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RESUMO

Tratamento endodéntico na odontologia tem gerado mais sucessos gue insucessos na
area da odontologia, porém acidentes acontecem, e na endodontia ndo € diferente.
Acidentes como fratura de instrumentos pode acontecer, seja eles por torcéo, flexao,
fadiga, falta de conhecimento do profissional ou a combinacdo de todas essas
hip6teses. O endodontista deve estar preparado para solucionar esta intercorréncia,
seja com remocado do fragmento com aparelhos e métodos convencionais ou nao
convencionais. Também deve estar preparado para a ndo remocao da lima fraturada e
utilizar a técnica de bypass para ultrapassagem da lima para dar continuidade ao
tratamento até o final, sempre priorizando o correto prognéstico. Sempre é
recomendado que o cirurgido dentista se previna para que nenhum inconveniente
aconteca durante o procedimento, portanto, entender e saber o limite do seu aparelho
e instrumento é fundamental para correta prevencao, evitando fratura de instrumento e

estresse para profissional e paciente.

Palavras-chaves: Fratura, instrumento endodontico, acidente.



ABSTRACT

Endodontic treatment in dentistry has generated more successes than failures in
dentistry, but accidents happen, and endodontics is no different. Accidents such as
instrument fractures can happen, whether due to torsion, flexion, fatigue, lack of
professional knowledge or a combination of all these hypotheses. The endodontist
must be prepared to solve this intercurrence, either by removing the fragment with
appliances and conventional or non-conventional methods. You should also be
prepared not to remove the separate file and use the bypass technique to bypass the
file to continue the treatment until the end, always prioritizing the correct prognosis.It is
always recommended that the dental surgeon takes precautions so that no
inconvenience occurs during the procedure, therefore, understanding and knowing the
limit of your device and instrument is fundamental for correct prevention, avoiding

instrument fracture and stress for professional and patient.

Keywords: Fracture, endodontic instrument, accident.
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1. INTRODUCAO

O tratamento endoddntico no sistema de canais radiculares é nada
mais, que a sanificacdo, instrumentacéo e obturacdo dos condutos. O sucesso desse
tratamento consiste em bom e correto diagnostico, planejamento, técnica e dominio
total sobre os materiais usados e, principalmente, conhecimento da anatomia interna
dos canais e as dificuldades que as raizes possam ter, como por exemplo, curvaturas,
deltas, calcificagdes e degraus.

Por mais que se obtenha mais sucesso que insucesso no tratamento
endodéntico, afirma que surgiu uma percepc¢ao recente de aumento da incidéncia de
fraturas com instrumentos rotatérios de niquel-titanio, porém, também, publica que, a
integracdo de técnicas modernas na pratica endodbntica tenha melhorado a
capacidade do clinico de remover limas fraturadas. (McGuigan et al., 2013).

Todo e qualquer cirurgido dentista que realize tratamentos
endodénticos estao sujeitos a passar por esse tipo de acidente, porém, a falta de
técnica e conhecimento de anatomia interna em conjunto com fadiga ciclica de
instrumento (desgaste do instrumento gerado pelo uso excessivo) aumenta a chance
de ocorrer o inconveniente de fratura de instrumento. Por isso que Soares et al.
(2001), publica que ha variados tipos de instrumentos, onde se sabe que apresentam
diferentes capacidades de corte, resisténcia e flexibilidade. Sendo assim, o cirurgido
dentista deve optar pelo sistema de instrumentos pelo qual tem maior conhecimento e
afinidade.

Instrumentos de niquel-titanio falham por sobrecarga torcional e/ou
fadiga flexural, com fratura da lima ocorrendo principalmente no terco apical do canal
ou com uso inapropriado (McGuigan et. al, 2013). Os mesmos instrumentos também
fraturam por flexdo. Quebra por tor¢do acionados manualmente ou por dispositivos
mecénicos é preciso que a ponta do instrumento figue imobilizada no interior de um
canal radicular e na outra extremidade seja aplicado um torque superior ao limite de
resisténcia a fratura do instrumento. Por flexdo rotativa ocorre quando um instrumento
endodbntico gira no interior de um canal curvo, estando ele dentro do limite elastico do
material.

