento previamente fraturado em regido apical de canal

radicular mésio-vestibular do segundo molar inferiordireito (dente 47).

Ao exame clinico ndo foi constatada a presenca de edema, fistula ou
alteracdo da coloracdo da regido coronaria presente, tampouco sintomatologia
dolorosa. Na radiografia inicial foi observado espessamento do ligamento
periodontal e imagem radiopaca em terco apical do canal radicular mésio-
vestibular,condizente com fragmento de instrumento endodontico(figura 1),
conforme descrito no encaminhamento. Radiograficamente o instrumento
fraturado se assemelhou uma lima manual k file, com caracteristicas fisicas de

um instrumento da série especial (lima #8 ou #10).

O paciente foi elucidadoquanto as opcbes de tratamento a serem
realizadas e as limitac6es e dificuldades inerentes a remocao e localizacdo do
fragmento, podendo ser necessaria via acessoria de instrumentacdo; e/ou
manutencao do instrumento e proservacao em caso de insucesso das técnicas

supracitadas.

Apbs anamnese, radiografia periapical do dente 47, e planejamento do
tratamento e elucidacdo ao paciente, foi realizada remoc¢édo da restauracao
provisoria com a utilizacdo de broca diamantada esférica n° 14 (FKG - La
Chaux-de-Fonds, Suica) em alta rotacdo, e em seguida,foi empregada a broca
Endo Z (Dentsply— York, Pensilvania, EUA) para aperfeicoamento do contorno

da abertura coronaria.
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Figura 1 — Radiografia periapical inicial - presenca de fragmento de
instrumento endoddntico em canal mesio-vestibular.

Em seguida, realizou-se isolamento absoluto do dente 47,exploracao
dos canais mesio-lingual e distal com lima k #10 para verificacdo e acesso dos
tercos cervical e médio, preparo cervical com limas reciprocanteProdesign R
#25/06 (Easy, Belo Horizonte, Minas Gerias, Brasil), além da odontometria dos
canais ja instrumentados (mesio-lingual e distal). Nesse momento canal meésio-
vestibular (contendo o instrumento fraturado), também foi submetido a
odontometria, através do localizador apicalPropexPixi(DentsplyMaillefer,

Ballaigues, Suica) (Figura 2).

Figura 2 — Localizador Apical PropexPixi
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A solucdo anestésica selecionada foi o Cloridrato deMepivacaina a 2%
com Epinefrina a 1:100.000 (Mepivalem AD — DLA PHARMA, Catanduva, Sao

Paulo, Brasil).

A irrigacdo e inundacdo dos canais foram realizadasa cada troca de
lima,utilizando solucéo de hipoclorito de sodio a 2,5%, solucdo de Labarraque
(Asfer Industria Quimica, Sdo Caetano do Sul - SP), seringa hipodérmica 5
mL(Ultradent, Indaiatuba — S&o Paulo, Brasil) e ponta irrigadora navtip 30G 25

mm (Ultradent, Indaiatuba — S&o Paulo, Brasil),

Para tratamento dos canais mesio-lingual e distal, foi realizada
instrumentacdo com lima reciprocanteProdesign R #25/06. Essas limas
apresentam seccdo transversal em hélice dupla, que permitem um grande
escoamento de debris por entre os flutes ou hélices da lima, apresentam
também angulos helicoidais variaveis que diminuem bastante o efeito Screw In,
permitindo ao operador trabalhos mais suaves sem perder a eficiéncia de corte.
Apresentam também tratamento térmico tipo CM, que aumenta
substancialmente a seguranca da lima, mesmo nos casos mais
complexos.(VILAS-BOAS, et al, 2013). (Easy, Belo Horizonte, Minas Gerias,
Brasil). Figura 3 A e B.

AB

e e Qeasy

Umas NITI Easy

Umas NIT] Easy
S— eeg.ﬁ ProDesignR -

ProDesignR

C imento: 20
e e -G G ™ ™™™ | Didmetro: #.25/06
- = B Comprimento: 25mm

Didmetro: #.25/06

Limas Tratadas

Figura 3A e B - Instrumento utilizado no preparo dos canais (MV e D)
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Em seguida os canais foram secos com cones de papel estéreis
(AbsorbentPaper Points#25 — Meta Biomed — Coreia do Sul)A medicagéo
intracanal -Ultracal XS- (Ultradent, Indaiatuba, S&o Paulo, Brasil)foi empregada
em todos o0s canais radiculares através de seringanavitip. E restauracdo
proviséria com cimento de ionémero de vidro (Maxxion R — FGM, Joinville,
Santa Catarina, Brasil)(Figura 4 A e B).

