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“O dentista que nunca fraturou um
instrumento endodbntico nao tratou de
muitos canais. Quando um aceita o desafio
de tratar canais estreitos e curvos, este
também assume o risco de fraturar um
instrumento (Grossman, 1969).



RESUMO
A modelagem do sistema de canais radiculares ainda é um grande desafio para
o tratamento endoddntico' a fratura de instrumentos, sdo um dos acidentes que
devem ser evitados, quando ocorrido, deve haver a tentativa de remocéao. Este
trabalho objetiva relatar o tratamento endodéntico do dente 36, com presenca de
fragmento de instrumento no conduto mésio-vestibular (MV)e radioluscéncias
periapicais, observado pelo exame radiografico. O diagnéstico sugestivo foi de
periodontite apical assintomatica. Para a remocéo do fragmento foi utilizado o
microscopio operatorio (Alliance, Brasil) e os insertos ultrassdnicos E4D, E5 e
E8 (Helse, Brasil). Na instrumentagéo utilizou-se limas manuais e o sistema
Logic (Easy, Brasil) sob irrigacao copiosa de hipoclorito de sddio 2,5% (Definitiva,
Brasil). Foi realizado protocolo de irrigacdo ultrassonica passiva (PUI) e o
protocolo de terapia fotodinAmica (PDT). No conduto MV foi realizada a técnica
de obturacdo hibrida de tagger com o auxilio do condensador flexpack #35
(Easy, Brasil) e nos demais condutos pela técnica da compressao hidraulica,
ambas com auxilio do cimento AH Plus (Dentsply Maillefer, Suica) e radiografia
final imediata. Contudo, fratura de instrumentos, em dentes infectados, antes do
término da instrumentacao tendem ao insucesso, por isso optou-se pela tentativa
de remocao do fragmento, minimizando possiveis riscos infecciosos. Apos 9
meses de proservacao observou-se inicio de reparo dos tecidos periapicais,
demonstrando que a remocao do instrumento fraturado e associacéo de técnicas

para desinfeccao promovem um progndostico satisfatério do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Microscopia; Ultrassom; Endodontia

ABSTRACT
The modeling of the root canal system is still a major challenge for endodontic

treatment. Instrument fracture is one of the accidents that should be avoided. This



paper aims to report the endodontic treatment associated with the use or
ultrasonic inserts. Patient was referred to CPGO Endodontics specialization for
endodontic treatment of element 36. Clinical examination showed absence of
painful symptoms. Radiographic examination revealed the presence of an
instrument fragment in the mesiobuccal canal (MV) and periapical radiolucencies.
The suggestive diagnosis was asymptomatic apical periodontitis. For the removal
of the fragment was used the operating microscope (Alliance, Brazil) and the
ultrasonic inserts E4D, E5 and E8 (Helse, Brazil). The instrumentation used hand
files and the Logic system (Easy, Brazil) under copious irrigation of 2.5% sodium
hypochlorite (Definitiva, Brazil). A passive ultrasonic irrigation protocol (PUI) and
a photodynamic therapy protocol (PDT) were performed. In the MV conduit, the
hybrid tagger obturation technique was performed with the aid of the flexpack #
35 condenser (Easy, Brazil) and the other conduits. single cone, both with the aid
of AH Plus cement (Dentsply Maillefer, Switzerland) and immediate final
radiography. Fractured instruments need to be located and so planned decision
making, attempts to remove and overtake tend to cause excessive wear and
consequent fracture of the tooth. However, fracture of instruments in infected
teeth before the end of the instrumentation tends to fail, so it was decided to try
to remove the fragment, minimizing possible infectious risks. After 9 months of
proservation, periapical tissue repair was started, demonstrating that the removal
of the fractured instrument and the association of disinfection techniques promote

a satisfactory treatment prognosis.