O cirurgido dentista devera utilizar todos os recursos disponiveis ao
seu alcance e somar a sua habilidade e experiéncia, paciéncia e persisténcia. (SILVA,
2004).
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2. PROPOSICAO

A proposta do presente estudo foi avaliar, mediante revisdo da
literatura, a fratura de instrumentos endodoénticos durante o tratamento de canais

radiculares e a conduta adequada ap0s esse acidente.
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3. Revisao de Literatura

Ward JR et. al. (2003) publicou em seu artigo que, a remocao de
instrumentos rotatérios de niquel-tithnio fraturados é um dos procedimentos
operatorios mais complexos na endodontia. Existem muitos dispositivos e técnicas
diferentes desenvolvidos para remover instrumentos fraturados, mas nenhum é
totalmente bem-sucedido e todos mostram uma alta incidéncia de danos ao canal,
como perfuracdo. Porém, o uso de pontas ultrassénicas modernas com visualizacédo
direta através de um microscépio cirtrgico odontolégico é considerado o método de
remocao mais conservador.

Silva (2004) estudou que, as alternativas terapéuticas frente as
fraturas de instrumentos endoddnticos no interior do sistema de canais radiculares
podem ser: remocéo do fragmento via canal; passar pelo fragmento sem conseguir
remové-lo; ndo conseguir passar pelo fragmento e a cirurgia parendodéntica. Embora
varias técnicas e aparelhos tenham sido descritos, até 0 momento ndo existe um
procedimento Unico para a remocédo de instrumentos fraturados no interior dos canais
radiculares.

Suter et. al. (2005), através de estudos sobre casos clinicos, define
gue, devido a sua maior flexibilidade e elasticidade, a remoc¢édo de instrumentos de
niquel-titnio fraturados pode ser mais dificil em compara¢éo com instrumentos de ago
inoxidavel. Um fator adicional pode ser que, quando a vibracéo ultrassénica € usada
na tentativa de soltar o instrumento fraturado do canal radicular, os instrumentos de
niquel-titnio tém uma tendéncia maior de fraturar repetidamente. Outra razdo para a
remocao mais dificil pode ser que muitos dos instrumentos de niguel-titanio fraturados
estdo "travados" no canal.

Parashos et al. (2006) revisou que a fratura de instrumentos
endodbénticos € um problema processual que cria um grande obstaculo a terapia
normalmente rotineira. Pesquisas consideraveis foram realizadas para entender os
mecanismos de falha da liga de niquel-titAnio para minimizar sua ocorréncia. Isso
levou a mudancgas no design do instrumento, nos protocolos de instrumentacao e nos
métodos de fabricacdo. Além disso, fatores relacionados a experiéncia, técnica e
competéncia do clinico demonstraram ser influentes.

Di Fiore (2007), afirmou que, o ideal apGs os usos dos instrumentos,
sempre observar se houve deformacdes e distor¢des, para que se assim confirmada,
descartar imediatamente o material. Fabricantes recomendam que instrumentos

rotatorios sejam descartados depois de uso em um Unico caso clinico.
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Nevares et al.(2012), a partir de estudos clinicos publicou que
guando hé infeccdo, a remoc¢édo ou desvio do instrumento fraturado € essencial para
garantir resultados mais previsiveis. Em seu estudo, analisou 112 fragmentos que a
taxa de sucesso (remoc¢ao e bypass) foi de 70,5% (n = 79). No grupo de fragmentos
visiveis, a taxa de sucesso foi de 85,3% (n = 58) e no grupo de fragmentos invisiveis
foi de 47,7% (n = 21). As taxas de sucesso foram significativamente maiores quando o
fragmento era visivel.

MB McGuigan et. al. (2013) afirmou que, a fratura da lima
endododntica é tradicionalmente considerada um evento incomum, no entanto, surgiu
uma percepgdo recente de aumento da incidéncia de fraturas com instrumentos
rotatérios de niquel-titanio. E essencial que o clinico compreenda a probabilidade de
fratura do instrumento e as razdes dessa infeliz ocorréncia. A remocao de limas
fraturadas é tecnicamente dificil e demorada e, portanto, € de fundamental importancia
limitar a probabilidade de fratura.

MB McGuigan et. al. (2013) publicou que, quando uma lima fratura
durante o tratamento do canal radicular, existem varias opc¢bGes de tratamento
disponiveis para o clinico. A gestdo definitiva deve basear-se no conhecimento
aprofundado das taxas de sucesso de cada opc¢do de tratamento, ponderadas face
aos potenciais riscos de remocdo ou retencdo de limas. Embora a integracdo de
técnicas modernas na pratica endoddntica tenha melhorado a capacidade do clinico
de remover limas fraturadas, a remocdo nem sempre é possivel ou mesmo desejavel.

