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RESUMO

A odontologia moderna revolucionou todos os meios de se fazer endodontia. Os
instrumentos rotatérios e reciprocantes sao responsaveis pelo aumento de eficacia e
reducdo consideravel de tempo. O preparo mecanico € um dos passos que mais
definem o resultado do trabalho bem feito. Porém, intercorréncias tém comprometido
alguns estudos. Um problema recorrente é a fratura de limas nos canais radiculares,
onde o operador necessita analisar o custo beneficio entre a retirada da lima ou
escolher por sua preservacdo. O objetivo deste estudo foi mostrar que ha mais de

uma maneira de conduc¢éo nos casos de fratura.

Palavras-chaves: Endodontia. Fraturas de Limas. Tratamento endodontico.



ABSTRACT

Modern dentistry has revolutionized all means of endodontics. Rotating and
reciprocating instruments are responsible for increasing efficiency and reducing time
considerably. Mechanical preparation is one of the most defining steps in the
outcome of a job well done. However, intercurrences have compromised some
studies. A recurrent problem is the fracture of files in the root canals where the
operator needs to analyze the cost benefit between removing the file or choosing for
its preservation. Thus, the study refers to a scientific and clinical analysis, guiding the

professional which path to follow.

Key words: Endodontics. Files fractures. Endodontic treatment.
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1. INTRODUCAO

A endodontia caracteriza-se por ser a ciéncia que envolve a etiologia, a
prevencdo, o diagnostico e o tratamento das alteracdes patolégicas da polpa
dentaria e das suas repercussdes na regido periapical e, consequentemente, no
organismo. (LEONARDO, M. R., 2008)

O tratamento endodontico vem destacando-se como alternativa para parte da
populacdo que procura um atendimento odontologico. A perda precoce de dentes
por parte de uma geracdo antiga ocasionou a mudanca de alguns habitos.
Sutilmente, a populacdo que anteriormente, num momento de dor e desconforto,
optava por exodontias, agora tende a refletir mais um pouco, optando por conservar
os dentes e suas funcoes.

A endodontia € o procedimento necessario quando algum dente encontra-se
em situacao de pulpite irreversivel ou necrose. Para tal, 0 endodontista deve atuar
em favor da limpeza de todo o canal e amputar toda a polpa do dente, uma vez que
resquicios de polpa podem ocasionar problemas. Deve-se fazer a instrumentacao e
desinfeccdo do canal radicular com limas endoddnticas acompanhadas do auxilio de
solugdes irrigadoras, fazendo assim a limpeza e preparo para receber o material que
substituira o lugar antes ocupado pela polpa. Finalmente, por sua
biocompatibilidade, os cones de guta-percha e 0s cimentos odontolégicos séo

responsaveis pelo vedamento de toda a raiz do dente.

As falhas endodbnticas geralmente ocorrem nos casos de persisténcia
microbiana no sistema de canais radiculares como consequéncia do controle
asséptico inadequado, cirurgia de acesso pobre, limpeza insuficiente, obturacéo
inadequada ou quando ha uma infiltragcdo coronaria (FERRARI; CAl; BOMBANA,
2007; GIULIANI; COCCHETI; PAGAVINO, 2008).

O custo beneficio positivo e 0 alcance aos tratamentos endododnticos junto a
tecnologia fez surgir a endodontia automatizada, onde foram criados mecanismos
para um tratamento mais pratico e menos doloroso. Contudo, vieram algumas

intercorréncias que em determinados casos podem protagonizar O processo



negativamente. Perfuracbes de dentes, trepanacdo, extravasamento, obstrucao,

fraturas de limas, etc.

Conforme Leonardo e Leal (1998), a fratura de um instrumento no interior do
canal radicular € um dos acidentes mais desagradaveis que pode ocorrer durante a
realizagdo de um tratamento endodontico. Fraturas de limas tém sido um dos
acidentes mais frequentes relacionados as complicacbes vividas pelos
endodontistas. Suas causas sdo multiplas e ttm como as mais frequentes: a fadiga
ciclica e o mau uso por parte dos profissionais. Essas tensdes adversas
transformam continuamente a resisténcia a torcdo e a flexdo rotativa dos
instrumentos endoddénticos ao longo da instrumentacdo de um canal radicular. Para
ocorrer a fratura por torcdo € necessario que a ponta do instrumento endoddntico
figue imobilizada e na outra extremidade (cabo) seja aplicado um torque superior ao

limite de resisténcia a fratura do instrumento.

O objetivo do estudo foi analisar o custo beneficio da remocdo ou ndo das
limas fraturadas, apontando o custo beneficio de cada caso. Além disso, foi objetivo

apontar solugdes para 0s casos com esse tipo de acidente.



2. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente A.T.L, género feminino, 22 anos, apresentou-se ao CPGO (Curso de
Pos-Graduacdo em Odontologia) com presenca de fistula préxima ao primeiro molar
superior esquerdo e dor ao mastigar. Primeiramente, foi realizado o exame
radiografico inicial do dente 36. Na imagem foi observado uma lesédo apical e uma
lima fraturada no terco apical da raiz mesial.

Figura 1. Radiografia inicial

Posteriormente a analise da radiografia periapical inicial e do exame clinico no
paciente foi indicado o tratamento endodontico. A principio, foi realizado o bloqueio
anestésico com Mepivacaina (1:100.000 epinefrina). A abertura coronaria foi
realizada com broca esférica diamantada #1014 (FG — KG Sorensen), e a forma de
contorno e conveniéncia com a broca tronco-conica de ponta inativa #3082
(Dentsply). Em seguida, isolou-se o campo operatério com dique de borracha e
grampo 205, garantindo um campo asseéptico.
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ApGs a abertura coronéria, foi realizada a instrumentacdo dos canais
utilizando o sistema rotatério i-Race FKG. Durante a instrumentacao, realizou-se
irrigacéo-aspiracdo com solucéo de hipoclorito de sédio a 5,25%. O comprimento de

trabalho foi obtido por meio de localizador eletrénico foraminal com 21 mm.

Depois de realizado o preparo dos canais e ultrapassagem da lima fraturada,
foi feita a agitacdo da solucéo irrigadora com a Easy Clean (Easy) calibrada no
cumprimento real de trabalho em todos os canais radiculares. Foi realizada a
utilizagdo do EDTA, deixando atuar nos canais radiculares por 1 minuto. Foi feita a
obturacéo dos canais com a guta percha e o cimento endodoéntico Sealer 26.

Figura 2 - Radiografia final

Por fim, o acompanhamento e preservacdo do caso clinico ocorreu durante 6

meses, periodo em que foi observada a regresséo da fistula e da lesao.



Figura 3 - Radiografia ap6s 06 meses.

11
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3. DISCUSSAO

A endodontia é o ramo da Odontologia que cuida do diagndstico e tratamento
das afeccbes que acometem o endodonto e os tecidos paraendodonticos. A
realizacdo de um tratamento endodontico impde a procura de uma técnica rapida,
segura e eficiente, o que, sem duavida nenhuma, criaria condi¢cdes para o éxito nesse
procedimento e visaria ao conforto tanto do paciente quanto do operador (Bramante,
2000).

Os instrumentos endodonticos passaram por uma verdadeira reformulacéo.
Com o escopo de aprimorar 0s mecanismos de acdo, as limas melhoraram
consideravelmente a conducdo das praticas no tratamento de canal. Por muito
tempo o cenario da endodontia foi ocupado pelas limas manuais, onde o
procedimento exigia uma troca constante de instrumentos. Cada lima apresenta um
diametro diferente e dessa forma o operador necessita manusear da maior para
menor lima, até atingir todo o comprimento do dente. A referida forma de trabalho
vem caindo em desuso por ser anti-ergondmica e demorada. As limas sofrem,
durante o preparo quimico-mecéanico, tensfes extremamente adversas que variam
com a anatomia do canal, com as dimensdes dos instrumentos e com a habilidade
do profissional. (LOPES et al., 2011)

Sabemos que as hastes dessas limas puxam pouca dentina, exigindo muita
habilidade do cirurgido-dentista e mais paciéncia por parte dos pacientes. A eficacia
do tratamento endodéntico dessa maneira chegou a ser contestada e comparada
aos trabalhos atuais e a nova forma de tratamento propagada as novas tecnologias.
Os instrumentos rotatdrios e reciprocantes colocaram os dentistas em um melhor
conforto e possibilidade de conducdo mais viavel para solucionar as intercorréncias

do processo.

