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RESUMO

A separacdo de lima endodbntica ainda € uma complicacdo frustrante na
endodontia. Isso ocorre por se tratar de um acidente em que o fragmento do
instrumento separado forma uma barreira fisica dentro do canal radicular, o que
impede a completa modelagem e limpeza do Sistema de Canais Radiculares
(SCR), podendo assim levar ao insucesso do tratamento endodéntico. Varias
sdo as causas que podem levar a separacdo de um instrumento dentro do
conduto, como uma variacdo anatémica, a experiéncia do operador, ciclos de
esterilizacdo do instrumento endodbntico e wuso inadequado desses
instrumentos. Nao existe atualmente um protocolo de abordagem do
profissional perante esse acidente, pois ele deve ponderar a questdo das
possiveis complicacbes de cada técnica e manejo e sO assim chegar a
conclusdo de qual é a mais indicada para o caso especifico, podendo optar
pela tentativa de remocdo do fragmento, pela passagem pelo fragmento com
limas de pequeno calibre, pela incorporagéo dele na obturagéao ou pela limpeza

e modelagem do SCR até o nivel do fragmento.

Palavras-chave: Lima endodbntica separada, acidente, tratamento,

instrumentos.



ABSTRACT

Endodontic file separation is still a frustrating complication in endodontics. This
IS because it is an accident in which the fragment of the separate instrument
forms a physical barrier within the dentinic canal, which prevents the complete
modeling and cleaning of the root canal system (SCR), which may lead to
failure of endodontic treatment. The causes that can lead to separation of an
instrument may vary according to the anatomy of the SCR, operator experience,
cycles of sterilization of the endodontic instrument and inadequate use of these
instruments. There is currently no protocol of what should be the approach of
the professional to this accident, because he should consider the question of
the possible complications of each technique and management, and only then
reach the conclusion of which is the most appropriate for the specific case.
Being able to choose the attempt to remove the fragment, the passage through
the fragment with files of small calibers and perform the incorporation of it in the
filling or perform the cleaning and modeling of the SCR up to the level of the

fragment.

Keywords: Separated endodontic file, accident, how to treat, instruments.



LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

Ni-Ti Niquel-Titanio
SCR Sistema de Canais Radiculares
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1.INTRODUCAO 01

A separacdo de um lima endoddntica, segundo Amza et al. (2020)*3, é
um evento de natureza multifatorial e perturbador, no qual uma barreira fisica €
formada no canal radicular em especifico, impedindo a completa limpeza e
modelagem desse canal, em virtude de 0 acesso ao apice estar bloqueado,
portanto a endodontia ndo é feita completamente. Dependendo do momento do
tratamento endoddntico em que o instrumento separou e do nivel do Sistema
de Canais Radiculares (SCR) em que o fragmento separado esta alojado, isso

define o quanto a endodontia seréa prejudicada.

Em relagcdo a protocolos para a complicacdo de separagcdo de
instrumento endoddntico, Jimenez et al. (2014)" demonstram em seu trabalho
gque se pode, em alguns casos, deixar o fragmento separado no SCR,
realizando a limpeza e modelagem conforme os preceitos da endodontia até o
nivel do fragmento, obtendo sucesso em longo prazo. Ainda para os autores,
pode-se optar por realizar a passagem do fragmento com limas manuais de
pequeno calibre, a incorporacdo dele na obturacdo do SCR ou, ainda, a
remocao do fragmento. Em seu trabalho, afirmam que a remocao do fragmento
separado tem um grau maior de dificuldade dentre as opg¢bes de tratamento,
com potencial maior de afetar o progndéstico negativamente caso ocorra alguma

complicacéo.

Para Adl et al. (2017)'°, considerando as possiveis complicacdes de
comunicacdo com o periodonto e a fratura radicular, por consequéncia do
desgaste excessivo de dentina para remover um fragmento separado, realizar
a passagem através desse fragmento com limas de pequeno calibre e
incorporar o fragmento na obturagdo do SCR é uma opcao viavel de
tratamento. E possivel, com esse protocolo, conseguir todos os objetivos do
tratamento endodontico, ou seja, limpeza e modelagem adequada, seguida por

uma boa obturacéo.



