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RESUMO

O tratamento endodbéntico € uma area da odontologia que visa reparar a regiao
tecidual para prevencao e diagnéstico de doencas localizadas na regido da polpa
dental. Para eficacia do tratamento € necessario uma manipulacéo criteriosa, desde
a iniciacdo com abertura, instrumentacdo, obturacdo até o fechamento do canal
radicular. O estudo tem como objetivo apresentar um relato de caso de um
tratamento endodoOntico, em que houve uma fratura da lima na realizagdo de um
canal do dente 21 (dente da frente), sendo possivel sua remocéo através do uso do
ultrassom e demais procedimentos de limpeza, medicacdo e conformacao. Diante da
andlise do quadro geral da paciente, optou-se pela remocdo do fragmento com
auxilio do uso do ultrassom. Como a lima estava localizada na embocadura da
regido apical, ndo foi necessario o alargamento do canal. Mesmo visualizando a lima
foi feito a opcdo com uso do microscoépico, diante das vantagens da utilizacdo do
instrumento na magnificacdo e iluminagéo. Conforme o estudo de caso apresentado,

a conduta clinica aplicada para a remocao do instrumento fraturado obteve sucesso.

Palavras-chaves: Tratamento endodo6ntico; Ultrassom; Canal radicular; fratura;

Progndéstico.



ABSTRACT

Endodontic treatment is an area of dentistry that aims to repair the tissue region for
the prevention and diagnosis of diseases located in the region of the dental pulp. For
the treatment to be effective, careful handling is necessary, from the beginning with
opening, instrumentation, filling to closing the root canal. The study aims to present a
case report of an endodontic treatment, in which there was a fracture of the file in the
realization of a channel of tooth 21 (front tooth), being possible its removal through
the use of ultrasound and other cleaning procedures , medication and conformation.
In view of the analysis of the patient's general condition, it was decided to remove the
fragment with the aid of ultrasound. As the file was located in the mouth of the apical
region, it was not necessary to widen the canal. Even when viewing the file, the
option was made with the use of a microscope, given the advantages of using the
instrument in magnification and lighting. According to the case study presented, the
clinical approach applied to remove the fractured instrument was successful.

Keywords: Endodontic treatment; Ultrasound; root canal; fracture; Prognosis.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodbntico se enquadra como uma especialidade
odontologica, cuja funcdo principal é prevenir, diagnosticar e tratar doencas ou
injurias na regido da polpa dental. Quando se trata, por exemplo, da realizacédo de
um canal radicular é expresso como um procedimento seguro e eficaz com intuito de
preservar aquela regido dos dentes prejudicada, ou até mesmo perdida se nao
tratada. Desse modo, a endodontia visa manter a manutencéo do elemento dental,
sem causar prejuizos a saude do paciente (ESPINHOLA et al, 2002; GABARDO et
al. 2009; OCCHlI et al. 2011).

Especificadamente, o procedimento endoddntico visa reparar a regiao
tecidual por meio da limpeza, desinfeccdo, modelagem e obturacdo. O sucesso do
tratamento depende diretamente de uma manipulacdo minuciosa e criteriosa, desde
0 momento da abertura e instrumentacdo a obturacdo do canal radicular (SILVA et
al. 2017).

De acordo com o desenvolvimento da endodontia das Ultimas décadas,
surgiram instrumentos eficazes com a reducdo de erros nos procedimentos
operatérios, que trouxe seguranca na manipulagcdo de canais radiculares em
pacientes (THOMPSON, 2000). Todavia, mesmo com o favorecimento da tecnologia,
ainda sdo passiveis de fraturas conforme uma sobrecarga de torcdo, fadiga por
flexdo e habilidade do profissional (HIGUERA et al., 2015; SATTAPAN, 2000).

A realizacdo do procedimento de instrumentagdo dos canais radiculares
inicialmente é feito um preparo quimico-mecéanico, com o auxilio de substancias
qguimicas, em seguida, o profissional deve ter bastante atencdo sobre os acidentes
gue podem causar, como a fratura de instrumentos, de perfuracées, como também
de desvios que podem ocorrer. Dentre os possiveis acidentes na endodontia, a
fratura de instrumentos dentro do canal € considerada o mais relevante, pois
envolvem peguenos instrumentos como limas, brocas do tipo gates e largos, e
demais outros que podem se fragmentar dentro do canal radicular (SILVA et al.
2017).

