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RESUMO

A fratura de instrumentos durante o tratamento endodéntico € um acidente frequente,
pois o Cirurgido-dentista trabalha em um campo operatério restrito e que apresenta
grandes variacbes anatdmicas. A fratura pode ocorrer sem que 0 instrumento
apresente sinal prévio de alteracfes, podendo acontecer por fadiga ciclica ou por
torcdo. Na literatura, trés tipos de conduta séo descritos para contornar essa situagao,
pode-se realizar o bypass, a remocao do fragmento ou a instrumentacdo e obturacao
do canal coronalmente a localizacdo do fragmento. A escolha da conduta ird depender
de varios fatores como habilidade do profissional, diagndstico pulpar e perirradicular,
localizagdo do fragmento no canal radicular, entre outros. O objetivo do presente
trabalho foi relatar uma técnica de remocao de instrumento fraturado eficaz e segura,
gue mantenha o preparo minimamente invasivo, evitando desgastes excessivos na
dentina radicular. A paciente foi encaminhada para a clinica escola do Centro de Pos-
Graduacdo em Odontologia (CPGO — Recife) para realizar remoc¢ao de uma lima
fraturada no dente 36. O procedimento foi realizado utilizando a associagdo entre
microscopia e ultrassom, apos a remocao do fragmento o tratamento endodontico foi
realizado utilizando limas rotatérias. A proservacao clinica e radiogréafica foi realizada
quatro meses apos a finalizacdo do tratamento e a paciente ndo apresentava mais

sintomatologia dolorosa, indicando sucesso do tratamento.

Palavras-chaves: endodontia; ultrassom; microscopia.



ABSTRACT

Fracture of instruments during endodontic treatment is a frequent accident, as the
dentist works in a restricted operative field that presents great anatomical variations.
The fracture can occur without the instrument showing any previous signs of
alterations, and it can happen due to cyclic fatigue or torsion. In the literature, three
types of conduct are described to overcome this situation, such as bypass, removal of
the fragment or instrumentation and obturation of the canal coronally to the location of
the fragment. The choice of approach will depend on several factors such as the
professional's skill, pulp and periradicular diagnosis, location of the fragment in the root
canal, among others. The objective of the present study was to report an effective and
safe fractured instrument removal technique that keeps the preparation minimally
invasive, avoiding excessive wear on the root dentin. The patient was referred to the
teaching clinic of the Centro de Pds-Graduacdo em Odontologia (CPGO - Recife) to
remove a fractured file on tooth 36. The procedure was performed using the
association between microscopy and ultrasound, after removal of the fragment.
endodontic treatment was performed using rotary files. Clinical and radiographic
follow-up was performed four months after completion of treatment and the patient no

longer had painful symptoms, indicating successful treatment.

Keywords: endodontics; ultrasonics; microscopy.
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1 INTRODUCAO

A endodontia apresenta diversos desafios e um correto exame
clinico e de imagem podem proporcionar um diagndstico e planejamento
mais precisos para o tratamento endoddntico (AMZA et al., 2020). Durante
0 preparo € comum acontecer alguns acidentes, como a fratura de
instrumentos, perfuracbes e desvios da trajetdria original do canal
radicular (FROTA et al., 2016).

Esses acidentes podem levar ao aumento da taxa de insucesso do
tratamento endoddntico, pois dificultam a execuc¢do do preparo quimico-
mecanico (PQM) de forma correta, permanecendo restos pulpares e
microrganismos no sistema de canais radiculares (SCR), dificultando,
inclusive, a obturacdo (BRITO-JUNIOR et al. 2015; FROTA et al., 2016;
COELHO, RIOS, BUENO, 2018; TOOKUNI et al., 2020; RUIZ-SANCHEZ
et al., 2020).

