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Causas e prevencoes de fraturas de instrumentos endodénticos um relato de
caso

Vinicius Trancoso dos Santos

RESUMO

Instrumentos endodénticos sdo ferramentas metdlicas, fabricados de
ligas de aco inoxidavel ou de nigquel-titanio (NiTi) empregados como agentes
mecanicos na instrumentacdo de canais radiculares. Durante a instrumentacao
do canal radicular, o instrumento sofre tensées que variam com a anatomia do
canal. Tensdes, desconhecimento das propriedades mecéanicas dos materiais e
pouca habilidade e experiéncia clinica do profissional podem induzir sua
ruptura no interior do canal. A fratura durante o uso clinico pode ocorrer por
torcdo, flexdo rotativa e por suas combinacdes. Instrumentos fraturados e
retidos no interior do canal podem afetar o resultado do tratamento
endodontico. O proposito deste estudo é descrever trés relatos de casos de
tratamentos endodonticos concluidos apds a separacdo de instrumentos,
analisando as causas que levaram a fratura, técnica para a remocao do
instrumento, by pass (passagem lateral) e também apresentar recomendacdes
clinicas para prevencdo de separacdo de instrumentos durante a

instrumentacao dos canais radiculares.
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Causes and prevention of endodontic instrument fractures a case report

ABSTRACT

Endodontic instruments are metal tools, made of stainless steel or
nickel-titanium (NiTi) alloys used as mechanical agents in root canal
instrumentation. During instrumentation of the root canal, the instrument suffers
tensions that vary with the anatomy of the canal. Tensions, lack of knowledge of
the mechanical properties of materials, and poor professional ability and clinical
experience may induce rupture within the canal. Fracture during clinical use
may occur by torsion, rotational spinning and by combinations thereof.
Fractured and retained instruments within the canal may affect the outcome of
endodontic treatment. The purpose of this study is to describe three cases of
endodontic treatment after instrument separation, analyzing the causes that led
to the fracture, technique for removal of the instrument, bypass and also to
present clinical recommendations for prevention of separation of instruments

during instrumentation of root canals

Keywords: Causes, prevention, fractures, instruments, endodontics



1.0 Introducéo

Com o desenvolvimento da Endodontia, dos ultimos anos, foram criados
novos instrumentos endodénticos que tentam colmatar uma das principais
probleméticas desta vertente dentaria: a fratura de instrumentos durante o
tratamento endodontico.

Os instrumentos em aco de carbono sé@o constituidos a base de ferro,
contendo cerca de 1,2% de carbono. Estes acos sao classificados de acordo
com a sua quantidade de ferro. Podem ser entéo classificados como: Ferriticos,
Austeniticos, Martensiticos. Estes instrumentos eram produzidos em aco de
carbono, no entanto as solu¢des quimicas como o iodo e o cloro, bem como a
esterilizacédo a vapor, levavam a corrosdes significativas. Posteriormente usou-
se 0 aco inoxidavel que colmatou muito as caracteristicas negativas do aco de
carbono. (AZEVEDO, R.;2017) Devido a sua limitacdo de flexibilidade, mesmo
podendo ser pré-curvadas, a conformagdo de canais curvos representa uma
dificuldade para as limas manuais. Os desenhos convencionais das limas
mecanizadas desta liga, representam um aumento da probabilidade da fratura
ou transporte do canal. (MCSPADDEN, 2007).

O niquel titanio (NITI) € muito utilizado no @mbito da Medicina Dentéaria
devido a sua biocompatibilidade e resisténcia contra a corrosdo. Os
instrumentos de NiTi sdo duas a trés vezes mais flexiveis do que os
instrumentos de aco inoxidavel, sendo consideravelmente superiores ao aco
inoxidavel em termos de defleccao angular e torque méaximo até a fratura.
(BERUTTI, et al; 2003)

Na endodontia existem diversas fases no tratamento, mas talvez o mais
importante seja conseguir remover a totalidade do tecido pulpar e preparar o
sistema de canais radiculares para assim realizar uma boa descontaminacao.
Nesta fase pode vir a ocorrer acidentes como a fratura de instrumentos,

dificultando a conclusdo do tratamento, podendo alterar o progndéstico. Os



instrumentos rotatorios fraturados de NiTi sdo o resultado da fadiga ciclica de
flexdo, da torcdo ou da combinacéo destas

Quando a remocado do instrumento fraturado ndo é possivel, ou muito
arriscada, a obtencdo de uma passagem lateral que permita a ultrapassagem
do fragmento pode ser, ndo s6 uma alternativa viavel, como muitas vezes, a
melhor op¢éo. Contudo, o melhor tratamento para a fratura de instrumentos é a
sua prevencédo. (AZEVEDO, 2017)

O propoésito deste estudo é descrever trés relatos de casos de
tratamentos endodonticos concluidos ap0s a separagdo de instrumentos,
analisando as causas que levaram a fratura, técnica para a remocédo do
instrumento, by pass (passagem lateral) e também apresentar recomendacdes
clinicas para prevencdo de separagdo de instrumentos durante a

instrumentagao dos canais radiculares.



