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RESUMO

Durante a terapia endoddntica podem-se enfrentar varias complicacdes, entre
as quais, fraturas de limas. A endodontia, assim como qualquer area da odontologia,
estd em uma constate evolucao, porém, de acordo com varios estudos, as fraturas
de limas, envolvendo principalmente as ligas de NITI ainda € um obstaculo. Assim
sendo de extrema importancia um amplo conhecimento do profissional especialista,
que vai desde a condi¢do clinica inicial e a utilizacdo de tecnologias, isto, para
cumprir o grande objetivo do tratamento endodoéntico, garantindo um bom

prognastico.

Palavras-chave: fratura de lima, remocao de instrumento, fadiga ciclica,

bypass.



ABSTRACT

During endodontic therapy we may face various complications including
fractured files. Endodontics like any area of dentistry, is in a constant
evolution, but according to several studies, file fractures, mainly involving NiTi
alloys is still an obstacle. It is extremely important a broad knowledge of the
specialist professional, ranging from the initial clinical condition and the use of
technologies way to fulfill the great ojective of endodontic treatment, ensuring
a good prognosis.

Keywords: file fracture, instrument removal, cyclic fatigue, bypass
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1 INTRODUCAO

A eficacia do tratamento endoddntico esta diretamente relacionada a limpeza
e desinfeccdo dos condutos através dos sistemas mecanicos (limas endoddénticas) e
dos meios quimicos (irrigantes), para posteriormente conseguir um selamento
hermético eficiente e prevenir uma possivel contaminagéo.

Apesar de todo o avango tecnolégico em odontologia, especificamente na
area da endodontia, as fraturas de instrumentos de NiTi ainda sdo um desafio para o
profissional.

Na terapia endodéntica, as fraturas de limas podem aumentar os indices de
insucessos. Isto se da principalmente em casos onde h& presenca de lesbes
perirradicular e necroses no pré-operatorio.

Tendo em vista a dificuldade de remocédo destes fragmentos, varias pesquisas
sdo realizadas a partir deste tema, buscando entender suas etiologias,
possibilidades de tratamentos e prevencdo, além de avaliar o pos-tratamento.

Portanto, com o objetivo de ampliar o conhecimento em acidentes e
complicacles, esta revisdo de literatura vem abordar essas possibilidades e seus

prognasticos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A evolucéao dos instrumentos na endodontia

Inicialmente, a instrumentacdo dos canais radiculares era realizada apenas
com instrumentos manuais de aco inoxidavel. Diante da anatomia e
consequentemente da complexidade dos sistemas de canais, ao longo dos anos,
varias matérias primas foram utilizadas em sua producédo, com o objetivo da agilizar
e evoluir os tratamentos.

Um exemplo sdo as ligas de niquel titdnio, que proporcionam uma melhor
flexibilidade e poder de corte aos instrumentos. Na sequéncia desta evolugcao vieram
0s sistemas automatizados, limas com tratamentos térmicos, e por ultimo, sistemas
com movimentos reciprocos, na tentativa de diminuir as falhas por fadiga ciclica da
rotacdo continua. (PEREIRA et al., 2012).

2.2 Acidentes e complicacdes

Segundo Lopes & Siqueira (2015), acidentes e complicacdes podem ocorrer
durante o tratamento endodéntico de forma inesperada e com qualquer profissional.
Aqueles com menor experiéncia estdo sujeitos a um namero maior de
acontecimentos. Varios outros fatores podem contribuir para essas complicacées,
como por exemplo, complexidade anatdbmica, desconhecimento dos procedimentos
técnicos adequados e sobre as propriedades mecanicas dos instrumentos. Os
acidentes e complicacdes podem dificultar e até mesmo impedir a conclusdo do
tratamento endodéntico. Dentro das complicacdes pode-se citar as perfuracdes,
formacdo de degrau ou canal falso, subi e sobreinstrumentacéo, extravasamento de
hipoclorito e a mais comumente, as fraturas de limas.

Atualmente, a superelasticidade das ligas de NITI permite que o0s
instrumentos sejam usados com eficiéncia, mesmo em canais radiculares curvos,
produzindo uma forma cénica desejavel. No entanto, existe uma percepcao geral de
gue os instrumentos de NiTi apresentam um alto risco de fratura. Clinicamente, este
potencial é real, mesmo novos instrumentos podem demonstrar quebra inesperada

no primeiro uso, devido a falhas em sua fabricacdo. (KIM H.C. et al., 2009)
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2.3 Tipos de fraturas de instrumentos

As fraturas de limas sdo multifatoriais, e suas principais causas sao:

2.3.1 Fraturas por tor¢cao

A fratura por torcdo ocorre quando uma parte do instrumento fica imobilizada
dentro do conduto, total ou parcialmente, ocorrendo diferenca de velocidade na
ponta e na haste, provocando uma deformacao plastica do material. Persistindo a
forca aplicada, ela ultrapassa a resisténcia deste e ocorre a fratura. (LOPES &
SIQUEIRA, 2015); (KITCHENS et al., 2007)

Segundo You et al., (2010), existe uma relacdo em fraturas por torcdo e a
instrumentacado inicial do conduto, onde ha um maior estresse do instrumento. O
preparo inicial adequado pode diminuir essa tenséo, e deslocar a area na qual ela é
exercida (da ponta para o corpo do instrumento), reduzindo ainda mais qualquer
tensao de torcao.

