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RESUMO

Dificuldades anatdmicas radiculares como canais com curvatura e atrésicos
poder&o ser encontradas ao longo do tratamento endodontico. Mesmo com todos os
avancos tecnolégicos, acidentes como fraturas de instrumenots ainda sdo uma
grande preocupacéo, podendo afetar negativamente o resultado do tratamento. O
manejo de instrumentos fraturados pode ocorrer através de abordagens clinicas
conservadoras ou abordagem cirdrgica. Este relato de caso descreve a tentativa de
remocao de um instrumento rotatorio de NiTi fraturado no canal mésio-palatino de
um primeiro molar superior direito.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia, acidentes em endodontia, instrumento
fraturado.



ABSTRACT

Anatomical difficulties, such as canals with marked curvature and atresia may be
encountered throughout treatment. Even with all the technological advances
employed to improve the treatment, accidents such as fractures are still a major
concern, which may negatively affect treatment outcome. The management of
fractured instruments may occur through conservative clinical approaches or surgical
approach. This case report describes the attempt to remove a fractured NiTi rotary
instrument in the medio-palatine canal of a right upper first molar.

KEYWORDS: Endodontics, endodontic accidents, fractured instrument.
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

A terapia endodontica tem como principal objetivo a desinfeccéo do sistema de
canais radiculares através do preparo quimico-mecanico e, posteriormente, sua
obturacdo com um material que possua adequado selamento e seja biocompativel
com os tecidos periapicais (VERTUCCI & FLA, 1984; GOMES et al.,, 2009).
Entretanto, dificuldades anatdomicas, como canais com curvatura acentuada e canais
atrésicos podem ser encontradas ao longo do tratamento (LEONARDO, 2005).

Com vistas a facilitar o tratamento endoddntico e melhorar o preparo dos
canais radiculares instrumentos de niquel-titanio (NiTi) acionados a motor em
movimento rotatdrio ou reciprocante vém sendo empregados. Entre as vantagens do
uso desses instrumentos podemos citar a simplicidade de aplicagéo, rapidez,
reducao do “stress” por parte do profissional, maior conforto para o paciente,
seguranca, maior custo beneficio e manutencdo da forma original do canal
(GLOSSON et al., 1995; SCHAFER & FLOREK, 2003; YARED, 2004; LEONARDO,
2005).

Walia, Brantley e Gerstein (1988), foram os primeiros a utilizar a liga de NiTi
para instrumentacdo do canal radicular. Na época, esses autores ja descreviam a
notavel superioridade elastica desta liga em comparacdo com instrumentos manuais
de aco inoxidavel. Os instrumentos manuais apresentam duas a trés vezes menos
elasticidade, bem como resisténcia inferior a fratura torcional tanto no sentido horario
guanto no sentido anti-horario (WALIA, BRANTLEY E GERSTEIN, 1988).

Para otimizar a microestrutura das ligas de NiTi varias tecnologias de
processamento e fabricacdo vem sendo desenvolvidas nos Ultimos anos,
principalmente o tratamento térmico da liga, como MWire, CM Wire (SCHEN et al.,
2013). Suas caracteristicas de superelasticidade e efeito memodria de forma séo
especialmente importantes na Endodontia. E descrito que a liga de NiTi suporta até
8% de deformacédo enquanto que o aco inoxidavel consegue suportar menos de 1%
de deformacéo (SCHEN et al., 2013).

O efeito memdria de forma esta presente em duas estruturas cristalinas,
austenitica e martensitica, e vai variar de acordo com a temperatura. Quando
aguecemos a martensita ela comeca a se transformar em austenita, quando o

processo se completa a liga estd com suas caracteristicas de superelasticidade e



efeito memoria de forma. Se esfriamos a austenita ela novamente comeca a se
transformar em martensita (THOMPSON et al., 2000).

Mesmo com todos os avancos tecnoldgicos empregados para melhorar a liga
de NiTi, acidentes como fraturas ainda sdo uma grande preocupagao, especialmente
em canais com curvatura acentuada e canais atrésicos, podendo afetar
negativamente o resultado do tratamento (KAVAL et al., 2017). Segundo Parashos &
Messer (2006), fatores como design do instrumento, processo de fabricagao,
dindmica de uso do instrumento, configuracdo do canal, técnica de
preparo/instrumentacdo, numero de usos, processo de limpeza e esterilizacdo tém
sido associados a propensao para a fratura de instrumentos.