2.0 Relato de caso

2.1 Caso 1. Paciente A. C. A.; 60 anos, sexo masculino

Paciente foi encaminhado para a faculdade FACSETE unidade Centro
de Microscopia Odontolégica através de uma cirurgid dentista, o paciente
possuia uma tomografia do elemento 13, no qual consta uma imagem
radiollcida associada no periapice.

Foi realizado uma consulta inicial na qual foi constatado através de uma
radiografia periapical um instrumento rotatorio separado (Protaper 30.10) do
terco cervical ao terco apical do elemento 13.

Na outra consulta foi realizado a anestesia, isolamento absoluto e
acesso ate o instrumento separado, o terco cervical onde se encontra a lima foi
ampliado com o uso de broca gates gliden, com o uso de microscépio e auxilio
de ultrassom associado a uma ponta fina foi realizado rotacbes ao redor da
lima separada no sentido anti-horario até a mesma se soltar do canal, sendo
posteriormente feita a suc¢do com um sugador endodontico de ponta fina.

Apoés a remocédo o canal foi descontaminado com ter¢os usando limas
rotatérias (pro desing S), feito a irrigacdo com soro fisioldgico e clorexidina gel
2% (endogel). A lima 3010 foi utilizada para o terco cervical (950 rpm), a lima
2508 para o terco médio (950rpm), entdo feito a odontometria e preparado o
terco apical com a lima 2506 (400rpm) no comprimento total do canal mais um
milimetro. Para a obturacdo foi utilizado EDTA por 3 minutos associado a um
cone de guta-percha com o diametro final do forame apds a instrumentacéo
sendo substituido o EDTA a cada um minuto. ApOs esta etapa foi irrigado o
canal com soro, secado com pontas de papel absorvente entdo foi manipulado
0 cimento endometazone, 0 mesmo foi colocado no canal com cone de guta-
percha em um diametro maior que o diametro do forame, em seguida feito o
primeiro e segundo corte e utilizado calcadores para comprimir 0os cones na

direcé@o apical para fazer um escoamento do cimento no tergo apical, apos esta



etapa preenchido o canal com obturador provisorio e o dente restaurado com

resina composta.
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2.2 Caso 2. P. M., 34 anos sexo feminino.

Paciente foi encaminhado para a faculdade FACSETE unidade Centro
de Microscopia Odontolégica com um quadro de dor intensa e edema na regiao
do 46, em seguida foi realizado radiografia de diagnéstico no qual constatou-se
extensa lesdo periapical associada as raizes mesiais do elemento 46, o canal
distal estava obturado e possuia um instrumento separado no ter¢o apical e
outro instrumento separado no terco cervical de um dos canais mesiais. Nesta
mesma consulta foi realizada anestesia na regido préxima ao edema e feito
drenagem submucosa e foi instalado um dreno na regido. No outro dia paciente
foi atendida sendo que a mesma estava sem dor e com regressdo do edema
entdo foi agendada para realizacdo do retratamento.

Na consulta para o retratamento foi realizado anestesia troncular,
isolamento absoluto em seguida feito o acesso localizacdo dos canais mesiais
com o auxilio de microscopio, nesta primeira consulta ndo foi removido o
instrumento do canal mésio vestibular, foi preparo do canal Mesio lingual
usando limas rotatorias (pro desing S), feito a irrigacdo com soro fisiologico e

clorexidina gel 2% (endogel). A lima 3010 foi utilizada para o tergo cervical (950



rpm), a lima 2508 para o terco médio (950rpm), entédo feito a odontometria e
preparado o terco apical com a lima 2506 (400rpm) no comprimento total do
canal mais um milimetro. Em seguida foi deixado endogel nos canais e
restaurado com resina.

Na outra consulta a lima separada do canal Mésio vestibular foi
removida com o uso de microscopio e ultrassom, com rotacdes no sentido anti-
horarios o lima se soltou do canal, em seguida o mesmo canal foi preparo com
a mesma técnica descrita acima, o canal distal foi desobturado com o uso da
lima rotatéria pro desing S 2508 (950 rpm) e limas manuais. Foi tentado
remover a lima no ter¢o apical com o uso de ultrassom e microscopio mas sem
sucesso, entdo foi optado pela realizacdo do by-pass (passagem lateral), sendo
feita a ultrapassagem da lima separada com lima manual C-pilot 10 em seguido
passando limas 15 ate a 20. Foi deixado clorexidina gel 2% nos canais e o
dente restaurado com resina composta.