Madarati et. al. (2013) pesquisou que, a fratura intracanal de
instrumentos endodoénticos pode dificultar os procedimentos de limpeza e modelagem
dentro do sistema de canais radiculares, com potencial impacto no resultado do
tratamento. O manejo conservador convencional inclui a remocado ou desvio do
fragmento ou o preenchimento do sistema de canais radiculares até o nivel coronal do
fragmento. Uma intervencao cirargica continua a ser uma abordagem alternativa.

Cvikl et. al. (2014) analisou que, ainda faltam procedimentos
padronizados para remoc¢do bem-sucedida de instrumentos fraturados do canal
radicular; no entanto, varios dispositivos e técnicas estdo disponiveis. Os métodos
mais comuns tentam agarrar o instrumento fraturado ou tentar contornar o instrumento
fraturado. No entanto, esses métodos sdo freqientemente associados a algum grau
de dano aos componentes ndo afetados do dente. O conceito de remocdo de
instrumentos fraturados por um laser Nd:YAG é baseado em uma conexao fixa ao
instrumento fraturado.

Solomonov et. al. (2014) afirmou que, a conicidade das limas foi

considerada significativa na determinacdo do tempo de fratura. A medida que o
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didmetro aumentava, o tempo de fratura diminuia. Todo endodontista em sua prética
diaria pode enfrentar esse problema durante o tratamento de canal. Devido a
crescente popularidade de novos instrumentos e microscopios cirdrgicos, os médicos
estdo mais inclinados a tentar remover instrumentos fraturados retidos. No entanto,
tais decisbes clinicas devem ser baseadas em consideracBes biolégicas e
biomecéanicas, ndo em fabricantes que comercializam produtos novos e néo testados.

Gandevivala et. al (2014) relatou que, 0s pacientes muitas vezes
consideram o instrumento fraturado como “uma agulha quebrada” e sofrem
psicologicamente. Portanto, muitas vezes € necessaria a tentativa de remover o
fragmento desses casos com uma abordagem cirlrgica. Antes da cirurgia, a posicao e
o tamanho precisos do instrumento fraturado devem ser compreendidos, bem como
sua relacdo com o apice radicular e as estruturas anatémicas circundantes

Cruz et. al. (2015) concluiu que, a iluminacdo e ampliacdo com
microscoOpio sao Uteis e indispensaveis para o tratamento desses casos. A abordagem
microscépio-ultrassom pode aumentar significativamente as chances de sucesso nos
procedimentos, pois as pontas do ultrassom podem ser usadas com seguranca em
areas profundas do canal, junto ao instrumento fraturado. Sem o microscopio, é facil
entrar em contato com o topo do fragmento e empurra-lo ainda mais para dentro do
canal.

CHHina et. al. (2015) relatou que, a capacidade de acessar e
remover de forma ndo cirdrgica um instrumento quebrado sera influenciada pelo
didmetro, comprimento e posicdo da obstrucdo dentro de um canal. O potencial para
remover com seguranca um instrumento quebrado é guiado pela anatomia, incluindo o
didmetro, comprimento e curvatura do canal, e adicionalmente limitado pela morfologia
da raiz, incluindo a espessura da dentina e a profundidade das concavidades externas.

Frota et. al. (2016) afirmou que, em comparacdo com as outras
técnicas listadas acima, a remoc¢do de um instrumento fraturado com agulha
hipodérmica associada ao adesivo de cianoacrilato € uma técnica alternativa simples e
de baixo custo, pois ndo requer dispositivos especiais e utiliza materiais rotineiros na
clinica odontol6gica, e, além disso, é rapido de ser executado e nao requer Visdo
direta da luz para o canal.

Azevedo (2016) publicou que fratura de instrumentos, ocorre pela
presenca de forgas de torcéo, flexdo por fadiga ciclica ou pela conjugacéo destas,
sendo influenciados pelos mais diversos fatores como: experiéncia do operador,
anatomia, processo de fabrica, nUmero de utilizacdes, ciclos de esterilizacdo, torque

aplicado, entre outras.
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Vouzara et. al. (2018) revisou que, a probabilidade de sucesso na
remocédo depende: do nivel de fratura (terco coronal, médio ou apical); localizagdo em
relagdo a curvatura do canal radicular; o tipo de instrumento fraturado; seu
comprimento; o grau de curvatura do canal e o tipo de dente. O progndstico para um
dente que rettm um instrumento fraturado depende da presenca de uma lesado
periapical, da carga microbiana do canal radicular durante o tempo de fratura e da
gualidade da obturacéo.

