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RESUMO

O tratamento endoddntico consiste basicamente no preparo quimico-mecéanico
do canal radicular e obturacdo do sistema de canais radiculares restabelecendo a
funcd@o. O uso dos instrumentos de niquel titnio tém possibilitado uma modelagem
do canal radicular com formato conico continuo preservando a sua formatacdo
original. No tratamento endoddntico alguns acidentes podem acontecer,
principalmente durante a instrumentacdo, como os desvio dos canais, perfuracdes
radiculares, fraturas de instrumentos no interior do canal, dentre outras. Essas fraturas
podem acontecer devido a complexa anatomia radicular com curvaturas, canais
atrésicos, presenca de calcificacdes, a escolha errada do instrumento, ao uso
excessivo do instrumento, a flexibilidade e a pressado exercida. A remoc¢ao do
fragmento vai estar diretamente relacionada a anatomia radicular, a localizagéo do
instrumento faturado no interior do canal radicular, o tamanho e diametro do
fragmento. Existem algumas técnicas e dispositivos que podem ser utilizados na
tentativa de remover os instrumentos fraturados no interior do canal radicular, como o
ultrassom, Kit Masseran, o Endo Extrator, as limas Hedstroem e diversos tipos de
pingas. O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo da literatura sobre as
técnicas utilizadas para remocdo de instrumentos fraturados no interior do canal
radicular.

Palavras-chave: endodontia; remocao; instrumento fraturado



ABSTRACT

The endodontic treatment basically consists of the chemical-mechanical preparation
of the root canal and filling the root canal system restoring the function. The use of
nickel titanium instruments has enabled a root canal modeling with continuous conical
shape preserving its original formatting. In the endodontic treatment some accidents
can happen, mainly during the instrumentation, as the channel deviation, root
perforations, instrument fractures inside the channel, among others. These fractures
can occur due to complex root anatomy with curvatures, atresic channels, presence of
calcifications, the wrong choice of instrument, excessive use of the instrument,
flexibility and pressure exerted. Removal of the fragment will be directly related to the
root anatomy, the location of the instrument billed inside the root canal, the size and
diameter of the fragment. There are some techniques and devices that can be used to
remove fractured instruments inside the root canal, such as ultrasound, Masseran Kit,
Endo Extractor, Hedstroem files and various types of tweezers. The objective of this
work was to perform a literature review on the techniques used to remove fractured
instruments inside the root canal.

Key words: endodontics; removal; instrument fractured
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodontico consiste na limpeza e modelagem e obturagéo do
sistema de canais radiculares. Com o surgimento dos instrumentos de niquel-titanio
(NiTi) os preparos dos canais radiculares se tornaram mais rapidos, mais cénicos,
mais eficazes e mais seguros. Os instrumentos de NiTi possuem propriedades
importantes como a superelasticidade e o efeito memoéria de forma, porém as fraturas
desses tem sido relacionadas ao uso excessivo, pressao no uso, escolha errada para
0 caso ou anatomias complexas (GENCOGLUA; HELVACIOGLUB, 2009; LOPES;
SIQUEIRA JR, 2015).

Radiografias realizadas antes mesmo do advento das limas de NiTi ja
evidenciavam alguns casos de instrumentos fraturados e deixados no canal, como as
limas de aco inoxidavel, lentulos, espacadores e termocompactadores (SIMON, et al.
2008). A fratura do instrumento no interior do canal pode criar uma obstrucéo para a
realizacdo do desbridamento e preparo quimico mecéanico e obturacdo, podendo
influenciar no prognéstico do tratamento endodontico (BRITO-JUNIOR, et al., 2015;
SUKEGAWA, et al., 2017). Deve ser levado em consideracdo no momento da fratura
do instrumento o diagndstico pulpar e periapical, a anatomia do canal radicular, o tipo
de infeccdo existente e a localizacgdo do instrumento (GENCOGLUA;
HELVACIOGLUB, 2009).