No momento em que ocorre a fratura, o profissional assume o risco, pois
os locais manuseados sao dificeis de alcance, além de possuirem curvaturas ou 0
canal apresenta calcificado, o que torna complexo a instrumentacdo diante de

dificuldades anatémicas do dente (SILVA et al. 2017). A fratura significa quando a



ponta do instrumento se fragmenta e fica presa no interior do canal (BAHIA, 2006;
ALBUQUERQUE, 2019).

O pequeno fragmento encontrado na regido periapical, como exemplo a
lima no interior do canal, € um fator que deve ser avaliado sobre o local que se
encontra, o contato com o tecido ao local do fragmento, extensdo do dano, para que
possa ser diagnosticado as tentativas e 0s procedimentos para sua remocao
(SAUNDERS et al. 2004). Muitas vezes no interior do canal ndo é possivel o alcance
da regido do fragmento, contudo, existem algumas técnicas empregadas, como um
uso do ultrassom, que possibilitam alcancar resultados satisfatérios na remocéo do
objeto fraturado (SOUTER; MESSER, 2005).

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo apresentar um relato de
caso de um tratamento endodontico, em que houve uma fratura da lima na
realizacdo de um canal no dente 21 (dente da frente), sendo possivel sua remocéao
através do uso do ultrassom e demais procedimentos de limpeza, medicacdo e

conformagao.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fratura de Instrumentos

Os instrumentos empregados na rotina endodoéntica sdo proprios para
realizacdo dos procedimentos intracanais, como no preparo do terco cervical médio
e apical. A execucao incoerente na utilizacdo dos instrumentos endodoénticos para a
modelagem e limpeza, podem causar o aparecimento de infeccbes bacterianas e,
consequentemente, o insucesso endodontico (SILVA, 2019).

Os principais instrumentos de preparo para o tratamento de canal séo
classificados por trés grupos: instrumentos manuais, de baixa rotacdo e
automatizados (BAUMANN E BEER, 2010). Dentro dessas classificacbes sao
fabricados instrumentos de aco inoxidavel, como, por exemplo, a lima. Nos
procedimentos de tratamento de canal, basicamente, faz-se a remog&o mecanica da
dentina, por meio desses instrumentos que cortam a parede do canal, a0 mesmo
tempo séo rotacionadas, a fim de remover a polpa e/ou ampliacdo do canal (DIAS et
al., 2017).

A fadiga por flexdo acontece na execugcdao dos ciclos de tensbes e
compressbes do aparelho, modificando a conformacdo anatdmica radicular do
elemento dentario, durante o preparo mecanico em canais curvos, causando a
fratura no instante em que a resisténcia maxima € exercida sobre ele
proporcionando o estresse continuo (ANDRADE; QUINTINO, 2018).

Alguns fatores que também influenciam para ocorréncia do rompimento
dos instrumentos sdo: anatomia radicular, numero de utilizacées, solucao irrigadora,
desinfeccado do instrumento e os procedimentos de esterilizacdo (AZEVEDO, 2016).

Assim, o diagnéstico para os pacientes portadores de segmentos
fraturados depende das particularidades de cada caso. Tal decisdo deve ser
avaliada com precaucdo, desde as condigbes pré-operatérias, bem como dos
tecidos perirradiculares, “levando em conta o estreitamento do conduto, qual estagio
do tratamento endodéntico que houve a fragmentacéo do instrumento e observar se
a presenca ou auséncia de lesbes periapicais ou possiveis complicacbes
associadas” (MADARATI; HUNTER; DUMMER, 2013, p.13).

No momento em que o instrumento é fraturado no canal radicular, ndo

significa que ocorrera a perda do elemento dentario. O caso vai depender se ha
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presenca de necrose ou polpa infectada. A fratura na fase final do tratamento é
menos prejudicial e as condi¢cdes periapicais bem como as condi¢cdes periapicais
apresentam-se em 6timo estado (COHEN, HARGREAVES, 2007). Com isso, sdo
usados aparelhos, como ultrassons para auxiliar na identificagéo do local lesionado

e consistir maiores chances de sucesso ao tratamento.