Xie e Wang (2021) concluiram em seu estudo que, dispositivo de
lago para remocao de instrumento fraturado intracanal tem uma alta taxa de sucesso.
Seu uso pode preservar mais dentina radicular e encurtar o tempo de tratamento.
Pode ser um complemento Gtil ao instrumento ultrassbnico na remocdo de
instrumentos quebrados do canal radicular.

Chandak et. al. (2022) citou que, essa intercorréncia esté ligada ao
desconhecimento profissional da técnica, uso excessivo do instrumental, uso
insuficiente e quantidade de esterilizacdo do instrumental. O uso excessivo, ou quando
0s instrumentos sdo usados em seus limites maximos de fadiga do ciclo e tenséo de
torcdo, € a causa mais prevalente de fratura ou quebra do instrumento.

Terauchi et. al. (2022) discute que, a visualizacdo e a acessibilidade
aos instrumentos fraturados séo fatores cruciais para a recuperacdo bem-sucedida do
instrumento. Assim, os fatores preditivos para a recuperacao de instrumentos incluem
protocolos de remocdo de instrumento, como: localizacdo, visibilidade, tamanho,
comprimento e tipo do instrumento fraturado; curvatura do canal radicular; raio de

curvatura; experiéncia e do operador.
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4. Discussao

O manejo de instrumentos fraturados inclui abordagens ortogradas
ou cirurgicas. Abordagens ortogradas sao as seguintes tentativas: remover o
fragmento, tentativas de contornar o fragmento ou limpeza/ modelagem e obturagéo
do canal radicular até o nivel do fragmento. Em geral, parece apropriado que a opgéo
de gerenciamento ideal seja a remocdo do fragmento para que a limpeza e
modelagem do sistema de canais radiculares possam ser concluidas de forma eficaz
para eliminar os microrganismos. Tal abordagem é geralmente recomendada, em
particular quando o dente é estrategicamente importante e a retencdo do dente é
critica. No entanto, a remog¢do de um instrumento fraturado € um processo sofisticado
gue requer treinamento, experiéncia e conhecimento dos métodos, técnicas e
dispositivos que podem ser usados. De fato, as tentativas de remog&o de instrumentos
fraturados sado influenciadas por diversos fatores e podem estar associadas a
complicagdes que podem comprometer o progndstico do dente. A luz desses fatores,
limitacBes e possiveis complicacdes, o manejo de instrumentos fraturados deve ser
um processo sistemético, porém dinamico, com o clinico reavaliando constantemente
0 progresso e considerando opcdes alternativas de tratamento quando necessario.
(Madarati et. al, 2013).

A causa mais comum de lesdes periapicais € a infeccao
intracanal.Uma lima quebrada em si ndo induz inflamacéo. Muitas vezes vemos dentes
com instrumento fraturado dentro dos canais, que foram tratados ha muito tempo, mas
nao apresentam sinais clinicos ou diagndsticos de inflamacao periapical. O impacto da
fratura do instrumento no resultado do tratamento endodbntico depende de varios
fatores. Primeiro, é importante se é um dente vital ou ndo vital. Em segundo lugar, em
gue estagio de limpeza e modelagem de um canal infectado ocorreu a fratura do

instrumento. (Solomonov et. al., 2014).

A fratura do instrumento endoddntico durante o tratamento do canal
radicular é um problema gque todo endodontista deve abordar. As taxas de fratura para
instrumentos de ago inoxidavel variam de 0,25% a 6%, enquanto instrumentos
rotativos de niquel-titinio tém taxas que variam de 1,3% a 10,0%. Para evitar a fratura
dos instrumentos de aco inoxidavel, eles devem ser descartados sempre que
apresentarem a menor evidéncia de fadiga do metal. No entanto, a fratura do