Quando ocorre a fratura a melhor conduta seria a remocéo, mas nem todos 0s
casos isso é possivel, dessa forma deve-se passar pelo fragmento para realizar a
modelagem e sanificacdo do canal e a depender da posicdo do fragmento e a
presenca de lesdo periapical encaminhar para realizacdo de procedimento cirdrgico
(NAVARRO, et al. 2013).

Apesar de existirem varias técnicas para remocéao dos fragmentos, muitas delas
podem acarretar no desgaste dentario excessivo, no desvio do canal ou até mesmo
na perfuracdo radicular. Atualmente podemos contar com o uso das pontas de
ultrassom, Kit Masseran, limas Hedstroem, sistema Endo Extrator, diversos tipos de
pincas, entre outros (GENCOGLUA; HELVACIOGLUB, 2009).

O uso do ultrassom juntamente com o microscépio tem desempenhado um
aumento do sucesso ha remocao de instrumentos fraturados em dentes com curvatura

radicular e canais atrésicos, minimizando o desgaste da estrutura dentaria. O
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microscopio permite maior iluminacdo do canal radicular para visualizar a obstrucéo e
localizar a posi¢éo do fragmento do instrumento (ALOMAIRY, 2009).
O objetivo desse trabalho foi realizar uma reviséo da literatura sobre as técnicas

utilizadas para remocéo de instrumentos fraturados no interior do canal radicular.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O tratamento endoddntico consiste basicamente no preparo quimico-mecéanico
e obturacdo do sistema de canais radiculares. As limas de aco inoxidavel foram
utilizadas de forma exclusiva na instrumentagdo dos canais radiculares, porém em
canais com curvaturas acentuadas e canais atrésicos podem ocorrer algumas
deformacgbes, degraus, zips e perfuracdes. Os instrumentos de niquel titanio
comecaram a ser utilizados com a finalidade de minimizar os erros e aumentar a
seguranca durante o preparo mecanico. Instrumentos com essa liga apresentam
superelasticidade e efeito memaria de forma que tem possibilitado uma modelagem
do canal radicular com formato cbnico continuo preservando a sua formatacdo
original. (COSTA; SANTOS, 2000; LOPES et al. 2006; TAVARES et al. 2015).

A liga de niquel-titanio (NiTi) foi desenvolvida em 1963 no Naval Ordnance
Laboratory, NOL, em Silver Springs, Maryland, EUA, razao pela qual recebeu o nome
de NITINOL (LOPES; SIQUEIRA JR, 2015). A liga de NiTi foi introduzida para a
fabricacdo de instrumentos endodénticos no final da década de 1980. Quando
comparados os instrumentos de NiTi com seus homélogos de aco inoxidavel, os de
NiTi se mostraram mais flexiveis e resistentes a fratura por torcdo (CHEUNG; LIU,
2009).

No tratamento endoddntico alguns acidentes podem acontecer, principalmente
durante a instrumentacdo, como os desvio dos canais, perfuracdes radiculares,
fraturas de instrumentos no interior do canal, dentre outras. Essas fraturas podem
acontecer devido a complexa anatomia radicular com curvaturas, canais atrésicos,
presenca de calcificagdes, a escolha errada do instrumento, ao uso excessivo do
instrumento, a flexibilidade e a pressao exercida (NAVARRO, et al. 2013).