E— )
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Pasta de Hidréxido de Célcio
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1%1.2m1(1.76 g) UltraCal XS | 35%
3 4

1xNaviTip Green 29 ga (27mm). ;e |

Figurad A e B: Medicagéaointracanal elondmero de vidro

A consulta subsequente foi realizada apds 30 dias, e por esse periodo o
paciente manteve-se assintomatico. Realizou-se anestesia,remocédo da
restauracdo provisoria, isolamento absoluto, e apds remocgdo de medicacdo
intracanal, através de irrigacdo copiosa com hipoclorito (Asfer Industria
Quimica, Sédo Caetano do Sul, Sao Paulo, Brasil), iniciaram-se o0s
procedimentos para a remoc¢ao do instrumento fraturado, com o emprego de
limas manuais do grupo especial: C. Pilot files 25 mm (VDW Munique,

Alemanha) (Figura 5),respeitando a sequéncia #06, #08 e #10.



15

Figura 5-Limas manuais C. Pilot files 25 mm (VDW Munique,
Alemanha)Tip06(rosa), 08(cinza) e 10(roxa).

Apos exploracéo realizada com limas C Pilot #06, com avangos curtos e
graduais a regido adjacente ao instrumento fraturado, um pequeno progressofoi
conseguido. Na sequéncia foram empregadas as limas #08,respeitando a
mesma dinamica de movimentos: curtos e cuidadosos. Durante as
instrumentacdes foram realizadas irrigagbes com solucdo de hipoclorito de
sodio 2,5% (Asfer Industria Quimica, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil)
para remoc¢do da lamadentinaria e descontaminacdo. Os canais foram secos
com cones de papel absorvente(AbsorbentPaper Points #25 — Meta Biomed —
Coreia do Sul)e, na sequéncia, foi depositado Ultracal XS (Ultradent,
Indaiatuba, SP, Brasil)no interior dos canais; e realizou-se restauracao
proviséria com Cimento de lonédmero de Vidro (Maxxion R — FGM, Joinville,
Santa Catarina, Brasil).

Em novo retorno, passados 30 dias, foi realizada a remocdo da
restauracdo proviséria, isolamento absoluto e remocdo de medicacdo
intracanal através dairrigacdo com hipoclorito de sédio(Asfer Industria Quimica,
Sédo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil). Seguiu-se a exploracdo continua do
canal mesio-vestibular com auxilio da lima C Pilot #08 e apos com limas C Pilot
#10, avancando até a regido cervical do fragmento, realizando irrigacéao
abundante e protocolo de irrigagdo com solugcéo de Nao foi empregado EDTA

visto a possibilidade de trepanacéo do canal radicula em questéo.
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Porém, apods tantos esforcos, diante da possibilidade de desvio e
trepanacdo, e pela limitacdo de remocdo, comprimento e localizacdo do
instrumento fraturado, optou-se pela sua manutencdo e proservacado do
tratamento com sua presenca. Ultracal XS (Ultradent, Indaiatuba, S&do Paulo)foi
novamente aplicado como medicacdo intracanal, seguido de restauracdo
provisoria com Cimento de lonébmero de Vidro (Maxxion R — FGM, Joinville,

Santa Catarina, Brasil).

_ an easy

13TERN | E3TEARIZADO A OXID0 OFf (TIAIND
ANVISA, SOSO4I40006 | REF. 30 Gd P

PRODUTO DE USO UNICO - DESTRUIR APOS O USO

Figura 6 — Easy Clean

Diante da impossibilidadeda remocédo do fragmento, optou-se pela
manutencao desse, posterior obturacdo e proservacdo do tratamento. Logo, foi
realizada a remocédo da restauracao provisoria, limpeza abundante de todos os
canais com solucado de hipoclorito de sédio 2,5%(Asfer Industria Quimica, S&o
Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil) com agitacdo da solu¢do com Easy Clean
(Easy Belo Horizonte, Minas Gerias, Brasil) em movimentos reciprocantes. De
forma consecutiva, realizou-se a conemetriautilizando cones de guta-perchade
didmetro e conicidade 25.06 respectivamente, (Dia-Dente - North Fraser Way,
Burnaby, Canada) (Figura A) nos canais mesio-vestibular e mesio-lingual, e
também com o mesmo cone, porém adaptado para a regido anterior ao

fragmento de lima.
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Figura 7 A - Dia-Dente- North Fraser Way, Burnaby, Canada)’