2.2 Ultrassons

O desenvolvimento e as aplicagbes do uso do ultrassom emergiram apos
a Segunda Guerra, utilizado em diversos campos. Os ultrassons de baixa
intensidade foram desenvolvidos com propdsito de transmitir a energia de um meio a
fim captar informacdes do mesmo. Ja os ultrassons de alta intensidade visa produzir
alteracdo do meio por meio da onda por onde se propaga. Tém-se como exemplos a
terapia médica, atomizacdo de liquidos, limpeza em cavitacdo, ruptura de células,
utilizacdo em solda, bem como, o uso em homogeneizacéo de materiais (FELICIO,
2016).

No campo da endodontia a ascenséo do ultrassom ocorreu em 1957, pelo
pesquisador Richman. A partir desse periodo, o uso do ultrassom foi indispenséaveis
em procedimentos operatorios, juntamente com o microscépio, trazendo bastante
relevancia para o sucesso dos tratamentos endodonticos, principalmente na
manipulacédo de abertura das cavidades de acesso, limpeza, conformagéo do canal,
remocado de materiais e obstru¢cbes da regido periapical e nos procedimentos
cirirgicos da endodontia (PLOTINO et al., 2007).

Os aparelhos ultrassbnicos garantem vantagens como reducdo da
prevaléncia de fraturas e perfuragbes. Os instrumentos foram desenvolvidos com
inUmeras opc¢bes de pontas ultrassodnicas, designs, dimensdes, tamanhos e angulos
disponiveis no mercado. Ao aplicar na endodontia, em caso de uma obstruc¢éo apical
acentuada, o uso da ponta devera ser a mais longa e a mais fina para solucdo do
caso (FEIZ et al., 2013; CHEUNG, 2009; COHEN, HARGREAVES, 2007).

O instrumento emite uma energia sonora de frequéncia inferior ao ouvido
humano, aproximadamente 1 e 8 kHz, evitando o menor dano possivel na estrutura
dentaria. Inicialmente s&o aplicados niveis baixos de energia, podendo ser
reajustados de acordo com a obstrucdo do fragmento (PLOTTINO et al., 2007
CHEUNG, 2009).
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Com o avanco das novas tecnologias no mercado surgiram iniumeros
modelos como Cavi-Endo (Dentsply), Enac (Osada), Sprassom (francés) e o Piezon
Master 4 (EMS), entre outros. A aplicacao do instrumento permitiu 0 manuseio mais
rapido e a manipulacdo da irrigacdo do canal radicular (SILVA, 2012; MOZO et al.,
2011).

A producdo do ultrassom trabalha para converter a energia
eletromagnética em energia mecanica. E aplicada no segmento da Endodontia, uma
vez que € necessaria a aplicacdo do método linear e a realizacdo de movimentos de
vaivém, ideal para os tratamentos da area (PLOTINO et al., 2007), assim como,
oferece maior eficiéncia na transferéncia de energia e alto poder de vibracdo
(FELICIO, 2016).

Os ultrassons utilizados na endodontia para o tratamento de canal,
geralmente trabalham numa frequéncia de 25000 a 30000 Hz, mas na remocao da
lima ndo utiliza toda essa frequéncia porque as pontas séo finas. A lima promove
uma acgédo vibratéria junto a parede da dentina, fazendo uma microerosdo no local,
possibilitando a eliminacdo do fluxo irritante, pelo fendbmeno da cavitagdo, em um
grau ajustavel. A vibracdo na parede do canal promove a desobstrucédo do local no
sentido anti-horario, na forma que esta “desaparafuse” (SILVA, 2012; COHEN,
HARGREAVES, 2007).

2.3 Microscopico

A iluminacdo e a visibilidade sdo um dos aspectos importantes a serem
trabalhados pelo cirurgido dentista, principalmente na endodontia, que abrange as
praticas sobre a morfologia, fisiologia e patologia da polpa dental, assim como 0s
tecidos perirradiculares e suas complicagdes (FEIX et al., 2010). Inicialmente, era
aplicado o uso de lupas a fim de melhorar a magnificagdo, contudo, 0 uso
prolongado desse instrumento causava muita fadiga, além de apresentar limitaces
como, peso, distorcdo da imagem e a posicdo ergonomicamente incorreta do
profissional na execuc¢éao do trabalho (KIM E KRATCHMAN, 2004).