KEY-WORDS: Microscopy; Ultrasonics; Endodontics
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INTRODUCAO

A modelagem do sistema de canais radiculares ainda é um grande
desafio para o tratamento endodontico (PETERS E PAQUE, 2010), onde
deformacdes, transporte apical, zips, desvios, perfuracbes e fratura de
instrumentos, sao acidentes que devem ser evitados (BERGMANS et. Al., 2003).

A fratura de limas pode ocorrer de forma torcional, por flexdo ou
ambas em combinacdo (PEDULLA et.AL., 2016), sendo a fadiga ciclica
resultante da falha do instrumento quando ocorrem ciclos repetidos de tensao e
compressao ou quando a flexdo é suficiente para causar quebra estrutural e
eventual fratura (MUSTAFA, 2016;WALIA et. Al., 1988).

A literatura descreve inimeras técnicas para a resolucao clinica dos
instrumentos fraturados (CAMPBELL et.AL., 2014; PARASHOS et. AL., 2004;
PARASHOS E MESSER 2006; HASHEM, 2007), cabendo ao momento clinico a
tomada decisiva para a conducdo do caso. Entre as técnicas relacionadas, a
ultrapassagem e remocao do fragmento via coronéaria consiste na remoc¢ao do
instrumento por completo, a ultrapassagem e ndo remocéo do fragmento visa o
controle da infec¢do biol6gica e consequente sepultamento do fragmento junto
ao material obturador, e a remoc¢do cirargica que, muitas vezes em Uultimas
tentativas, séo selecionadas para o controle e manutencéo biologica (PEDIR et.
AL., 2016; CAMPBELL et. AL., 2014).

O ultrassom é a energia sonora com uma frequéncia entre 25 e 40
kHz, sendo a audicdo humana registrada na faixa de 20 kHz (15). Existem dois
métodos basicos de producao da energia sonora (WALMSLEY, 1987). A primeira
€ a magnetostricdo, que converte energia eletromagnética em energia mecanica,
0 segundo método é com base no principio piezoelétrico, onde caracteriza a
deformacdo de um cristal, que submetido a carga elétrica, converte as ondas
mecanicas sem produzir calor (STOCK, 1991).

A utilidade do ultrassom na endodontia se mostrou eficaz ao logo dos
anos quando diferentes técnicas foram apontadas positivamente para o sucesso
dos tratamentos endodonticos (PLOTINO et al, 2007). Na maioria dos casos, a
remocdo de instrumentos fraturados no interior do conduto radicular é dificil e
muitas vezes sem esperanca (HULSMANN, 1990).

A energia ultrassénica se mostrou eficaz como auxiliar na remogéo de
instrumentos fraturados e pinos cimentados (RICHMAN, 1957). Por esse motivo,

deve ser realizado uma tentativa para remover todos os instrumentos fraturados



(MARTIN, 1976). Tornando o tratamento bem-sucedido e com abordagens
desejaveis e mais conservadoras (GAFFNEY et. Al., 1981; CAMPBELL et. Al.,
2014).

Este trabalho objetiva relatar a remog¢ao de instrumento separado
durante intervencdo endodbntica associado a técnica com uso de insertos

ultrassoénicos.



RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, foi encaminhada a especializacdo de
endodontia do Centro de Pés-graduacdo em Odontologia (CPGO — RECIFE/PE)
para dar continuidade ao tratamento endodéntico. O exame clinico evidenciou
auséncia de sintomatologia e de bolsa periodontal. O exame radiografico
apresentou radioluscéncia periapical e imagem radiopaca sugestiva de
fragmento de instrumento em um dos condutos mesiais do dente 36 (FIGURA
1).