2. REVISAO DE LITERATURA 02

Em uma revisdo de literatura, Murad et al. (2011)* analisaram estudos
gue avaliavam a questao de cura pos-operatdria de um ano em casos em que
havia ocorrido separacdo de lima endoddntica. Num primeiro momento, foram
selecionados apenas estudos de caso-controle, que, na sequéncia, foram
divididos em: com auséncia ou presenca de lesdo periapical. Os autores
usaram quatro plataformas para as buscas dos trabalhos, tendo selecionado
dois trabalhos na primeira etapa e sete na segunda. Concluiram que a
porcentagem de cura ndo € alterada ap0s a separacao do instrumento (cerca
de 91%); por outro lado, citam que, fatores como remanescente necrotico
pulpar interferem na questdo do prognostico. A questdo de ter o instrumento
separado nao interfere no progndéstico diretamente, mas sim, o impedimento de
realizar a devida limpeza e modelagem adequada desses remanescentes.
Ademais, os autores ressaltam que afetam o prognostico: o estagio do preparo
do canal, a remocédo do instrumento ou a passagem através do fragmento com
limas endodonticas de calibre menor, a morfologia do dente e o tipo de
instrumento. No entanto, ndo se aplicam essas condicdes nos casos
selecionados para chegar a porcentagem de 91% de cura, precisando de mais

estudos sobre o assunto.

Segundo Madarati et al. (2013)%, que realizaram uma revisdo de
literatura utilizando a biblioteca do PubMed, as medidas mais conservadoras
para instrumentos endodénticos separados sdo a remocdo do instrumento, a
passagem através do fragmento com limas de menor calibre e o preenchimento
em nivel coronario do SCR, além da cirurgia ser uma alternativa. Para eles, a
decisdo depende do nivel em que esta o fragmento separado, do estagio do
tratamento em que ocorreu a fratura do instrumento, da experiéncia do clinico e
dos equipamentos disponiveis, devendo-se considerar as possiveis
complicagbes do tratamento escolhido e a presencga ou ndo de lesdo. Ainda,
deve-se ter em mente que os instrumentos de Niquel-Titanio (Ni-Ti) e aco
inoxidavel sofrem corrosdo dentro do SCR e que o fragmento blogueia o
acesso para limpeza do terco apical. Em um dos estudos, chegou-se a

conclusao de que o fragmento separado afeta a taxa de sucesso do tratamento



apenas em dentes com lesdo preexistente.

Choski et al. (2013)® relataram em um caso clinico de remocédo de
fragmento de lima endodéntica de aco inoxidavel separado em terco médio de
um incisivo lateral superior. Os autores utilizaram o kit Massaran (MicroMega,
Besanc, Franga) que consiste em um tubo de extragdo, associado ao uso
prévio de brocas do tipo Gattes ou pontas de Ultrassom (US) para que uma
canaleta seja feita para a introducdo do tubo. Ainda nesse caso, foram
utilizadas limas do tipo K #10 e #15 para manter o fragmento centralizado. A
tentativa de remocéo de instrumentos deve ser planejada, pois pode levar a
formacdo de degraus, desgaste excessivo de dentina e transporte do forame
ou ainda a uma comunicacdo com o periodonto. A tomada de decisdo do
protocolo a ser seguido, deve-se levar em consideragdo a condigao pulpar, o
nivel de infeccdo do canal, a anatomia do mesmo, a posi¢cao do fragmento e o
tipo de instrumento separado. Para prevenir a fratura do instrumento, o0s
autores recomendam: ter o acesso livre ao ter¢co apical sempre que possivel,
fazer um pré-alargamento eficiente com limas #10 e #15, usar o torque
especifico de cada instrumento, avancar devagar e gradualmente no canal até
sentir resisténcia, nunca usar abruptamente a lima em canais curvos e, de

preferéncia, usar instrumentos menos calibrosos uma Unica vez.

