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RESUMO

Limas manuais endoddnticas s&o instrumentos metalicos utilizados na
instrumentagcdo dos canais radiculares e sado fabricados normalmente com
liga de acoinoxidavel. A cinematica principal das mesmas € a de limagem,
ou seja, movimentos de introduc&o no canal radicular, pressao na parede do
canal radicular e remocao. Porém uma intercorréncia que pode acontecer é a
fratura desse instrumento no interior do canal, que pode acontecer por diversos
motivos. Seja ele problema no material utilizado, anatomia do dente, operador,
entre outros. Esse estudo tem como objetivo relatar um caso clinico em molar
superior, que teve seu tratamento interrompido devido um instrumento
fraturado no interior do canal disto-vestibular, em outra escola. Houve a
tentativa de remocao do instrumento fraturado através do uso de microscopia
associado a pontas de ultrassom, sem sucesso. Sendo feita a obturagdo com
instrumento fraturado dentro do canal. Conclui-se que pode existir um bom
tratamento mesmo sem a remocéao de instrumento fraturado, desde que haja
a tentativa de remocao, uma desinfec¢cédo adequada na medida do possivel e

acompanhamento do paciente apoés a finalizagdo do tratamento.

Palavras-chaves: Lima. Fratura. Microscopia.



ABSTRACT

Endodontic hand files are metal instruments used in the instrumentation of root
canals and are usually made of stainless steel alloy. Their main kinematics is that
of filing, introduction movements into the root canal, pressure on the wall of the
root canal and removal. However, an intercurrence that can happen is the fracture
of this instrument inside the channel, which can happen for several reasons. Be
it a problem in the material used, tooth anatomy, operator, among others. This
study aims to report a clinical case in upper molar, which had its treatment
interrupted due to a fractured instrument inside the canal of this-vestibular, in
another school. There was an attempt to remove the fractured instrument through
the use of microscopy associated with ultrasound tips, without success. The filling
was done with a fractured instrument inside the canal. It is concluded that there
can be a good treatment even without the removal of the fractured instrument,
provided that there is an attempt to remove, adequate disinfection as far as

possible and follow-up of the patient after completion of treatment.

Key words: file. fracture. microscopy
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1. INTRODUCAO

A Endodontia € a especialidade da Odontologia que cuida da prevencao,
diagnéstico e tratamento das afec¢des que acometem a polpa dental, a cavidade
endodontica e os tecidos periodontais adjacentes, (CAMPOS et al. 2018).

Edward Maynard em 1838 j& entendia a importancia da limpeza e
alargamento de um canal no tratamento endodéntico. Ele foi o criador de alguns
instrumentos, dentre eles um feito a partir de uma mola de relogio, (LEONARDO
& LEONARDO, 2002).

A endodontia encontra-se em um avanco tecnoldgico cada vez maior,
tornando o tratamento mais automatizado, rapido, pratico, acessivel para o
profissional, (Da SILVA, 2004). Consequentemente diminuindo o tempo do
paciente na cadeira odontolégica, o que traz beneficios tanto para o paciente ,
guanto para o profissional. Com o surgimento dos motores endoddnticos,do
microscopio operatorio, dos localizadores apicais, e dos novos protocolos para
irrigacdo houve aumento na previsibilidade do tratamento endoddntico,
(PALHARES, 2015).

O preparo biomecanico deve ser executado com uma atencéo especial.
Dentre as varias fases do tratamento endodontico, essa é uma das mais
importantes. O risco de ocorrer algum acidente € consideravel e por isso todos
os cuidados devem ser tomados, (COUTINHO et al.,1998; FELDMAN et al.,
1974; NAGAI et al., 1986; OLIVEIRA, 2003).

Os acidentes mais comuns nessa fase sdo fraturas de instrumentos,
desvios, devido curvaturas acentuadas e outras alteracbes anatomicas. Outros
fatores que podem influenciar além da anatomia complexa interna do dente, séo
agueles relacionados a flexibilidade, a forca que o operador exerce no
instrumento ao executar o movimento, o numero de uso se foi feito de acordo
com o recomendado pelo fabricante, o desgaste do material devido ao uso,
casos que sao muitas vezes negligenciados pelo profissional, (COUTINHO et
al.,1998; FELDMAN et al., 1974; NAGAI et al., 1986; OLIVEIRA, 2003).

