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Remocao de instrumento fraturado emendodontia: um relato de caso

Removal of a fractured instrument in endodontics: a case report
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RESUMO

A endodontia tem por fim a eliminagdo de bactérias e seussubprodutos do interior do canal radicular, de forma
a paralisar a infec¢@o e assim manter em func¢do elementos dentdrios que, de outra forma, seriam perdidos, ndo
causando prejuizos a saude oral do paciente. Durante as etapas do procedimento endoddntico, o profissional
esta propenso a erros, tanto por falhas dos instrumentos e¢/ou anatomia radicular do elemento dentario, quanto
pela falta de conhecimento/habilidade do dentista. O presente estudo tem como objetivo relatar o caso de um
paciente que foi encaminhado para retratamento endodontico do elemento 25, que apresentava no interior do
canalradicular vestibular instrumento endoddntico fraturado. Apoés realizar exame clinico e radiografico do
paciente, o CD optou pela tentativa de remocgao do fragmento via canal, com auxilio de insertos ultrassonicos.
Apds uma hora de vibragdes ultrassonicas com a ponta E18 (HELSE) em poténcia de 50%, o fragmento foi
removido.

PALAVRAS-CHAVE: fratura de limas rotatorias; tipos de fraturas de limas mecanizadas; remocdo de
lima fraturada.

ABSTRACT

Endodontics aims to eliminate bacteria and their by- products from inside the root canal, in order to paralyze
the infection and thus keep dental elements in function that, otherwise, would be lost, not causing damage to
thepatient’s oral health. During the stages of the endodontic procedure, the professional is prone to errors, both
due to failure of the instruments and/or root anatomy of the dental element, as well as the lack of knowledge/
skill of the dentist. The present study aims to report the case of apatient who was referred for endodontic retreat-
ment of element 25, who had a fractured endodontic instrument inside the buccal root canal. After performing
a clinical and radiographic examination of the patient, the DS decided to try to remove the fragment via the
canal, withthe aid of ultrasonic inserts. After one hour of ultrasonic vibrations with the E18 tip (HELSE) at
50% power, the fragment was removed.

YWORDS: fracture of rotary files; types of mechanized file fractures; fractured file removal.

1. INTRODUCAO

A endodontia ¢ uma area especifica da odontologia que tem como base o estudo da estrutura, do funcionamento
e das patologias da polpa e dos tecidos que a envolvem, assim como a prevengao, o tratamento e o controle de
alteragdes pulpares e as suas consequéncias sobre os tecidos periapicais'é. O procedimento endoddntico tem
como objetivo a eliminagao de bactérias e seus subprodutos do interior do canal radicular, de forma a paralisar
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a infeccao. Para isso, € necessario o preparo quimico mecanico (PQM) do canal radicular, que ¢ uma das
principais etapas do tratamento. Esse preparo engloba técnicas de irrigacdo com substancias quimicas auxiliares
e também a limagem, que ¢ realizada através do uso de limas endoddnticas, que juntas, limpam, modelam e
tendem a desinfeccionar o canal e suas '* 15,

Em busca de otimizar o PQM, foram introduzidas no mercado as limas rotatorias de liga niquel-titanio (NITT),
em substituicdo das limas de ago inoxidavel, que ainda assim sdo usadas até os dias atuais. Como vantagem,
as limas do tipo NiTi possuem alta elasticidade e resisténcia, quando comparadas as de aco inoxidavel, além
do efeito de memoria de forma e biocompatibilidade. Essas inovagdes possibilitaram o desenvolvimento dos
sistemas mecanizados, com seus movimentos em forma de rotagdo continua ou rotagao alternada®.

Embora as ligas metalicas passem por constante evolucao, no intuito de aumentar a flexibilidade e a resisténcia
a fratura, esses instrumentos continuam propensos a incidentes. Isso se da tanto pela alta complexidade de
variagdes anatdmicas, uma vez queas limas sofrem tensdes e flexdes ao se ajustarem a anatomia interna do
canal radicular, como também pela integridade do material e a habilidade do operador’?. Dessa forma, durante
o procedimento clinico, existe a possibilidade de fraturas, sendo elas por tor¢ao ou flexao'.