Em uma revisdo de literatura, McGuigan et al. (2013)* buscaram
investigar as causas da separacao de limas endodénticas e elaborar possiveis
formas de preveni-las. Para os autores, a separacdo do instrumento é um
evento incomum e, na maioria das vezes, ocorre por uso inadequado do
operador e por fadiga ciclica ou torsional, usualmente, no terco apical do SCR.
Limas de calibre menor sdo mais suscetiveis de separar por fratura torsional,
pois sua secgao transversal € menor. Por sua vez, as limas de Ni-Ti geralmente
separam devido ao uso demasiado e sdo precedidas por distorcbes nas
espiras. Os fatores que contribuem para a separacdo do instrumento s&o:
habilidade do operador, técnica de instrumentacdo, usos do instrumento,
desenho do instrumento, anatomia do SCR, metalurgia e ciclos de
esterilizagdo. Ademais, limas endodénticas com conicidades menores sdo mais
suscetiveis a distorcdo por serem utilizadas na negociacdo dos canais. Os

autores citam como protocolo para evitar o acidente: treinamento do operador



com o sistema utilizado; realizar alargamento prévio com limas do tipo K
manual #10 e #15 ou lima de negociacéo; aplicar a técnica coroa-apice; usar
motor elétrico, sempre em movimentos leves e curtos; adotar uma politica para

controle de usos das limas, e ndo usar em curvaturas severas.

No estudo de Hansen Jr et al. (2013)°, ap6s 3.216 canais tratados na
Creighton University School of Dentistry, do dia 1° de setembro de 2005 até 31
de agosto de 2007, com a lima rotatoria LightSpeedLSX instruments
(LightSpeed Technology, Inc., San Antonio, TX) foram constatados 12 casos
em que nao foi possivel realizar a remoc¢éo dos instrumentos separados. Mais
de cinco anos apos o tratamento, tentaram-se contatar esses 12 casos em que
nao se conseguiu a remocao do instrumento separado para avaliar a condi¢cao
ou nao de cura, assim como a retencao do elemento dentario. Os contatos com
os pacientes foram feitos entre julho e dezembro de 2011. Conseguiu-se
contato com oito deles e apenas cinco compareceram presencialmente para o
retorno; os trés restantes ndo relataram sintomas ou queixas em relacdo aos
dentes. Dos cinco que retornaram, foram examinadas e realizadas radiografias;
nenhum relatou qualquer sintoma ou teve alteracbes no exame clinico. Na
radiografia, foram classificados quanto a cura (reparo total da lesao periapical),
cura guestionavel (diminuicdo da leséo periapical) e ndo cura (lesdo periapical
igual ou maior que antes do tratamento). Dois dos casos foram enquadrados
como cura, dois, como cura questionavel e apenas um como ndo cura. Os
autores concluiram que, apos a fratura do instrumento durante o tratamento
endodobntico, mesmo sem realizar a remocdo do fragmento, é possivel ter

SUCESSO.

A partir de um estudo Ilaboratorial, cujo objetivo foi identificar
radiograficamente dentes com limas separadas manuais em aco inoxidavel ou
de liga de Ni-Ti rotatéria ou reciprocante, apés a obturacdo, Rosen et al.
(2014)° concluiram que é importante diagnosticar um instrumento separado na
radiografia periapical, principalmente em casos de retratamento endodontico,
pois esse dente pode ser tratado outra vez justamente por conta desse
instrumento separado que impediu uma limpeza e modelagem adequada do
terco apical. Isso é importante para o planejamento do tratamento, sendo mais

facil detectar na radiografia limas manual do que limas de Ni-Ti. Além disso,



indicam que o cimento endodontico utilizado ndo interfere na deteccdo

radiografica.