Na ultima consulta para a obturacdo foi utilizado EDTA por 3 minutos
associado a um cone de guta-percha com o didmetro final do forame apoés a
instrumentacdo sendo substituido o EDTA a cada um minuto. Apos esta etapa
0s canais foram irrigados com soro, secado com pontas de papel absorvente
entdo foi manipulado o cimento endometazone, o mesmo foi colocado nos
canais com cones de guta-percha em um diametro maior que o diametro dos
forames entdo feito o primeiro e segundo corte e utilizado calcadores para
comprimir os cones na direcao apical para fazer um escoamento do cimento no
terco apical, apdés esta etapa os canais sdo preenchidos com obturador

provisorio e o dente restaurado com resina composta.

<4 n.°46 26/09/2018 (===

“$ n.°46 09/05/2018

Figura 2

2.3 Caso 3. Pacientel. B. O, 38 anos, sexo feminino.



Paciente foi encaminhada para faculdade FACSETE unidade Centro de
Microscopia Odontolégica para tratamento endodéntico no elemento 37. Na
consulta inicial foi feita uma radiografia inicial no qual constatou-se uma lesao
periapical na regido periapical.

Na consulta para realizacdo do tratamento endododntico foi realizada a
anestesia, isolamento absoluto, irrigagdo com soro fisiologico e clorexidina gel
2%, localizado os canais radiculares em seguido feito a remocédo dos
infundibulos e alargamento da entrada dos canais usando broca largo nimero
2. Foi utilizado para o preparo dos canais limas Pro desing Logic, no terco
cervical e médio foi usado a lima 1505 logic (600rpm), no canal Mésio
vestibular ocorreu separacao desta lima, os outros canais foram preparados
usando as limas 1505 e 2505, sendo que na curvatura foi realizado
movimentos reciprocantes com a 2505, no terco apical foi usado a velocidade
de 400 rpm em um milimetro além do tamanho real do dente, em seguida
deixado endogel nos canais e restaurados com resina.

Na outra consulta ndo foi realizada a tentativa de remocao do
instrumento separado pois se encontrar depois da curvatura do canal, entdo foi
optado por realizar a passagem lateral sobre o instrumento separado com limas
manuais ci-pilot 10 e limas tipo K 15 e 20 até o tamanho real do dente mais um
milimetro. Para a obturacéo foi utilizado EDTA por 3 minutos associado a um
cone de guta-percha com o diametro final do forame apds a instrumentacéo
sendo substituido o EDTA a cada um minuto. Apos esta etapa os canais foram
irrigados com soro, secado com pontas de papel absorvente entdo foi
manipulado o cimento endometazone, 0 mesmo foi colocado nos canais com
cones de guta-percha em um diametro maior que o diametro dos forames, no
canal com o instrumento separado o cone foi adaptado até onde ocorreu a
separacao, entéo feito o primeiro e segundo corte e utilizado calcadores para
comprimir os cones na dire¢ao apical para fazer um escoamento do cimento no
terco apical, ap0s esta etapa os canais sdo preenchidos com obturador

provisorio e o dente restaurado com resina composta.
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3.0 Revisao de Literatura

3.1 Causas da fratura de instrumentos

PLOTINO et al, 2009; dizem que a fratura dos instrumentos
Endodonticos resulta de dois processos: fadiga ciclica de flexdo ou torséo,
podendo também ser a combinac&o destas.

CORREIA DE SOUSA, 2013; relata inumeros fatores tém sido
associados a fratura de instrumentos de NiTi tais como: destreza e experiéncia
do operador, técnica de preparacao, velocidade de rotagéo, torque, desenho do

instrumento, namero de utilizacdes e ciclos de esterilizacao.

3.1.1 Fratura ciclica

LOPES & PEREIRA, 2011, afirmam que o numero de ciclos até a fratura
por fadiga ciclica esta, também, relacionado a velocidade de rotacdo e ao
acabamento superficial do instrumento Endodéntico. A fratura por fadiga é
imprevisivel e acontece sem que haja qualquer aviso prévio. A vida em fadiga
ndo depende do torque aplicado ao instrumento endoddntico, mas do niamero
de ciclos e da intensidade das tensdes trativas e compressivas aplicadas na
area flexionada de um instrumento endodéntico. A vida em fadiga de um
instrumento endodontico estéd relacionada ao nimero de ciclos necessarios
para causar a falha (fratura) em um nivel de tensdo especifico. O nimero de
ciclos € obtido pela multiplicacdo da velocidade de rotacdo empregada no
ensaio pelo tempo para ocorrer a fratura do instrumento endodéntico. E
cumulativo e esta relacionado com a intensidade das tensdes trativas e
compressivas impostas na regiao de flexdo rotativa do instrumento endo-
doéntico. A intensidade das tensbes € um parametro especifico para ocorrer a
fratura por fadiga de um instrumento endodoéntico. O nimero de ciclos até a
fratura por flexao rotativa também esta relacionado a velocidade de rotagéo e

ao acabamento superficial do instrumento endoddntico

KAWAKAMI et al., 2015 afirmam que a frequéncia de uso de limas de
NiTi e as definicbes de torque do motor, sdo 0s parametros que mais afetam a

resisténcia a fadiga ciclica destes instrumentos.