A fratura por tor¢do ocorre quando a extremidade doinstrumento esta travada, enquanto na outra ponta haum
torque maior que o nivel de resisténcia do material, o que pode ser causado por um excesso de pressao apical
durante a instrumentagdo. Ja as fraturas por flexdo decorrem quando a lima circula no interior de um canal
curvo, causando um estresse continuo que ultrapassa o seu limite eldstico. Dessa forma, a recorréncia destas
tensoes tende a provocar irregularidades nas microestruturas desses instrumentais, levando a fragmentacao’.
Portanto, apesar de as limas de NiTi apresentarem uma 6tima liga metalica e excelentes resultados nos dias atuais,
a fratura desses instrumentos rotatorios, quando ocorre, gera um desafio a mais ao tratamento endoddntico, uma
vez que o0 PQM do canal sera prejudicado quando ndo for possivel realizar a remogao do fragmento fraturado.
Dessa forma, cada caso deve ser avaliado de forma tinica antes de seguir com o procedimento, analisando a
regido onde houve a fratura, sendo tergo (cervical, médio, apical), a natureza da fratura, o tamanho do frag-
mento, 0 acesso a parte da lima, além de observar o estado periapical, considerando os riscose beneficios * 2.
O presente trabalho tem por objetivo apresentar um caso clinico que demonstra resultado satisfatorio para
remocao de lima endodondica fraturada com auxilio de insertos ultrassonicos.

2. CASO CLINICO

Este trabalho trata-se de um relato de caso, que foi cedido com a permissdo espontanea do paciente, para a
utilizacdo do caso clinico e do exame deimagem. Com o intuito de preservar o seu anonimato e utilizar in-
formacodes presentes na ficha de anamnese, o referido paciente autorizou, por meio da emissao do Termo de
Consentimento Livree Esclarecido, a utiliza¢ao da documentagao.
Paciente P.J.D.C, 42 anos, sexo masculino,compareceu a clinica odontologica particularencaminhado por um
dentista indicador, para o retratamento endodontico do dente 25 e a remocao da lima fraturada. Durante a
anamnese, foi relatado que o paciente havia realizado o tratamento endodontico havia um ano.
Durante o exame clinico, foi observada a presenca de sinais e sintomas no elemento 25. Durante a palpacao
e percussao, o dente apresentou resposta positiva. Ao teste frio (MaquiraEndo Ice Teste de Vitalidade Spray),
o dente também respondeu deforma positiva.
Radiograficamente, o dente apresentava um fragmento de lima no terco médio do canal vestibular. O canal
palatino estava com uma obturagao insatisfatoria. Foi proposto o retratamentoendoddntico do elemento 25.
Para iniciar o tratamento foi solicitado o pedido do exame de Tomografia Computadorizada da regido do
dente como pode ser vizualizado na figura 2. A tomografia computadorizada foi solicitada pois, apesar das
adiografias periapicais na endodontia serem de grande importancia, elas sdo um exame bidimensional, j& a
tomografia computadorizada cone beam (TCCB) ¢ tridimensional. Como vantagens, as imagens de TCCB
evelam maiores evidéncias e detalhes no tratamento, diferente das radiografias periapicais, principalmente
na visualiza¢ao de pequenas areas, por ser tridimensional ela possibilita na endodontia uma precisao na
visualiza¢do do niimero, localizac¢do, forma, tamanho e direcdo das raizes, além da posicao das estruturas
na dimensao vestibulo-linguale mésio-distal (inclinagcdo de dentes) localizacdo do apice radicular, analisam a
natureza topografica do osso alveolar e a espessura da cortical''.
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Fonte: Arquivo pessoal.
Nota: As setas pretas mostram o fragmento da lima no interior do canal radicular vestibular, e tratamento
endodontico insatisfatdrio no palatino.

Na primeira consulta foi planejado o acesso endodontico do dente 25. Deste modo, iniciou-se a abertura com
broca esférica diamantada 1014 HL e remogao do curativo provisorio que o dente possuia. Apds a localizagao
dos canais (Vestibular e Palatino) o dente recebeu o isolamento absoluto e iniciou-se o desgaste circular com
ponta ultrassonicaEAD e E18D (HELSE) do canal vestibular, em seguida comegou-se a realizar vibragdes
ultrassonicas com a ponta E18 (HELSE) em poténcia de 50%. Ap6s 1 hora o fragmento de lima foi removido
como pode ser observado na figura 2.

Figura 2: Fragmento da lima, apos removido docanal.
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Fonte: Arquivo pessoal.