As fraturas dos instrumentos durante o tratamento endoddntico podem ocorrer
por torcao, flexdo rotativa e por combinacgdes. A fratura por tor¢do ocorre quando a
ponta do instrumento fica imobilizada e na outra extremidade (cabo) € aplicada uma
forca de rotacao (torque) que ultrapassa o limite de resisténcia a fratura. A fratura por
flexdo rotativa acontece quando os instrumentos sdo usados em canais curvos. Na
regido de flexdo de um instrumento endoddntico em rotacdo continua sao induzidas
tensdes alternadas trativas e compressivas. As tensées promovem mudangas micro
estruturais acumulativas que induzem a nucleacao, crescimento e formagéao de trincas
gue podem levar a fratura por fadiga (LOPES; SIQUEIRA JR, 2015; LOPES et al.
2011).
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Quando ocorre a fratura do instrumento no interior do canal o ideal é que a
remocao do fragmento seja realizada para que possa haver total limpeza e sanificacao
do canal, porém clinicamente nem sempre a remocao € possivel. Existem quatro
opcOes para a resolucdo nesses casos: ultrapassagem e remocdo do fragmento,
ultrapassagem e nao remocédo do fragmento, ndao ultrapassagem do fragmento e
remocao cirurgica do fragmento (LOPES; SIQUEIRA JR, 2015).

A remocdo do fragmento vai estar diretamente relacionada a anatomia
radicular, a localizagdo do instrumento faturado no interior do canal radicular, o
tamanho e diametro do fragmento. Para a tentativa de ultrapassagem deve-se ampliar
o canal radicular até o nivel do fragmento. Depois disso, utilizar limas de aco inoxidavel
tipo K nimero 08 ou 10 na tentativa de encontrar um espaco entre o fragmento
fraturado e a parede do canal radicular. Apds encontrar esse espaco, realizar
peguenos movimentos em sentido apical e remoc¢ao até que todo o instrumento seja
ultrapassado, procurando evitar a criagdo de degraus, perfuracdes radiculares ou
imobilizacdo do instrumento, o que poderia induzir uma fratura (FABRICIO, 2014;
LOPES; SIQUEIRA JR, 2015).

Existem algumas técnicas e dispositivos que podem ser utilizados na tentativa
de remover os instrumentos fraturados no interior do canal radicular, como o
ultrassom, Kit Masseran, o Endo Extrator, as limas Hedstroem e diversos tipos de
pincas.

A magnificacdo visual obtida por meio do microscépio operatorio tem se tornado
essencial para a remoc¢ao de instrumentos fraturados diminuindo os riscos de
perfuracdes. A utilizacdo do microscopio operatorio foi descrito por Suter et al. (2005)
como item basico em casos de remocao de instrumentos fraturados com um indice de
sucesso de 87% em seu estudo. Cujé e colaboradores (2010) demonstraram um
indice de sucesso de 95% ao utilizar a microscopia operatoéria e pontas de ultrassom
na remocao de instrumentos fraturados.

O ultrassom tem sido amplamente utilizado na remocao de pinos cimentados
intra canal, na remocéo de nodulos pulpares, na ativacdo das solugdes irrigadoras,
auxiliar em casos de canais calcificados, na remocao de instrumentos fraturados,
dentre outras. Para seu uso nos casos de remocao de fragmentos deve ser realizado
um alargamento até a porcao coronal do fragmento para permitir melhor visualizagéo
e manipulacdo. Com a agitacdo ultrassonica o fragmento se desprende das paredes
do canal radicular causando minimos desgastes (LOPES; SIQUEIRA JR, 2015).
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As limas Hedstroem também tem auxiliado na remocdo de fragmentos
fraturados. Apos a ultrapassagem pelo fragmento utiliza-se as limas tipo Hedstroem
realizando movimentos de ¥ de volta e tragdo, simultaneamente. Walvekar et al.
(1995) relataram uma técnica em que sdo utilizadas duas limas Hedstroem
concomitantemente ao longo do fragmento, um na mesial e o outro na distal realizando
0 movimento de tragdo das duas limas com a finalidade de apreender e remover o
fragmento fraturado (WALVEKAR et al. 1995; BERNABE et al. 2004).

O Kit Masseran é composto por um dilatador do canal semelhante a broca
Gates Glidden, um trépano oco e um dispositivo de apreensdo de diferentes
didmetros. Com o dilatador amplia-se o canal radicular até préximo ao fragmento
fraturado, depois utiliza-se o trépano oco desgastando a dentina no intuito de expor
uma grande parte do fragmento fraturado para que ele possa ser apreendido. O
dispositivo de apreensdo é posicionado no espaco criado pelo trépano e obtida a
apreensao, o conjunto extrator e fragmento € removido do canal radicular (LOPES;
SIQUEIRA JR, 2015; GENCOGLU; HELVACIOGLU, 2009).