3.1.2 Fratura por torgcéo

PLOTINO et al.,2009 relata que quando o limite elastico do metal é
excedido pelo torque exercido pela peca de mao, a fratura torna-se inevitavel.

LOPES & PEREIRA, 2011, relatam que ocorrendo a imobilizacdo da
ponta de um instrumento Endodontico no interior do canal radicular e sendo a
rotacdo a direita, havera inicialmente uma deformacéo plastica (distorcdo) das
suas hélices. Quando o torque aplicado no cabo é superior ao limite de
resisténcia a fratura do instrumento, da-se a fratura por torcdo. Sendo assim se
a ponta do instrumento néo ficar imobilizada durante a instrumentacdo de um
canal radicular, independentemente do valor do torque aplicado, ndo ocorrera a
fratura por torgao.

CORREIA DE SOUSA et al.,, 2013, dizem que a tor¢cdo ocorre quando a

ponta do instrumento fica bloqueada no canal radicular, enquanto o
remanescente continua a rodar, verificando-se o desenrolar das espiras até a

ruptura.

3.1.3.0utros fatores

Para além da fadiga ciclica por flexdo e da torsdo podem ser destacados
varios fatores que predispdem a fratura:
A) Desenho do instrumento

PARASHOS et al.2006, diz que o desenho da lima e a sua secc¢éo de corte
transversal (influenciando a distribuicdo de stress durante a carga), pode afetar
a resisténcia do instrumento a fratura quando séo expostos a cargas de flexao
e torcao.

DI FIORI et al., 2007 afirmam que os instrumentos rotatorios de NiTi estédo
disponiveis com uma grande variedade de “tipos”, com diferentes
particularidades funcionais que afetam a maneira como cortam dentina. As
caracteristicas estruturais e o0 design mecéanico destes instrumentos tém,

definitivamente, influéncia na susceptibilidade a fratura.

B) Calibre das limas



DI FIORI et al., 2007 relatou que um estudo comparativo da resisténcia a
fadiga ciclica dos instrumentos rotatorios de NiTi de diferentes calibres e design
das ranhuras demonstrou que os instrumentos de maior calibre sdo os mais
susceptiveis a fratura por fadiga ciclica. Foi demonstrado que o aumento do
diametro da seccdo de corte, torna o instrumento menos resistente a fadiga
ciclica.

PARK et al., 2010, diz que o tamanho do canal e do instrumento podem
determinar a quantidade de carga de torsdo exercida num instrumento durante
a preparacao de um canal. Instrumentos menores podem ficar bloqueados em
locais estreitos do canal, ocorrendo a sua fratura- no caso de o torque exceder
a resisténcia do instrumento a fratura. Instrumentos com maior diametro cedem
a fadiga ciclica mais cedo do que os instrumentos de menor diametro,

devendo-se a acumulagdo de maior stress interno.

C) Processo de fabricacao

PARASHOS et al., 2006 dizem que é muito importante durante o processo
de fabricacdo da liga de NiTi, a incorporacdo de varios elementos, como as
particulas de oxido para que nao haja deficiéncias nos contornos de grao.
Estes instrumentos podem possuir uma superficie irregular de sulcos moidos,
fendas mdltiplas, buracos e ainda regides com metal sobre espirado.
Possivelmente as irregularidades de superficie ocorrem em instrumentos que
utilizaram um processo mais complexo do que instrumentos afunilados. Estes
locais, por vez, atuam como areas de criacao de stress e levam a producao de

fendas durante o uso clinico, podendo ocorrer fratura por fadiga ciclica.

D) Dinamica de utilizagdo do instrumento
PARASHOS et al., 2006 afirmam que a velocidade a que 0s instrumentos
operam nao demonstra efeitos no nimero de ciclos para a fratura, no entanto,
velocidades mais altas reduzem o tempo necessario para atingir o numero
maximo de ciclos antes da fratura.

Segundo MARTIN et al., 2003 quando s&o aplicadas rotacdes de 100
rpm a deformagédo e a fratura ocorrem com menor incidéncia do que quando

séo utilizadas rotagdes de 200 rpm 350 rpm.