O microscépio operatério favorece o diagnéstico e remocao dos
instrumentos fraturados através de melhor iluminacdo e magnificagcdo, fazendo

com que através de uma melhor visualizagdo seja desgastado apenas o



necessario, conseguindo, na medida do possivel, uma melhor preservacdo da
estrutura dentaria e reduzindo o risco de acidentes, (TUMENAS et al., 2014)

Quando um instrumento é fraturado no interior do canal radicular varias
técnicas podem ser utilizadas, entre elas o uso do ultrassom, pingas especiais,
fios ortoddnticos associados a agulhas. O ultrassom € bastante usado quando o
instrumento fraturado se encontra em terco cervical ou médio. Sendo pouco
utilizado no terco apical, (SOUTER & MESSER, 2005; TERAUCHI et al., 2006).

Caso o instrumento fraturado néo seja de possivel remog¢éo pode-se optar
por outra abordagem, como a manutengédo do instrumento no canal tentando
ultrapassa-lo na hora da desinfeccdo do canal, caso isso ndo seja possivel,
pode-se realizar a obturacdo incorporando o fragmento. Sendo importante o
acompanhamento radiogréfico, (AZEVEDO, R.M.P, 2016).

Diante do que foi relatado, este estudo € de um caso clinico em molar
superior, que teve seu tratamento interrompido devido um instrumento fraturado
no interior do canal. Houve a tentativa de remocdo do instrumento fraturado
através do uso de microscopia associado a pontas de ultrassom. Devido o
Insucesso na remogao o tratamento teve continuidade fazendo uso de

instrumento rotatério e de um bom protocolo de irrigacao.
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2. RELATO DE CASO

Paciente M.L.S.A.S, sexo feminino, 30 anos, apresentou-se ao CPGO
(Curso de PoOs-Graduacdo em Odontologia) relatando necessidade de
continuacéo de tratamento endodoéntico no dente 16. Durante a anamnese foi
feita uma radiografia periapical e observou-se que existia um instrumento
fraturado no terco apical do canal DV, ao explorar o canal com lima manual #10
C- Pilot, foi encontrado calcificacdo do canal MV, (Figura 1).

Foi solicitado uma Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico para
melhor visualizacdo dos canais. Porém, o material ndo veio com qualidade
necessaria para uma boa visualizacédo, apenas confirmando que tratava-se de

um instrumento fraturado no canal DV.

Figura 1. Radiografia inicial.

Fonte: Propria, 2021.

A principio, foi realizada anestesia infiltrativa com Mepivacaina (1:100.000
epinefrina) e isolamento absoluto com dique de borracha e grampo 200, (Figura
2). A abertura coronaria ja havia sido realizada, entdo o obturador provisorio foi
removido, com ponta diamantada esférica 1014, acompanhado de desgastes
compensatorios e a forma de conveniéncia foi feita com a broca Carbide ponta

inativa Endo Z (Angelus).
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Figura 2. Isolamento absoluto, remocao de provisoério e desgaste compensatorio.

Fonte: Propria, 2021.

Para tratamento do canal foi utilizada Pro Design S (Easy), a lima #25.01
para Glide Path até o CRI (Disto-vestibular: 13mm; Mesio-Vestibular: 16mm;
Palatino: 18mm), #30.10 no CRI (DV: 13mm; MV: 16mm; P: 18mm). Depois
disso foi feita a odontometria com localizador Apical e a lima #25.01 no
Comprimento Real de Trabalho (DV: 15mm; MV: 18mm; P: 20mm), em seguida
a lima #25.06 no CRT (DV: 15mm; MV: 18mm; P: 20mm). A lima #35.04
(Mklife) foi usada no CRT (P: 20mm) para finalizagéo do canal palatino. Antes
de toda troca de limas foi usada solucgé&o irrigadora com hipoclorito de sodio a
2,5%.