Autores tém descrito dois mecanismos que podem levar a fratura do
instrumento de NiTi, a saber, fadiga ciclica e sobrecarga por torcdo (CHEUNG?,
2009). Ocorre fadiga ciclica quando o instrumento, dentro de seu limite elastico, gira
em um canal curvo (LOPES et al.,, 2013). Conforme o instrumento gira pela
curvatura, ciclos de tensdo e compressado sédo gerados repetidamente no ponto de
maxima flexdo até que a fratura ocorra (PRUETT et al., 1997; LOPES et al., 2009).
Temos fratura por torcdo quando a ponta do instrumento trava no canal e o seu
longo eixo continua girando, excedendo a resisténcia final do material (PARASHOS
& MESSER, 2006; SCHEN et al., 2013).

O manejo de instrumentos fraturados pode ocorrer através de abordagens
clinicas conservadoras (ultrassom, kit Masserann, sistema Canal Fynder) ou
abordagem cirdrgica (cirurgia parendodéntica). Dentre as possibilidades clinicas
temos a ultrapassagem do fragmento e sua remocao, a ultrapassagem do fragmento
sem sua remocao e o tratamento (limpeza e modelagem) do canal radicular até a
altura do instrumento e sua obturacgdao.

Embora a remocédo de um instrumento fraturado seja um procedimento dificil,
gue requer experiéncia e conhecimento de técnicas e dispositivos a serem
utilizados, esta opcao seria ideal para que a limpeza e a modelagem do sistema de
canais radiculares possam ser efetivamente concluidas, eliminando assim o0s
microorganismos (MADARATI et al., 2013).

Porém, fatores como anatomia do canal, diametro e curvatura, localizacdo e
tamanho do instrumento e encravamento do instrumento nas paredes do canal

devem ser avaliados previamente, uma vez que, 0s mesmos podem influenciar no



sucesso ou no insucesso da remogao (HULSMANN & SCHINKEL, 1999; MADARATI
et al., 2013).

De acordo com alguns autores, o instrumento fraturado em si pode n&o causar
a falha do tratamento, mas qualquer erro que comprometa o controle microbiano
provavelmente ird aumentar o risco de fracasso (PANITVISAI et al., 2010; CHOKSI
et al., 2013).

Este relato de caso tem como objetivo descrever o manejo de canais
radiculares na presenca de um instrumento rotatério de NiTi fraturado no canal
meésio-palatino de um primeiro molar superior direito e revisar brevemente a

literatura.
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2 RELATO DE CASO CLINICO

E importante salientar que as trés primeiras consultas do paciente foram
realizadas por um profissional e, a partir da quarta consulta um segundo profissional

assumiu o caso e o finalizou.

2.1 Primeira consulta

Paciente MBC, sexo masculino, chegou a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, através de encaminhamento, com
gueixa prévia de dor espontanea na regido de molares superiores do lado direito
(dente 16). O paciente relatou ter sido atendido no setor de urgéncia de outra
instituicdo, antes deste atendimento.

Durante a anamnese o0 paciente relatou ndo fazer uso de nenhuma
medicac¢ao de uso continuo e nao relatou nenhum problema de saude pregresso. Foi
realizado exame clinico onde foi observado que o paciente estava com material
restaurador provisério na face oclusal do dente. A resposta aos testes de
sensibilidade pulpar, percussao vertical e horizontal foi positiva, ja em relacdo ao
teste de digitacdo apical foi negativa. O paciente ndo apresentava edema, fistula ou
mobilidade no dente. A radiografia periapical do dente mostrou acesso coronario
realizado no dente 16 e auséncia de imagem sugestiva de lesdo periapical

endodontica (Figura 1).

Figura 1. Radiografia inicial dente 16.

Em todas as consultas foi realizada anestesia infiltrativa (Nova DFL, Taquara,
RJ, BR), isolamento absoluto, irrigacdo com hipoclorito de sédio na concentragéo de
2,5%, e selamento duplo com material restaurador provisério (CaiTHEC, Sao José
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dos Pinhais, PR, BR) e cimento de ion6mero de vidro (CIV) quimicamente ativado
(Maxxion R, FGM, Joinvile, SC, BR).

2.2 Segunda consulta

ApOGs a remocdo do material restaurador e do curativo de demora foi realizado
um refinamento da abertura coronéria com broca Endo Z (Dentsply Maillefer, Tulsa,
OK, USA).