Com a chegada do microscopico, surgiram novas praticas e teorias para
aplicacdo na odontologia, a fim de utilizar numa forma mais eficaz associado a

qualidade do tratamento ao paciente (RESENDE et al. 2008). O aparelho é
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facilmente adaptavel em uma clinica odontolégica, ocupa um pequeno espacgo e
além de apresentar varias funcbes, seu manuseio € simples diante do atendimento
(HALMENSCHLAGER et al. 2019). O recurso garante vantagens para o profissional,
pois fornece uma alta resolucdo dos detalhes internos do canal radicular, que
antigamente ndo eram possiveis. Também, sua iluminacdo é trés vezes mais
potente comparado a um refletor comum e coaxial, sem a presenca de sombras na
regido analisada e a visualizagdo facilitada em regides mais profunda. Além disso,
facilita a posicdo ergondmica de tralhado do profissional, prevenindo contra os
problemas de saude futuros por posicées inadequadas (RESENDE et al. 2008).

O uso do aparelho requer o conhecimento assiduo dos principais
componentes de um microscopico operatério para o manuseio da tecnologia de
maneira correta, com maior seguranca e eficacia. Na abertura da coronéria, o
microscopico operatério auxilia o cirurgido dentista no campo de ampliacdo em até
oito vezes para a visibilidade do local, associado a iluminacdo coaxial, garantindo
maior possibilidade de acesso endodontico feito da maneira mais conservadora
(MAMOUN, 2016).

Assim, a introducdo do aparelho microscopico na endondontia foi um
grande avanco na area pela facilitacdo dos procedimentos, pois a visualizacdo é o
principal fator de sucesso para o tratamento. Logo, os procedimentos utilizados no
passado datados de dificuldades de serem realizados, hoje, tornaram confiaveis e
previsiveis (ALBUQUERQUE, 2019).

O microscopico operatorio facilita na identificacdo de cores e texturas no
tecido pulpar normal e alterado (com presenca de calcificagBes, cor acastanhada,
amarela escura ou marrom e textura ondulada). A juncdo do microscopico com as
pontas ultrassénicas possibilitam o cirurgido dentista a ampliagdo e iluminagao, e

desta maneira realizar o procedimento de forma mais segura (TOUBES et al. 2017).

2.4 Reqgularizagdo de Cavidades de Acesso e Localizagdo de Canais

As tecnologias e as técnicas atuais tém sido desenvolvidas a fim de
remover uma obstrucdo na regido do canal, como a presenca de um instrumento
fraturado. Mesmo com a atualizacdo de procedimentos e equipamentos

desenvolvidos para facilitar o manuseio do profissional, nem sempre é alcancado o
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sucesso na remocdo dos instrumentos fraturados. Quando é percebido esse
problema no pos-operatorio, devem ser analisadas as tomadas de decisées como:
nao realizar nenhum procedimento, extrair o fragmento, retratar o procedimento nao
cirdrgico ou cirurgico (RUDDLE et al., 2004; WEFELMEIR et al., 2015; COHEN,
HARGREAVES, 2007).

Apos a informacdo das opc¢Oes de tratamento ao paciente, e que a
decisdo seja a tentativa de remocdo, o primeiro passo € identificar a local do
fragmento. Caso o local seja de possivel visualizagéo, o procedimento € aplicado a
partir de uma pinca hemostatica ou alicate de Stieglitz e removido por tracdo. Caso o
fragmento esteja na regido mais apical, € necessario criar uma cavidade de acesso
para alcancar a remocéo do instrumento (COHEN, HARGREAVES, 2007).

O procedimento € iniciado pelo acesso na regido coronal e, em seguida, o
acesso radicular. Normalmente, o instrumento fraturado na regido do canal é
recomendado a sua retirada. Apds a remocao, realizam-se os demais procedimentos
de limpeza e conformacdo do local. Caso o canal ndo for suficientemente limpo e
finalizado, os restos pulpares e de bactérias presentes, influenciardo no sucesso do
tratamento (AZEVEDO, 2016).

A remocao da fratura é um procedimento delicado e dificultoso, e muitas
vezes ineficaz. Antes do surgimento dos novos instrumentos, a tratativa era
realizada a partir de substancias quimicas, como o uso do acido hidrocloridrico,
acido sulfarico, concentrado de iodeto de potassio, atuando na dissolucdo da
obstrucdo por parte dos metais. Contudo, a melhor decisdo a ser tomada parte da
analise do estado da polpa, presenca ou auséncia de infec¢cdo na regido, anatomia
do canal, posicéo e tipo do fragmento, avaliando os possiveis danos que podem
causar na realizacdo da remocao. Dessa forma, o uso do ultrassom associado ao
método dos microtubos mais o microscépico, garantiu a remocéo do fragmento de
maneira satisfatéria na endodontia (RUDDLE et al.,, 2002; SUTER et al., 2005;
PARASHOS et al., 2006).