Depois de realizado o preparo dos canais foi feita uma canaleta no canal
DV para tentar remover o fragmento com uso de uma lima manual #10K
(técnica Bypass), como ndo foi possivel sua ultrapassagem, com auxilio do
microscopio, partimos para o uso de ultrassom com a ponta E5, (Figura 3).
Porém, ndo obtivemos sucesso na remocéo do instrumento fraturado, além de
fraturarmos o inserto E5 (Helse Ultraassonic) que foi removido logo em

seguida, (Figura 4).
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Figura 3. Tentativa de remocdo com ultrassom

e microscopio.

Fonte: Propria, 2021.

Figura 4. Ponta de Ultrassom E5 fraturada.

Fonte: Propria, 2021.

Foi realizada a agitagédo da solucéo irrigadora com hipoclorito de sodio
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a 2,5%, com a Easy Clean (Easy) calibrada no comprimento real de trabalho
em todos os canais radiculares, intercalando com soro fisiolégico por 3 vezes.
Fizemos a utilizacdo do EDTA liquido a 17% (Maquira), deixando atuar nos
canais radiculares por 1 minuto. Por fim foi realizada a obturacdo dos canais

com a guta percha e o cimento endodoéntico Endofill, (Figuras 5, 6, 7).

Figura 5. Radiografia com prova de cone.

Fonte: Propria, 2021.

Figura 6. Visdo clinica de guta percha antes do corte e condensacao.

Fonte: Propria, 2021.



14

Figura 7. Visao clinica de guta percha depois do corte e condesacéo.

Fonte: Propria, 2021.

Apos a obturacdo do canal pusemos um obturador provisorio (Villevie,
Dentalville do Brasil) e iondmero de vidro restaurador fotopolimerizavel
(Maxxion da FGM- Santa Catarina/Brasil), (Figura 8). A paciente foi
encaminhada para a protese, no intuito de ser feita a confeccdo de uma coroa
ou restauracao indireta para o dente tratado endodonticamente. Apés um més
de acompanhamento a paciente nado relata dor, e a radiografia ndo mostra

alteracdes no periodonto, (Figura 9).

Figura 8. Observacdo clinica final.

Fonte: Propria, 2021.



Figura 9. Radiografia final.

Fonte: Propria, 2021.

15
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3. DISCUSSAO

O tratamento endodontico tem como objetivos principais a limpeza e
modelagem dos condutos radiculares, além de sua obturagdo. Para alcancar
sucesso no tratamento, além do diagndstico adequada, o operador precisa
conhecer de forma detalhada a morfologia do sistema dos condutos radiculares
do caso em questao, (RUDDLE et al., 2004).

Para auxiliar no diagnéstico e tratamento das doencas pulpares podem
ser usadas radiografias, no entanto, tivemos a introducdo da Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico, que auxilia de forma significativa, (SILVA et
al., 2018).

E necessario conhecer o histérico médico do paciente, ter conhecimento
da anatomia do dente e dos canais radiculares, que seja feito o diagndstico
adequado, a obtencdo de radiografias e/ou tomografias, observar se existe
calcificacbes, conhecer as inclinacbes dos dentes em relacdo a arcada, fazer
uma boa desinfeccéo, usar material de qualidade, conhecer os materiais usados
no tratamento e fazer um controle clinico e radiogréafico dos casos, (ESPINDOLA,
2002; SOARES & CESAR, 2001; TRAVASSOS et al., 2003; PEREIRA JUNIOR
et al., 2010).

Na literatura temos diversos estudos que relatam o que deve ser feito para
obter o sucesso de um tratamento endododntico, referindo-se principalmente a
limpeza, modelagem e obturacdo que compde os principios indispensaveis para
uma boa execucéo desse tratamento, (ESPINDOLA, 2002; SOARES & CESAR,
2001; TRAVASSOS et al., 2003; PEREIRA JUNIOR et al., 2010).

A falha pode acontecer devido uso excessivo do instrumento, erro na
técnica aplicada pelo operado, fadiga ciclica. Dessa forma se nao forem tomados
os devidos cuidados pode ocorrer fratura de lima na fase de preparo quimico-
mecanico, na maioria das vezes ocorre em terco apical e é de dificil solucao,
(ALBUQUERQUIE, et al., 2019).