O sistema Endo Extrator € semelhante ao Kit Masseran, composto por brocas
Gates Glidden usadas para alargar o canal radicular até préximo ao fragmento, um
trépano oco para criar espacos ao redor do fragmento fraturado e o extrator em que é
utilizado um adesivo a base de cianoacrilato na extremidade oca e levada até o
fragmento metalico. Apds alguns minutos remove-se o tubo do canal juntamente com
o fragmento (LOPES; SIQUEIRA JR, 2015).

O Kit Masseram e o0 Endo Extrator devido ao desgaste excessivo que provocam
na dentina e pela rigidez dos componentes dos seus sistemas nao sdo recomendados
para canais curvos e atrésicos (RAMOS, 2009).

A fratura do instrumento no terco coronal € de facil remocdo e pode ser
realizada empregando pincas hemostéaticas ou Stieglitz. Deve-se ampliar o canal até
o fragmento utilizando brocas esféricas longas, realizando sempre radiografias com a
finalidade de evitar desgastes desnecessarios e consequentemente perfuracédo
radicular. Quando o fragmento é alcancado deve ser realizado um desgaste ao seu
redor para que a extremidade exposta possa ser apreendida e removida. Apos
remocao do fragmento o tratamento endodéntico é realizado de modo convencional
(FORS; BERG, 1986).
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3 DISCUSSAO

Cheung e Liu (2009) realizaram um estudo cujo objetivo foi comparar o
processo de cicatrizagao periapical em molares superiores e inferiores utilizando duas
técnicas de instrumentacdo: o preparo com sistemas rotatérios de niquel-titanio e
instrumentacdo manual com limas de acgo inoxidavel. Foi possivel concluir nesse
estudo que a menor taxa de sucesso do tratamento endoddntico se deu quando a
instrumentacao foi realizada com as limas de a¢o inoxidavel em comparacdo com as
limas de Niti em rotacdo continua.

A maior parte dos casos de fratura dos instrumentos de niquel-titanio é
resultado do uso incorreto ou excessivo do instrumento, com fratura ocorrendo na
ponta do instrumento no ter¢co apical do canal radicular (SPILI; PARASHOS;
MESSER, 2005).

Maia Filho et al. (2005) realizaram um estudo com a finalidade de comparar a
resisténcia a fratura dos instrumentos de niquel titanio submetidos a torgéo levando
em consideracao o calibre, a conicidade e a marca dos instrumentos. Concluindo que
deve-se dar preferéncia ao motor que seja possivel selecionar o torque, para que seja
sempre menos que o limite de resisténcia a fratura.

Segundo Simon et al. (2008) o prognastico do tratamento endoddntico ndo esta
relacionado ao fragmento fraturado e sim a desinfeccdo do canal radicular. O
instrumento fraturado ndo pode ser considerado a principal causa do insucesso no
tratamento endodontico. Quando a ultrapassagem do mesmo é realizada o preparo
guimico-mecanico pode ser realizado normalmente e o progndstico ndo sera afetado.

O estudo de Panitvisai et al. (2010) evidenciou que a presenca de um fragmento
fraturado no canal radicular ndo influenciou significativamente na cicatrizacdo. As
lesdes cicatrizaram em 80,7% dos casos em que o dente ja possuia lesédo periapical
anterior ao tratamento endoddntico, em comparacdo com 92,4% daqueles que nao
possuiam lesdo periapical anterior ao tratamento.