A aplicacdo das novas técnicas derivadas do ultrassom permitiu a
otimizacao do procedimento, de acordo com as variedades de pontas existentes no
mercado, que compdem a manipulagdo do controle da frequéncia e a amplitude da
vibracdo. As pontas ultrassbnicas sdo extremamente precisas ao corte e garantem
uma boa visibilidade no procedimento operatorio. As mais utilizadas na endodontia

para acesso a cavidade e localizagao de canais sédo as da StartX da Dentsply, pois
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atribuem maior controle e precisdo no refinamento da cavidade e localizacdo dos
orificios dos canais (CANTATORE, 2009).

2.5 Ativacao das Solucgdes de Irrigagéo

A limpeza quimico-mecénica e desinfeccdo sdo parametros fundamentais
para o tratamento satisfatorio na Endodontia. E aplicada a irrigacédo para assepsia, e
demais técnicas de instrumentacdo a fim de eliminar os residuos existentes e
impedir uma reinfeccdo. As etapas de tratamento sédo subdividas pela limpeza,
desinfeccdo e preparacdo biomecanica para a realizacdo da obturacdo do canal
radicular, além da instrumentacdo e conformacdo, com procedimento opcional da
medicacdo dentro do canal nas sessfes do tratamento, 0 emprego e a remocao das
solucdes irrigantes, bem como a obturacao e selamento hermético. Portanto, da-se a
importancia a irrigagdo, pois atingem locais das areas dos canais onde as limas néo
alcancam a instrumentacdo, tornando-as imprescindiveis as aplicacfes na regiao
apical (GRACA, 2014; SEDGLEY 2004).

Desse modo, a irrigacdo possui um papel importante na desinfeccao
completa associada a instrumentacdo, mesmo que atualmente existam op¢des no
mercado que auxiliam na obtencédo de resultados mais efetivos e uniformes, ainda
sua utilizacdo é fundamental para o alcance dos objetivos no tratamento, eliminando
completamente o0 agente etioldgico, que grande parte dos casos € de natureza
microbiolégica. Todavia, as solucdes irrigadas possuem inumeras variagdes, com
vantagens, limitacbes e desvantagens, que devem ser aplicadas de acordo com
cada objetivo especifico (GRACA, 2014).

A metodologia dos irrigantes emprega a tecnologia ultrassénica para
maior efetividade na limpeza do canal dentario, no instante da instrumentacdo. O
procedimento de agitacdo ultrassdnica nas solucbes de desinfeccdo da regiao
canalar é denominado como UAI (Ultrasonically Activated Irrigation). Ou seja, 0 uso
da instrumentacdo complementa ao procedimento de irrigacdo, e efetivo para a
remocao das bactérias, detritos, tecido necrosado, principalmente aplicado em &reas
onde o aparelho néo é alcancado (MACEDO et al., 2014; HAAPASALO, 2005).

2.6 Remocéo dos Instrumentos Fraturados



15

As fraturas dos instrumentos podem ser classificadas ao aplicar uma
tensdo no material, sofrendo fratura, como, por exemplo, por clivagem ou
cisalhamento. A fratura ocasionada por clivagem ocorre pelas tensdes trativas,
representados pela fadiga. Ja a fratura por cisalhamento, ocorre por tensdes
cisalhantes, determinada pela torcdo. Na endodontia, o instrumento de NiTi, pode
apresentar fratura por torcao, fadiga por flexdo rotativa, ou a associacdo das duas.
Ainda, existe a fratura por flambagem, considerada menos comum, mas que pode
ocorrer na endodontia (LOPES; ELIAS; SIQUEIRA JR, 2000).

Existe uma grande preocupacdo nha engenharia de materiais em
componentes metalicos, pois a maioria das fraturas ocorre por fadiga. A fratura
ocasionada pela fadiga acontece por clivagem, que deve ser controlada pela tenséao
de tracdo aplicada a fratura. Pode ser caracterizada por fratura catastréfica, diante
da alta velocidade de propagacéao (FERREIRA, 2017).