Figura 1: Radiografia inicial

Realizou-se 0 uso do microscOpio operatorio (Alliance, Brasil) para
visualizagdo do fragmento e espelhos de primeiro plano N°5 e N°3 (MK Life,
Porto Alegre, Brasil). O tratamento foi executado em duas sessdes. Na primeira
sessdo, apds anestesia por bloqueio do nervo alveolar inferior, isolamento
absoluto do campo operatorio e descontaminacédo da camara pulpar, os insertos
ultrassonicos E4D, E8 e E5 (Helse, S&o Paulo, Brasil) foram utilizados para
ampliacdo do terco cervical e vibracdo com sentido continuo de onda para

remocao do fragmento, sem sucesso (Figura 2).



Figura 2: Instrumentos ultrassdnicos Helse, Sado Paulo

Na segunda sessdo, uma nova abordagem com a mesma técnica e
insertos ultrassonicos foi executada, com sucesso na remo¢ao. Em seguida foi
realizada a limpeza e modelagem no conduto MV com limas manuais #10, #15,
#20, #25 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) e Logic 30.05 (Easy, Belo
horizonte, Brasil). Nos demais canais foram utilizadas limas manuais #10 e logic
25.06 e 30.05 (Easy, Belo horizonte, Brasil) em movimento rotatorio, utilizando o
hipoclorito de sodio 2,5% (Definitiva, Paulista, Brasil) como solugéo irrigadora
(Figura 3).

& 5

Figura 3: Radiografia apo6s remocédo do fragmento e preparo dos condutos

No protocolo de irrigacdo ultrassbnica passiva (PUI) as solucdes de
hipoclorito de sédio, EDTA a 17% e soro fisiolégico foram ativadas por 3 vezes
durante 20 segundos cada com o inserto E1 (Helse, Sdo Paulo, Brasil) a uma
poténcia de 20%. Logo apos, realizou-se o protocolo de PDT com o
fotossensibilizador azul de metileno a 0,005% chimiolux (DMC U.S.A., EUA) a
pré-irradiacdo de 120 segundos. Na irradiagdo com o Laser Duo (MMOptics,



Brasil) uma fibra éptica (MMOptics, Brasil) foi acionada por 180 segundos em
cada conduto. (FIGURA 4)

Figura 4: Protocolo PDT

Em seguida, foi realizado novamente o protocolo de irrigacdo dos canais, a

secagem dos condutos com pontas de papel estéreis #30 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica), desinfeccéo dos cones de guta-percha FMEL (Odous, Brasil)
por 120 segundos em solucao de hipoclorito a 2,5%.

No conduto MV foi realizada a técnica de obturacdo hibrida de tagger
com o auxilio do condensador flexpack #35 (Easy, Brasil) e nos demais condutos
compressao hidraulica, ambas com auxilio do cimento AH Plus (Dentsply
Maillefer, Suica). Os condutos foram selados com obturador provisério cimpat
(Septodont, Franca) seguido de restauragdo proviséria com iondmero de vidro e
radiografia final imediata. (Figura 5)

Apods execucdo do caso, foi realizada uma radiografia com 6 meses de
proservacao (Figura 6).


https://www.google.com/search?rlz=1C1SQJL_pt-BRBR844BR845&biw=1347&bih=566&q=septodont+&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LVT9c3NExJM6w0NS2PV-LUz9U3MEopMc7R0sgot9JPzs_JSU0uyczP088vSk_My6xKBHGKrdITi4oyi4HCGYWLWLmKUwtK8lPy80oUAMdigCxTAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwj1rdP3iePjAhVEA9QKHad1ABYQmxMoATAbegQIChAN

Figura5: Radiografia final imediata

Figura 6: Radiografia apds 6 meses de proservacao



DISCUSSAO

Campbell et. al. 2014, estabeleceram que a falha dos instrumentos pode
ocorrer de acordo com o nivel de habilidade do operador, a técnica de
instrumentacdo, a forma e tamanho do instrumento, o raio de curvatura, a
condicdo de superficie e a taxa de rotacdo. A radiografia pré-operatGria mostrou
auséncia de desgaste anti-curvatura em regido cervical, o que predispde 0 risco

a fratura segundo Machado et.al., 1982.