A fratura de um instrumento durante a pratica clinica é um acidente
gue ocasiona muita apreensdo e pode acontecer sem sinal prévio de
deformagdo do instrumento (COELHO, RIOS, BUENO, 2018;
MONTHANNA, GHABBANI, 2020). Usualmente, as fraturas ocorrem por
torcdo (a ponta do instrumento trava no canal radicular e o instrumento
continua sua movimentacgao, ultrapassando o limite de elasticidade) ou
fadiga ciclica (devido a presenca de tensdes de tracdo e compressao no
instrumento em uso, ultrapassando o ponto de flexdo maxima) (FROTA et
al., 2016; KHASNIS et al., 2018; ALCADE et al., 2018; TOOKUNI et al.
2020).

A etiologia da fratura dos instrumentos é multifatorial, podendo
ocorrer devido a fatores como acesso incorreto ao canal radicular,
variagdes anatdmicas, cinematica incorreta, quantidade de uso de um
mesmo instrumento, e também a experiéncia e habilidade do cirurgido-
dentista (BRITO-JUNIOR et al., 2015; CRUZ et al., 2015; CHHINA, HANS,
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CHANDER, 2015; FROTA et al., 2016; PK; SC, AS, 2016; AMZA et al.,
2020; TOOKUNI et al., 2020).

Diante dessa situacdo o cirurgido-dentista deve decidir qual a
melhor conduta a ser adotada frente a um caso de instrumento fraturado
(COELHO, RIOS, BUENO, 2018), podendo optar pela remocdo do
instrumento fraturado, bypass (ultrapassar o fragmento) e instrumentacao
até a porgdo onde se encontra o instrumento fraturado (BRITO-JUNIOR
etal., 2015; ADL etal., 2017; COELHO, RIOS, BUENO, 2018; VOUZARA,
CHARES, LYROUDIA, 2018; DHAKSHINAMOORTHY et al.,, 2020;
PRUTHI et al., 2020).

Entretanto, agir sobre essa situacao exige que o profissional tenha
experiéncia e conhecimento das mais variadas técnicas e dispositivos que
podem ser usados, além do estado de vitalidade pulpar, anatomia do
SCR, localizac¢éo do fragmento no interior do canal radicular, se ha acesso
a regido apical e os possiveis danos causados a dentina durante esse
processo, para que a técnica escolhida seja realizada com sucesso
(CHHINA, HANS, CHANDER, 2015; CRUZ et al., 2015; FROTA et al.,
2016; PK, SC, AS, 2016; TOOKUNI et al., 2020).

No momento em que o cirurgido-dentista opta pela remocéo do
fragmento do instrumento endodéntico ele devera levar em consideracao
a extensa remocdo de dentina localizada em torno do instrumento
fraturado, que pode provocar perfuracdo radicular, além de deixar a raiz
suscetivel a fratura (ADL et al., 2017). Visto que, a endodontia esté restrita
a um campo operacional reduzido, foram introduzidos atualmente
dispositivos que vao auxiliar no aumento da acuidade visual, como as
lupas e o microscopio eletrénico (LOW, DOM, BAHARIN, 2018).

O uso do microscépio Optico proporciona um procedimento
endodbntico menos invasivo e mais preciso, visto que permite a
ampliacdo do campo operatorio facilitando assim a localizagdo dos canais
radiculares e consequentemente a localizag&o de instrumentos fraturados
(LOW, DOM, BAHARIN, 2018; SILVA et al., 2020). A técnica combinada
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de ultrassom e microscopio operatorio mostrou-se bastante eficaz e
segura, trazendo como vantagem um preparo minimamente invasivo,
além de promover o desparafusamento do instrumento através da
vibragdo ultrassdnica (PRUTHI et al., 2020; TORDAI et al.,, 2018;
MONTHANNA, GHABBANI, 2020). Entretanto, vale destacar que o
microscopio Optico tem um alto custo, ndo é um objeto portétil e aumenta
o tempo clinico do procedimento, possui uma grande curva de
aprendizado e dificuldade de manter o controle de infec¢cdo cruzada
(LOW, DOM, BAHARIM, 2018; SILVA et al., 2020).

