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RESUMO

Os instrumentos endoddnticos sdo ferramentas destinadas a ampliagédo, limpeza e
modelagem de um canal radicular, fabricados de ligas de ago inoxidavel ou de
niguel-titanio (NITI). Sabe-se que diversos acidentes podem ocorrer durante o
tratamento dos canais radiculares e a fratura de instrumentos endoddntico consiste
em um dos mais indesejaveis. Tal fratura pode ocorrer por dois grandes fatores: a
torcdo e a flexdo por fadiga ciclica, podendo também ser a conjugagéo de ambos.
Fatores anatdmicos, como a curvatura e a largura do canal ou outros fatores como
ciclos de esterilizagdo, niumero de usos, etc., podem influenciar uma fratura mais
precoce dos instrumentos. Esse trabalho tem como objetivo abordar a ocorréncia de
fratura de lima endodéntica, e discutir por meio de um relato de caso a respeito das
condutas frente a este evento. Paciente A. E. D. B. género feminino, 39 anos de
idade, residente na cidade de Natal/ RN, compareceu a clinica odontologica do
CPGO, do curso de Especializagdo em Endodontia para tratamento endoddntico de
dente 47 por indicagdo protética. Durante a instrumentagé@o ocorreu fratura de lima
no terco médio do canal mesio-vestibular. A conduta inicialmente adotada foi fazer
uso do microscépio, ultrassom e insertos ultrassénicos, na tentativa de remover o
instrumento fraturado. Frente ao insucesso nesta conduta, optou-se pelo transpasse
do fragmento com limas manuais #0.8, #10, #15, #20, as quais possibilitaram uma

desinfeccdo adequada para a obturagéo do canal com o fragmento em seu interior.

Palavra-chave: endodontia, cavidade pulpar, complicagdes intraoperatorias.
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ABSTRACT

Endodontic instruments are tools for the enlargement, cleaning and modeling of a
root canal, made of stainless steel or nickel-titanium (NITI) alloys. It is known that
several accidents can occur during the treatment of root canals and fracture of
endodontic instruments is one of the most undesirable. Such a fracture can occur by
two major factors: torsion and flexion by cyclic fatigue, and may also be the
combination of both. Anatomical factors, such as curvature and canal width or other
factors such as sterilization cycles, number of uses, etc., may influence an earlier
fracture of the instruments. This work aims to address the occurrence of endodontic
file fracture, and to discuss, through a case report, the conduct of this event. Patient
A. E. D. B. female, 39 years old, living in the city of Natal / RN, attended the dental
clinic of the CPGO, of the Specialization in Endodontics course for endodontic
treatment of tooth 47 by prosthetic indication. During instrumentation there was a
fracture of the lime in the middle third of the mesiobuccal canal. The conduct initially
adopted was to make use of the microscope, ultrasound and ultrasonic inserts, in an
attempt to remove the fractured instrument. In view of the failure of this approach, the
fragment was transposed with manual files # 0.8, # 10, # 195, # 20, which allowed a
suitable disinfection to fill the canal with the fragment in its interior.

Key words: endodontics, pulp cavity, intraoperative complications.
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1. INTRODUGAO

A Endodontia € a especialidade odontologica que trata da etiologia,
diagnostico, terapéutica e profilaxia das doengas e lesdes que afetam a polpa e a
raiz dentaria, bem como o tecido periapical. Com o avango técnico e cientifico
proporcionados por novos materiais, instrumentais e aparelhos endodonticos,
permite-se a realizagdo de uma endodontia de exceléncia que eleva, de certa
maneira, o indice de sucesso dos tratamentos endodénticos convencionais. O
conhecimento da anatomia dentaria e instrumental de uso odontolégico & de
extrema importancia para um desempenho com qualidade na prestacéo de servigo
na odontologia, levando a condigdes determinantes ao sucesso do procedimento e
do profissional (FLEMING CH et al 2010).