De acordo com Azevedo, R., 2017 os instrumentos que trabalham a
altas rotacbes estdo mais susceptiveis a fratura quando comparados a

instrumentos que trabalhem a baixa rotagéo.

E) Configuracao do canal

PARASHOS et al.,, 2006 afirmam que as limas fraturam com menores
rotacdes, quando o raio da curvatura diminui, mas, no entanto, o angulo da
curva aumenta. A redugéo do raio da curva, reduz similarmente a capacidade
dos instrumentos de resistirem as forcas de torcdo. Instrumentar canais com
uma anatomia complexa pode levar a uma falha torsional. Em canais com duas
curvaturas, as consequéncias do stress nos instrumentos devem ser similares

as dos canais com curvaturas Unicas, embora ocorram em mais de um local.

F) Instrumentacéao
PARASHOS et al., 2006 relatam que variar a sequéncia de instrumentacao
aumenta a seguranca do trabalho, diminuindo a tor¢éo e a fadiga ciclica, mas

leva a uma necessidade de utilizacdo de um grande numero de instrumentos.

G) Numero de utilizacdes

AZEVEDO, R.;2017 dizem que s instrumentos Endodénticos rotatérios
de NiTi devem ser descartados apés seis a oito utilizacdes clinicas ou apds
serem encontradas deformacdes permanentes nos instrumentos.

PARASHOS et al, 2006 mostram estudos, que revelam os instrumentos
podem ser utilizados dez vezes ou preparar quatro molares sem risco
acrescido de fratura. Os fabricantes recomendam um certo nimero de usos,
mas advogam que se deve descartar os instrumentos ap0s a preparacao de

um canal com uma curvatura severa.
H) Limpeza e esterilizacéo
PARASHOS et al., 2006 afirmam que o NaOCI pode levar a corrosdo dos

materiais.

I) Canais secos



COHEN & HARGREAVES, 2007 afirmam que a falta de irrigacao
provoca um excessivo esforco por parte do instrumento, o que pode conduzir a
sua fratura.

DI FIORI et al., 2007 a irrigacéo e a lubrificacdo sdo essenciais para o

correto desbridamento dos canais radiculares.

3.2 Prevencdao da fratura de instrumentos

PARASHOS et al., 2006 concluem que os instrumentos Endodonticos nao
devem ser forcados, nem devem ser aplicados movimentos bruscos e rapidos.
Devem ser limpas as espiras e examinadas as limas, de preferéncia de forma
microscopica. Para a obtencédo do sucesso, estas devem trabalhar sempre com
lubrificagdo. No caso de canais com conformagbes curvas severas, 0S
fabricantes recomendam uma Unica utilizacdo do instrumento Endodéntico. Os
fabricantes recomendam um certo nidmero de usos, mas advogam que se
devem descartar os instrumentos apos a preparacdo de um canal com uma
curvatura severa.

COHEN & HARGREAVES,2007; mostram que uma cavidade de acesso
deve ser realizada com a forma adequada pois, permite o acesso direto e livre
aos canais radiculares, incluindo ao apice e a primeira curvatura, se esta
existir. Podemos definir o acesso direto como o acesso em linha reta que ir4
ser fundamental para uma instrumentacdo e irrigagdo corretas, diminuindo
assim a probabilidade de fratura das limas endodénticas. Estas, ndo devem ser
submetidas a curvaturas antes de alcancarem a primeira curvatura do canal,
sendo esta geralmente no ter¢co apical. O endodontista deve estabelecer um
compromisso de remover a dentina suficiente para uma boa instrumentacao e
irrigacdo, no entanto, ndo deve fazer uma remocao excessiva, de modo a nao
comprometer a ultima etapa do tratamento- a restauracao final.

DI FIORI et al. 2007 afirmam que trés estudos demonstraram que a
instrumentacdo manual com limas de pequenos calibres de aco inoxidavel,
usados em step-back (vai e volta), antes da instrumentacdo rotatéria, reduz
significativamente a incidéncia de fratura dos instrumentos rotatorios durante a
preparacao de canais curvos.