Portanto, o objetivo desse relato de caso clinico foi apresentar uma
técnica segura para remocao de instrumento fraturado localizado no terco
cervical, que mantenha o preparo minimamente invasivo e permita a
remocao do fragmento sem fragilizar a estrutura dentaria remanescente,

utilizando microscopia Optica e ultrassom.
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2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente V.N.S, género feminino, 52 anos, compareceu a clinica
odontoldgica do curso de especializacdo em endodontia do Centro de
Pos-graduacdo em Odontologia (CPGO/PE). Durante a anamnese, a
paciente informou realizar tratamento para insuficiéncia da valvula adrtica
e relatou ainda apresentar alergia a penicilinas e paracetamol. Como
gueixa principal, relatou episodio de dor difusa espontanea e intermitente
relacionada ao dente 36, levando-a a procurar atendimento odontol6égico
em uma clinica particular, onde iniciou o tratamento endoddntico,
ocorrendo a fratura de um instrumento durante o procedimento. Em vista
disso, a paciente foi encaminhada pelo cirurgido-dentista para realizar o

tratamento em uma clinica de especializacéo.

Foram realizados testes de sensibilidade pulpar com Endo Ice
(Maquira Industria de Produtos Odontologicos S.A, Maringa-PR, Brasil)
obtendo-se resultado negativo, a paciente apresentou ainda testes de
percussdo vertical e horizontal positivos. Ao exame radiografico
constatou-se a presenca de rarefacéo 0ssea difusa na regido periapical,
desgaste do assoalho da cavidade pulpar e a presenca de fragmento de
instrumento fraturado no canal radicular na regido de terco cervical (Figura
1).

Figura 1. Radiografia periapical inicial do dente 36.
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A primeira sessao foi iniciada com a anestesia do nervo alveolar
inferior sendo o anestésico local de escolha a mepivacaina 2% mais
epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro, Brasil), apos foi realizada a
remocdo da restauracdo provisoria, quando foi constatado que o
instrumento fraturado se encontrava no canal mesiovestibular (MV), entéo
seguiu-se o isolamento do campo operatorio, foi utilizado grampo n°26
(Golgran, Sao Paulo, Brasil), lencol de borracha (Sanctuary, Paraque,
Malasia) e arco de ostby dobravel (Maquira, Parana, Brasil). Foi iniciada
a exploracdo dos canais radiculares com lima C Pilot #10 e #15 (VDW,
Munique, Alemanha) até o comprimento aparente do dente menos 4mm,
gue correspondeu a 17mm, seguido do alargamento cervical com lima
Orifice Shaper #17.08 (MK Life, Porto Alegre, Brasil), exceto no canal MV.
ApoOs a exploragdo inicial, foi realizada a tentativa de remocdo do
instrumento fraturado do interior do canal utilizando os insertos E3D e E2D
(Helse Ultrasonic Br, Santa Rosa de Viterbo, Brasil) para refinamento do
acesso e alargamento a embocadura do canal radicular e o inserto E5
(Helse Ultrasonic Br, Santa Rosa de Viterbo, Brasil) para realizar desgaste
ao redor do instrumento fraturado, efetuando movimentos no sentido anti-
horario, com o auxilio do microscépio Optico Alliance (Alliance, Séo
Carlos, Brasil) com aumento alternando entre 6x, 10x e 16x (Figura 2).
Apés a tentativa, ndo houve sucesso na remocdo do fragmento. Foi
colocado formocresol (Maquira Dental Group, Parana, Brasil) como
medicacdo intracanal e realizada restauracdo proviséria com cimento de

iondmero de vidro (Maquira Dental Group, Parana, Brasil).

Na segunda sessdo, foi realizada tentativa de remocdo do
instrumento fraturado usando os mesmos insertos que foram utilizados na
primeira sessdo, ap0s 0s desgastes necessarios e o bypass, foi
possibilitada a remoc¢do do instrumento fraturado com auxilio de uma
pinga clinica. Apés a remoc¢do do instrumento foi feito o alargamento
cervical com lima Orifice Shaper #17.08 (MK Life, Porto Alegre, Brasil) no
canal MV. Foi colocado formocresol (Maquira Dental Group, Parana,
Brasil) como medicacao intracanal e realizada restauracao proviséria com

cimento de iondmero de vidro (Maquira Dental Group, Parand, Brasil).
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Figura 2. Remocéao do instrumento fraturado. Ainda € possivel observar que os insertos

ultrassdnicos promoveram desgaste minimamente invasivo.