Foram localizados quatro canais, disto vestibular (DV), mésio-vestibular (MV),
mésio-palatino (MP) e palatino (P). Apds a penetracdo desinfetante, foi realizada a
odontometria radiografica (no prontuario ndo estava descrito quais limas foram
utilizadas) por meio do sensor digital (Durr Dental, Porto Alegre, RS, BR) e aparelho
radiografico (Gnatus, Barretos, SP, BR) com tempo de exposicéo de 0,1 segundos.
As medidas dos canais foram estabelecidas em 19mm para os canais MV e DV,
21mm para o canal MP e 23mm para o canal P (Figura 2).

Os canais foram entdo medicados com tricresol formalina (Biodinamica,

Ibipord, PR, BR) e selados com material restaurador provisorio e CIV.

Figura 2. Radiografia odontométrica.

2.3 Terceira consulta

Na consulta seguinte foi realizado o preparo quimico-mecéanico (PQM) dos
canais DV, MV e P (no prontuario do paciente ndo estava descrito quais limas foram
usadas no preparo dos canais, se foram instrumentos manuais ou sistema
mecanizado). Ndo havia descrito se foi realizado preparo cervical antes da
realizacdo do PQM. Durante o preparo do canal MP, houve fratura de instrumento
rotatorio de glide path de calibre 25.01 (Pro Design Logic, EASY, Belo Horizonte,

MG, BR). Os canais foram entdo medicados com pasta de hidréxido de calcio
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(Ultradent, South Jordan, UT, USA) e o dente selado, por meio do selamento duplo,

com material selador provisoério e CIV.

2.4 Quarta consulta

Em outra sesséo, apdés 3 meses, devido ao recesso escolar, foi realizada uma
tomada radiografica na qual observou-se que o fragmento de lima estava ocupando
toda a extensédo do canal MP e a presenca de les&o periapical na raiz mesial (Figura
3). A primeira opcao de tratamento foi tentar remover o fragmento de instrumento
fraturado do interior do canal.

Figura 3. Radiografia mostrando instrumento fraturado e lesédo endodontica na raiz

mesial.

Apbés a remocéao do curativo de demora e exploracdo dos canais foi realizada
odontometria eletrbnica para confirmar comprimentos previamente estabelecidos
pelo outro profissional. No canal P foi estabelecido o comprimento de 22mm e nos
canais DV e MV foi estabelecido 20mm. Todos os canais foram entédo
instrumentados com Lima 25.07 da Wave-One Gold (Dentsply Sirona, Sdo Paulo,
SP, BR), em movimento reciprocante, e foi realizada instrumentacéo apical do canal
P até instrumento de ponta #40 tipo kerr (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK, USA). Nesta

consulta ndo houve intervencao no canal MP.

4.5 Quinta consulta

Durante essa consulta foi feita a tentativa de remocdo do instrumento
fraturado no canal MP com insertos de ultrassom E5, E18 e E4D (Helse Ultrasonic,
Santa Rosa de Viterbo, SP, BR), auxilio do microscépio éptico (Alliance, Sédo Carlos,

SP, BR) e radiografias trans-operatorias, mas nao obtivemos sucesso. Ao analisar



13

as radiografias foi observado que o canal estava sendo desviado e desgastado em
demasia, optamos entdo por parar de tentar remover pelo risco de causar uma

perfuracdo (Figura 4).

Figura 4. Imagem radiografica onde se observa desgaste da regido préoxima a
furca, no terco cervical do canal MP (seta).

Foi feita a tentativa de ultrapassar o instrumento fraturado com lima tipo Kerr
#10 (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK, USA), que obteve sucesso. O canal MP foi entdo
preparado manualmente com limas K-FlexoFile #10, #15, #20, #25, #30 (Dentsply
Maillefer, Tulsa, OK, USA). Todos os canais foram medicados com pasta de

hidroxido de calcio e o dente foi selado com selamento duplo.

2.6 Sexta consulta

Em outra sessdo, apdés o paciente ter ficado trinta e cinco dias com a
medicacdo e ndo apresentar sintomatologia, foi realizada a obturacdo dos canais
radiculares. O curativo de demora e a medicacao intracanal foram removidos e foi
realizado o toalete final com EDTA 17% (Biodinamica, Ibiporda, PR, BR) e soro
fisiolégico. A prova dos cones foi feita com cones calibrados (25.07, Wave One
Gold) da mesma marca das limas de preparo (Dentsply Sirona, Sdo Paulo, SP, BR)
(Figura 5A).