PEREIRA LOPES et al.,, 2011, dizem que a realizacdo do preparo do

canal radicular deve ser feita no sentido coronal-apical: o alargamento prévio



do segmento cervical e médio do canal radicular com instrumentos de maior
diametro e/ou conicidade, permite que os instrumentos de menor diametro
aplicados no preparo do segmento apical do canal fiquem submetidos a um
menor carregamento, o que diminui o esforco de corte da dentina e a
possibilidade da imobilizacdo da ponta do instrumento. Quando o0s
instrumentos ja se encontram desgastados, perdem a sua capacidade de corte
0 que pode levar a uma imobilizacdo do instrumento no interior do canal
radicular. Consequentemente, o profissional vai aumentar o torque para ocorrer
0 corte de dentina, o que pode induzir a fratura do instrumento. Algumas
recomendacdes clinicas devem ser dadas para minimizar a fratura por flexao
rotativa de instrumentos Endodonticos durante o uso clinico:

1) Permanecer o menor tempo possivel com o instrumento a girar no interior de
um canal radicular curvo. O tempo de uso é cumulativo;

2) Manter o instrumento no interior de um canal curvo em constante avanco e
retrocesso em sentido apical. Assim, evita-se a concentracdo de tensdo numa
determinada area do instrumento Endodéntico. O numero de ciclos de um
instrumento Endodoéntico quando movimentado longitudinalmente com avanco
e retrocesso (ensaio dindmico) € maior do que quando 0 mesmo permanece
girando num canal curvo sem deslocamento longitudinal (ensaio estético).
Quanto maior a amplitude do deslocamento longitudinal, maior sera a vida util
de um instrumento Endoddntico, resistindo a fadiga;

3) Nao forcar apicalmente o instrumento no interior do canal radicular. Quando
este é forcado na direcdo apical ocorre uma deformacéao elastica. Durante esse
tipo de forga, a ponta do instrumento fica curva e forma um arco. Quanto menor
0 raio do arco menor sera o numero de ciclos suportado pelo instrumento até a
fratura;

4) Os instrumentos Endodénticos devem ser usados com a menor velocidade
de rotacdo possivel. O numero de ciclos até a fratura de um instrumento
Endodontico diminui com 0 aumento da velocidade de rotagao;

5) No movimento de retrocesso, nao pressionar lateralmente (pincelamento) o
Instrumento contra as paredes de segmentos achatados de canais radiculares;
6) Utilizacdo de movimentos oscilatérios aumenta a vida em fadiga dos

instrumentos Endodonticos de NiTi, quando comparados aos movimentos de



rotacdo continua obtida por dispositivos mecanicos. Nos movimentos
oscilatorios as trac6es de compresséao e de tracdo sdo menores;
7) Descartar, preventivamente, os instrumentos antes deles alcangcarem a

fadiga.

3.3 Bypass (passagem lateral) ao instrumento e as consequéncias da

manutencado dos instrumentos fraturados no canal e da sua remocao.

PARASHOS et al., 2006, dizem que quanto mais apical for a localizag&o
do instrumento fraturado, maior probabilidade de perfuracdo da raiz e torna-se
assim mais sensivel a fratura depois da remocédo do instrumento. Quando a
fratura do instrumento ocorre nas fases iniciais de preparagcdo do canal
radicular, o progndstico reduz, devido ao reduzido controlo microbiano e
minimo desbridamento. Quando o0s instrumentos fraturam numa fase mais
tardia, na porcao do terco apical, o prognostico € favoravel devido ao melhor
controlo microbiano e ao desbridamento realizado. Concluindo, os principais
fatores que influenciam o progndéstico sdo a presenca de lesdo periapical, a
fase de preparacdo em que o canal se encontra, o enfraquecimento da raiz, e
os riscos de perfuracdo. Devemos ainda relevar as seguintes problematicas:
largura e curvatura da raiz, camada de dentina, qual a técnica mais adequada
para a remoc¢ao, tamanho do fragmento, presenca/ auséncia de radiolucidez
periapical, qual a fase de preparacao do canal em que se encontra.

HARGREAVES, 2007, mostra que um instrumento fraturado nédo significa
necessariamente cirurgia ou perda de um dente. Na verdade, o prognostico
pode nao ser definitivo, dependendo da fase da instrumentacdo em que a
fratura ocorre, da condicdo pré-operatéria da polpa e dos tecidos
perirradiculares e ainda se a lima pode ser removida ou ultrapassada. A
presenca de um instrumento fraturado no canal ndo predispbe o dente a
problemas pos-operatorios. E a presenca de necrose e de polpa infectada que
determina o prognéstico. O prognéstico € mais favoravel quando a fratura
ocorre na fase final da instrumentacéo.

NEVARES et al., 2012; RADEVA., 2017 dizem que a técnica de Bypass
consiste no uso de outro instrumento, geralmente de dimensdes menores, que

€ utilizado para tentar ultrapassar lateralmente o instrumento fraturado. A forma



do canal pode permitir que a passagem lateral seja realizado e que 0 seu
remanescente possa ser instrumentado por um instrumento limpo. O fragmento
fraturado fica assim posteriormente, englobado na obturacdo do dente, apds
uma correta irrigacao de todo o canal no seu comprimento. Muitas vezes esse
espaco criado pelo by-pass permite que o instrumento flua livremente,
possibilitando a sua remocéo do interior do canal radicular.