Dentre as intercorréncias presentes durante o preparo quimico-mecanico do
sistema de canais radiculares a fratura de Limas no interior dos condutos
endodénticos figura entre as mais sérias, 0 que gera mudangas no roteiro operatorio
programado, aumentando a complexidade frente a resolugdo dos casos. Neste
Sentido, é fundamental o profissional conhecer a anatomia pulpar e suas nuances,
e, os instrumentos endodénticos, uma vez que O SuCesso em Endodontia depende
em muito, das habilidades e ferramentas de trabalho utilizadas pelo profissional
(LOPES et al 2015).

As Limas Endodénticas sdo ferramentas projetadas para serem empregadas
por movimento longitudinal alternado em relagdo ao eixo do instrumento
denominado limagem, na raspagem de parte da superficie dentinaria de um canal
radicular. Devido variagbes anatomicas: istmos, ramificagbes, curvaturas,
achatamento de canais, que além de dificultarem a correta desinfecgéo, estas, estéo
associadas ao aumento da incidéncia de fratura de instrumentos no interior dos
canais radiculares; especialmente, Limas Endoddnticas. (LOPES et al 2015).

A utilizagdo abusiva e repetitiva dos instrumentos, a fadiga do metal, a falta de
conhecimento das suas caracteristicas fisicas, a néo observagdo de deformacéo,
torcdo ou pressdo exagerada durante 0 uso no canal radicular, e, a pouca habilidade
do profissional.e, a falta de conhecimento da anatomia pulpar e suas peculiaridades,
contribuem para a fratura dos instrumentos endodonticos nos canais radiculares
(AGUIAR et al 2017).
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Uma vez ocorrida a fratura de um instrumento no interior de um conduto
endoddntico, algumas das opc¢des de conduta sdo a remogao do instrumento via
canal, cirurgia periapical, ou manté-lo no interior do conduto (AGUIAR et al 2017).

Esse trabalho tem como objetivo abordar a ocorréncia de fratura de lima

endododntica, e discutir por meio de um relato de caso, a luz da literatura, a respeito
das condutas, frente a este evento.

2. RELATO DE CASO

Paciente A. E. D. B. género feminino, 39 anos de idade, residente na cidade
de Natall RN, compareceu a clinica odontolégica do Centro de Pés-Graduagéo em
Odontologia - CPGO, do curso de Especializagdo em Endodontia, para tratamento
endoddntico do elemento 47 por indicagéo restauradora.

Durante o exame clinico foram realizados testes de vitalidade com Endo Ice,
(Maquira, Maringa-PR/ Brasil) teste de percussao vertical e horizontal, e, radiografias
periapicais, onde constatou-se que o dente se encontrava com vitalidade normal e
que havia uma fratura na restauragéo, de modo que o tratamento endododntico neste
caso, justificava-se exclusivamente em fungéo da finalidade restauradora.

Na Primeira Sessdo do tratamento endoddntico a paciente foi anestesiada
utilizando Cloridrato de Mepivacaina com Epinefrina (3%). (DLA pharma, Catanduva-
SP/Brasil) cujo acesso se deu apds remogdo de toda a restauragdo. Foi realizado
isolamento absoluto com dique de borracha e iniciou-se a exploragdo do tergo
médio/cervical dos condutos com limas manuais K#8, K#10, #15 apds a localizagéo
de trés condutos. Em seguida se deu a instrumentagéo nos trés canais com O
sistema Pro Design S (Easy, Belo Horizonte - MG / Brasil) Lima #30.10 até o ponto
de curvatura - movimento pincelado. Lima # 25/08, 2mm além do ponto maximo da
lima #30/10 em movimento pincelando. Foi feita a odontometria padrao
(Comprimento de Trabalho (CT) - 21mm) e logo apds utilizou-se a Lima #25.06 em
movimentos de vai e vem até o CT a 500 rpm. A irrigagéo se deu com Hipoclorito de
sédio 2,5% (NaClO) (CicloFarma, Serrana-SP/Brasil). Durante o tratamento, houve
dificuldades de acesso ao conduto mesio-vestibular o qual apresentava-se mais
atrésico, resultando em fratura do instrumento 25.06 do Sistema Pro Design S no