Em fraturas por resultado de carga torcional, os instrumentos apresentam

evidéncias como a deformacgéo e desenrolamento. (MCGUIGAN et al., 2013).

2.3.2 Fraturas por fadiga ciclica

A fadiga ciclica tem se mostrado uma causa importante e comum, quando o
instrumento é utilizado em canais radiculares curvos. Quanto menor o raio de
curvatura, maior é a chance de quebra por fadiga. (KIM et al., 2010)

As fraturas por fadiga ciclica ou flexdo ocorrem devido ao dobramento do
instrumento, seguido de uma tensdo e compressdo no angulo maximo de uma
curvatura, repetida vezes. Isto resulta em inicio de trincas. (PARASHOS E MESSER,
2006).

Ao contrario da torcéo, neste tipo de fratura, o instrumento gira livre dentro do
conduto, e essa combinagao de tensdo e compressdo geram uma fadiga do metal,
formando as trincas, e consecutivamente seu rompimento. (PLOTINO et al., 2010)
(BOUSKA et al. 2012).
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As ligas de Ni-Ti nos sistemas rotatorios estdo mais suscetiveis a fraturas
flexural, do que as limas utilizadas em sistemas reciprocantes. O fato de o sistema
reciprocante ter uma rotacdo diferenciada (ciclos nos sentido horario e anti-horario)
atua como um “descanso” ao instrumento, gerando menor estresse do que a rotacéo

apenas em sentido continuo. (PEREIRA et al. 2012).

2.4 Meios de prevencéao a fraturas de limas

Na maior parte dos casos, as fraturas de limas estdo associadas ao uso
incorreto e excessivo. Parashos e Messer (2006) e Mcguican et al., (2013), fazem
uma abordagem relacionando alguns métodos que podem ser utilizados como meios
de prevencao:

. Treinameto adequado para escolha de cada instrumento;

o Preflaring ou pré-alargamento; utilizar limas manuais para ampliagdo
inicial evitando um maior estresse ao instrumento;

o Limas mais rigidas, maiores e mais fortes (como modeladores de
orificio) para criar a forma coronal antes de usar os instrumentos mais estreitos e

frageis nas regides apicais;

o Criacdo de glide path, acesso desimpedido até a porcéo apical;

. Técnica (Crow-Down) coronal para apical,

o Velocidade e torque configurados corretamente;

. Utilizacdo do modo auto reverse; onde o motor inverte 0 modo de

rotacado quando atinge um limite de torque;

. Manter sempre as limas em movimento dentro do conduto;

o Substitua as limas logo apds o uso em canais muito estreitos e muito
Curvos;

o Evitar 0 uso excessivo e examinar 0s instrumentos regularmente, de

preferéncia com ampliacao;
o Evitar utilizar instrumentos automatizados em curvaturas abruptas e

dilaceracoes.

2.5 Recomendac0es clinicas durante o tratamento
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Quando ha presenca de um instrumento fraturado no sistema de canal
radicular, uma decisédo deve ser feita para deixar e ignorar ou remover o fragmento.
A escolha deve ser baseada em uma avaliacdo do beneficio da remocdo em
comparagao com o risco de complicagcdo. Ter um amplo conhecimento que abrange
desde as condi¢cBes clinicas, radiografia inicial, anatomia e instrumentos, sao de
extrema importancia. (MCGUIGAN et al, 2013).

2.5.1 Bypass

7

A ultrapassagem do instrumento fraturado é uma alternativa sugerida por
alguns autores como meétodo mais conservador, principalmente onde o acesso ao
fragmento € mais restrito (terco apical e além de uma curvatura), no qual seria
necessaria a remogao excessiva de dentina. (MCGUIGAN et al, 2013 ).

Shahabinejad et al., (2013), relata a técnica que consiste na utilizacdo de
limas k com diametro menores (#8, #10) entre o fragmento e as paredes do canal
para criar um espaco entre eles. Avancar o instrumento varias vezes ampliando este
espaco, para que seja possivel preparar todo o canal radicular e incorporar o

fragmento na obturacéo.