MACHADO et al.;2014, apresentaram trés casos clinicos de separacao
de instrumentos endododnticos, nos quais foram associadas a acao quelante do
EDTA a 17% a um instrumento manual pré curvado e introduzido no canal
radicular lateralmente ao fragmento apical, com pequenos movimentos
longitudinais e rotacionais foi realizada a ultrapassagem dos fragmentos
fraturados. Assim, a estrutura radicular foi preservada e a ocorréncia de
desvios e perfuracdes foi evitada.

SHIYAKOV et al, 2014 descrevem uma técnica na qual insere-se uma
lima de pequeno calibre entre o fragmento e a parede do canal radicular,
conduzindo & negociacdo do canal de todo o comprimento de trabalho para
permitir a instrumentacéo e a obturagcéo do canal com o fragmento in situ. O by-
pass (passagem lateral) demonstra claramente taxas de sucesso inferiores aos
ultrassons, no entanto, quando a fratura ocorre em locais que néo possibilitam

visdo esta deve ser a técnica adotada.

3.4 Remocéo dos instrumentos fraturados

COHEN & HARGREAVES,2007; dizem que ap0s o paciente ter sido
informado quanto as opcdes de tratamento e a decisdo tenha passado pela
tentativa de remocao, a primeira op¢cdo de tratamento devera ter em conta a
localizacdo do fragmento. Se o fragmento for clinicamente visivel, devera ser
pincado e removido por tracédo (pinca hemostéatica ou alicate de Stieglitz). No
caso de estar mais apical, devera ser criada uma cavidade de acesso ampla
para tentar a remocdo do instrumento. O microscopio ndo s6 aumenta a
visibilidade com a utilizacdo da magnificacdo e da luz, como também aumenta

a eficiéncia e a seguranca de quase todas as técnicas Endodonticas.

3.4.1 Ultrassons



COHEN & HARGREAVES, 2007, mostram que 0S instrumentos
ultrassonicos tém demonstrado eficacia na remocéo de obstrucdes de canais.
A ponta ultrassonica é colocada no espaco criado entre a parte exposta da lima
e a parede do canal e vibrada ao redor da obstru¢cdo no sentido anti-horario,
aplicando uma forga vibratéria a lima de forma a que esta “desaparafuse”.
Existem varios tamanhos e angulos de pontas de ultrassons estéo disponiveis,
no entanto, quanto mais apical for a obstrucdo, mais longa e fina devera ser a
ponta ultrassonica.

PLOTINO et al.,2007; relatam que operar com 0s ultrassons e com o
microscopio tornou-se indispensavel num grande numero de procedimentos
dentarios, com grande relevancia no ambito da Endodontia, nomeadamente na
abertura de cavidades de acesso, na limpeza e conformagdo do canal, na
remocao de materiais e obstru¢cdes do sistema de canais radiculares e na
cirurgia endoddntica. O ultrassom € a energia sonora com uma frequéncia
inferior a do alcance do ouvido humano. Atualmente preconiza-se a utilizacéo
de baixa frequéncia (1 e 8 kHz) para existir uma menor producdo de stress,

levando a um menor dano na estrutura dentéria.

4-0 Discussao



No caso 1 no qual ocorreu a separacéo da lima Protaper 30.10 a mesma
possui um diametro muito grande para o ter¢co apical no qual a mesma foi
utilizada, ocasionando uma fratura por torcdo uma vez que ocorreu a
imobilizacdo da sua ponta na parede do canal, enquanto o remanescente da
lima continuou a rodar ocasionando o desenrolar das espiras até a ruptura
conforme afirma Correia de Sousa et al., 2013.

Em contrapartida Di Fiori et al., 2007 relata através de um estudo
comparativo de resisténcia a fratura que instrumentos rotatérios de maior
calibre sdo os mais susceptiveis a fratura ciclica, no mesmo raciocinio Park et
al., 2010 afirmam que instrumentos com maior diametro cedem a fadiga ciclica
mais cedo do que os instrumentos de menor diametro.

Plotino et al.,, 2009 afirma que quando o limite elastico do metal é
excedido pelo torque exercido pela peca de mao, a fratura torna-se inevitavel,
conforme analisado também no caso 1, uma vez que esta lima ndo possui boa
elasticidade.

De acordo com Cohen, Hargreaves,2007 e Pereira Lopes et al., 2011 o
alargamento prévio do segmento cervical dos canais com instrumentos de
maior didmetro e/ou conicidade deve ser realizado afim de facilitar a
instrumentacdo e irrigacdo dos tercos médios e apical, desta maneira
permitindo que os instrumentos de menor didmetro aplicados no preparo do
segmento apical do canal figuem submetidos a um menor carregamento, o que
diminui o esforco de corte da dentina e a possibilidade da imobilizacdo da
ponta do instrumento, este preparo nao foi realizado nos trés casos relatados
contribuindo assim para a separacao dos instrumentos.