Na terceira sessao foi realizado o preparo do terco cervical e médio
usando as limas Prodesign Logic #25.03 e #25.05 (Easy Equipamentos
Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasil) no comprimento de 17mm,
seguindo-se a odontometria com localizador apical E-Pex Pro (MK Life,
Porto Alegre, Brasil), obtendo-se o comprimento real de trabalho (CRT)
dos canais radiculares, sendo de 20mm, 19mm e 20mm, respectivamente
0s canais distal, mesiovestibular e mesiolingual. Ao final da sesséo o canal
foi preenchido com ultracal XS (Ultradent do Brasil Produtos
Odontolégicos LTDA, Indaiatuba, Brasil) como medicacéo intracanal e
realizada restauracdo provisoria com cimento de ionémero de vidro

(Maquira Dental Group, Paran4, Brasil).

Na guarta sessao, foi efetuado o preparo do terco apical, ainda
utilizando as limas Prodesign Logic #25.03, #25.05, #30.05 e #35.05 nos
canais mesiovestibular e mesiolingual, ja no canal distal o alargamento
deu-se até a lima #40.05. Durante todo o preparo foi utilizado o hipoclorito
de sodio 2,5% como solucéo irrigadora, o canal foi irrigado com 2 mL por
canal radicular a cada troca de instrumento. Por fim, foi realizado o

protocolo de irrigacdo da seguinte forma, agitacéo de hipoclorito de sodio
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2,5% por vinte segundos, agitacdo com EDTA 16% (Biodinamica Quimica
e Farmacéutica Ltda., Ibipora, Brasil) por vinte segundos, agitacdo de
hipoclorito de sédio 2,5% por vinte segundos e agita¢édo de soro fisioldgico
por vinte segundos, esse mesmo processo foi repetido trés vezes, para
agitacdo final da solucao irrigadora foram utilizadas a lima XP Endo
Finisher (FKG Dentaire AS, La Chaux-de-Fonds,Sui¢a) e o inserto E1 —

Irrisonic (Helse Ultrasonic Br, Santa Rosa de Viterbo, Brasil) (Figura 3).

3x
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Prodesign Logic: 700 rpm e 1,5N (terco cervical e médio) Hipoclorito de sédio 2,5% EDTA 16% ) _SO[’OV
350 rpm e 1N (terco apical) fisiologico

Figura 3. Sequéncia do preparo quimico-mecanico.

A obturacdo do sistema de canais radiculares foi realizada pela
técnica do cone Unico utilizando o cimento Sealer Plus (MK Life, Porto
Alegre, Brasil), cone de guta-percha principal Odous de Deus de
conicidade .05 (Odous de Deus Industria e Comércio Importacdo e
Exportacdo LTDA, Belo Horizonte, Brasil), os cones foram calibrados de
acordo com o instrumento memoéria usando a régua calibradora com

guilhotina (MK Life, Porto Alegre, Brasil).

Os cones foram marcados 1mm aquém do CRT (Figura 4), por fim
foi cortado 1mm abaixo da embocadura dos canais radiculares e
condensado com kit de condensador odous (Odous de Deus Industria e
Comércio Importacdo e Exportacdo LTDA, Belo Horizonte, Brasil) sendo
a fonte de calor utilizada o macarico. Foi realizada a blindagem dos canais

radiculares com obturador provisorio Villevie (Dentalville do Brasil LTDA,
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Joinville, Brasil), para o selamento da cavidade foi utilizada a resina bulk
fill SDR Plus (Dentsply Sirona, York, EUA) e resina composta Fill Magic
(Vigodent Industria E Comercio Ltda, Rio de Janeiro, Brasil). A paciente
foi encaminhada para o servico de dentistica para realizar restauracéo

definitiva.