No caso em estudo a fadiga torsional pode ter sido a causa da fratura da
lima. Essa resulta de esfor¢cos de torcdo, denominados fadiga por torcdo
(MEHMET et al., 2016). Esse tipo de fratura ocorre quando a ponta ou outra parte
do instrumento € presa no interior do canal, enquanto a lima continua girando
(PLOTINO et al., 2009).
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Fizemos a opcdo de remocdo do instrumento fraturado sendo essa
escolha um importante fator no prognostico a longo prazo, (MACHTOU; REIT,
2003). Tentamos realizar a tecnica bypass ao instrumento, pois alguns autores
consideram que o bypass ao segmento fraturado a técnica mais conservadora,
especialmente nos casos em que 0 acesso ao segmento é restrito (no terco
apical do canal ou além da curvatura do canal), e a sua remocéao traria como
consequéncia remocao excessiva de dentina com repercussdes negativas
(McGUIGAN et al., 2013), n&o tivemos sucesso. Partindo a seguir para o uso do
ultrassom, apesar do estudo de Ruddle et al., 2004 afirmar que a utilizacdo da
tecnologia ultrassonica piezoelétrica deveria ser a primeira opc¢ao de tratamento.

Segundo Nevares et al. (2012) ao se usar o ultrassom 85,3% dos
fragmentos de instrumentos fraturados visiveis poderiam ser removidos em
comparacao com apenas 47,7% nao visiveis. No entanto no caso estudado ndo
houve sucesso também com essa técnica, optamos entdo pela desinfeccéo e

obturacdo do canal e acompanhamento através de radiografia periapical.

3.1 ENDODONTIA E SUA EVOLUCAO TECNOLOGICA

Os instrumentos endodoénticos foram feitos de inicio com aco inoxidavel e
s6 depois com ligas de niquel titdnio. O primeiro instrumento manual endoddntico
fabricado com liga niquel titanio foi inserido em 1971. Isso fez com que a
endodontia avancasse de forma consideravel, principalmente pelas
propriedades elasticas que o material possui, (GAVINI et al., 2018).

Hoje existem muitos instrumentos fabricados de ligas de NiTi disponiveis
no mercado. Com diferentes tratamentos e diferentes propriedades, como
memoaria de forma, maior elasticidade, resistente a corrosédo, sejam eles manuais
ou automatizados, rotatorios ou reciprocantes, de uso Unico ou hdo. Sao muitas
as vantagens adquiridas depois que o NiTi entrou na endodontia, mas a super
elasticidade néo foi suficiente para anular o risco e a preocupagéo com a fratura,
gue depende de vérios outros fatores associados, (GAVINI et al., 2018).

Os avancos tecnolégicos dos ultimos tempos possibilitaram coisas que
antes eram vistas como inalcancaveis, possibilitando tratamentos mais
complexos, (FELDMAN et al. 2002).
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Além de limas com ligas de Niquel- Titanio, outros avancos auxiliaram no
sucesso da endodontia como o0s instrumentos rotatorios e ultrassonicos,
localizadores foraminais, obturadores termoplasticos, novas propostas de
preparos quimico-mecanicos. Entre todos esses aspectos que causaram a
evolucdo da endodontia um dos que sem duvidas mais afetou os protocolos na
terapéutica endodontica foi a introduc&o do microscopio, (FELDMAN et al. 2002).

O microscoépio trouxe varios beneficios por permitir uma visdo macro e
uma melhor iluminagéo na parte interna do dente. Ele auxilia na localizagdo dos
canais, pode detectar microfraturas, melhorar a visualizacdo de istmos, ajudar o
operador no tratamento dos canais em geral. Antes dos microscopios a Unica
solucdo para uma melhor visualizacdo eram as lupas, que apesar de melhorar
essa magnificacdo, apresentam algumas limitacoes, (FEIX et al., 2010).