Spili e colaboradores (2005) fizeram um estudo utilizando um grupo com 146
dentes que possuiam um fragmento fraturado, preenchendo todos os critérios do
estudo e um outro grupo controle de 146 dentes sem instrumentos fraturados. Foram
realizados acompanhamentos clinico e radiografico de pelo menos 1 ano. Nesse
estudo 91,8% dos casos com instrumento fraturado e 94,5% para o grupo controle (P>
0,05, teste exato de Fisher) tiveram resultados favoraveis seguindo os padrées do que

se espera em um tratamento endodéntico. JA4 os resultados para os dentes que
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possuiam lesé@o periapical anteriormente ao tratamento endodéntico tiveram uma taxa
de sucesso menor, de 86,7% versus 92,9% (P> 0,05), porém o progndstico nédo foi
significativamente afetado quando relacionado a presenca de um instrumento
fraturado.

Gencoglua e Helvacioglub (2009) definiram como tratamento bem sucedido
todos os casos em que foi possivel realizar a completa ultrapassagem ou total
remocao do fragmento. A taxa de sucesso foi de 93,3% utilizando o ultrassom em
canais curvos e 66,6% quando apenas métodos convencionais foram usados. J4 em
canais retos a taxa de sucesso utilizando o ultrassom foi de 95,2%, 80,9% para o
método convencional e 47,6% usando o Kit Masseran. Nagai e colaboradores (1986)
avaliaram a eficacia do ultrassom em comparacao ao Kit Masseran e concluiram que
o ultrassom alcancgou 67% de sucesso contra 55% utilizando o Kit Masseran.

Bernardineli (2004) relatou que o Kit Masseran e o Endo Extrator sdo mais
indicados para canais retos e amplos devido ao desgaste acentuado que provocam
na dentina. Yoldas e colaboradores (2004) encontraram que o Kit Masseran aumenta
o risco de perfuracbes em canais curvos.

Segundo Tavares et al. (2012) as pontas de ultrassom provocaram minimo
desgaste das paredes dentarias e foram muito eficientes na remocéao de instrumentos
fraturados. O uso do microscépio operatorio permitiu melhor visualizacdo do
instrumento fraturado. Bernabé e colaboradores (2004) relataram também a
importancia do microscopio operatério na magnificacao visual do fragmento fraturado
no terco apical, auxiliando na realizacdo dos desgastes compensatdrios e na
adaptacao do dispositivo utilizado para a aspiracéo da porcao fraturada.

No estudo de Shiyakov e Vasileva (2014) foram incluidos somente 0s casos
gue necessitavam de desgaste do canal radicular para visualizacdo do fragmento
fraturado. No grupo em que as limas eram visiveis foi realizada a completa remocéo
utilizando o ultrassom em 22 dos 26 casos e foi possivel chegar ao comprimento de
trabalho em 18 casos. Dos 26 casos, 4 fragmentos fraturaram devido as vibracdes do
ultrassom e ndo puderam ser removidos totalmente. No grupo em que as limas néao

eram visiveis a ultrapassagem do fragmento foi realizada em 7 dos 19 casos.
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4 CONCLUSAO

Diante a fratura de um instrumento no interior do canal radicular deve-se avaliar
a anatomia radicular, a localizacdo do fragmento faturado no interior do canal
radicular, o tamanho e didametro do mesmo. Nem sempre remover o fragmento sera
possivel, dessa forma deve-se tentar realizar a ultrapassagem do fragmento fraturado.
Na impossibilidade de remocédo ou ultrapassagem, realizar a obturacdo até o limite
imposto pelo fragmento ou planejar a remocao via cirdrgica.

Varias séo as técnicas e os dispositivos utilizados na tentativa de remocao de
instrumentos endoddnticos fraturados, cabendo ao profissional realizar a técnica que
mais domina e a que for mais indicada para cada caso.

Os Kits Masseran e Endo Extrator sdo mais utilizados em dentes com canais
amplos e retos. O uso do ultrassom em conjunto com o microscopio operatorio tem se
mostrado muito eficiente na remocéo de instrumentos fraturados, produzindo minimos

desgastes das paredes dos canais radiculares.
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