instrumento de niquel-titnio pode ocorrer mesmo quando ndo ha sinais de fadiga. As
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ferramentas rotacionais niquel-titinio minimizam o risco de quebra para 0,9%, embora
ndo diminuam totalmente o risco de fratura. (Chandak et. al., 2022). J4 para Vouzara
et al (2018) a frequéncia geral de fratura de instrumentos endodénticos (rotatérios ou
limas manuais) estd entre 1,83% e 8,2%. A frequéncia de fratura de instrumentos
rotatérios varia entre 0,13% e 10% inclui varios tipos e tipos de instrumentos. A
frequéncia de fratura manual do instrumento é de 0,25% a 6%. A maior frequéncia de
fratura de instrumentos € apresentada durante o tratamento de molares (77% - 89% de
todos os casos). Maior risco de fratura ocorre durante o tratamento dos molares
inferiores (50% - 55%), em comparagdo com 0s molares superiores (25% - 33,3%).
Em relacdo aos molares superiores, a fratura dos instrumentos endodoénticos é trés
vezes mais passivel de ocorrer nos canais mésio-vestibulares do que nos
distovestibulares, devido a curvatura distal da raiz mesial. No que diz respeito aos
molares inferiores, 0s canais radiculares mesiais apresentam uma curvatura distal e
vestibulo-lingual. De fato, a curvatura lingual do canal mésio-vestibular é mais severa
do que a curvatura vestibular do canal mésio-lingual. Como resultado, a frequéncia de
fratura de instrumentos nos canais mésio-vestibulares € trés vezes mais comum do

gue nos mésio-linguais.

A duracéo das tentativas de recuperacdo de instrumentos ndo deve
exceder 45 a 60 minutos, pois as taxas de sucesso podem cair com 0 aumento do
tempo de tratamento (Suter et al.,2005). A taxa de sucesso reduzida pode estar
associada a fadiga do operador ou a acidentes de procedimento, incluindo perfuracéo
e alargamento excessivo do canal, 0 que pode predispor o dente a fratura radicular

vertical (Terauchi et. al., 2022)

Os instrumentos manuais podem criar uma passagem suave e aberta
para 0s instrumentos rotatorios seguirem a medida que progridem para o término
apical. Trés estudos demonstraram que a instrumentacdo manual do canal radicular
com instrumentos manuais finos de ago inoxidavel, usados de maneira recuada antes
do uso de instrumentos rotatérios, reduziu significativamente a incidéncia de fratura de

instrumentos rotatorios durante a preparagéo de canais curvos. (Di Fiore et. al., 2007).

Os Cirurgides-Dentistas ndo estdo bem-preparados quanto ao
conhecimento técnicocientifico relativo a fratura de instrumentos endodonticos,
especificamente sobre as opdes terapéuticas e técnicas utilizadas na retirada do
instrumento endoddntico fraturado. Considerando que 0 uso excessivo do instrumento

€ a principal causa de fratura, cabe ao Cirurgido-Dentista estabelecer a quantidade de
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vezes que um mesmo instrumento endodéntico deve ser utilizado, antes de descarta-
lo. (Silva, 2004). Apesar de n&o ser um acontecimento muito comum, de acordo com a
literatura, cabe ao profissional optar pela melhor solugdo para cada caso, tendo
sempre em conta 0s prés e 0s contras da sua acdo, apos ter avisado o paciente do
sucedido, sendo esta uma questdo médico-legal de elevada relevancia. (Azevedo,
2016).

4.1 Causas e Modo das fraturas

As causas que fazem com que 0s instrumentos rotatérios fraturem,

por McGuigan et. al. (2013) séo:

Fratura por torcdo — A fratura por tor¢cdo ocorre quando o
instrumento (geralmente a ponta) fica travado no canal enquanto a haste da lima
continua a girar. Posteriormente, a fratura da lima ocorre quando o limite elastico
da liga é excedido. Instrumentos que fraturam como resultado de sobrecarga de
torcdo, revelam evidéncias de deformacdo plastica, como desenrolamento,

endireitamento e torcéo;

Fadiga flexural — A fadiga de flexdo ocorre quando o instrumento
gira continuamente livremente em um canal curvo gerando ciclos de
tensdo/compressao no ponto de flexdo maxima, o que eventualmente resulta em
fratura. Propbe-se que ciclos repetidos de tensdo-compressdo causados pela
rotacdo dentro de canais curvos aumentam a fadiga ciclica do instrumento ao

longo do tempo.

Ainda por McGuigan et. al. (2013), A literatura é inconsistente
guanto a importancia relativa da fadiga por tor¢cdo e/ou flexdo na etiologia da

fratura de instrumentos rotatérios de niquel-titanio.