terco médio do mesmo.
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Na Segunda Sessdo ap6s analise radiografica optou se pela tentativa de
remog&o do fragmento através do uso do Ultrassom (Altsonic Jet Ceramic, Ribeirdo
Preto-SP/Brasil) e auxilio de Microscopio (Alliance, S3o Carlos-SP/Brasil). Foi
utilizado Inserto Ultrassénico Diamantado E5 para desgaste circunferencial da
parede de dentina ao redor da Lima fraturada. Posteriormente, o Inserto Liso E5
(Helse Ultrasonic, Sdo Paulo/Brasil), no entanto nédo foi possivel a remogdo deste
fragmento. Frente ao insucesso inicial foi preconizado entdo ultrapassar o fragmento
com uso de limas manuais e fazer adequada desinfecgéo, onde foram utilizadas as
limas manuais K#10, K#15, K#20 (DentsplyMaillefer, Catanduva-SP/Brasil), irrigagdo
com Hipoclorito, além do uso do Microscopio e Ultrasom.

Na Terceira Sessdo foram utilizadas as limas manuais K#25, K30, K#35
(DentsplyMaillefer, Catanduva-SP/Brasil) no canal mesio vestibular para
instrumentacao e ampliagdo foraminal. Sucedeu-se a irrigagédo com Hipoclorito de
Sédio e agitagdo da Easy Clean (Easy, Belo Horizonte — MG, Brasil) para melhor
debelagdo das bactérias. Foi, por fim, efetuada a obturagdo dos condutos com
Cimento Bioceramico: Bio C Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e realizada
condensacéo lateral e vertical. Nos trés condutos foram utilizados cone
convencional® 35, acessorios® no conduto mesio-vestibular, 25.06 no mesio-lingual,
e F3 no conduto Distal.

As imagens do referido caso encontram-se dispostas em ordem cronoldgica

no Apéndice A.
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3. DISCUSSAO

Existem diversas classificagbes adotadas para se agrupar as possiveis
intercorréncias presentes durante o tratamento endoddntico. Mas os varios fatores
envolvidos estdo relacionados com: a selegdo impropria para O caso, a
inobservancia dos principios basicos; o preparo inadequado da cavidade
intracoronaria; o preparo inadequado do canal radicular (instrumentagdo
inadequada, perfuragéo e fratura de instrumento no interior do canal); a medicagéo
intracanal incorreta; a obturagdo deficiente do canal, o pés-operatdrio com sintoma
imediato e o pés-operatério com sintoma tardio (SILVA, 2004).

O operador, em muitas ocasides, ndo & o responsavel pelo insucesso ou
pelos incidentes ocorridos durante ou apds o tratamento e obturagcdo dos canais
radiculares. As falhas e os incidentes podem depender de varias outras condigdes,
como as inerentes ao proprio paciente, ao dente, ao canal radicular, ao instrumental
e material usados e ao ambiente, que sdo da maior importancia (De Deus, 1992).

Quando se trata de fratura de Limas Endoddnticas, Grossman (1969) buscou
uma forma de justificar a fratura dos instrumentos afirmando que o dentista que nao
fratura limas, ndo tem tratado muitos canais. Segundo o mesmo, quando ele aceita o
desafio de intervir em canais curvos, atrésicos ou tortuosos, também assume o risco
da fratura de um instrumento. Tal justificativa visa minorar os efeitos maléficos para
a reputagdo do profissional endodontista, pois a fratura de instrumentos nao € um
incidente incomum. Segundo Hilsmann (1993), a incidéncia desse acontecimento
era de 2 a 6% dos casos observados. No presente caso, a atresia do canal mesio-
vestibular do elemento 47, de certo, contribuiu para a fratura da lima em seu interior,
estando este elemento dentre os dentes onde mais frequentemente ocorrem as
fraturas de limas em endodontia, como afirma Di Fiore (2006) o qual descreve que 0
maior indice de fraturas ocorre em dentes molares superiores, mais precisamente no
canal mesiovestibular (MV) e palatino (P), e em segundo lugar, 0s molares inferiores
sdo os que apresentam alto indice de fratura (DI FIORE et al 2006).