O uso do microscopio operatério modernizou a endodontia, tornando-a
mais previsivel, segura e menos invasiva (NEHME, 2001). Essa magnificacdo do
campo visual possibilitou modificacdes e atualizacdes nas técnicas de preparo e
desinfec¢do, criando um novo conceito para tratamentos de acidentes e
complicacdes; evidenciando os instrumentos microssonicos na utilizacdo de
resolucéo de tais casos como neste caso relatado (Hulsmann, 1994; Hulsmann
e Schinkel, 1999; Nehme, 2001; Camargo, 2016; Del Bortolo, 2005; Plotino et.al.,
2007)

Del Bortolo 2005, apresentou que a utilizacdo das técnicas para
remocdo de instrumentos fraturados ird depender de como o fragmento se
apresenta no interior do conduto radicular, da localizagdo, tamanho e sua
possibilidade de ultrapassagem. Segundo o exame inicial foi possivel supor a
previsibilidade da remog&o do fragmento, devido a sua localizacéo, através da

técnica utilizando insertos ultrassonicos.

Fors e Berg 1986, sugerem que o0s instrumentos fraturados sejam
localizados e entdo a tomada de decisdo planejada, também afirmam que as
tentativas de remocao e ultrapassagem tendem a causar desgaste excessivo e
consequente fratura do dente. Contudo, fratura de instrumentos, em dentes
infectados, antes do término da instrumentacdo tendem ao insucesso, por iSso
optou-se pela tentativa de remocao do fragmento, minimizando possiveis riscos

infecciosos.

Outro aspecto fundamental para o controle infeccioso do caso foi a
execucdo da técnica com uso do laser. A terapia fotodinamica, ou PDT
(photodynamic therapy), é utilizada como alternativa na complementagdo da
reducdo de microrganismos residuais nos canais radiculares apos
instrumentacao endodontica (Pinheiros, 2008; Soukos et. al., 2011) . Soukos e

Goodson 2010, indicam que o PDT realizado apds o0 preparo quimico-mecanico,



auxilia nareducéo microbiana do sistema de canais radiculares (SCR). Ja Sabino
et. Al. 2015, relatam a reducgéo significativa de Candida Albicans nos condutos,
guando associados a fotossensibilizagdo do azul de metileno e irradiacdo do
laser e Xhevdet et al. 2014 complementaram que quanto maior o tempo da

terapia, maiores os valores de reducao microbiana.

Outra alternativa que evidencia a eficiéncia na desinfeccdo do SCR é a
irrigagdo passiva ultrassonica, ou PUI (Passive ultrasonic irrigation). Van der
sluis et al. 2007, relataram que a PUl € mais eficiente que a irrigacao
convencional, no que diz respeito a remocdo de matéria inorganica, bactéria
planctbnicas e debris dentinario. Ja Van der sluis e colaboradores (2010)
evidenciaram que a ativacdo das solugdes irrigantes por vibracdo ultrassénica
de forma intermitente em trés ciclos de 20 segundos permitiu um efeito
cumulativo de remocéo dos debris dentinario, bem como a potencializagcao das
solugbes de hipoclorito de sodio testadas, confirmando a utilizagdo no caso
relatado.

Portanto o embasamento cientifico comprovado e constatado neste
trabalho, péde evidenciar a utilizacdo das técnicas para o tratamento da
desinfeccao dos condutos radiculares, no qual foram adotadas e conduzidas no

caso relatado, tornado o trabalho endoddntico mais previsivel e eficiente.



CONCLUSAO

Apobs 9 meses de proservacao observou-se inicio de reparo dos tecidos
periapicais, demonstrando que a associacdo das técnicas de remocdo do
instrumento fraturado e descontaminacdo com o laser e protocolo de irrigacao
ultrassénico, promovem um progndstico satisfatorio do tratamento. O caso
encontra-se em proservacdo com a finalidade de acompanhar o sucesso do

tratamento.
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