Limas endododnticas produzidas em acgo inoxidavel foram vastamente
utilizadas de modo peculiar na instrumentacdo endodéntica por muitos anos na
Endodontia. Contudo, tais instrumentos podem ocasionar deformacodes, transporte
apical, zips, desvios e perfuracdes, sobretudo em casos de complexidade anatdmica
dos canais radiculares, tais como atresia e curvaturas (Bergmans et al., 2003;

Deplazes et al., 2001; Kurnet et al., 2010). Particularidades apresentadas por esta
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liga metalica como o baixo grau de flexibilidade, alto médulo de elasticidade, e alta
rigidez, fez com que fabricantes pesquisassem alternativas como fabricagdo de
limas com seccédo transversal triangular, tratamentos térmicos, e diferencas nos

angulos helicoidais, a fim de minimizar estas intercorréncias (Cimis et al., 1988)

Yared, 2008, sugeriu uma técnica de preparo que diminui o tempo clinico,
causa menor tensdo na lima e utiliza apenas um instrumento rotatorio. O autor
utilizou na técnica uma lima F2 do sistema ProTaper em um motor elétrico que
permitia o instrumento rotacionar no sentido horario cortando a dentina e avancando
no interior do canal radicular, e no sentido anti-horério realizar um alivio da ponta,
evitando o parafusamento do mesmo, até uma volta completa. O procedimento
aumenta a sobrevida do instrumento, abreviando o indice de fraturas comparada a

cinemética de rotacao continua

Até o inicio da década dos anos 90, as limas endodénticas eram fabricadas
com aco inoxidavel seguindo padrao ISO internacional de fabricacdo, com calibre da
ponta especificado no cabo e através de cores estabelecidas, parte ativa do
instrumento com 16 milimetros de comprimento, conicidade de 0,02 milimetros
constante na parte ativa, e fabricacdo em comprimentos de 21mm, 25mm e 31mm
(Thompson, 2000; Mortman, 2011).

As limas mais usadas atualmente sdo constituidas por Niquel e por Titanio
(NiTi). Elas constituem grande flexibilidade, resisténcia a torcdo e memoéria de forma.
Tais funcbes ajudam na endodontia moderna, facilitando a vida do operador, casos
anatdbmicos atipicos, canais atrésicos, etc. Atuais avancos tecnolégicos tém
apresentado instrumentos endodénticos produzidos a partir de ligas de niquel-titanio
gue apresentam propriedades vantajosas em relacdo as ligas de aco inoxidavel, tais
como: maior resisténcia a fratura por torcdo horaria ou anti-horaria e maior médulo
de elasticidade, que permite voltar a forma original apés deformar-se, além da alta
flexibilidade. (COSTA; SANTOS, 2000).

Com a utilizacdo da liga de Niquel-Titanio (NiTi) para fabricacdo das limas
endodonticas, especialmente para as acionadas em motores, foi possivel driblar
dificuldades anatémicas dos sistemas de canais radiculares que com o uso de limas
de aco inoxidavel inviabilizavam o tratamento endoddntico, como as curvaturas

(Kurnet et al., 2010). Além dos beneficios proporcionadas com a liga de NiTi como
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baixo modulo de elasticidade, que proporcionou maior flexibilidade aos instrumentos,
corte no sentido horario e anti-horario, menor desvio do trajeto original dos canais
radiculares, memaria elastica, a qual proporciona ao instrumento retornar a sua
forma original apos a utilizacdo sem deformacao (Capar et al.,, 2015). Devido as
suas particularidades fisicas superiores e por causar menos acidentes que a liga de
aco inoxidavel, as limas de NiTi possibilitaram o acionamento através de motores
elétricos, proporcionando maior agilidade aos tratamentos endodonticos e conforto

para o profissional e para pacientes.

Todavia, junto aos inUmeros beneficios trazidos pelas limas de NiTi, algumas
intercorréncias tornaram-se frequentes. Chega a ser comum casos de canais com
anatomia atipica a fratura de algum desses instrumentos. Esse € um fator que gera
desconforto ao paciente, divida de progndéstico e frustracdo por parte do operador.
Um problema cotidiano € a fadiga ciclica, sendo um processo pelo qual as limas
passam quando usadas mais que o recomendado pelo fabricante ou quando ha uso
indevido. A fratura de instrumentos de interior dos canais durante o tratamento
endoddntico ndo é um caso incomum. Hulsmann, Schinckel encontraram que a
frequéncia de instrumentos que permanecem em canais varia em torno de 2% a 6%.
(HULSMANN, SCHINCKEL, 1999)

O caso apresentado foi um exemplo de uma complicacdo endodontica atual,
lima fraturada por mau uso ou uso demasiado do instrumento. Ocorreu uma fratura
ainda abaixo do terco apical, 0 que gerou uma situacdo delicada entre paciente e
operador. Pelo exame radiografico observou-se a fratura da lima e uma lesdo
periapical presente no referido dente. Clinicamente a paciente referia dor a
mastigacdo. A conduta do operador € um detalhe importante, e juntamente com

outros seguimentos, definirdo o prognadstico do caso.