Para o diagnostico e tratamento das doencas pulpares, antes usados
como exame de imagem apenas radiografias, tivemos a introducdo da
Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico. O que ajudou de forma
significativa os tratamentos, (SILVA et al., 2018).

Hoje o ultrassom esta sendo comumente usados na odontologia
principalmente na periodontia e endodontia. Existem diferentes formatos e
indicacbes para o instrumento, (LEONARDO; LEONARDO, 2009). Muitos
trabalhos tém sido feitos associando a utilizag&o de ultrassom na endodontia. E
usado para limpeza dos condutos, agitacado de solucao irrigadora, remocao de
calcificacdo da camara pulpar, refinamento do acesso, tentativa de retirada de
instrumento fraturado, condensacdo ultrassonica de cone de guta Percha,
(LEONARDO, 2009; PLOTINO et al., 2007.

3.2 ABUSCA DO SUCESSO NO TRATAMENTO ENDODONTICO

A principal necessidade do tratamento endoddntico acontece quando
existem bactérias que afetam a polpa. Ao realizar a intervengcdo existe a
necessidade de eliminar ou reduzir o nimero desses microrganismos. No
entanto nem sempre é feita a instrumentacdo adequada, o protocolo de irrigacéo
correto, podendo fazer com que as infec¢des bacterianas persistam, (RICUCCI;
SIQUEIRA, 2010).
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Mesmo que o percentual de insucesso seja consideravelmente menor, 0s
tratamentos endoddnticos sempre estdo sujeitos a falhas. Mesmo que todos os
cuidados sejam tomados podem ocorrer alguma dificuldade devido ao fator
etiolégico, a infeccdo bacteriana que esté instalada, também devido ocorréncia
de acidentes, ou a falta de destreza técnica do cirurgido dentista, (ESPINDOLA
et al.,2002; OCCHlI et al., 2011; LUCKMANN et al., 2013).

Na endodontia existe sempre a busca por uma obturacéo ideal, o que
pode demonstrar que a instrumentacdo e consequentemente, limpeza foram
executadas de forma adequada, (ESPINDOLA et al.,2002; OCCHI et al., 2011).

As variacfes e a complexidade anatdbmica dos dentes e do sistema de
canais tornam a desinfec¢cdo mais complexa, principalmente se possuir istmos,
deltas apicais e outras variacdes. Quando ndo observado que a anatomia do
dente possui tais alteracfes ndo alcangcando-as através da desinfeccédo, elas
tornam-se um reservatoério de bactérias infecciosas. Esse é um dos motivos pela
gual se deve conhecer a anatomia dos canais radiculares do dente que vai ser
operado, (ROCHA, 2018).

3.3 RISCO DE ACIDENTES DURANTE O TRATAMENTO

3.3.1 Fratura do instrumento

Uma das mais importantes propriedades que instrumento deve ter € a
resisténcia a fratura. Os instrumentos endoddnticos precisam ter uma boa
resisténcia pois no preparo quimico-mecanico o instrumento sofre tensées que
variam de dente para dente, devido sua anatomia Unica, a for¢ca que o operador
exerce e as dimensfes do instrumento. A fratura do instrumento pode ocorrer
devido torcéo, flexdo ou a combinacéo dos dois, (LOPES, 2011).

Antes de fraturar as limas podem sofrer deformacé&o plastica, e outras néo
apresentam esse sinal antes da fratura. Pode ocorrer esse acidente devido a
flexdo e torcdo. Nos casos em que ndo existiu deformacao plastica a causa da
ruptura pode ter acontecido devido a friccdo, instrumento preso a dentina,
alguma calcificacdo, devido a fadiga, ultrapassar o limite de torque da lima
usada. Quanto maior a curvatura maior € o risco de fratura dos instrumentos.
(ZELADA et al., 2002; YARED et al., 2003).
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O dente endodonticamente tratado onde ocorreu uma fratura de lima pode
afetar ou ndo o progndstico do tratamento. O instrumento fraturado pode impedir
0 acesso ao forame, dificultando a limpeza, desinfeccao e obturacdo correta dos
canais. Isso pode ser contornado de algumas formas, como com a tentativa de

ultrapassagem com outros instrumentos, (WARD et al., 2003).