Parashos e Messer (2006), acrescentam outros fatores existem que

predispbem a fratura em instrumentos, como:

Processo de fabricagéo — A fabricagdo dos instrumentos rotatorios de
niqueltitdnio resulta muitas vezes num instrumento possuindo uma superficie irregular

caracterizada por ranhuras, fendas e cavidades. Estes locais podem atuar como areas
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de concentracdo de stress (criadores de stress) e levar ao inicio de fendas durante o
uso clinico, possibilitando a fratura;

Dindmica de utilizacdo do instrumento — A velocidade com que os
instrumentos trabalham parece néo ter efeito no niumero de ciclos para a fratura, mas
velocidades mais altas reduzem o periodo de tempo necessario para atingir o numero

maximo de ciclos antes da fratura;

Configuracdo do canal — A lima fratura com menos rotacées a
medida que o raio da curvatura diminui e o &ngulo da curvatura aumenta; Técnica de

preparacao/instrumentacao;

NUumero de usos — Instrumentos parcialmente fatigados, quando
fletidos, revelam fraturas associadas aos defeitos de superficie, e o uso clinico
prolongado dos instrumentos rotatérios de niquel-titdnio reduz significativamente a sua

resisténcia a fadiga ciclica.

Procedimentos de limpeza e esterilizacdo — A questdo da influéncia
da esterilizacdo dos instrumentos na sua resisténcia as fraturas € ainda incerta,
todavia, em concentracbes de 5 a 5,25%, o NaOCI pode conduzir & corrosao

mensuravel.

4.2 Remocdao do instrumento fraturado

Nao existe técnica perfeita e com 100% de eficacia e
garantia de sucesso no momento de remocao de fragmento (McGuigan et. al.
2013). Os métodos e aparelhos de uso sédo: ultrassonicos, dispositivos de
microtubos e alicates/forceps.

Em um estudo clinico de Suter et. al. (2005) resultou que
ndo houve diferenga estatisticamente significativa na taxa de sucesso entre os
diferentes métodos de remocdo de instrumentos. As respectivas taxas de
sucesso foram: Ultrassom: 85%; Método de lima Tube-and-Hedstrom: 919%;

outros métodos: 100%
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4.2.1 Ultrassom

O ultrassom é a energia sonora com uma frequéncia acima do
alcance da audicdo humana, que é 20 kHz. A faixa de frequéncias empregadas nas
unidades ultrassOnicas originais estava entre 25 e 40 kHz. Posteriormente, foram
desenvolvidas as chamadas pecas de mao ultrassdnicas de baixa frequéncia
operando de 1 a 8 kHz, que produzem menores tensdes de cisalhamento, causando
menos alteracdo na superficie do dente. (CHHina et. al., 2015).

O sucesso da remocao nédo cirlrgica de instrumentos fraturados dos
canais radiculares depende de varios fatores. Entre eles estdo o comprimento e a
localizagéo do fragmento, o didmetro e a curvatura do canal radicular e a fricgdo e
impactagdo do fragmento do instrumento na parede do canal. Os instrumentos
rotativos de niquel-tithnio tendem a ser mais dificeis de remover do que os
instrumentos manuais. Isso ocorre porque eles geralmente fraturam em um
comprimento menor, mais apicalmente, na curva ou ao redor da curva de canais
estreitos do que o0s instrumentos manuais. Com auxilio de um microscopio, é
considerado o método de remocdo mais conservador e, como resultado, tornou-se a
técnica de escolha da maioria dos endodontistas (Ward JR et. al., 2003).

E geralmente recomendado que um tampdo de algoddo seja
colocado nos outros orificios do canal para evitar que o segmento removido se aloje
em outro canal. (MB McGuigan et. al., 2013).

Lima Hedstrom n° 25, até sentir travamento no instrumento fraturado.
A ponta guia das brocas Gates-Glidden 3 e 2 séo cortadas usando um disco
diamantado de baixa velocidade para preparar uma extremidade achatada no diametro
maximo da secdo transversal das brocas Gates-Glidden. Essas Gates-Glidden
modificados sdo usadas no canal a 600 rpm e direcionados até que entrassem em
contato levemente com a parte mais coronal da lima quebrada. Apos a criacdo da
plataforma de preparo para acesso direto, sob aumento de 6x, a dentina ao lado do
instrumento fraturado precisa ser removida com ponta de ultrassom n° 4 (Pro-Ultra,

Maillefer-Dentsply) seca em baixa poténcia, até liberar 2 mm de fragmento.