2.5.2 Remocao de instrumentos

O uso do ultrassom na remocdo de fragmentos é uma técnica favoravel,
embora possa resultar em algumas complicagbes. (SHAHABINEJAD et al, 2013)

A combinacdo com o0 uso da microscopia tem sido bem sucedida, porém a
remocado de certa quantidade de dentina € inevitavel durante esse processo,
podendo comprometer a estrutura da raiz. Instrumentos fraturados no terco cervical
e médio dificultam a limpeza apical e uma modelagem eficaz influenciando nos
resultados dos tratamentos. Técnicas para a remoc¢ao com a utilizacdo do ultrassom
apresentaram um alto indice de sucesso. (FU et al., 2019).

Nevares et al, (2012), avaliou a taxa de sucesso em remocédo de limas
fraturadas através de técnicas com o uso do ultrassom, e a taxa de sucesso foi
maior com a associa¢cdo da microscopia. O uso da microscopia é indispensavel e

complementar na utilizagédo do ultrassom.
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2.5.3 Selamento até o limite das limas

Os instrumentos de NiTi fraturam mais comumente na regido apical.
(ALTUNDASAR et al. 2007).

Se for necessario e possivel remover, um procedimento de remoc¢ao pode ser
adotado. Caso contrario, outras opcdes de tratamento devem ser consideradas,
como por exemplo, o selamento do conduto até o limite da obstrucdo. (FU et al.,
2018)

2.5.4 Prognostico

Um instrumento fraturado, em sua maioria, ndo indica necessariamente
cirurgia ou perda do dente. Ele pode ou nédo ter uma influéncia adversa no
prognéstico do tratamento. (ALTUNDASAR et al., 2008). As falhas endodénticas
associadas a ma qualidade da endodontia respondem favoravelmente ao
retratamento. No entanto, em certas condi¢des clinicas, a apicoectomia deve ser 0
procedimento de escolha. (ABRAMOVITZ, I. et al., 2002)

O prognostico estara diretamente relacionado com o estagio do procedimento
em que ocorreu a separacdo do instrumento. Diferentes situagcdes como, tipo de
dente, localizacdo e comprimento, tipo do instrumento, curvaturas, tempo de fratura
e avaliagdo que compreende em presenca ou auséncia de doenca apical.
(WEFELMEIER et al., 2015)

A presenca de radioluscéncia periapical pré-operatéria é clinicamente mais
significativa como um indicador de prognéstico negativo do que o proprio
instrumento fraturado. (ALTUNDASAR et al., 2008); (SPILI et al., 2005)

Quando existe um tratamento endodoéntico dentro do alto padrdo técnico, a
fratura pode representar risco ao progndstico apenas se o0 controle microbiano
estiver comprometido ou se houver remogao excessiva na estrutura para retirada do
mesmo. (MARGOT et al., 2007)
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3 DISCUSSAO

Diante das pesquisas realizadas para entender os mecanismos de falha das
ligas de NiTi e minimizar suas fraturas, varias mudancas ocorreram no design do
instrumento, fabricacéo e protocolos de instrumentacdo. (PARASHOS E MESSER,
2006).

As fraturas podem ocorrer sem aviso, mesmo com instrumentos Novos.
(PARASHOS et al, 2006). Em um estudo comparativo, Margot et al., (2007),
demonstrou que a fadiga ciclica tem relagdo com instrumentos ndo eletropolidos em
sua fabricacdo. A diminuicdo de irregularidades com o eletropolimento teve um
impacto mais significativo na fadiga flexural, ou seja, os instrumentos eletropolidos
tiveram um numero maior de ciclos até a fratura. Kitchens et al., (2007) , também
relaciona que o inicio da trinca pode ser causado por irregularidades superficiais que
séo produzidas durante a fabricacao.

Embora haja uma percepcédo de que instrumentos de NiTi podem fraturar sem
aviso, outros trabalhos indicam como fator mais importante dos quais, parece ser a
decisdo consciente do operador, em usar os instrumentos um determinado ndmero
de vezes, ou até identificar irregularidades. (PIYANEE, et al., 2009)

De 930 instrumentos avaliados nos estudos de Parashos, (2004), apenas
10% destes fraturaram no primeiro uso. Foram associadas as causas de fraturas o
uso excessivo e manejo do operador, sendo recomendados maiores pesquisas, a
partir do momento que se entende a fratura de lima como multifatorial.

Vérios autores, entre eles Parashos, (2006) e Kim et al., (2009), concordam
que as ligas de NiTi sdo bem flexiveis e tem maior poder de corte em relacédo as de
aco inox, entretanto, tendem a fraturar mais por fadiga ciclica. Embora o excesso de
torcéo e a fadiga ciclica tenham sido implicados como uma razéo para a fratura de
instrumentos, a Ultima é a causa mais prevalente de quebras.