O maior indice de fraturas ocorre em dentes molares superiores, mais
precisamente no canal MV e P, e em segundo lugar, os molares inferiores sdo o0s
gue apresentam alto indice de fratura (DI FIORE et al., 2006). O caso apresentado &
de um dente 46, molar inferior, regido que costuma liderar junto aos molares

superiores os indices de fratura.

Com relacdo & manutencdo ou ndo do instrumento fraturado além do forame,

a literatura se posiciona da seguinte forma:
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‘guando um material que pode ser nocivo para os tecidos Peri
radiculares — como, por exemplo, o 6xido de zinco e eugenol — é
expelido além do apice, é necessario penetrar rapidamente na area
através de procedimentos cirdrgicos para remover 0 material.
Entretanto, se um material inerte, como a guta-percha ou a ponta de
uma lima, ultrapassa o forame apical, ndo é necessario remové-lo
cirurgicamente, contanto que o0 sistema de canais esteja
adequadamente limpo e obturado”. (COHEN & BURNS, 2000)

Para a remocgdo de instrumentos existem inUmeras técnicas e materiais,
sendo que a vibragdo com ultrassons é uma das mais utilizadas. As pontas
ultrassonicas utilizadas para este fim sdo geralmente anguladas, existindo em
diferentes larguras e comprimentos. Na maioria dos casos sao de aco, podendo ser
laminadas ou com revestimento diamantado de acordo com a indicagdo clinica. O
primeiro passo é obter uma plataforma a volta da por¢cdo mais coronaria do
instrumento fraturado. Para isto pode-se utilizar uma ponta de ultrassons, até que se
consiga uma plataforma centrada que permita uma correta visualizacdo do
fragmento e da dentina das paredes circundantes. Desse modo, o clinico devera
utilizar todos os recursos disponiveis ao seu alcance e somar a sua habilidade e

experiéncia, paciéncia e persisténcia. (SILVA, 2004)

A ativacdo das pontas de ultrassons sobre o instrumento fraturado devera
realizar-se em ciclos curtos, de pequena intensidade e em sentido anti-horéario até
gue se comece a observar mobilidade do fragmento, acabando este por sair solto do
canal radicular. No caso de existirem outros canais radiculares é importante proteger
as suas entradas com algodéao de forma a que nao haja o risco de o instrumento
ficar retido num dos outros canais. O tipo e o tamanho do fragmento, a sua
acessibilidade e a condicéo periapical, sdo fatores que condicionam o sucesso final
do tratamento. O grau de curvatura, o tipo de dente e a sua anatomia interna séao
importantes fatores que influenciam no sucesso da remogdo de instrumentos
fraturados. E valido salientar que usuarios de instrumentos rotatérios deveriam ser
completamente familiarizados com as caracteristicas mecanicas e limitagbes do
instrumento e selecionar aqueles que sdo menos suscetiveis a fraturas. (DI FIORE,
2007).

Nos casos em que nao é possivel visualizar o instrumento, ou em que a

fratura ocorreu apdés uma curvatura, ndo esté indicado tentar a sua remocao sob o
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risco de provocar danos irreversiveis no dente. Nestes casos podemos tentar o by-
pass do instrumento. Este procedimento consiste em passar ao lado do instrumento,
permitindo retomar a anatomia original do canal de forma a conseguir-se atingir 0s
objetivos mais importantes do tratamento endoddntico, nomeadamente, uma correta
irrigacao do sistema de canais radiculares e um correto selamento dos mesmos no
comprimento de trabalho previamente estipulado antes da ocorréncia da fratura do

instrumento.

Quando a sua remoc¢ao ndo € possivel, ou é muito arriscada, a obtengédo de
uma passagem lateral que permita a ultrapassagem do fragmento pode ser, ndo sé
uma alternativa viavel, como muitas vezes a melhor opcdo. Contudo, o melhor
tratamento para a fratura de instrumentos é a sua prevencéao. (Oliveira Santos et al.,
2014). No caso estudado, restou essa alternativa. Nao foi possivel ter uma visdo
direta ou indireta do instrumento fraturado, optou-se pela op¢ao de ultrapassar o
instrumento. Pela diminuicdo da lesdo periapical, exame clinico e radiografico, foi

concluido que o procedimento odontoldgico foi de sucesso.

A preservagédo deve ser feita e a paciente deve voltar de seis em seis meses
até o desaparecimento total da lesdo. Deve-se observar de uma visdo geral os

sintomas e também clinicamente.
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4. CONCLUSAO

Apoés analise de estudos acerca da conduta de um operador em situacoes de
acidentes com fraturas de limas, concluiu-se que o endodontista deve agir conforme
a situacdo do acidente. Faz-se necessario analisar o custo beneficio, apontando
para 0 meio mais cabivel. Quando o cirurgido-dentista consegue visualizar a lima,
pode-se tentar a sua remog¢ao com parcimoénia. Mas em casos de fratura no tergo
apical, o caminho mais adequado € ultrapassar a lima e fazer a devida obturacdo

preservando o caso.