Hilt et al (2000) testaram a hipétese de que a realizacdo de multiplas
esterilizagbes dos instrumentos endododnticos de ago inoxidavel e de NiTi levariam a
um continuo decréscimo na resisténcia das limas a fratura por torgado. Foram
utilizadas 100 limas de NiTi e 100 limas tipo K, de numero 30, divididas em 20
arupos. Cada arupo foi submetido a um tipo de esterilizac&o (quimica ou a vapor de
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agua), de 0 a 40 ciclos, variando de 10 em 10 ciclos cada grupo. Os resultados do
estudo indicaram que nem a quantidade de ciclos nem o tipo de esterilizagdo
utilizado (vapor ou quimica) afetam as propriedades de torgdo, dureza e a
microestrutura das limas de ago inoxidavel e de NiTi.

Martin et al (2003), descreveram os fatores que influenciam a fratura de dois
tipos de instrumentos rotatorios de NiTi (K3® e ProTaper®) avaliando como
parametros o efeito da velocidade rotacional, o angulo e o raio de curvatura dos
canais radiculares. Um total de 240 canais de molares humanos foi dividido em dois
grupos de acordo com o angulo da curvatura do canal (< 30° e > 30° e,
posteriormente, em dois subgrupos de 60 canais que foram instrumentados por
limas K3® e ProTaper®, em cada subgrupo, em trés diferentes velocidades de
rotagdo: 150, 250 e 350 rpm. Como resultados, foram observadas 22 fraturas de
instrumentos rotatorios, todas em canais radiculares com angulo de curvatura
superior a 30°. Na analise de multivariaveis foi demonstrado que as limas utilizadas
numa velocidade de rotagdo de 350 rpm estavam mais propensas a fratura do que
as utilizadas em 250 rpm e 150 rpm.No presente relato, a fratura da Lima ocorreu
em rotagdo superior a 350 rpm, corroborando com 0s achados apontados na
literatura.

Mandel et al (1999) estudaram a influéncia da experiéncia do operador
(Cirurgido-Dentista) como fator responsavel pela fratura de instrumentos rotatorios
de NiTi (Profile® 0.4 e 0.6 Série 29) no preparo de canais curvos em blocos de
resina. Participaram do estudo dois especialistas em Endodontia e trés clinicos
gerais onde cada profissional instrumentou 25 canais em blocos de resina. Os 13
primeiros canais instrumentados por cada operador foram agrupados no periodo de
aprendizagem e os 12 canais instrumentados posteriormente compunham o periodo
de aplicagdo. Os resultados demonstraram que, no total, 21 instrumentos foram
fraturados e que 19 destes foram fraturados no chamado periodo de aprendizagem.
Tanto os especialistas quanto os clinicos gerais fraturaram instrumentos e estas
ocorreram no ponto maximo de flexdo do eixo da lima, correspondente ao ponto
médio da curvatura dos canais. Este dado é relevante uma vez que a endodontia
realizada em “clinica-escola” teria a experiéncia, bem como as dificuldades
encontradas pelo operador, facilmente apontados como agentes que estariam
associados ao aumento da incidéncia de acidentes em Endodontia, estando
presente neste caso, de forma subjetiva.
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Leonardo & Leal (1998) relataram que, em suas vidas profissionais, nunca
tiveram casos de fratura com instrumentos de primeiro uso e que os acidentes
ocorreram com instrumentos que foram usados varias vezes e que ja deveriam ter
sido descartados. Os autores consideram como dificil estabelecer a quantidade de
vezes que um instrumento deve ser utilizado, mas que o ideal seria que as mais
finas (numeros 06, 08, 10 e 15) fossem descartadas apos um primeiro
uso.Observemos que em nosso estudo, a Lima fraturada ndo estava em seu
primeiro uso, ja havendo sido utilizada por outras quatro vezes, de modo a figurar,
de acordo com a literatura até aqui mencionada, entre o grupo onde ha maior
probabilidade de fratura deste instrumento.

Atualmente, as perspectivas de opgOes terapéuticas frente as fraturas de
instrumentos endoddnticos podem ser: remogao do fragmento via canal; passar pelo
fragmento sem conseguir remové-lo; ndo conseguir passar pelo fragmento e a
cirurgia parendodéntica. Embora vérias técnicas e aparelhos tenham sido descritos
(kit MasseranTM, ultra-som e Canal FinderTM), até o momento ndo existe um
procedimento Unico para a remogdo de instrumentos fraturados no interior dos
canais radiculares. Assim, o clinico devera utilizar todos os recursos disponiveis ao
seu alcance e somar a sua habilidade e experiéncia muita paciéncia e persisténcia
(SILVA, 2004).

