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RESUMO

No decorrer do tratamento odontolégico, a fratura de instrumentos € um dos riscos
que o profissional assume durante o preparo dos canais radiculares. A fratura mais
frequente e de dificil solugéo é por torcdo, em que a ponta do instrumento se prende
em uma das paredes do canal e o instrumento continua girando. A remogao de lima
fraturada no interior do canal € um dos procedimentos mais complexos dentro da
terapia endodéntica. Diante da complexidade, nas ultimas décadas, foram
desenvolvidas diversas técnicas. No entanto, a conduta a ser adotada frente a uma
fratura de instrumento dependera de cada caso. O presente trabalho teve como
objetivo demonstrar e discutir, por meio de um caso clinico, a remogdao de um
instrumento fraturado no canal mésio vestibular. Concluiu-se que a fratura de um
instrumento dentro do canal pode comprometer o resultado do tratamento e levar o
progndstico do tratamento para os niveis mais baixos de mensuragao.

Palavras-chave: Fratura; instrumentais endodénticos; instrumentos; endodontia.



ABSTRACT

During dental treatment, the fracture of instruments is one of the risks that the
professional assumes during the preparation of root canals. The most frequent and
difficult to solve fracture is by torsion, in which the tip of the instrument attaches to
one of the walls of the canal and the instrument continues rotating. The removal of
fractured file inside the canal is one of the most complex procedures within
endodontic therapy. In view of the complexity, in the last decades, several techniques
have been developed. However, the conduct to be adopted in face of an instrument
fracture will depend on each case. This study aimed to demonstrate and discuss,
through a clinical case, the removal of an instrument fractured in the vestibular
mesial canal. It was concluded that an instrument fracture within the canal may
compromise the treatment outcome and bring the treatment prognosis to the lowest
measurement levels.

Keywords: Fracture; endodontic instruments; instruments; endodontia.
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1. INTRODUGAO

O tratamento endodéntico consiste no reparo tecidual através da limpeza,
desinfeccdo, modelagem e obturacdo de canais radiculares. Todas essas etapas
devem ser realizadas de forma criteriosa, utilizando-se instrumentagao e irrigagao.

O preparo biomecéanico para o tratamento € uma fase que requer uma
atencao especial do profissional, dada a diversidade morfolégica interna do canal
radicular e a necessidade de conhecimentos sobre as propriedades fisicas dos
instrumentos endoddnticos, assim como da utilizacdo de protocolos técnicos
adequados durante as instrumentagdes (HANAN, 2014).

Dentre as varias fases do tratamento endoddntico, algumas merecem atengao
dada as possibilidades de acidentes que podem ocorrer, tais como: fraturas de
instrumentos, perfuracdes e desvios devido a fatores intrinsecos ao dente como
anatomia complexa com presenca de curvaturas acentuadas, atresia e calcificacoes
(NAVARRO et al, 2013).

A limpeza e a modelagem adequadas do sistema de canais radiculares sao
realizadas com o auxilio de instrumentos endodénticos, entre eles as limas de
niquel-titanio (NiTi). A fratura desse tipo de instrumento € um risco que o profissional
assume durante a instrumentagao endodédntica, principalmente quando o dente a ser
tratado possui curvaturas acentuadas ou canais calcificados que sao considerados
como dificuldades anatémicas (SILVA et al, 2017).

Azevedo (2016) explica que, para ocorrer a fratura por torgdo € preciso que a
ponta do instrumento endodéntico fique imobilizada e na outra extremidade (cabo)
seja aplicado um torque superior ao limite de resisténcia a fratura do instrumento.
Pode ocorrer para os instrumentos endodénticos de aco inoxidavel e de NiTi,
acionados manualmente ou por dispositivos mecanizados.

Quando a fratura de um instrumento ocorre no interior do canal radicular, o
ideal € sempre remover o fragmento fraturado para permitir a manipulagdo do canal
radicular em toda a sua extensdo. Inumeras sao as técnicas empregadas para
remog¢ao de um instrumento fraturado no interior do canal, desde o ultrassom ate
pingas especiais.

A fratura de instrumentos gera transtornos e preocupagdes aos
endodontistas, pois esse tipo de falha dificulta a evolugédo e o sucesso da terapia

endoddntica. No entanto, ndo € um acontecimento raro e requer a habilidade do



profissional para a remog¢ao do fragmento. Em casos mais complexos pode ser

necessaria a manutengao do fragmento ou até mesmo um acesso cirurgico.
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2. OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo demonstrar e discutir, por meio de um

caso clinico, a remogao de um instrumento fraturado no canal mésio vestibular.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Instrumentos Endodonticos

As limas endoddnticas sao os instrumentos utilizados na modelagem do canal
radicular. Sao divididas em dois grandes grupos: as manuais, que podem ser de ago
inoxidavel ou de niquel-titanico (NiTi) (ZAGO, 2014).