Dentro dos protocolos de tratamento para remocédo de instrumentos que
foram descritos na literatura, McGuigan (2013), informa que historicamente, antes de
toda a evolucédo tecnoldgica, o objeto fraturado, independentemente do diagndstico
endodéntico primario, deve ser deixado no canal, e que o0 mesmo deve ser tratado
de acordo com os procedimentos endoddnticos padrdo. Indicando que a maior

proporcao de fragmentos de instrumentos ocorre no terco apical, Piyanee et al.,
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(2009), ja sugere inicialmente considerar a tentativa de contornar o instrumento
fraturado, porque muitas vezes pode ser bem-sucedida.

Além disso, outros autores introduziram instrumentos e técnicas especiais
para a remoc¢do do objeto obstrutivo. No entanto, alertam que o procedimento de
remocao pode resultar em perda de estrutura dentaria consideravel e complicacdes
clinicas, como perfuracao radicular (MCGUIGAN, 2013).

Nessas tentativas de remocdo dos instrumentos também podem ocorrer
formacao de saliéncias e transporte do canal. As etapas desafiadoras na remogéo
de instrumentos fraturados sédo a abordagem minimamente invasiva. Nevares et al.,
(2012) comparou a taxa de sucesso utilizando ultrassom para remover instrumentos
faturados, onde esta aumentou de 70,5 % para 80,3% em dentes onde houve a
possibilidade de visualizar o fragmento com a microscopia. Isto estd de acordo com
relatos de Shahabinejad et al, (2013), que também avaliou 0 mesmo impacto na taxa
de sucesso, e acrescentou que ele foi ainda maior quando o fragmento estava antes
de uma curvatura.

Fu et al., (2018) e Shahabinejad et al., (2013), avaliaram em estudos in vitro a
ocorréncia de microfraturas radicular apés a remocdo de fragmentos com a
utilizacdo do ultrassom. Segundo Fu et al., (2018), essas microfraturas ndo se
propagaram apods a sequéncia de tratamento e foram solicitados mais estudos para
verificar consequéncias e causas desse achado. Para Shahabinejad et al., (2013), a
fratura pode ter relacdo com erro do operador e nado foi significativa em relacdo a
taxa de sucesso na remocao dos fragmentos.

Wefelmeier, (2015), relatou que todos os esfor¢cos no gerenciamento desta
complicacdo devem ser baseados no conhecimento aprofundado de cada opcao de
tratamento, considerando as taxas de sucesso bem equilibradas contra os riscos
potenciais de deixar, tratar ou remover o fragmento.

Portanto, é importante avaliar o impacto no progndéstico de um instrumento
fraturado retido. (PANITVISAI, et al., 2009)

O instrumento fraturado pode dificultar a desinfec¢cdo quimiomecanica de todo
o sistema de canais radiculares e, portanto, limitar o prognéstico. (WEFELMEIER,
2015). Isto pode ocorrer principalmente em casos onde na condic¢ao clinica inicial, ha
presenca de lesdo perirradicular, comum em necrose. Em um estudo de 8.460 casos
de Spili et al, (2005), a taxa de cura foi menor em grupos onde havia presenca de

radioluscéncia periapical.
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Panitvisai et al., (2009), fez uma comparacdo com estudos de varios autores,
dentes com ou sem radioluscéncia periapical no momento do tratamento, quando
um fragmento de instrumento estava presente. Em 80,7% dos casos, ocorreu a
cicatrizacdo de uma lesdo, comparado com 92,4% saudaveis, sem nenhuma lesdo
inicialmente. Em dois estudos desta analise, a frequéncia média ponderada de cura
para dentes com fragmento de instrumento retido foi de 91%, em comparacao com
92% para os controles. Os dentes sem lesdo pré-operatdria presente, um resultado
favoravel foi registrado em 95% de ambos os grupos. Quando uma lesdo estava
presente no momento do tratamento, um resultado positivo foi encontrado em 88%
contra 89% para os controles. Um ano foi a média de tempo para avaliacao de cura.

Por fim, este e outros autores concordam que € necessario organizar um
acompanhamento adequado do paciente em caso de alguma complicacdo clinica.
Isso permite uma revisdo periddica e avaliacdo radiografica. Se a piora da saude
periapical for detectada, cirurgia apical ou extracdo devem ser consideradas.
Recomenda-se o acompanhamento regular para antecipar e lidar com quaisquer
problemas potenciais. Dessa forma, muitas situagdes dificeis podem ser evitadas e a
satisfacdo do paciente mantida. (PANITVISAI et al., 2009)
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4 CONCLUSAO

A melhor conduta no tratamento endodontico relacionado as fraturas de limas,
€ sem davida a sua prevencado. O profissional deve deter o conhecimento, seguir 0s
protocolos e ficar atento principalmente na condicao clinica inicial. Sabemos que as
falhas podem existir, portanto, deve-se estar totalmente qualificado para suas

resolucdes a medida que elas ocorrem.
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