A obturacéao foi realizada com cimento AH Plus (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK,
USA) pela técnica hibrida de Tagger utilizando o compactador de McSpadden
(Dentsply Maillefer, Tulsa, OK, USA). O excesso de material obturador foi removido
com um calcador de Paiva (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, BR) aquecido, foi
realizada a condensagédo vertical com calcadores de Paiva e a camara pulpar limpa

com bolinhas de algoddo embebidas em &lcool. As entradas dos canais foram
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recobertas com cavitec. A camara pulpar foi selada com CIV. Foi realizada
radiografia final (Figura 5B).

O paciente foi encaminhado para restauracdo definitiva na clinica de
extensdo de dentes tratados endodonticamente da FO-UFRGS. O paciente sera

rechamado para controle a cada seis meses.

Figura 5. A-Radiografia conométrica. B- Radiografia final.
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3 DISCUSSAO

A etapa do preparo quimico-mecanico € primordial para a eliminacdo dos
microorganismos presentes no sistema de canais radiculares e, € nessa fase do
tratamento que acidentes indesejaveis, como fraturas de instrumentos, podem
acontecer.

Fraturas por torcéo e por flexdo sdo descritas como as mais comuns. Para
evitar acidentes de fratura por tor¢cdo aconselha-se deixar a ponta do instrumento
livre no interior do canal, irrigacdo abundante e prévia exploracdo do canal
(LEONARDO, 2008). Fazer uso de instrumentos com menor conicidade e diametro
em canais com curvatura acentuada, seguir a velocidade recomendada pelo
fabricante e ndo deixar o instrumento parado no interior do canal radicular sao
algumas atitudes que ajudam a diminuir o risco de fratura por flexdo (LEONARDO &
LEONARDO, 2009).

No caso clinico em questéo, foi durante o glide path, ou seja, na exploracéo e
realizacdo da paténcia, a fase mais inicial do preparo, que o instrumento fraturou,
provavelmente uma fratura torcional. Muitos artigos tem citado a importancia de se
realizar o glide path para diminuir os riscos de fratura torcional dos instrumentos
durante o preparo dos canais radiculares. Como afirmam Raeesi et al. (2018), o glide
path assegura uma reducédo do esfor¢co de torcdo e aumenta assim a vida atil do
instrumento rotatério utilizado para o preparo do canal radicular. Especialmente em
canais radiculares curvos, a criacdo de um glide path é o primeiro passo do preparo
guimico mecanico dos canais (OZER et al., 2017).

Instrumentos usados para estabelecer o glide path devem ser flexiveis o
suficiente para seguir a curvatura do canal radicular e ser fortes o suficiente para
resistir ao estresse de tor¢do ou fratura. Sua resisténcia a fratura é tdo importante
guanto a dos instrumentos utilizados para modelagem o canal (RAEESI et al., 2018).
O instrumento de paténcia utilizado neste caso clinico era de rotacdo continua. De
acordo com Cheung® & Liu (2009) a utilizacdo destes instrumentos traz mais
beneficios como menor extrusdo de detritos e menor consumo de tempo, se

comparados com instrumentos de paténcia manuais.

No presente caso clinico a opcao inicial de tratamento foi a remocdo do

instrumento fraturado, uma vez que o0 mesmo estava visivel clinicamente.
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Frequentemente a tomada de decisdo clinica ap6s uma fratura do instrumento
endodontico é estabelecida com base na posicédo do instrumento no canal avaliado
através de radiografias (OZER et al., 2017). Ainda, de acordo com OZER et. al
(2017), parece apropriado que a opcao ideal de manejo seja a remocao do
fragmento, de modo que a limpeza e a modelagem do sistema de canais radiculares
possam ser efetivamente concluidas. Todavia, remover um instrumento fraturado é
um processo que requer treinamento, experiéncia e conhecimento dos meétodos,
técnicas e dispositivos especiais (MADARATI et al.,, 2013). Mesmo utilizando
tecnologias modernas, como ultrassom e microscopia, hdo houve éxito na remocao

do instrumento.

A tentativa de remocdo parou quando através de radiografias trans
operatorias foi possivel observar que estava ocorrendo excessivo desgaste das
paredes internas do canal radicular e que havia risco de desvio e perfuragdo. Além

disso, o instrumento apresentava sua ponta presa nas paredes dentinarias.