As limas de aco inoxidavel sao utilizadas até os dias atuais, de forma manual,
proporcionando excelente corte da dentina. No entanto, apresenta como
desvantagens a rigidez e baixo grau de elasticidade, sendo sua utilizac&o limitada a
canais radiculares curvos, atrésicos e ovais, pois ha uma tendéncia de criarem
deformagbées como zips, perfuragdes, desvios de trajetéria, e retificar canais
radiculares curvos. As tentativas dos fabricantes foram fabricar limas com secg¢ao
transversal triangular, tratamentos térmicos, e diferencas nos &ngulos helicoidais, a
fim de minimizar estas intercorréncias, sendo os principais tipos limas K, limas K
flexiveis e limas Hedstrom (DALLAVILLA, 2018).

As limas de NiTi sdo as mais recomendadas para a instrumentagao de canais
curvos e atrésicos, pois possuem duas propriedades fundamentais: efeito de
memoria de forma e a superelasticidade. Ainda, sdo instrumentos austeniticos em
repouso, possuindo estrutura cubica de face centrada e, quando submetidos ao
estresse, como no preparo de canais radiculares curvos, ocorre a fase marstensitica
do metal, com estrutura complexa, ocorrendo a superelasticidade (WEIS, 2011).

Hanan (2014) cita outras vantagens das limas de NiTi, como: redugao do
tempo de trabalho e estresse profissional; diminuicdo de erros relacionados a
instrumentacado de canais curvos, uma vez que essas propriedades fazem com que
o instrumento acompanhe a curvatura do canal radicular, reduzindo o deslocamento
apical e a alteracao de sua forma original. Por outro lado, cita como desvantagem o
aumento do risco de fratura destes durante a sua utilizagdo em canais curvos, e esta

ocorréncia pode comprometer o sucesso do tratamento.
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De acordo com Dallavilla (2018, p. 11), a maior vantagem do NiTi é sua
capacidade de manter a flexibiidade com o aumento da conicidade da lima,
“resultando assim na criagao de grupos de instrumentos que possuem conicidade de
2 a 6 vezes maior que o padrao ISO de 0,02mm constante”.

Zago (2014) diferencia que, enquanto a maioria das limas de ago inoxidavel
parecem falhar devido a quantidade excessiva de torque, as fraturas de lima de NiTi
sdo ocasionadas pela combinagdo de tensao torsional (cisalhamento) e cargas
ciclicas (por exemplo, a fadiga resultante da flexdo rotacional ou tor¢ao repetitiva).

Dallavilla (2018) cita que uma caracteristica diferenciada de um instrumento
rotatério de niquel-titanio € o aumento do taper de 0,02mm para didmetros maiores,
de até 0,06mm.

E de consenso que o uso da lima de NiTi reduz o tempo de trabalho do
profissional e o estresse do profissional e do paciente, além da manutengao da
anatomia interna dos canais radiculares, através da simplificacdo das técnicas de
instrumentagdo. No entanto, o uso desse instrumento exige um periodo de
treinamento pré-clinico para minimizar os riscos e devem ser usados em casos
selecionados de acordo com o comprimento de trabalho e a largura apical desejada
(SILVA, 2013).

3.2 Fraturas de Limas Endodonticas

Os instrumentos de NiTi utilizados em movimentos de rotagcdo fraturam,
segundo Weis (2011), de duas maneiras diferentes:

- Torgao: ocorre quando uma parte da ponta ativa do instrumento é trancada
em um canal enquanto a haste continua a girar. Quando o torque exercido pela peca
de mé&o exceder o limite elastico da liga, a fratura do instrumento se tornara
inevitavel. Estes instrumentos devido a carga de tor¢cdo demonstram sinais
especificos tal como uma deformacgéo plastica.

- Fadiga flexural: ocorre devido a flexdao repetida da liga metalica. O
instrumento gira livremente na curvatura do canal, gerando ciclos de compressao e
tracdo no ponto de flexdo maxima até ocorrer a fratura. Um instrumento sendo
mantido em uma posigdo estatica e continuar girando a metade de haste do
instrumento do lado de fora da curvatura estara em tensdo enquanto a metade do

instrumento que se localiza para o lado de curvatura se encontrara em compressao.
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Elnaghy e Elsaka (2015) corroboram que a fratura das limas de NiTi tem se
mostrado um problema no uso clinico, pois durante a instrumentacdo do canal
radicular, as limas endodbnticas sdo submetidas a esforcos de torcdo e flexdo
resultante do atrito entre o instrumento e a parede do canal, sendo mais acentuada
na passagem da curva radicular e nos canais atrésicos.