Outros fatores além da velocidade de propagacdo do material podem
causar a fratura, como as tensdes residuais, altas temperaturas, esterilizacao,
presenca de meios corrosivos e ciclagem em alta frequéncia. Também, as
caracteristicas do material podem influenciar, como a composicdo, além do
tamanho, forma e acabamento superficial (NAKAGAWA, 2011).

A presenca de um fragmento na regido do canal impede a realizacédo dos
procedimentos de instrumentacdo e desinfeccdo, bem como a permanéncia de
microrganismos no interior do sistema do canal e a permanéncia de polpa,
acarretando no insucesso do tratamento. O fragmento presente dentro nas raizes do
canal é preocupante tanto para o paciente como para o dentista. O diagnostico
atribui a realizacdo do bybass, retirada do fragmento, a obturacéo do canal, cirurgia
endodontica, e em ultimo caso a realiza¢do da exodontia da dentina. Para o paciente
€ menos doloroso que a fratura tenha ocorrido no final da instrumentacao, pois
nesse caso a polpa prejudicada ja foi removida (COHEN, HARGREAVES, 2011).

E inserida a ponta do instrumento no espaco entre o fragmento e a
parede do canal por vibracdo no sentido anti-horario com intuito de desparafusar o
fragmento. Geralmente as limas fraturadas possuem a conformag&o rotativa,
contudo existem as limas que ndo sdo. Nesse Ultimo caso, aplica-se a vibracdo no
sentido contrario (FELICIO, 2016).

A realizacdo dessa acdo faz com que o fragmento saia do canal, ou se

desprenda para a retirada, em seguida, com o movimento da irrigacdo. Destaca-se a



16

importancia da visualizacdo do local obstruido no momento da remocdo, pois
garante ao profissional maior controle na manipulacdo da dentina, assim, da-se a
importancia do uso da microscopia para magnificacao e iluminacdo, na preparacao
precisa do canal e o posicionamento da ponta ultrassbnica no local tratado. A
manipulacdo correta da ponta evita uma segunda fratura ou que o fragmento se
mova para a regidao apical (RUDDLE, 2002; COHEN, HARGREAVES, 2011). Na
imagem a seguir, mostra a sequéncia basica do procedimento de remocado da lima

na area interna do dente com o auxilio do ultrassom:

Figura 1 — Sequéncia de remocéo de instrumento fraturado com auxilio do ultrassom
Fonte: BERNARDINELI, 2003 apud BROI, 2013, p.19.

Conforme a figura 1, o procedimento de remocéo do lima, inicia-se com a
dilatacdo do canal até o local do fragmento. A realizacdo pode ser feita com o auxilio
de uma lima tipo Kerr n°10 ou 15, desobstruindo a regido entre o metal e a parede
do canal. E necessario o movimento cauteloso, lento e cuidadoso para ultrapassar o
fragmento. Ao criar um espago maior no canal, proporciona o profissional realizar
uma nova penetracdo, assim como reduz os possiveis riscos de fratura. Também, a
aplicacdo da radiografia auxilia na identificacdo dos possiveis desvios e na
otimizacao da remocéao do instrumento (BERNARDINELI, 2003 apud BROI, 2013).
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2.7 Questdes Médico-Legais

As fraturas com instrumentos rotativos ndo acontecem frequentemente,
contudo possui algumas implicacdes médico-legais. Ao ocorrer tal implicacdo, o
profissional deve deixar o paciente ciente do acontecimento e o que deve ser feito. O
caso deve ser informado sobre o que influenciaram no insucesso, as complicagbes
que poderdo ser apresentadas ao paciente e os procedimentos necessarios para o
tratamento. Além disso, devem ser informadas ao paciente as opcdes de remocao:
deixar no local, aplicar o bypass ou a realizacdo de uma cirurgia (PARASHOS et al.,
2006).
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3 CASO CLINICO

O estudo de caso possui uma abordagem classificada como pesquisa
aplicada, uma vez que realiza um estudo profundo e busca colocar em prética os
conhecimentos adquiridos com o proposito de solucionar problemas. A pesquisa
busca identificar as necessidades do procedimento, observando com atencdo 0s
gargalos do processo e as oportunidades, com a finalidade de apresentar solucbes
para identificacdo, corregao e finalizagéo do tratamento.

Foi avaliado para o caso uma paciente do sexo feminino, com 35 anos de
idade, em que chegou no consultério ciente da lima fraturada, onde um outro
profissional identificou em um raio x, recomendando a procura de um profissional
gue conseguisse remover o instrumento fraturado.