4.2.2 Extracdo de microtubos

A extracdo de microtubos geralmente envolve o posicionamento da
extremidade de um tubo de metal estreito sobre a ponta coronal exposta do
instrumento fraturado, uma calha circunferencial ao redor a cabeca do fragmento é

previamente criada por brocas trefinas especializadas fornecidas com os sistemas:
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Masserann (Micro-Mega, Besancon, Franca); Endo Extractor (Brassler, Savannah, GA,
EUA); Sistemas Meitrac (Hager e Meisinger, Neuss, Alemanha)] ou ultrassdnico
[(Cancellier (SybronEndo, Orange, CA EUA); Sistema de Remocao de Instrumentos
(DentsplyEndodontics, Tulsa, OK, EUA)]. (MB McGuigan et. al., 2013). O tubo entéo
envolve o fragmento mecanicamente (Masserann, iRS, Meitrac) ou retém com o

auxilio de uma cola de cianoacrilato (Cancellier, Endo Extractor).

4.2.3 Pinca ou Alicate

Pinca ou instrumentos do tipo alicate sdo adequados apenas nos
casos em que o fragmento se estende para a camara pulpar e o instrumento pode se
encaixar e agarrar o aspecto coronal do instrumento. No entanto, se o instrumento
estiver dentro do canal radicular, geralmente é impossivel para o alicate agarrar o
instrumento satisfatoriamente, sem destruir qualquer tecido coronal residual

remanescente no processo. (MB McGuigan et. al., 2013).

4.2.4 Agulha Hipodérmica e Cianoacrilato

Em comparacdo com as outras técnicas listadas acima, a remocao
de um instrumento fraturado com agulha hipodérmica associada ao adesivo de
cianoacrilato € uma técnica alternativa simples e de baixo custo, pois ndo requer
dispositivos especiais e utiliza materiais rotineiros na clinica odontologica, e, além
disso, é rapido de ser executado e nado requer visdo direta da luz para o canal. Para
realizar este método, uma agulha hipodérmica (20mm x0,55 mm) e um adesivo de
cianoacrilato. A parte ativa da agulha € retirada para facilitar a fixacdo da agulha no
fragmento. A agulha é introduzida no canal e, quando percebida a sensacgéo tatil de
fixacdo, é realizada uma radiografia periapical para confirmar que as duas partes
estavam perfeitamente aderidas uma a outra. Apos a confirmacdo, o adesivo de
cianoacrilato é inserido na abertura da agulha voltada para a coroa do dente com limas
K e leves jatos de ar. Ap6és o tempo de polimerizacdo de 5 minutos, a agulha
hipodérmica é girada no sentido anti-horario, permitindo o desaparafusamento do

fragmento e sua remocao completa do canal radicular. (Frota et. al. 2016).



23

425 Laser

Tubos de latdo (diametro externo 1,0 mm; di&metro interno 0,5 mm;
comprimento 1,0 mm) carregados com solda foram colocados sobre as extremidades
coronais dos instrumentos fraturados, acessiveis sem extensdo dos canais
radiculares. Uma fibra laser Nd:YAG flexivel de 300 ym de didmetro (Smart-File Plus
Nd:YAG Laser, DEKA Lasertechnologie; 1064 nm; 2,25 W, 15 Hz, modo pulsado) é
inserida no tubo de latéo e ativada por 2 segundos. Este procedimento é repetido no
maximo quatro vezes. ApOs a desativacdo do laser, a solda endureceu e conectou o

tubo de latdo ao instrumento fraturado (Cvikl et al).

4.2.6 Remocao Cirargica

O procedimento é realizado sob anestesia local lidocaina a 2% com
adrenalina 1:2.00.000. Uma incisdo crevicular é feita a partir da face mesial do
primeiro pré-molar inferior esquerdo até a face distal do segundo molar inferior
esquerdo e uma incisdo de liberacdo distal estendendo-se para o vestibulo tem que
ser feita para levantar um retalho triangular. Tem que ser realizada reflexdo
subperiosteal. Uma janela 6ssea de 5 mm tem que ser preparada através da cortical
vestibular correspondente ao apice distal da raiz do molar no comprimento
previamente calculado. O instrumento tem que ser cuidadosamente visualizado e

entdo removido com uma pinga mosquiteiro. (Gandevivala et. al 2014)

4.2.7 Técnica do laco

Com uma seringa e agulha hipodérmica, utiliza-se fio de amarrilho de
ortodontia na dobrando o mesmo na ponta da agulha. Leva-se o fio de amarrilho
abracado ao fragmento, posterior radiografia periapical para confirmar se o fio chegou
ao instrumento fraturado, confirmando o resultado positivo, puxa-se 0 émbolo da

seringa, removendo a lima segmentada. (Xie et. al., 2021).