Os fatores que afetam o modo e a incidéncia das falhas, segundo Zago
(2014), incluem: a técnica de instrumentacé&o, o uso de motor de torque controlado, a
dimensao e a condicdo da superficie do instrumento, velocidade de rotagéo, raio e o
angulo de curvatura do canal, a presenga de acesso em linha reta, e a auséncia de
interferéncias coronarias até a porcao apical do canal. Complementa, ainda, que
inumeros fatores que contribuem para a fratura de instrumentos durante o
tratamento endoddntico, tais como: tamanho das limas; técnicas de instrumentacao;
uso de motor com controle de torque; velocidade de rotacao e efeito da esterilizagao.

A fratura de instrumentos endodénticos, de acordo com Azevedo (2016), pode

ocorrer por dois grandes fatores:

[...] a torcdo e a flexdo por fadiga ciclica, podendo também ser a
conjugacao de ambos. Fatores anatébmicos, como a curvatura e a
largura do canal ou outros fatores como ciclos de esterilizagcao,
namero de usos, etc., podem influenciar uma fratura mais precoce
dos instrumentos (p. 05).

Silva et al (2017) corroboram que os fatores anatdmicos e os canais atrésicos
podem influenciar na fratura dos instrumentos. Além disso, caracteristicas dos
instrumentos tais como “flexibilidade, forca empregada, o numero de uso e o
desgaste do material também podem favorecer a fratura do instrumento no interior
dos canais radiculares” (p. 52).

Morais e Stanley (2014, p. 22) salientam que os instrumentos rotatérios de
NiTi sdo mais dificeis de remover comparativamente aos instrumentos de acgo, pelas

seguintes razdes:

- Maior retencdo nas paredes do canal radicular pelo movimento,
quer reciprocante quer de rotagao, assim como pelo fato de terem na
maioria das vezes uma maior conicidade do que as limas manuais.

- Maior tendéncia a fraturarem repetidamente durante o processo de
remog¢ao, nomeadamente com a utilizagio de ultrassons.
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- Observagbes clinicas demonstraram que os fragmentos de
instrumentos de NiTi em curvaturas ficam mais assentes na parede
externa da parede do canal radicular, ndo ficando por isso centrados.
- Normalmente fraturam em pequenos fragmentos, especialmente
por torgdo. Quanto maior for o fragmento, mais alta sera a taxa de
sucesso da sua remogao, sobretudo porque a sua localizagéo sera
mais coronaria.

Visto que, o torque e a forga apical gerados pelos instrumentos durante o

preparo dos canais sao parametros importantes e devem ser considerados,
Schrader e Peters (2005, p. 121) citam algumas agdes para prevenir o acumulo da

tensdo de cisalhamento numa lima rotatéria de NiTi:

e primeiro obtenha um acesso em linha reta até ao comprimento de
trabalho com um lima K manual, de calibre ISO 20 ou melhor ainda,
25.

e use um motor elétrico com torque controlado com as configuragdes
recomendadas para aquele determinado instrumento avance a lima
suave e gradualmente no canal, até que encontre resisténcia;

e adote uma sequéncia de instrumentagdo que englobe varias
conicidades para reduzir a area de contato, consequentemente
obtendo uma menor tensao de cisalhamento no instrumento.

No caso de prevencgao de fratura por fadiga, Cheung (2009, p. 16) recomenda

as seguintes agdes:

e obtenha um acesso em linha reta até ao tergo apical do canal —
assim, diminuindo a pressao sobre o instrumento pelo alongamento
do raio de curvatura;

e evite usar uma lima rotatéria com grande conicidade (0,06 ou
maior) para canais com curvatura na por¢cdo média da raiz (pois
quanto maior didmetro estara mais susceptivel a falha por fadiga);

¢ evite 0 uso de uma lima rotatéria em canais abruptamente curvos
(que tenham um raio muito pequeno de curvatura, e portanto uma
maior tensao de superficie sera imposta ao instrumento);

¢ diminua a taxa de rotacido da lima, para adiar o aparecimento de
fadiga;

e Use uma maior margem de seguranga para o uso de instrumentos
em conjunto com hipoclorito (conte com os efeitos nocivos da
Corrosao);

¢ evite desencadear o modo de “auto-reverse” (para reduzir o risco
de fadiga torsional) — isto pode ser feito ao avancar o instrumento
devagar, ou acionar o instrumento para uma configuragdo de alto
torque.