Com a analise do paciente possibilitou compreender as acfes tomadas, a
fim de alcancar os resultados positivos para o tratamento do paciente e adequacao
do procedimento de instrumentacao para a remocao da lima fraturada.

O proposito da pesquisa foi avaliar a situacdo do caso de uma paciente
jovem que apresentava uma lima fraturada na regido apical do dente 21. Optou-se
pela remocdo do fragmento com auxilio do uso do ultrassom. Os dados foram
coletados na clinica odontologica do curso, avaliado o prontuario paciente, o perfil,
sua procedéncia e as condutas.

O caso se tratava de uma lima fraturada no dente ocorrida por um
tratamento anterior, em que o cirurgido dentista fechou o dente com a lima dentro. A
lima é um instrumento motor utilizado para fazer a limpeza interna do canal e existe
o risco de fratura dentro da regido canalar. As limas sdo descartaveis, mas podem
ser utilizadas algumas vezes quando esterilizadas. Normalmente é fraturada pela
dificuldade do dentista em acessar o canal ou pelo tempo de vida Gtil do material.
Assim, a paciente chegou ao atendimento odontolégico do curso com o canal
fechado e finalizado, dizendo que foi orientada para buscar outro profissional, diante
das maiores possibilidades de remocao da lima e retratamento do canal. Por ser
uma lima grande dentro do dente poderia causar muitos problemas para a paciente.

A lima da paciente estava exposta, 0 que néo foi necessario a utilizacao
de nenhum instrumento que alargasse, pois a posicdo da lima estava na
embocadura do canal. Mesmo visualizando a lima foi feito a op¢do com uso do

microscoépico, diante das vantagens da utilizacdo do instrumento, que, conforme
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Zabeu (2020), melhora a magnificacéo e iluminacédo, que sao aspectos importantes
de serem trabalhados pelo aumento da visibilidade do cirurgido dentista, além de
facilitar a posicao ergonémica de trabalho.

A execucdo do procedimento foi baseado conforme a metodologia de
Felicio (2016), que sugere o uso da lima em sentido anti-horario, em uma
conformacao rotativa, como forma de “desparafusar’ o fragmento. Na figura 2,
mostra a imagem inicial da lima fraturada na entrada do canal.

O atendimento ao paciente foi realizado em duas sessbes. A primeira
sessdao foi removida a lima com o uso do ultrassom e do microscoépico eletrdnico, em

seguida, foi realizado a limpeza do canal e aplicacdo de medicamento.

o PR T —— —
Figura 2 - Imagem inicial com a lima fraturada na entrada do canal
Fonte: Autora, 2021.

Utilizando-se a ponta do ultrassom, conforme o trabalho Silva (2012),
aplica-se o instrumento com baixa frequéncia, promovendo na lima uma acao
vibratéria e eliminacdo do fluxo irritante pelo fenbmeno da cavitacdo. Para Broi
(2013), o procedimento pode ser realizado com o auxilio de uma lima do tipo Kerr

n°10 ou 15, iniciado pela dilatagdo do canal. Como a lima da paciente apresentava
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no inicio da regido apical, ndo foi necessario a abertura maior da regido do canal
para sua remocao. Na segunda sessao, foi finalizado e fechado o canal.

Na figura 3, apresenta a imagem da prova do cone, realizado na segunda
sessdo de tratamento ap0s a remocao da lima e a medicacdo do paciente.

Figura 3 - Imagem da prova do cone. Segunda sessédo de tratamento depois de
removida a Lima e ja medicado.
Fonte: Autora, 2021.

E expressamente importante destacar que o procedimento de remog&o é
um processo cauteloso, até atingir o objetivo de ultrapassar o fragmento. Diante das
varias aplicacdes do ultrassom, o foco da utilizacdo do instrumento foi somente para
remocao da lima. O caso foi concluido e a lima foi removida com sucesso, conforme
apresentado na figura 4.

O uso da técnica depende de como o fragmento se encontra dentro da
regido canalar, o local, o tamanho e se é possivel sua ultrapassagem (SA, 2019).
Nesse estudo de caso, a lima se encontrava visivel e de facil acesso, obtendo éxito

na remocgao conforme as sessfes planejadas.
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Figura 4 - Imagem final. Dente obturado e tratado endodonticamente.
Fonte: Autora, 2021.