Quando a remocao de instrumentos do interior do canal ndo for possivel,
fatores como contaminacao prévia e ultrapassagem ou néo do instrumento devem
ser levadas em conta. Neste caso, o0 instrumento foi ultrapassado lateralmente e o
canal foi preparado de modo que ndo houve prejuizo na limpeza e modelagem e
obturado no comprimento adequado. Ozer et al. (2017) cita que o nivel de
desinfeccdo € mais importante do que qualquer outro problema no momento da
fratura do instrumento. Com base nas melhores evidéncias disponiveis atualmente,
guando um fragmento de instrumento fraturado € deixado dentro de um canal
radicular, o prognostico do tratamento endodéntico ndo é significativamente reduzido
(PANITVISAI et al., 2010).
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4 CONCLUSAO

Neste relato de caso, levando em consideracdo a situacdo clinica inicial do
dente e que, embora o instrumento n&o tenha sido removido, o canal foi preparado e
selado adequadamente, podemos considerar o prognéstico como favoravel,

entretanto, radiografias de controle e consultas de proservacéo sdo necessarias.
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ANEXO A

E DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL- FACULDAD s

— CLINICA ODONTOLOGICA- TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ORIE

(E;:F (0u  responsavyel legal), A\ a}\,(@ﬂ @ 7 aw %Obvr\uﬂ& o

SUperycs————=——AUTORIZO o(a) académico(a) __Ang R fy is docentes
50 dolProfessor A e Lore, il :oge;“e?:,icos desta
1S

SBHic~: 1 :
ac“fgsglphr}as de Clinica Odontolégica, bem como todos os demais pro
ade vinculados & minha assisténcia, a realizar os seguintes procedimentos:
C{:’h"a 16

Nao ha . bem como todas as condutas pré e pés-prqcedchntos re;ocn;gir:::r?;s(-s)
e e, garantia do melhor resultado; o alcance da finalidadepretendida pSO(S)'nﬂa s
Cuidado_e,ra das"eames do meu organismo..das minhas condigoes 9I|n|(:~as. 'adml e

2. Dre.SCn.tos, havendo sempre a possibilidade de ocorrerem complicagdes, ainda que .
eclaro ter sido informado(a) suficientemente para entender que: il

o OS beneficios do(s) procedimento(s) sdo dependentes de fatores tais como os indicados no
primeiro item (1); :

* sempre havers a possibilidade de riscos e complicagoes em qualquer procedimento,
independentemente da sua extensao e gravidade; ; %

* poderao ocorrer desconfortos, dor, edema (inchago), diminuig&@o ou perda da sensibilidade .rja area
manipulada e em regides anexas, manchas e hematomas, por um periodo de tempo variavel ’de
acordo com as caracteristicas de meu organismo, condigdes clinicas e cuidados pos-
procedimento;

e existe necessidade de adaptacdo de minha dieta alimentar (liquida/pastosa), a qual podgré
implicar no aumento da possibilidade de apresentar gengivite e, excepcionalmente, caries,
podendo acarretar perda de peso;

e 0 éxito da intervengao esta intimamente relacionado com a manuteng@o periédica por mim
realizada através do controle das doengas bucais, especialmente minha dedicagdo a higiene
dental, bem como dos retornos periddicos para acompanhamento profissional;

e existem riscos relacionados ao uso de anestesia local, tais como alergias, hematomas, inchago e
desconforto no local da aplicagao.

3. Comprometo-me a seguir todas as prescrigoes e cuidados indicados, oralmente ou por escrito, pois em
assim nao o fazendo poderei provocar a frustragao dos fins desejados do tratamento, colocando em risco
a minha vida, satde ou bem estar, ou ainda, ocasionar sequelas temporarias ou permanentes.

4. Declaro que (declarar alergias, uso de drogas, medicamentos, ou se é fumante):

Tenho conhecimento de que qualquer omissdo da minha parte podera me trazer prejuizos,
comprometer o procedimento a que me submeto, causar-me sequelas ou acarretar danos a minha

saude.
5. Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas relativas ao tratamento da cirurgia, tendo lido

e compreendido todas as informagoes deste documento, antes da sua assinatura.
Porto Alegre,Q Jde W\ mhS de,%s- hg G

)
% X\mm\fl\b Carmina,

Assinatura do(a) paciente
CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es), ou responsavel(eis), o
proposito , 0s beneficios, os riscos e as alternativas para o(s) tratamento(s)/procedimento(s) acima descrito,s.

pata:__ 1 /12 l2olx L AN NG dva
Assinatura do(a) alupo
- (ﬂu E(/YU MO&’; lﬁ)m
Assinatura e carimbo com CRO do(a) Pr<§essor(a)

Pauline Mastella Lang
Professorg - UFR
CRO/RS 18073