Varias técnicas e dispositivos tém sido empregados com o intuito de retirar
instrumentos fraturados como ultrassom, pingas hemostaticas e especiais, limas
Hedstroem entrelagadas, entre outros. Um equipamento inicialmente idealizado por
Masseran e depois comercializado pela Brasseler Inc. (Savannah, GA, USA), entéo
denominado Endo Extractor, foi desenvolvido para auxiliar a remogéo de fragmentos
de nucleos, instrumentos endoddnticos e cones de prata retidos nos canais
radiculares (PEREIRA et al 2005).

Quando o instrumento endodontico se rompe no canal radicular proximo ao
tergo coronario, e parte do mesmo pode ser visualizado clinicamente, seja a olho nu
ou com o auxilio de microscépio cirdrgico, sua remogéo podera ser realizada com o
auxilio de uma cureta endodéntica pequena, uma pinga hemostatica de ponta fina,
um extrator endodéntico ou um extrator de Masseran. A apreensdo do fragmento
podera ser facilitada pela criagdo de um espaco ao seu redor obtido por meio de

uma broca esférica n° 1 ou broca LN (Long Neck), procedimentos esses realizados
de preferéncia com o auxilio do microscépio cirdrgico ou mesmo com uma lupa de
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cabeca. O seu deslocamento podera ser facilitado ainda com o emprego de limas
tipo Hedstroem, bastando ultrapassar o fragmento e realizar movimentos de % de
volta e trag&o, simultaneamente (BERNABE et al 2004).

Outro método mecanico € o Endo Extractor, que consiste em expor o inicio do
fragmento, fazendo um acesso com brocas Gates, levando-se um tubo oco com um
adesivo a base de cianocrilato, enquadrando na ponta do fragmento, aguardando
alguns minutos para a presa do adesivo e depois retirando o tubo do interior do
canal, removendo assim o fragmento (RAMOS, 2009).

Hulsmann (1993) concluiu que a eficacia do ultrassom parece ser maior do
que o0 uso do Masseran. O método ultrassom pode ser aplicado na maioria dos
casos, e nao se restringe a posigdo do fragmento no canal, o mesmo foi observado
que com a técnica de Canal Finder, de um total de 62 instrumentos fraturados, 23
puderam ser removidos e contornados, o que significa uma taxa de 58% de sucesso.
Vinte e seis (42%) fracassaram. Bernadineli (2004) afirma que o Masseran Kit, e o
Endo Extrator tém uso limitado devido ao desgaste acentuado que provocam na
dentina, sendo mais recomendados para canais amplos e retos.

Notadamente, no caso aqui apresentado buscou-se a principio a remogéo do
fragmento de lima fraturada no conduto radicular, langando-se méo de inimeros
recursos como traz a literatura, desde o uso de Ultrassom e ainda magnificagédo por
meio de Microscopio.

As condigdes anatémicas do dente e fatores como o tipo e tamanho do
instrumento fraturado, bem como sua localizagdo no interior do canal radicular
devem ser analisados previamente as tentativas de remogéo. Uma vez ocorrida essa
fratura e principalmente se o instrumento ficou preso na parede do canal radicular,
dificilimente este sera retirado. Varios sdo os procedimentos clinicos que o
profissional podera utilizar na tentativa de remover estes fragmentos, sendo que, O
éxito dessas manobras vai depender muito, dentre os fatores apontados, da
localizagdo do fragmento no interior dos canais radiculares (BERNABE et al 2004).

Durante o preparo quimicomecénico de um canal radicular, os instrumentos
endodénticos sofrem tensdes extremamente adversas que variam com a anatomia
do canal, com as dimensdes dos instrumentos e com a habilidade do profissional.
Essas tensdes adversas modificam continuamente a resisténcia a torgéo e a flexao

rotativa dos instrumentos endodénticos durante a instrumentagdo de um canal
radicular (LOPES et al 2011).
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Perante o fragmento retido, o cirurgido dentista deve ponderar entre os
beneficios da sua remogé&o e o prejuizo que pode causar a estrutura dentaria
remanescente, proveniente da tentativa de remogdo. Para, além disso, o clinico
deve avaliar o status pulpar, a presenga de infecgdo, o diametro e anatomia do canal
radicular e o tipo, comprimento e localizagdo do instrumento fraturado (GENCOGLU;
HELVACIOGLU, 2009).