Normalmente, as fraturas que acontecem antes do término da
instrumentacdo tém grandes possibilidades de insucesso, contudo, nesse relato de
caso, aplicou-se o protocolo adequado favorecendo o prognéstico. Cada caso tem
sua particularidade, a instrumentagédo e as técnicas empregadas estdo de acordo
com a situagéo clinica do paciente. Em alguns casos, usam a juncdo de técnicas e
equipamentos para maior viabilidade do tratamento (SA, 2019).

Na imagem a seguir, mostra a lima fratura extraida da paciente (FIG. 5):
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Figufa 5 — Instrumento fraturado extraido da paciente do caso clinico
Fonte: Autora, 2022.

Na foto é possivel observar o segmento da lima fraturado e na direita o
restante de guta, deixada pelo profissional anterior, que obturou o dente ainda com a
lima fraturada. Assim, o tratamento endoddntico obteve sucesso, em que o

particulado foi todo retirado, em seguida, o dente foi tratado, medicado e fechado.
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4 DISCUSSAO

A fratura de um instrumento esta susceptivel de acontecer em qualquer
etapa do tratamento endoddntico e antes da tentativa de remocgdo € necessario
avaliar varios aspectos. Ainda, deve ser levada em consideracdo a experiéncia e a
capacidade do profissional, bem como analisar as caracteristicas anatdbmicas do
paciente e as caracteristicas do instrumento aplicado (GONZALEZ, 2018).

Com isso, conforme mencionado no referencial, os aparelhos
ultrassonicos vieram para diminuicdo da possibilidade das fraturas dos instrumentos
bem como a ocorréncia de perfuracdes (FEIZ et al., 2013; CHEUNG, 2009; COHEN,
HARGREAVES, 2007).

A identificagcdo do instrumento fraturado nem sempre significa que a
melhor solucdo é a necessidade da sua remocdo. Caso haja uma patologia
periapical ou algum sintoma pré-operatdrio, 0 prognostico para remoc¢do da lima
pode ndo ser viavel. Ou seja, a presenca do instrumento fraturado na regido canalar
nem sempre significa um mau prognostico, pois € possivel obter uma desinfec¢céo
eficaz da regido do canal. A primeira ideia € sempre tentar ultrapassar o fragmento
(GONZALEZ, 2018).

Para Cantatore (2009), o ultrassom garante maior sucesso no
procedimento e também a variedade de pontas existentes possibilitam a otimizacéo
na manipulacdo, controle da frequéncia e a amplitude da vibracdo. O instrumento,
além de garantir boa visibilidade, possui pontas ultrass6nicas de alta precisdo. A
irrigacdo também constitui um papel importante associado a instrumentacéo, sendo
fundamental para o objetivo do tratamento, eliminando 0s microrganismos
patogénicos.

De acordo com Navarro et al. (2013), a ocorréncia das fraturas de
instrumentos sdo mais significativas em canais atrésicos e curvos. Para Cohen e
Burns (2000), as fraturas com pontas de limas podem ser mantidas no canal, desde
gque a regiado seja adequadamente limpa e obturada. Ou seja, ndo quer dizer que o
instrumento fraturado € sinal de insucesso no tratamento (OLIVEIRA E SANTOS,
2018).

Assim, a visualizagdo do local no instante da remocdo é extremamente

importante, para a garantia do controle do profissional na administragéo da dentina,
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no preparo do canal e posicionamento da ponta ultrassonica (RUDDLE, 2002;
COHEN, HARGREAVES, 2011).

Segundo Gencoglu e Helvacioglu (2009) expressam que a melhor
metodologia para retirada de instrumento fraturado € por meio do ultrassom sob
visualizacdo através de um microscoépico cirdrgico. Também Nevares et al. (2012),
defendem a mesma ideia, o uso do microscoépico cirdrgico reduz as chances de erro

no tratamento, facilitando a remoc¢éao do instrumento fraturado.
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5 CONCLUSAO

Conforme o estudo de caso apresentado, a conduta clinica aplicada para
a remocdo do instrumento fraturado obteve sucesso. Vale destacar que a
experiéncia e a destreza do cirurgido dentista sdo caracteristicas fundamentais para
sucesso no tratamento.

Diante dos mecanismos existentes no mercado ndo existe um protocolo
padrdo para remocao dos fragmentos. A melhor maneira prevenir que a eventual

fratura possa ocorrer.
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