Ainda de acordo com Cohen, Hargreaves,2007 a correta remoc¢éo do
infundibulo deve ser feita afim de criar uma cavidade de acesso de uma forma
adequada pois permite o0 acesso direto e livre aos canais radiculares, incluindo
ao apice e a primeira curvatura, limas rotatérias ndo devem ser submetidas a
curvaturas antes de alcancarem a primeira curvatura do canal, fato este nao
observado no caso 3, onde claramente ocorre a separacdo do instrumento pois
0 mesmo ja ter sido submetido a uma curvatura na entrada do canal desta

maneira chegando a curvatura principal com a lima rotatoria ja tensionada.



De acordo com Plotino et al.,2007 e Cohen, Hargreaves, 2007 operar
com os ultrassons e com o0 microscopio tornou-se indispensavel para remocéo
de instrumentos endonticos na endodontia. Ainda segundo Cohen, Hargreaves,
2007 deve-se criar um acesso para melhor visualizagdo do instrumento
separado entdo a ponta ultrassénica € colocada no espaco criado entre a parte
exposta da lima e a parede do canal e vibrada ao redor da obstrucdo no
sentido anti-horéario, aplicando uma forca vibratoria a lima de forma que a
mesma “desaparafuse”, conforme ocorrido nos casos 1 e 2 nos quais foram
utilizadas pontas de ultrassom finas com o uso indispensavel do microscépio.

Segundo Parashos et al.,, 2006 quanto mais apical for a localizacdo do
instrumento fraturado, maior probabilidade de perfuracdo da raiz e torna-se
assim mais sensivel a fratura depois da remocéao do instrumento, nos casos 2 e
3 foi optado pela passagem lateral) uma vez que os instrumentos estavam em
um nivel apical, sendo que no caso de numero 2 no canal distal foi tentado a
remocao.

De acordo Shiyakov et al. (2014) o by-pass (passagem lateral)
demonstra claramente taxas de sucesso inferiores aos ultrassons, no entanto,
guando a fratura ocorre em locais que néo possibilitam visdo esta deve ser a
técnica adotada, por este motivo no caso 3 nao foi feita a tentativa de remocéo
do instrumento porque o instrumento encontrava-se ap0s a curvatura nao
sendo possivel a sua visualizacao.

Segundo Nevares et al., (2012); Radeva, (2017) e Machado et al. (2014)
a técnica de Bypass consiste no uso de outro instrumento, geralmente de
dimensGes menores, que é utilizado para tentar ultrapassar lateralmente o
instrumento fraturado. Nos casos 2 e 3 os instrumentos foram ultrapassados
desta forma com instrumentos de menores dimensdes passando lateralmente.

De acordo com Cohen, Hargreaves, 2007 e Parashos et al., 2006
afirmam que fatores que influenciam o prognoéstico em dentes que foram feitos
0 by pass séo a presenca de leséo periapical, a fase de preparagdo em que o
canal se encontra, o enfraquecimento da raiz, e os riscos de perfuracdo. Nos
casos 2 e 3 que foram realizados o by pass, ambos tinham leséo periapical e a
separacao dos instrumentos foram em uma fase inicial, porém o canal ja estava
patente, desta maneira ocorreu uma descontaminacao previa a separacao dos

instrumentos.



5.0 Conclusao

Sabemos hoje, que para o sucesso Endodéntico é necesséaria uma
desinfecdo primorosa, para eliminar o maior numero possivel de
microrganismos potencialmente patogénicos para os tecidos periradiculares, e
um instrumento fraturado no canal pode ou ndo comprometer esta desinfecao.
A fratura de instrumentos, ocorre pela presenca de forcas de torcéo, flexado por
fadiga ciclica ou pela conjugacao destas.

A realizacdo de um correto alargamento prévio do segmento cervical dos
canais com instrumentos de maior diametro e/ou conicidade para assim facilitar
a instrumentacao € um procedimento indispensavel na endodontia bem como a
correta remocao do infundibulo para assim criar um acesso livre aos canais
radiculares, desta maneira diminuindo as chances de fraturas dos instrumentos
endodonticos.

Para a remocdo de instrumentos fraturados o uso de ultrassom
associado a um microscopio mostrou-se a melhor alternativa, usando
movimentos anti-horarios ao redor do instrumento separado afim de
desparafusar o mesmo.

Quando a separacédo do instrumento for em uma regido muito apical ou
em locais que ndo possibilitam a viséo a técnica do by-pass deve ser adotada
pois uma tentativa de remocéo utilizando ultrassom pode vir a ocasionar um

enfraquecimento da raiz ou até uma perfuracao radicular.
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