Os canais radiculares foram secos com cones de papel absorvente
estéreis Cell Pack (AbsorbentPaper Points #25 — Meta Biomed — Coreia do
Sul). Para a obturacdo, cones de guta-percha ja selecionados (Dia-Dente -
North Fraser Way, Burnaby, Canada — 25.06) em todos os canais, e cimento
endodonticoSEALER PLUS (MKLIFE- Porto alegre, Rio Grande do Sul, Brasil)
(Figura 11), foram empregados.

O cimento Sealer Plus (MKLIFE— Porto alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil), € um cimento endoddntico obturador a base de resina epoxi e, segundo
o fabricante, o cimento possui uma 6tima viscosidade, que penetra e sela os
canais laterais e baixa contracdo de polimerizacéo, evitando o espaco entre o

cimento e a parede do canal (Figura 8).

s Sealer Plus
se " Cimento endodéntico

tém uma sernga de Corpo dupk gamas v vi I

aler Plus
scl.rrlcnto endoddntico

Figura 8 — Cimento Endodontico Sealer Plus (MKLIFE - Porto alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil).
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Realizou-se radiografia final (Figura 11) para avaliagdo da obturacéo e
posterior restauracdo corondria. Sobre a entrada dos canais radiculares foi
aplicado acido fosférico 37% (FGM- Joinville, Santa Catarina, Brasil) por 30
segundos, com posterior irrigacdo abundante pelo mesmo periodo de tempo e
secagem com leves jatos de ar; em seguida, aplicacdo de adesivo
fotopolimerizavelPrime e Bond 2.1 (Dentsply — York, Pensilvania, EUA) através
da utilizacdo de aplicador Microbrush Regular (KG Sorensen — Cotia, Séo
Paulo, Brasil) e Resina Bulkfill A 3,5 (FGM Joinville, Santa Catarina, Brasil),
aplicadapela técnica de incremento Unico com posterior fotopolimerizacdo por
45 segundos (REISet al; 2010).

Figura 11-Radiografia periapicalfinal - obturacéo dos canais radiculares e
vedacao da cAmara coronaria para posterior tratamento protético.

O paciente foi encaminhado para retorno a especialidade de Dentistica
Restauradora, para reabilitacdo estética e instruido a manter contato caso
fosse acometido por eventos dolorosos relacionados ao dente tratado, bem
como orientado a volta para consulta de proservacdo, no periodo de seis

meses.
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4.0 DISCUSSAO

Segundo Hartmann(2009), a ocorréncia de fraturas de instrumentos dentro do
sistema de canais pode comprometer o sucesso do tratamento endoddéntico.
Quando a remogdo de um instrumento fraturado ndo é possivel, ultrapassar
esse instrumento permitira a desinfeccdo, conformacdo e obturacdo da
totalidade do canal radicular, mesmo quando o instrumento se localiza nos
tercos médio ou apical. Quando a sua remocao for possivel ou for muito
arriscada, a obtencdo de uma passagem lateral que permita a ultrapassagem
do fragmento pode ser a melhor opgcao. Contudo, o melhor tratamento para a
fratura de instrumentos é a sua prevencao.

Pedullaet al., (2017), observaram que instrumentos rotatorios de NiTi estao
sujeitos a fraturas durante a instrumentacédo de condutos radiculares.As razdes
incluem variacbes na anatomia do canal, como fusdo, curvaturas, curvaturas
secundérias, dilaceracdo ou divisdo de canais e adicionaram fatores como
tamanho, conicidade, composicao da liga, métodos de fabricacao, flexibilidade
e rigidez, geometria e direcdo da rotacdo do instrumento. No presente caso
clinico, a instrumentacdo dos canais palatino e disto-vestibular foi realizada
com sistema de lima reciprocanteProdesignR#25/06 (Easy Belo Horizonte,
Minas Gerias, Brasil), por se tratar de instrumento com tecnologia reciprocante
e de utilizac&o de instrumento Unico, viabilizando um tratamento mais rapido e
eficaz para os canais sem instrumento fraturado, o que acarretou maior
disponibilidade de tempo para o tratamento do canal com o instrumento
fraturado, possibilitando também uma maior contribuicdo emocional por parte

do paciente.