Figura 4. Radiografia de prova do cone.

Apoés 4 meses da endodontia finalizada a paciente retornou para o
servico afim de realizar consulta de proservacao, na qual verificou-se
cessacdao total da sintomatologia dolorosa e no exame radiografico foi
confirmado o aspecto de normalidade (Figura 5).

Figura 5. A. Radiografia periapical final. B. Radiografia de proservacéao apds 4 meses.
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3 DISCUSSAO

De acordo com estudo realizado por Tookuni et al. (2020), o indice
de fratura dos instrumentos de aco inoxidavel esta entre 0,7 — 7,4%, ja de
acordo com Vouzara et al. (2020) os valores encontrados ficaram entre
1,83 — 8,2%. E ainda, segundo Tordai et al. (2018) foi observado uma
incidéncia de 2 — 5%. Esses resultados podem apresentar divergéncias
conforme o tipo de estudo que foi realizado, o instrumento utilizado
(manual ou rotatério), a experiéncia do operador, o grupo de dente e o
canal radicular escolhido para realizar o tratamento para pesquisa (AMZA
et al., 2020).

A maioria dos casos de fraturas ocorrem nos molares (VOUZARA,
CHARES, LYROUDIA, 2018; AMZA et al., 2020; DHAKSHINAMOORTHY
et al, 2020). E ainda mais expressivo nos molares inferiores,
correspondendo a cerca de 50 — 55% dos casos, principalmente nos
canais mesiais, devido a sua conformacdo anatbmica, apresentando
curvaturas bastante acentuadas. Os canais que apresentavam extensa
curvatura, as chances de falha do instrumento sdo de 58%, ja os canais
com conformacao reta, ha apenas 7% de risco de falha. A regido do canal
gue normalmente ocorrem fraturas se localiza predominantemente no
terco apical, correspondendo a 41% - 82,7% dos casos
(DHAKSHINAMOORTHY et al.,, 2020). Resultados esses que sao
semelhantes as caracteristicas encontradas neste caso, 0 Unico
diferencial foi que a localiza¢&o do instrumento fraturado estava na regiao

de terco cervical do canal radicular.

Na literatura, existem trés tipos de conduta para realizar a remoc¢ao
do instrumento fraturado do interior do SCR: bypass, remover o fragmento
e realizar a instrumentacao e obturacdo até a regido onde o fragmento se
encontra, podendo complementar ou ndo com técnicas cirurgias. Para que
a técnica seja escolhida pelo cirurgido-dentista, € necessario observar o
momento em que a fratura do instrumento aconteceu, determinando

assim o estado de desinfec¢cdo que se encontra a regiao apical (FROTA
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et al.,, 2016). Como no relato de caso, o dente foi diagnosticado com
necrose pulpar e visando um melhor progndstico do tratamento foi optado
por realizar a tentativa de remoc¢ao do instrumento do interior do canal

radicular.

De acordo com Adl et al. (2017) h4 uma alta taxa de sucesso na
remocgé&o de instrumentos fraturados localizados anteriormente a regiao
de curvatura da raiz. Segundo Monthanna e Ghabbani (2020) a taxa de
sucesso de remocdo de instrumentos fraturados com insertos de
ultrassom é de 80%, em outro estudo realizado in vivo por Tookuni et al.
(2020) a taxa ficou em torno de 66,6%. J& 0 bypass apresentou uma taxa
de sucesso entre 9 — 47,7% (VOUZARA, CHARES, LYROUDIA, 2018). O
fato de o instrumento fraturado no caso do relato se encontrar na regiao
cervical, em conjunto com o uso da microscopia e insertos ultrassénicos,

favoreceram realizar a sua remogao com éxito.