De qualquer maneira, a presenga de um fragmento fraturado, por si s6, pode
nao afetar adversamente o resultado do tratamento endoddntico. O sucesso do

tratamento dependera do adequado desbridamento e desinfecgao do sistema de
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canais radiculares e evitando a reinfeccao através de uma restauracao coronaria de
boa qualidade. E, o prognostico dependera da conduta utilizada, seja pela passagem
do fragmento ou desalojamento e remocgéao através de irrigagdo/aspiragao.
McGuigan, Louca e Duncan (2013) salientam que os pacientes devem ser
informados no caso de fraturas de instrumentos durante o tratamento ou se uma
parte do instrumento fraturado for descoberta durante um exame radiografico de
rotina. E éticos que detalhes do tratamento e as informagées sejam fornecidos aos

pacientes e registrados em prontuarios.

3.3 Remocgao de Limas Endodonticas Fraturadas

A remocao de instrumentos fraturados do interior do canal radicular nem
sempre é possivel, principalmente se as limas se quebrarem no terco apical. Ja as
limas que se fraturam no terco médio e cervical sdo, na maioria das vezes,
removidas rapidamente com o ultrassom. De acordo com Leonardo e Leonardo

(2017, p. 177) utilizam-se os seguintes itens:

- Ponta indicada: suporte para lima com um espagador n® 15 e n° 25;
- Poténcia do ultrassom: 50 a 70%;

- Tipo de solugéo irrigadora: hipoclorito de sédio até 3% ou agua
destilada;

- Regulagem para irrigacdo: fechada na fase inicial e média nas
demais fases.

Morais e Stanley (2014) corroboram que pode tentar-se a remogao do

instrumento sempre que:

- O fragmento estiver acessivel (localizado no tergo coronario, tergo
médio ou antes de uma curvatura);

- Exista um risco baixo de maiores complicagdes promovidas pelo
procedimento;

- A fratura ocorreu numa fase muito inicial do tratamento, em que
ainda n&o se realizou quase nenhuma conformacgado e limpeza do
canal radicular;

- O clinico tem conhecimentos.

E, deve-se optar por deixar o fragmento in situ:

- Como ultima abordagem, quando ndo conseguimos remover o
instrumento ou realizar o bypass;
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- Como primeira abordagem, quando o clinico ndo se sente confiante
ou com capacidades de proceder com qualquer outro dos
procedimentos propostos;

- Quando a fratura ja ocorreu numa fase final da limpeza e
conformacao do canal radicular e se encontra numa zona inacessivel
(MORAIS; STANLEY, 2014, p. 24).

Ja a abordagem cirurgica deve ser considerada quando todos os
procedimentos ja realizados pelo dentista estiverem falhados e se houver o
desenvolvimento de uma patologia pds-tratamento.

Ao remover um instrumento fraturado em dentes multiradiculares, ha o
potencial perigo de o segmento fraturado solto de um canal encontrar em seu
caminho outros orificios. Para evitar isso, Gutmann e Lovdahl (2012) aconselham
colocar algodao nos outros orificios ou completar a obturagédo dos outros canais,
desde que nao haja nenhuma comunicagao com o canal que contém o instrumento.

Azevedo (2016) relata que durante a remogao de instrumentos endodénticos
podem ocorrer algumas complicagbes, como: “a perda de estrutura dentaria, a
perfuragcao radicular, a fratura de outro instrumento, a extrusdo do fragmento pelo
apice e ainda outras complicagdes, como a formagao de degraus e bloqueio do
canal’ (p. 24).

Estudo realizado por Khalid e Alomairy (2009) avaliou a técnica ultrassénica
(US) e sistema de remocéo de instrumentos (iRS) na remocéo de fraturas niquel-
titdnio rotativo (NiTi) a partir dos canais radiculares. Ndo houve diferenga estatistica
significativa entre os e técnicas do sistema de remocgao de instrumentos na remogao
de fraturas instrumentos rotativos NiTi em termos de taxa de sucesso e tempo
consumido para sucesso. Os fatores favoraveis para a remog¢do de fragmentos
fraturados de NiTi sdo canais menos curvos e maior raio de curvatura acima de 4,4

mm.
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4. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 57 anos, atendido na clinica CEO (Centro de
Especialidades Odontolégicas) em Marilia/SP, relatando que o dente 35 ja tinha sido
aberto para o tratamento de canal em outro consultério, e queria dar continuidade no
tratamento. Ao realizar a radiografia inicial observou-se a lesdo endoddntica nas

raizes do dente 36. E, foi indicado tratamento endodontico nos dentes 35 e 36.