Segundo Jimenez et al. (2014)’, a maior preocupacdo do profissional
durante o tratamento endodontico é a lima separar dentro do SCR, o que
envolve varios fatores, sendo 0 mais importante a consciéncia deste de usar as
limas um namero limitado de vezes ou até os defeitos delas ficarem evidentes
para seu descarte. O protocolo a ser aplicado diante desse acidente pode
variar de acordo com o caso, assim como a taxa de sucesso. Mesmo em casos
de sucesso na remocdo do instrumento, pode haver consequéncias, como
perda consideravel da estrutura dental e perfuracfes. Os autores relatam o
caso clinico de um molar inferior direito, em que, durante o preparo da porcao
apical da raiz mesial, foi separada uma lima rotatéria no canal mesio-vestibular
do tipo ProTaper F1 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e uma
segunda lima rotatéria no canal mesio-lingual do tipo ProTaper F2 (Dentsply
Mailefer Ballaigues Switzerland) também no terco apical. Seguiu-se com a
limpeza e modelagem até os fragmentos e a realizacdo da obturacdo. O
paciente foi informado do acidente e foi feita a proservacao de um trés e cinco
anos, permanecendo 0 paciente sem sintomatologia ou sinal de lesdo

periapical.

Em um estudo laboratorial, Wohlgemuth et al. (2015)% separaram
propositalmente limas manuais em ago inoxidavel, de calibre #10, #15 e #20, e
removeram usando o sistema Gentle Wave, que é um aparelho de irrigacao
ultrassoénica. Os autores chegaram as seguintes conclusdes: a remocédo dos
fragmentos proporcionou a devida limpeza e modelagem do terco apical do
SCR; em canais menos curvos, a taxa de sucesso na remog¢ao do instrumento
€ maior, assim como se o fragmento estiver alojado no terco médio da raiz e
ndo no terco apical; caso o fragmento esteja visivel, a taxa de sucesso de
remocao sera mais alta; existe o risco, durante a remocao, de estruir o
fragmento apicalmente, fragilizar as paredes do canal e levar a perfuracdes

radiculares.

Em um caso clinico de Chhina et al. (2015)°, em que ocorreu a

separacdo de uma lima rotatéria do tipo HERO (MicroMega, Besancon,



Franca), que se deu apds estabelecer o comprimento de trabalho com limas
manuais em aco inoxidavel do tipo K #8, #10 e #15 no canal disto-vestibular do
molar inferior esquerdo; o fragmento separado media cerca de 10 mm, se
estendendo do terco cervical da raiz até o terco meédio. Os autores
radiografaram o dente para confirmar a separacdo do instrumento e
continuaram com o preparo dos demais canais; ap0s concluir o preparo dos
outros canais do dente, conseguiram remover o fragmento do canal disto-
vestibular com o auxilio da ponta de US ET25 (Satellec Acteon Franga). Em
seguida, fizeram uma radiografia para confirmar a remog¢éo do instrumento.
Nesse caso, optaram por remover o fragmento com a ponta de US levando em
consideracdo o diametro do canal, a lima separada, a posi¢cédo e obstrucdo do
canal, assim como a anatomia do dente, por estar antes da curvatura e ter

acesso livre ao instrumento.

Adl et al. (2017)* fizeram um estudo laboratorial em que separaram
guatro tipos de lima rotatéria em 60 molares inferiores com curvaturas de até
25°. Para evitar o impacto da anatomia do SCR tentaram realizar a passagem
através dos fragmentos com limas de menor calibre, como limas do tipo K (#8,
#10 e #15). O numero de sucessos e 0 tempo para conseguir a passagem
foram registrados no estudo. Os autores preconizam que o ideal € a remocéao
do instrumento, mas isso requer uma habilidade maior do operador e é preciso
levar em consideracdo o desgaste de dentina cervical, que pode causar
comunicacdes com o periodonto ou fratura vertical no dente. Na maioria dos
casos em que se consegue ultrapassar o fragmento com limas de menor
calibre, é possivel remover o instrumento. No estudo in vitro, apenas cinco
instrumentos ndo foram ultrapassados e o tempo médio foi de 30 minutos.
Concluiu-se que o desenho do instrumento interfere na tentativa de passagem
com limas de menor calibre, assim como a curvatura do canal e o diametro do

fragmento.