4.3 Proservar o instrumento fraturado no local

Foi proposto que o instrumento fraturado geralmente nao afetava o
prognostico e, portanto, poderia ser mantido, pois o risco de remocao era alto. Deve-
se ressaltar, no entanto, que essas publicacfes sédo anteriores ao uso do microscépio

cirirgico e das pontas ultrassdnicas especializadas, o que limitaria o risco de
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complicagdes. (MB McGuigan et. al., 2013). Do ponto de vista do paciente, reter o
instrumento fraturado pode ser uma fonte de ansiedade, pois pode ser visto como
falha do tratamento ou mesmo negligéncia clinica e pode ser percebido como a fonte
de qualquer problema que o paciente possa encontrar no futuro. Além disso, €é dificil
para o paciente investir mais em um dente ‘comprometido’ (por exemplo, restauracdo
corondria) onde o progndstico parece incerto. Da mesma forma, para o clinico, muitas
vezes € uma conclusao insatisfatoria para o tratamento, o que pode resultar em uma
reclamacado ou procedimento médico-legal e pode se tornar uma fonte de discordia
entre o dentista e o especialista. Por outro lado, pode-se argumentar que reter o
fragmento quando apropriada € uma opcao menos destrutiva, conservando substancia
dentaria, tempo e dinheiro. (MB McGuigan et. al., 2013). Fratura em pequenos
fragmentos e em curvaturas, ap0s tentativas de remocado do instrumento, também,
opta-se pela preservacdo do mesmo. (MB McGuigan et. al., 2013). A literatura defende
a retencdo do instrumento fraturado em circunstancias selecionadas, como fratura de
lima de um instrumento em um dente vital ou quando a desinfec¢do quimico-mecénica

esta bem avancada. (Parashos P et. al., 2006).

4.3.1 Proservar o instrumento com a técnica de Bypass

Este procedimento clinico € oferecido principalmente para casos de
instrumentos quebrados irrecuperaveis. O procedimento de contornar o fragmento do
instrumento fraturado permite a instrumentacdo adequada da porcdo apical
remanescente do canal para resolver o problema de infeccdo. Em alguns casos, isso
leva ao alargamento do canal durante a remocéao.(Solomonov et. al., 2014).

A técnica de Bypass consiste no uso de outro instrumento,
geralmente de dimensbes menores, que é utilizado para tentar ultrapassar
lateralmente o instrumento fraturado. A forma do canal pode permitir que a passagem
lateral seja realizado e que o0 seu remanescente possa ser instrumentado por um
instrumento limpo. O fragmento fraturado fica assim posteriormente, englobado na
obturacdo do dente, ap0s uma correta irrigacdo de todo o canal no seu comprimento.
Muitas vezes esse espaco criado pelo bypass permite que o instrumento flua
livremente, possibilitando a sua remocao do interior do canal radicular. (NEVARES et
al., 2012).

Contornar o instrumento fraturado requer o uso de limas manuais. O
uso de um instrumento rotativo de niquel-tithnio ndo é recomendado, pois existe um
risco aumentado de uma nova fratura. E utilizada uma lima n°® 10 K, pré-curvada na

borda. A lima é usada com leve pressao e girada um quarto de volta para tentar inseri-
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la entre o instrumento e a parede do canal radicular. Desde que isso possa ser
alcancado, a lima é cuidadosamente avangada até que o instrumento fraturado tenha
sido completamente contornado e a lima alcance o forame apical. Durante a tentativa
de desvio, radiografias sdo necessarias para detectar qualquer possivel percurso
errbneo da lima a tempo e risco de perfuracdo ser evitado. (Vouzara et al, 2018).
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que quando ocorre a fratura de instrumento, € necessario
conhecimento e técnica do profissional sobre como remover o fragmento. Nao héa
consenso sobre qual método de remocgéo € supremo a outro. Mas sim, qual a melhor
conduta a ser tomada perante o acidente.Quando a remocdo do instrumento nao for
possivel, utiliza-se a técnica de bypass, é necessario total desinfeccdo do canal

parahaver sucesso do caso.
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