O microscépio 6ptico permite uma visualizacdo ampla e iluminada
do campo operatério (CRUZ et al., 2015). Além disso, 0 uso de insertos
ultrassonicos permite que haja a criacdo de canaletas entre instrumento e
as paredes de dentina, com minimo desgaste de estrutura dentinaria, e
ainda, possibilita que através das vibracfes realizadas no sentido anti-
horario ocorra o desparafusamento da superficie do fragmento com a
dentina (CRUZ et al., 2015; MCCOY et al., 2015; KHASNIS et al., 2018).
As Unicas desvantagens do uso da microscopia é o seu alto custo,
aumento na quantidade de sessdes de atendimento, além de necessitar
de conhecimento tedrico e pratico para seu manuseio (SILVA et al., 2020).
Na pesquisa bibliografica desse trabalhado ndo foram encontrados
estudos que comparassem diretamente o grau de desgaste dentinario
provocado pelas diversas técnicas de remocédo de instrumento fraturado,
sendo assim, foi observado a necessidade de se realizar estudos com
essa tematica, para que através desses resultados possam ser criados

protocolos minimamente invasivos.

Por fim, se a remocé&o nao for possivel, o cirurgido-dentista deve

realizar o tratamento endodéntico de forma convencional até a regido
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onde se consegue acesso e faz a proservacédo do dente, se for observado
a continuidade da sintomatologia ou 0 seu reaparecimento, a terapia
cirirgica € uma opgdo a ser considerada (VOUZARA, CHARES,
LYROUDIA, 2018).

As complicacfes mais comuns que podem ocorrer durante esses
procedimentos sdo o desgaste excessivo de dentina, o fragmento sofrer
uma fratura secundéaria e ainda ocorrer a extrusdo para regido de
periapice (MCCOY et al., 2015; DHAKSHINAMOORTHY et al., 2020).
Esses contratempos podem ser evitados utilizando a microscopia em
conjunto com insertos ultrassénicos, por ser uma técnica conservadora e
segura, aumenta as chances de sucesso da terapia endododntica, como
no relato de caso podemos observar que a regido cervical apresentou um
pequeno desgaste permitindo acesso direto ao instrumento fraturado,
facilitando e possibilitando assim sua remocado (CRUZ et al., 2015;
CHHINA; HANS; CHANDER, 2015).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A remocgdo do instrumento fraturado foi possivel utilizando a
associacao entre o microscopio optico e o ultrassom odontoldgico,
consequentemente o tratamento endodéntico pbéde ter continuidade,
guando o preparo quimico-mecanico foi realizado nos padrdes
considerados de qualidade. A paciente retornou para consulta de
acompanhamento apés quatro meses e relatou ndo apresentar nenhuma
sintomatologia dolorosa. No exame radiografico foi confirmado o aspecto
de normalidade, dessa forma podemos afirmar que o progndstico é

favoravel.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de autorizacdo do uso de imagem

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

ADULTO

nacionalidade

Neste ato, \igs wia Mo6VEIRA  ha SiLVA )
3AASILEIRA , estado civil __SolL TEIRA , portador da Cédula de identidade
RG .34 330 §SPPE , inscito no  CPF/MF  sob  n°
QUY. S0 “TUu-4% , residente a Av/Rua
. Nythyio FEaNANDES , o L2S ., municipio de
. AUTORIZO o uso de minha imagem em todo e

REc pe
qualquer material entre fotos e documentos, para ser utilizada em relatorios e atividades
logia (CPGO),

de divulgagao dos trabalhos pelo Centro de Pos-Graduagdo em Odonto
com sede na Avenida Jo#o de Barros, 1372, Espinheiro - Recife, sejam essas destinadas

a divulgagao ao publico em geral. A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito,

abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no exterior,
uintes formas: publicagdes cientificas, folhetos em geral (encartes, mala direta,

das seg
home

catalogo,
page; cartazes; midia eletrénica (painéis, video-tapes, televisdo, cinema,
a vontade declaro que autorizo o

etc.); folder de apresentagao; antncios em revistas e jomais em geral;
programa para

radio, midias sociais). Por esta ser a expressdo da minh
uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a

minha imagem ou a qualquer outro.
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