Existem vérias opcdes de protocolo, segundo Suter et al. (2017)*, para
lidar com a separacéo do instrumento endoddéntico dentro do SCR: deixar o
fragmento e fazer o preparo e modelagem até o instrumento fraturado; passar
o fragmento com limas de menor calibre; ou remover o fragmento. Os

protocolos de remocédo dos instrumentos geralmente utilizam pontas de US, e



ultrapassar o instrumento com limas de menor calibre. O progndstico clinico do
dente com uma lima separada ndo € necessariamente comprometido se
realizado o tratamento adequado. Entretanto, o tempo de separagcdo do

instrumento associado com o nivel de infecgéo radicular, dita o prognaostico.

O estudo de Tordai et al. (2018)*?, que consistiu em avaliar com o auxilio
de duas radiografias periapicais antes de remover uma lima separada com
pontas de US, teve o objetivo de encontrar uma maneira facil de usar a técnica
para remover a lima e avaliar a qualidade da obturacdo ap6s a remocéo do
instrumento. Foi feita radiografia antes e apds a remocao dos instrumentos. De
123 casos, realizou-se a remoc¢ado de 97 fragmentos (78,9%); nas remoc¢des
gue falharam os canais tinham uma curvatura acima de 40°; apenas 26,3%
obtiveram as obturacdes atendendo a todos os aspectos desejados; e foram
detectadas conicidades alternadas no preparo de 64,2% dos casos, sempre
associadas com a formacao de degrau. A técnica de remocéao de limas com o
uso do US obteve sucesso, mas ndo € precisa em todos 0s casos, pois é
preciso considerar: a anatomia do canal radicular, a dificuldade do caso e a
avaliacdo do sucesso do tratamento endodbntico apés a remocdo do

instrumento com o auxilio de radiografia periapical.

Amza et al. (2020)* procuraram, em seu trabalho, maneiras de evitar o
acidente da separacdo de instrumento endoddntico, o que deve iniciar pelo
correto diagnéstico e um progndostico razoavel durante o plano de tratamento.
Aspectos Unicos de cada caso devem ser levados em consideracdo, como a
complexidade do SCR. Além disso, alguns acidentes endodbdnticos podem
levar a falha do tratamento, sendo classificados de acordo com a etapa do
tratamento por alguns autores — em todas as classificacdes, esta presente a
lima separada. Ainda, dependendo do momento em que ocorreu a separacao
do fragmento e do terco da raiz, a modelagem e a obturacdo podem ser mais

Ou menos comprometidas.



2.2DISCUSSAO 09

Para Jimenez et al. (2014)’, mesmo casos em que Se remove O
instrumento endodéntico separado podem resultar em uma perda consideravel
de dentina até o fragmento, tendo como consequéncia complicacdes clinicas
como as perfuracdes radiculares. Por outro lado, Chhina et al. (2015)° relatam
gue, com as novas tecnologias, principalmente com o uso do microscépio, a
maioria dos instrumentos podem ser removidos com seguranca e eficiéncia,
minimizando a complicacdo das perfuragdes radiculares. Nao obstante, Tordai
et al. (2018)*? afirmam que, ap6s a remogdo do fragmento separado utilizando
pontas de US, tem-se como consequéncia a chance de 64,2% formarem um

degrau no SCR — porcentagem dos casos descritos em seu estudo.