De acordo com Spili; Parashos; Messer (2005), os instrumentos de niquel
titdnio fraturam com maior frequéncia, em relagdo aos instrumentos manuais,
representando 78,1% do total, enquanto manuais representam 15,9% de modo a
corroborar com este estudo.Em relag@o ao prognéstico de dentes com presenca de
lesdo periapical, notou-se que a cura foi menor quando tinha um instrumento
fraturado presente no canal, o que é contrariado recentemente por Navarro et al
(2013), que demonstrou através de relatos de caso clinico ter encontrado alto indice
de sucesso em tratamentos endodonticos com a presenga de instrumentos
fraturados no interior do canal.

Neste sentido, diante do insucesso nas tentativas de remogéao do fragmento
de lima fraturada no canal radicular, pudemos considerar o transpasse do
instrumento fraturado, por se tratar de uma técnica segura, que evita o desgaste das
paredes do canal radicular,preservando sua estrutura em relacdo as técnicas de
tentativas e ndo resolugdo da remogédo, justificando-se a opgéo por esta conduta
neste relato, considerando deste modo sucesso clinico e agdo conservadora frente
ao insucesso diante das tentativas iniciais de remogdo.Apesar de autores
defenderem que a melhor opgdo em casos de fratura é a retirada do instrumento,em
situagbes de impossibilidade de remog&o, observado na maioria dos casos, O
instrumento fraturado permanece na massa obturadora e n&o & motivo de do rpos-
operatéria nem insucesso do tratamento como descreve Navarro 2017, retificando
estudo de 2013 do mesmo autor, o qual tratava do sucesso clinico diante do
transpasse de fragmento de instrumental fraturado em endodontia quando do
selamento apical e consequente qualidade da obturagao final.

Quando ocorrem fraturas de instrumentos endodonticos ultrapassando o
forame apical, e houver impossibilidade técnica da remogéo deste, via canal, a
remocéo através de cirurgia parendodontica com curetagem apical, mostra-se uma

alternativa eficaz para a solugdo do problema evitando assim extragdes precipitadas
(ROSSI et al 2013-2014).
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4. CONCLUSAO

Durante o tratamento endoddntico podem ocorrer acidentes como a fratura de
um instrumento, perfuragdes e desvios do canal radicular, dificultando assim a
conclus&o do tratamento. E importante que o profissional, além de deter habilidade e
experiéncia para conduzir os casos, tenha conhecimento sobre as caracteristicas
dos instrumentos por ele utilizado, pois a cuidadosa atengéo dos principios de uso
irda minimizar a ocorréncia de acidentes e complicagdes. Uma vez ocorrida a fratura
de um instrumento no interior de um conduto endodéntico, remover o instrumento via
canal, cirurgia periapical, ou manté-lo no interior do conduto figuram entre as
principais condutas. O prognéstico frente a esta complicagdo, quando opta-se por
manté-lo no conduto, especialmente, depende da qualidade da obturagéo final, que
tem como objetivo conseguir o selamento tridimensional da regido. Neste sentido,
podemos considerar que o transpasse do instrumento fraturado € uma técnica
segura desde que esse apresente-se em condi¢des favoraveis para ser deixado no
canal e ser envolvido pela massa obturadora.
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APENDICE A — SEQUENCIA DE IMAGENS DO CASO CLINICO

Figura1: Radiografia Inicial.

Fonte: Préprio Autor.

Figura 2: Imagem mostrando lima fraturada.

Fonte: Préprio Autor.
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Figura 3: Lima ultrapassando o fragmento fraturado.

Fonte: Proprio Autor.

Figura 4: Imagem mostrando Prova do Cone.

Fonte: Proprio Autor.
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Figura §: Imagem mostrando Obturagao do Canal.

Fonte: Préprio Autor.
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