7

Outro fator a ser levado em consideragédo é o emprego de limas em
canais secos, causando estresse excessivo sobre o instrumento. Faz-se
necessaria a lubrificacdo constante dos canais radiculares, reduzindo a
resisténcia friccional e aumentando a eficiéncia de corte dos instrumentos. As
limas, por apresentarem sulcos retentores de raspas de dentina, se néo
periodicamente removidas e limpas durante a instrumentagcdo poderéo ter
reducdo em sua eficiéncia de corte, exigindo maior forca na instrumentacéo,
possiveis fatores causadores de fraturas (MADARATI et al., 2013).No presente
caso clinico, a utilizacdo de hipoclorito de sédio a 2,5% - Solucdo de

Labarraque (Asfer Industria Quimica, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil)
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como solucao irrigadora foi empregada a cada etapa da instrumentagéo e a
cada substituicdo de instrumentos, e esses, limpos em gaze a cada vez que

foram removidos do canal.

Quando a fratura de um instrumento ocorre no interior do canal radicular,
o ideal é sempre remover o fragmento fraturado para permitir a manipulacéo do
canal radicular em toda a sua extens&o. Entretanto, dependendo do local no
qual esse instrumento fraturado estiver localizado, este procedimento é
impossivel de ser realizado. (SUTER et al., 2005).No presente caso clinico o
instrumento ndo foi removido em virtude de seu posicionamento em regiao de
curvatura radicular, inviabilizando, assim, a remogdo sem o risco de possivel

trepanacao do canal radicular.

Uma grande quantidade de técnicas e equipamentos, como utilizacdo de
aparelho de ultrassom; “by-pass” (criagdo de canal justaposto a lima
fraturada);e kit Masseran, utilizado para prender e tracionar o fragmento
(utilizado para fragmentos grandes), tém sido muito bem descritas na literatura
para promover a remocao de instrumentos fraturados ou de pontas de prata do
interior dos canais radiculares.A opc¢ao/tentativa inicial para a remocao desses
instrumentos,sdo as manobras consideradas de maior simplicidade, e incluem
a utilizacdo de limas manuais a fim de promover o sobre-passedo instrumento
e sua tracao (HARTMANN et al., 2009).No presente caso clinico, a técnica para
a remocao teve inicio com o emprego das limas especiais em sequéncia #06,
#08, e #10, possibilitando as manobras de exploracdo e limpeza do canal

radicular e possivel ultrapassagem do fragmento.

As limas especiais foram escolhidas devido sua tecnologia de
tratamento, com maior resisténcia, sendo assim uma boa op¢do em casos de
canais curvos e de dificil acesso com o objetivo de serem utilizadas
previamente aos instrumentos reciprocantes de NiTi, e pela existéncia de um

instrumento fraturado que poderia ser ultrapassado, no primeiro momento.

Nos casos em que a visualizagdo do instrumento fraturado ndo é
possivel, por exemplo, ap6és uma curvatura, podemos empregar a técnica
de“bypass’(PARASHOS, et al., 2006). No referido caso, ndo houve sucesso

diante da realizagéo dessa manobra.
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De acordo com Parashaset al., (2003), instrumentos fraturados no tergo
apical devem ser deixados in situ com o canal descontaminado, preparado e
obturado até o fragmento.Tentativas de remocdo e ultrapassagem de
fragmentos localizados no apice radicular de raizes mais curvas podem resultar
em perfuracdes, reduzindo as chances de um prognéstico de sucesso,
devendo-se optar pela manutencdo do instrumento fraturado. No presente
caso, essas etapas foram respeitadas e realizou-se a ultrapassagem do
fragmento. Porém diante da impossibilidade de remocdo, o instrumento

separado permaneceu no conduto.

Para a obturacdo, opta-se por materiais capazes de selar os canaliculos
de dentina, e provocar a blindagem desses sistemas de canais com possiveis
colénias bacterianas, principalmente do caso em que ha necessidade de
manter o instrumento fraturado no terco apical.No presente caso clinico, foram
utilizados cones de guta-percha e o cimento endoddntico SEALER PLUS, por
apresentar segundo seu fabricante, 6tima viscosidade, penetracdo e selamento

dos canais laterais e baixa contracdo de polimerizagao.