Adl et al. (2017)'° constataram em seu trabalho que, na remocdo do
fragmento, pode haver complicacbes além da perfuracdo, como a
predisposicdo do dente a uma fratura radicular em decorréncia da remocéao da
dentina cervical. Ponderando essas possiveis complicacdes, passar através do
fragmento com limas de menor calibre é uma opcao vidvel de tratamento,
podendo levar a uma boa limpeza, modelagem e obturacdo do SCR. No
entanto, Choski et al. (2013)® indicam que esse desgaste de dentina até o
fragmento é necessario para sua remocdo, pois é preciso ter uma boa
visualizacdo do fragmento. Os autores também relatam que nem sempre a
remocao do fragmento é a melhor conduta, ressaltando que, para a decisdo de
gual conduta tomar diante do acidente de instrumento separado, devem ser
considerados fatores como a condicao pulpar, a infeccédo do canal, a anatomia
do canal, a posicdo do fragmento e o tipo do instrumento separado. Se o

fragmento estiver além da curvatura, a remogao sera quase impossivel.

Murad et al. (2011)" relatam que a separacéo de uma lima endodéntica
dentro do SCR em si ndo afeta o prognostico diretamente, mas prejudica a
completa limpeza, modelagem e obturagdo. Compartilham da mesma opinido
Madarati et al. (2013)%, que complementam que o grau de comprometimento do

tratamento endodéntico por causa desse instrumento separado depende dos



seguintes fatores: regido do canal em que o instrumento foi separado; estagio
do preparo do SCR em que o instrumento separou; experiéncia do clinico;
instrumentos disponiveis para o0 tratamento; possiveis complicacdes do
tratamento escolhido; e presengca ou nao de leséo periapical, interferindo
diretamente no prognéstico. Em seu estudo, Hansen Jr et al. (2013)° relatam
casos em que ndo se obteve sucesso na remocao do instrumento separado,
mas se conseguiu realizar a passagem por ele com limas de menor calibre, por
se tratar de uma lima rotatéria com secc¢ao transversal em formato de pé, o que
propiciou areas para passar através do instrumento, realizando-se, assim, a
limpeza, modelagem e obturacéo até o nivel do fragmento; complementando
com instrumentacdo manual no terco apical, demonstrou-se que € possivel ter

um prognastico favoravel e até mesmo cura da lesé@o periapical.

Wohlgemuth et al. (2015)® destacam em seu trabalho que, durante a
remocao do fragmento, também pode haver a complicacdo de extrusédo apical
do fragmento. Os autores apontam como alternativa para remover e minimizar
essa complicacéo, utilizar o sistema de irrigacdo ultrassénica Gentle Wave
(Sonendo Inc, Laguna Hills, CA). Quando comparado com pontas de US e o kit
Massaran (MicroMega, Besanc, Franca), ndo necessita de visualizacdo direta
do fragmento, dispensando o0 desgaste de dentina e evitando,
consequentemente, as complicacbes de perfuracdo radicular e fraturas. Os
autores também relatam como vantagem deste sistema, 0 uso em canais
curvos, obtendo sucesso de remocao de 42% em canais com curvatura acima
de 30°; todavia, seu estudo teve as limitagdes de ser in vitro e ter utilizado para
a remoc¢ao apenas limas manuais em aco inoxidavel e de diametro maximo
#20.



3.CONSIDERACOES FINAIS 11

O acidente de separacdo de uma lima endodéntica é um evento cujas
causas sao multifatoriais, incluindo fatores como o uso inadequado do
instrumento, 0 uso excessivo do instrumento, ciclos de esterilizagao, o desenho
do instrumento, a anatomia do canal em que esta se utilizando o instrumento e
0 torque aplicado. Para essa complicacdo, ndo existe um protocolo Unico,
podendo-se atualmente citar algumas tomadas de decisdo do clinico, tais
como: preenchimento em nivel coronario do fragmento, passar através do

fragmento com limas de menor calibre e remocéao do fragmento.

A separacdo de lima endodontica tem potencial de interferir no
prognostico, mas isso depende de alguns fatores, principalmente a presenca
ou ndo de lesdo periapical e 0 estagio em que ocorreu a separacao do
instrumento, além da posi¢ao do instrumento separado, da anatomia do SCR e

do desenho do instrumento separado.
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