18

REFERENCIAS

BERGMANS L, VAN CLEYNENBREUGEL J, BEULLENS M, WEVERS M, VAN
MEERBEEK B, LAMBRECHTS P. Progressive versus constant tapered shaft
design using NiTi rotary instruments. Int. Endod J. 2003; 36 (4): 288-95.

BRAMANTE, C.M.; BETTI, LV. Efficacy of quantec rotatory instruments for
gutta-percha removal. Int Endod J, v.33, p.463-87; 2000.

CAPAR, ID; ARLAN, H. A review of instrumentation kinematics of engine-driven
nickel-titanium instruments. Int Endod J. 2015; 1-17.

CIMIS, GM, BOYER, T J, PELLEU, GBJr. Effect of three file types on the apical
preparations of moderately curved canals. J. Endod. 1988; 14 (9): 441.

COHEN, S.; BURNS, R. C. Caminhos da Polpa. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan S.A., 2000.

COSTA, C.; SANTOS, M. dos. Resisténcia a tor¢cdo de dois instrumentos
endodonticos rotatérios de niquel-titanio. Pesqui. Odontol. Bras., Sdo Paulo, v.14,
n.2, jun. 2000.

DEPLAZES P, PETERS O, BARBAKOW F. Comparing apical preparations of root
canals shaped by nickel-titanium rotary instruments and nickeltitanium hand
instruments. J. Endod. 2001; 27 (3): 196-202.

DI FIORE, P. M.; GENOV, K. A.; KOMAROFF, E.; LI, Y.; LIN, L. Nickel-Titanium
rotary instrument fracture: a clinical practice assessment. Int Endod J. v. 39,
p.700-8, 2006.

DI FIORE, P. M. A dozen ways to prevent nickel-titanium rotary instrument fracture.
J. Am. Dent. Assoc., Chicago, v. 138, no. 2, p. 195-201, Feb. 2007.

FERRARI, PHP; CAI, S; BOMBANA, AC. eBook-jubileu de ouro CIOSP. Capitulo
11. Periodontite apical secundaria. 2007. Disponivel em: <www.ciosp.com.br>.

Acesso em: 20 jan. 2018.



19

HULSMANN, M.; SCHINKEL, L. Influence of several factors on the success or failure
of removal of fractured instruments from the root canal. Endod. Dent. Tralmatol.,
Copenhagen, v.15, no. 6, p. 252-258, Dec. 1999.

KUNERT, GG, CAMARGO Fontanella, VR, DE MOURA, AA, BARLETTA FB.
Analysis of apical root transportation associated with ProTaper Universal F3
and F4 instruments by using digital subtraction radiography. J Endod. 2010; 36
(6): 1052-5.

LEONARDO M.R. Endodontia: tratamento de canais radiculares, principios
técnicos e bioldgicos. V. 2, 12 reimpressao corrigida da 12 ed. 2008, Editora Artes
Médicas LTDA, Séo Paulo, 2008.

LEONARDO, M.; LEAL, J.M. Endodontia: tratamento de canais radiculares. 3.ed.

Sao Paulo: Panamericana, 1998.

LOPES, H.P. et al. Fratura dos instrumentos endodoénticos: Recomendacdes
clinicas. Revista Brasileira de Odontologia., Rio de Janeiro, v. 68, n. 2, p. 152-156,
2011.

MORTMAN, RE. Technologic advances in endodontics. Dental Clinics of North
America. 2011; 55(3): 461-80.

OLIVEIRA Santos, S., et al. (2014). Tratamento Endoddntico Em Dentes Com
Instrumentos Fraturados: Relato De Um Caso Clinico. [Em linha]. Disponivel em:
<http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1646289014002829> [Consultado em
20/01/2017].

SILVA, R. F. da. Aspectos éticos, legais e terapéuticos da fratura de
instrumentos endododnticos. 2004. 155 f. Dissertacdo (Mestrado) — Curso de

Odontologia, Universidade Estadual de Campinas, Piracicaba, 2004.

THOMPSON, NM. Development of a novel canal preparation technigue using
the torsional fatigue profile of the ProTaper™ F2 rotatory instrument. Toronto:

Dissertacao de Mestrado (University of Toronto). 2006.

YARED G. Canal preparation using only one Ni-Ti rotary instrument:
preliminary observations. Int Endod J 2008; 41: 339-44.


http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1646289014002829