5. DISCUSSAO

A seguir serdo apresentadas as radiografias e os procedimentos realizados
no paciente.

A Figura 1 mostra a radiografia inicial do dente 36 do paciente.

Figura 1 - Radiografia inicial do dente 36.

A Figura 2 mostra a odontometria com o uso de limas Kerr 15.

Figura 2 - Odontometria com limas Kerr15.

18
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Apéds o inicio da instrumentagdo com limas rotatérias, houve a fratura do

instrumento no canal mésio vestibular (Figura 3).

Figura 3 - Lima fraturada no canal mésio-vestibular.

De acordo com Silva et al (2017), para a remog¢ao da lima fraturada do interior
dos canais radiculares, alguns fatores devem ser avaliados, como “o local em que o
fragmento se encontra no canal radicular, a quantidade de tecido contaminado na
porcao apical ao fragmento, e a extensdo do dano causado na estrutura da raiz para
realizar tentativas de remocgéao do fragmento fraturado” (p. 53).

A Figura 4 ilustra o procedimento técnico para remover o instrumento
fraturado. Inicialmente foi aberto um espaco entre a lima fraturada e a parede do

canal, passando-se a lima Kerr n® 10, 15, 20 e 25. Com o espacgo formado e muita
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irrigacado, foi possivel remover a lima fraturada, completando-se, assim, a

instrumentacdo com limas rotatorias.

Figura 4 - Procedimento técnico para remover o instrumento fraturado.

Gutmann e Lovdahl (2012) preconizam a estratégia de escavar um espaco
paralelo ao fragmento. Em seguida, o fragmento é solto lateralmente com um
espaco suficiente para negociar a passagem de uma lima de pequeno calibre. Uma
vez que isso é feito, o espago &€ ampliado de forma gradual até que a lima
ultrassénica n°® 15 possa vibrar o fragmento solto.

McGuigan, Louca e Duncan (2013) relatam que a probabilidade de sucesso
na remogao de um instrumento fraturado varia de 53 a 95%. A grande variagao nos
resultados reportados pode ser contabilizada por uma série de fatores que
influenciam a probabilidade de remocgéo, tais como: (1) o local, comprimento e tipo
do instrumento fraturado; (2) o dente/canal envolvido, e (3) a habilidade do clinico e

instrumentos disponiveis.
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Zago (2014) salienta que a localizagdo do segmento fraturado deve ser
determinada, pois este é provavelmente o principal fator determinante para o
sucesso da sua remocgdo. E aconselhavel que se tente ultrapassar o fragmento
antes da tentativa de remocéao. Os dispositivos ultrassénicos parecem ser mais uteis
para estes casos.

Apos a instrumentacgao foi colocada pasta de hidroxido de calcio por 15 dias.
No retorno, removeu-se a pasta, em seguida realizada a prova dos cones para a

obturacdo (Figura 5).

Figura 5 - Prova do cone.

A figura 6 mostra o corte e a condensacdo dos cones de gutta percha no
dente tratado.

Figura 6 - Corte e condensacéao dos cones de gutta percha.
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Figura 7 - Radiografia final.

Logo apds o procedimento foi realizado a radiografia final, sendo possivel

observar a presenga do tratamento na raiz do dente 36 (Figura 7).
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5. CONCLUSAO

Diante do exposto, podemos considerar que o transpasse do instrumento
fraturado é uma técnica segura que evita o desgaste das paredes do canal radicular,
preservando sua estrutura em relacédo as técnicas de tentativas e néo resolugcéo da
remocao. Apesar de autores defenderem que a melhor opgdo em casos de fratura é
a retirada do instrumento, em situagdes de impossibilidade de remogao, observado
na maioria dos casos, o instrumento fraturado permanece na massa obturadora e
nao é motivo de dor pds-operatoria nem insucesso do tratamento.

Em caso de fratura de instrumento endodéntico, o profissional deve estar
preparado para gerir a situagcdo tanto clinicamente quanto legalmente. A decisao
clinica deve basear-se no conhecimento profundo das taxas de sucesso de cada
opcao de tratamento, equilibrado em relacdo ao potencial risco de remocédo ou

retencao do instrumento.
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