As pesquisas utilizadas para a construcdo do presente
casodemonstraram as possiveis maneiras existentes para tratar ou proservar
dentes com instrumentos fraturados em diversos pontos dos condutos
radiculares, levando em consideracdo também as caracteristicas fisicas dos
instrumentos. Sendo assim, nem sempre a melhor pratica a ser realizada
devera ser a remoc¢ao a todo custo, pois 0 preco podera ser bastante elevado,
mostrando com isso a necessidade de mais estudos com a proservagao de

casos como o discutido neste trabalho.

Vale salientar que em alguns casos de fratura o fragmento pode servir
como obturacdo do canal radicular. O prognostico serd favoravel se o
fragmento estiver a nivel apical, podendo ser mantido. O bom progndéstico do
caso dependera da qualidade da instrumentacéo do conduto remanescente, da
limpeza do mesmo, bem como da qualidade da obturacdo final, com

proservacao e acompanhamento do paciente.
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5.0 CONCLUSAO

A opcéao pela manutencdo do fragmento e proservacéo do caso, devem
ser realizados, diante da impossibilidade de sua remocéo; e quando o
tratamento mais invasivo puder ocasionar prejuizos severos e permanentes ao

dente, impossibilitando sua reabilitacdo endodontica.



23

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CORREIA DE SOUSA, J., et al. Prevaléncia da fratura dos instrumentos
endodonticos por alunos de pré- graduacéo: estudo clinico retrospectivo de 4
anos. Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia
Maxilofacial, 54(3), pp. 150-55, 2013.

SOARES, |. J.; GOLDBERG, F. Endodontia: técnica e fundamentos. Porto
Alegre: Artmed. 2011.

LOPES, H. P.,Influence of Surface Roughness on the Fatigue Life of Nickel-
Titanium Rotary Endodontic Instruments, 2016.

ACOSTA, C. P., Influence of Cyclic Flexural Deformation on the Torsional
Resistance of Controlled Memory andConventional Nickel-titanium Instruments,
2016.

VASCONCELOS, R. A., Evidence for Reduced Fatigue Resistance of

ContemporaryRotary Instruments Exposed to Body Temperature, 2016.

SHEN, Y., Effect of Torsional and Fatigue Preloading on HyFlex EDM Files,
2017.

ENDO, M. S., Endodontia em sesséo Unica ou multipla: revisdo da literatura -
RFO, Passo Fundo, v. 20, n. 3, p. 408-413, set./dez. 2015.

PEDULLA, E., Cyclic Fatigue Resistance of Heat-treated Nickeltitanium
Instruments after Immersion in Sodium Hypochlorite and/or Sterilization, 2018.

WEFELMEIER, M., Removing Fractured Endodontic Instruments with a
Modified Tube Technique Using a Light-curing Composite, 2015.

VILAS-BOAS, R.C., RECIPROC: Comparativo entre a cinematica reciprocante

e rotatoria em canais curvos - RevOdontolBras Central 2013;22(63) — 2013

SUTER, B.; LUSSI, A.; SEQUEIRA, P. Probability of removing fractured
instruments from root canals. IntEndod J. v. 38, n.2, p. 112-23, Feb. 2005.

HARTMANN, M. S. M; BARLLETA, F. B. Remocé&o de instrumento endoddntico
fraturado - Caso Clinico.FullDentistry in Science, v.1, n°1, p. 69-73, 2009.



24

PARASHAS P, Messer HH. Rotatory NiTi instrument frature and its
consequences. J.Endod, 32:1031-43, 2006;

PEREIRA, E., et al, Physical and mechanical properties of a
thermomechanically treated NiTi wire used in the manufacture of rotary
endodontic instruments. International Endodontic Journal, 45, pp. 469-74, 2012.
PLOTINO G.; ET AL. A review of cyclic fatigue testing of nickel-titanium rotary
instruments. J Endod, v. 35n, n.2, p. 1469-1476,2009.

MADARATI A. A.; et al. Management of Intracanal Separated Instruments. J
Endo, v.39, n.5, p.569-581, may, 2013.

SIQUEIRA, J. F., JR. Reactionofperiradiculartissuesto root canal treatment:
benefitsanddrawbacks. Endod. Topics. 10 (1): 123-47, 2005;

REIS, R. S.; FRANCCI, C.; WITZEL, M. F., Utilizacdo de um compdésito
restaurador com auto-modulador de polimerizacdo em restauracdes estéticas
posteriores. Revista da Associacdo Paulista de Cirurgides-Dentistas, v. 64, p.
352-354, 2010.