3.3.1.1 Recomendacdes clinicas para evitar fratura do instrumento

= Deixar o instrumento girando no interior do canal o menor tempo possivel,
principalmente em canais curvos, evitando fadiga. O tempo de uso do
instrumental é cumulativo;

= O movimento correto do instrumento € com avango e retrocesso, evitando a
concentragdo de tensdo em area do instrumento para ndo ocorrer fratura,;

= Nao exercer forca no longo eixo do instrumento, evitar flambagem;

= Quando o instrumento é usado em canais curvos, com o raio de curvatura mais
longo e mais proximo da cervical, diminuir os ciclos de utilizagdo do instrumento
por risco de fratura;

= A rotacdo ideal € a menor sem que atrapalhe o desempenho do instrumento;

= Ao fazer o movimento de pincelamento ndo € recomendado ser no sentido das
paredes mais achatadas do canal;

= Mais uma forma de evitar a fratura do instrumento é através do descarte

preventivo, quando for possivel observar que ele alcangou a fadiga.

3.3.1.2 Remocgéo de lima fraturada

Quando o instrumento endodontico sofre fratura e fica no interior do
canal, € necessario em um primeiro momento a tentativa de remocao do
fragmento. Dessa forma é possivel fazer a desinfeccdo adequada por toda
extensdo do canal radicular, porém algumas vezes é inviavel fazer essa
remocao, (FELDMAN et al., 1974; HULSMANN et al., 1999).

Para remover o instrumento fraturado deve-se analisar a localiza¢do da
parte fraturada, qual o material do instrumento, comparar o diametro do
instrumento fraturado com o do canal e observar se ele ficou retido em qual local

da dentina, (LEONARDO, 2008). Observando que pode haver complicacdes
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como formacdo de degraus, perfuracbes ou ampliacdo do canal com
consequente fragilizacdo da estrutura dental, (SOUTER & MESSER, 2005;
SUTER et al., 2005).

Esse fragmento pode ser retirado de diversas formas. Por desgaste da
dentina periférica liberando espaco para outro instrumento auxiliar, com uso de
pincas especiais, envolvido por um laco de fio de agco com auxilio de agulha
descartavel, vibracdo com ponta de ultrassom. O ultrassom é usado de forma
satisfatoria na tentativa de remocdo desses objetos, principalmente quando
encontrados em terco cervical e médio, (SOUTER & MESSER, 2005; TERAUCHI
et al., 2006).

O fragmento ndo removido pode causar insucesso endodontico que esta
ligado a modelagem, limpeza ou obturagdo. Caso a desinfec¢do do canal ndo
seja feita de forma correta resultard& em uma nova infeccdo bacteriana,
(LUCKMANN; DORNELES; GRANDO,2013).

Acredita-se que os avancgos tecnologicos, melhoraram a qualidade dos
materiais utilizados associado a uma boa técnica trazendo um aumento no
sucesso dos tratamentos. No entanto, quando o fragmento fraturado nao for
removido, 0 caso sO pode ser considerado um sucesso tempos depois de sua
execucao, assim como em casos que nao houve fratura, devido a isso a
importancia de acompanhar o paciente apds a conclusdo. Existem fatores que
s6 poderdo ser observados a longo prazo, (LUCKMANN, DORNELES E
GRANDO, 2013)

O éxito do tratamento € encontrado a partir da auséncia de dor, edema,
possivel regresso da rarefacdo 6ssea, com isso a solucdo do problema que o
paciente enfrentava. Assim como em casos sem fratura de instrumento, caso
persista algum problema deve ser feita uma nova intervencéo, (LOPES, 2011,
ALMEIDA FILHO, 2011)
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4 CONCLUSAO

Diante do exposto acerca do relato de caso conclui-se que, apesar de a
melhor opgcao em casos de fratura ser a retirada do instrumento, em situagdes
gue nado seja possivel remover, pode existir um bom tratamento. Desde que
seja observada a possibllidade de remocao, uma desinfeccdo adequada e

acompanhamento do paciente apoés a finalizacdo do tratamento endodontico.
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