A guta percha foi removida também com ponta ultrassonica R1 Black (HELSE) no terco cervical, eo res-
tante, assim como o retratamento endodontico, foi realizado com a lima reciprocante R25 (RECIPROC). A
exploracao do canal foi realizada com lima K #15, e a odontometria foi feita com o uso do localizador apical,
que confirmou o CT = 21mm em ambos os canais. Durante todo o processofoi feita irrigagdo com 40 ml de
hipoclorito de sodio 2,5% e ativagdo com inserto ultrassonico Irrisonic (HELSE) acoplado a um ultrassom
com 20% depoténcia.

Ap6s 40 ml de NaOCl, o canal foi irrigado com umaquantia de EDTA suficiente para o composto ser ativado
3x de 30 segundos com ultrassom. Por fim, foram utilizados 10 ml de hipoclorito novamente e feita a ativagao
com ultrassom. O canal foi seco comcones de papel absorvente e foram inseridas pasta dehidroxido de célcio
pronta ultracal XS (Ultradent) por toda extensdo do canal e bolinha de algodao na camara pulpar. O canal foi
selado com ionoseal (VOCO), como pode ser vizualizado através da figura 3.
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Figura 3: Elemento desobstruido apos a limpeza eformatagado

Fonte: Arquivo pessoal.
Nota: A seta preta indica o canal apds remocao dofragmento de lima fraturada, retratamento ja realizado
¢ medicagao intracanal.

Apos 15 dias, o paciente retornou sem sinais e sintomas. Posteriormente a todo o protocolo de instrumentagao,
foi realizado o protocolo final de irriga¢do para potencializar o PQM. Foram utilizados 40 ml de NaOCl, e o
canal foi irrigado com uma quantia de EDTA suficiente para o composto ser ativado 3x de 30 segundos com
ultrassom. Por fim, foram utilizados 10 ml de hipoclorito novamente e feita a ativagdo comultrassom. O canal
foi seco com cones de papel.

Na ultima fase, o processo de obturacdo foi iniciado.Foi utilizado o cone de guta-percha padronizado R25
Reciproc (VDW), seguindo o padrdo da ultima lima que foi utilizada na instrumenta¢ao. Apds a prova do cone
e a conferéncia, o cone foi esterilizado no NaOCI. O cimento obturador utilizado foi o AH Plus (Dentsply).
Foram realizadasa condensagdo lateral e a compressao vertical, seguidas do uso do condensador de guta-percha
McSpadden 25mm #40. Para finalizar, o dente foi selado provisoriamente com ionoseal (Voco), assim como
apresenta na figura 4. Em seguida foi encaminhado para o cirurgido dentista indicador.

Figura 4: Canal finalizado e obturado, com preparo do conduto(vestibular) para colocagao de pino ja realizado.

Fonte: Arquivo pessoal.
Nota: A seta branca indica o canal vestibular jatratado endododonticamente e com preparo para pino ja rea-
izado. E a seta preta indica o canal palatino obturado.

. DISCUSSAO

Apesar de toda a evolucao das limas NiTimecanizadas, ainda existe um importuno, que ¢ a resisténcia
mecanica. Isso pode ser notado quando submetidas a constantes esforcos, associados a produtos quimicos,
ciclos de esterilizagoes, além da habilidade do operador, tornando-as sujeitas a fraturas®.

Esse acidente pode estar relacionado a inimeros fatores, como o numero de uso. Alguns profissionaisutilizam
os instrumentos de forma abusiva e repetitiva'?. Alguns autores sugeriram que os instrumentos sejam usados
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por, no maximo, dez vezes, sendo necessario realizar rotineiramente uma avaliagao para avaliar sinais de
deformagao?. Outrosoptaram pelo uso dos instrumentos até oito vezes emcanais simulados com curvatura de
35 graus. Sendo que, na medida em que aumenta o nimero de usos das limas, ocorre uma diminui¢do na re-
sisténcia a fratura por tor¢ao dos instrumentos °. Existem ainda aqueles que afirma, que a literatura ndo é clara
em oferecer diretrizes sobre o numero de usos, em especial as limas do tipo NiTi, uma vez que nem sempre
as deformacodes sdo visiveis a olho nu. Os fabricantes defendem o uso unico, apesar de que a falha ¢ mais in-
fluenciada pela maneira que as limas sdo manuseadas do que pela quantidade de usos®*

Dentre as principais causas de fratura do instrumento endodontico, estdo as caracteristicas anatomicas, como
os raios e angulos de curvatura docanal radicular, o comprimento do arco, o nimero de usos do instrumento, o
torque aumentado e aexperiéncia do operador®. A deformagdo também pode estar associada ao torque excessivo,
assim como a quantidade de tensdes tratadas e as forcas decompressao utilizadas na regido de flexibilidade do
instrumento'’.

Apesar desse incidente aumentar a dificuldade do tratamento, existem diversas maneiras para dar sequéncia ao
procedimento com eficacia. Pode-se utilizar a técnica de ultrapassagem do fragmento, bypass, estratégia que
consiste em usar outro instrumento de menor calibre para transpassar o equipamento fraturado dessa forma, a
particula podeser incorporada no material obturador. H4 possibilidade também de intervir de forma cirurgica,
através da cirurgia parendodontica, ou até mesmo realizar a remog¢do do fragmento, como foi feito no caso
apresentado neste trabalho'’.

No caso em questdo, o paciente chegou ao consultorio odontologico com o fragmento da lima fraturado em um
dos canais, e o outro canal com material obturador, apresentando sinais e sintomas, sendo nesse caso necessario
realizar o retratamento endodontico. Apos a falha de tratamentos anteriores o retratamento ndo cirurgico € o
melhor método®. Além disso, a remoc¢ao do fragmento foi realizada com a técnica ultrassonica, o uso desse
dispositivo ultrassdnico provou ser um método eficaz e seguro para a remocao de instrumentos fraturados.
Dentre os beneficios de um instrumento ultrassonico, destaca-se a sua capacidade de soltar a obstrugdo en-
quanto causa danos minimos as paredes dentindrias do canal radicular. No entanto, astécnicas ultrassonicas
sdo demoradas e demonstraram ter uma taxa de sucesso moderado'.

A remocao da guta percha do terco cervical do conduto palatino também foi feita com o auxilio de uma ponta
ultrassonica. Ja o restante deste material, assim como o retratamento endodontico, foi realizado com uma
lima especifica para retratar canais, a R25 (RECIPROC), que, ¢ amplamente empregada para retratamento
endododntico, devido a facilidade de lidar em canais curvos, além de ser mais segura e efetiva para remover o
material obturador de forma mais rapida do que os instrumentos rotatorios continuos e manuais. Além do mais,
as limas reciprocantes demonstram maior resisténcia a fratura quando comparadas a instrumentagao rotatdria®.
Por fim, vale ressaltar que varios dos fatores que contribuem para a fratura das limas podem ser minimizados
pelas instrugdes de prevengdo. E muitoimportante realizar treinamento pratico em dentes extraidos com o sis-
tema NiTi de escolha antes do uso clinico; iniciar a instrumenta¢do com glide path (criar um caminho inicial)
com limas #10, #15 ou mesmo as limas NiTi pathfiles, para certificar-se de que a passagem estd desobstruida
para acessar com limas de maior calibre; além de aplicar a técnica crown down, que consiste na instrumenta-
c¢ao de sentido coroa-apice. Recomenda-se, também, utilizar o motor endoddntico com velocidade e torque
indicados pelo fabricante, além de manter a fungdo auto reverse ativada, uma vez que esta diminui o risco
de fratura por tor¢ao. Caso ndo seja possivel adotar a politica de uso Gnico das limas, evitar 0 uso excessivo.
Além disso, quando utilizadas em morfologia radicular desafiadora, deveser considerado o descarte imediato
dessas limas. Por fim, deve-se utilizar instrumento adequado em canais bruscamente curvos ou dilacerados'.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu relatar e discutir um casode remocao de lima endodontica fraturada no tergo médio
do canal radicular, dado que, apesar de toda a evolugdo das ligas metélicas, a possibilidade de fratura ainda
xiste. Por isso, o cirurgido dentista deve sempre prezar por um bom planejamento eprotocolo técnico
durante todo o tratamento endododntico, evitando que ocorra fratura do instrumento. Entretanto, caso
essa fratura venha a ocorrer, existem varias possibilidades para a remog¢do do fragmento, para isso, deve
ser realizado um bom estudo do caso, pensando na melhor possibilidade e técnica a ser executada. No caso
apresentado, a remocao do fragmento foi realizada de forma satisfatéria, podendo considerar, entdo, uma
tentativa valida para melhor previsibilidade do tratamento endoddntico, quando os beneficios do tratamento
superarem os riscos.
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