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Resumo

A fratura acidental de um instrumento durante o tratamento
endodontico pode ocorrer devido a falta de conhecimento ana-
témico do elemento dentdrio, ao uso de instrumentos inade-
quados ou a falha técnica do operador. O objetivo do presente
estudo foi apresentar um relato de caso clinico da remocao
de um instrumento fraturado no terco apical de um pré-mo-
lar superior. O fragmento localizava-se no terco apical da raiz
vestibular. A primeira tentativa de remocdo do fragmento foi
realizada sem sucesso. Apds |5 dias, em uma nova tentativa, o
instrumento foi removido com o auxilio de ultrassom e inserto
especifico. Entre as sessdes, utilizou-se medicagdo intracanal a
base de hidréxido de célcio, paramonoclorofenol canforado e
propilenoglicol. Decorridos |5 dias, o dente mostrou-se assin-
tomdtico e foi obturado pela técnica da condensacdo lateral.
Assim, a paciente foi encaminhada para a realizacdo da restau-
racdo definitiva. Apds 3 meses, foi observada radiograficamente
a regressdo da lesdo perirradicular. Conclui-se que a retirada do
fragmento no caso descrito se mostrou uma opcdo eficiente,
propiciando a manuten¢do do dente com auséncia de sinais e
sintomas.
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Abstract

Accidental fracture of an instrument during endodontic treatment can
occur due to lack of dental anatomy knowledge, use of inadequate
instruments or technical failure of the operator. The aim of the present
study is to present a case report of instrument fragment removal from
a superior premolar. The fragment was identified to be in the apical
third of the buccal root. The first attempt to remove the instrument
was made without success. After |5 days, in a new attempt, the
instrument was removed with the aid of an ultrasonic endodontic tip.
The intracanal medication between sessions was calcium hydroxide,
camphorated paramonochlorophenol and propylene glycol. After
more |5 days, the tooth was asymptomatic and was filled by lateral
condensation. Thus, the patient was referred for definitive restoration.
After 3 months, it was observed radiographically the regression of the
periradicular lesion. In conclusion, the removal of the fragment proved
to be an efficient option, providing the maintenance of the tooth with
no signs and symptoms.

Keywords: Instrument Fracture; Endodontic Treatment; Periradi-
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INTRODUCAO

A prevaléncia de fratura de instrumentos
endoddnticos manuais de aco inoxidavel du-
rante a terapia endoddntica varia de 0,7 - 7,4%
(I-4) e ocorrem comumente no terco apical
do canal radicular (I, 5) impedindo a limpeza e
modelagem ideais. Nesses casos, pode haver o
comprometimento do resultado final em con-
sequéncia da permanéncia de remanescentes
pulpares contaminados e de microrganismos
nos canais (6).

A fratura de um instrumento endoddnti-
co resulta do seu uso incorreto ou excessivo
(7). Além disso, outros fatores estdo envolvidos
como a habilidade e experiéncia do operador,
desenho do instrumento e configuracao anaté-
mica dos canais (8).A fratura das limas endodo-
nticas pode ocorrer por tor¢ao ou fadiga ciclica
(9,10).

A primeira ocorre quando a ponta do ins-
trumento fica imobilizada no interior do canal
radicular e o restante do instrumento continua
girando (8, I'l), excedendo o limite eldstico da
liga (8). )3 a segunda € causada por tensdes de
compressao e tracao em uma lima em rotacao
no interior de um canal curvo (8, | ). Devido a
repeticdo destas tensdes, existe a formacao de
microtrincas que se propagam até atingirem a
fratura. Porém, ndo hd sinais visiveis de defor-
magao pldstica do instrumento (12) antes da
ruptura. A fratura de limas de aco inoxidavel
geralmente ocorre por torque excessivo, en-
quanto as limas de niquel-titdnio normalmente
fraturam devido ao estresse torcional e fadiga
ciclica (13).

A obstrucao causada pelo fragmento fratu-
rado dificulta o preparo quimico-mecanico do
canal radicular (14,15), podendo comprometer
o resultado final do tratamento endoddntico
(13,14-17). Quando hd fratura de um instru-
mento no sistema de canais radiculares € ne-
cessdrio tomar a decisdao de deixar, ultrapassar
ou remover o fragmento (18). Este € um dos
incidentes mais problemdticos da terapia en-
doddntica, especialmente se o fragmento nao
puder ser removido (17).

A remocao de um instrumento fraturado
envolve diversos fatores como o diametro, a
localizagao, o comprimento e o tipo de instru-
mento fraturado (13);a anatomia do canal e do

dente; e a habilidade do clinico e o arsenal de
instrumentos e equipamentos disponiveis (18).
Além disso, deve-se observar o estdgio do pre-
paro do canal no momento em que ocorreu a
fratura do instrumento. Este fator € critico em
casos de canais infectados (19) com presenca
de lesao perirradicular.

Devido ao desenvolvimento de novas tec-
nologias como, o microscépio operatdrio e
pontas ultrassonicas desenhadas especialmente
para esta finalidade, a remogdao de um instru-
mento fraturado se tornou mais plausivel. No
entanto, essa escolha deve ser baseada na ava-
liacdo dos potenciais riscos e beneficios (I8).
Sabe-se que, dependendo da localizacao e da
forma de remocdao desse instrumento, pode
ocorrer o comprometimento do remanescente
dentdrio e, consequentemente, a diminui¢ao da
resisténcia a fratura radicular (20).

O objetivo do presente estudo foi apresen-
tar o relato de um caso clinico em que se optou
pela remocdao de um instrumento de aco inoxi-
ddvel fraturado no terco apical do canal vestibu-
lar de um primeiro pré-molar superior; em que
foi observado radiograficamente a diminuicao
do tamanho da lesdao perirradicular, além da re-
missao dos sintomas.

RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, 56 anos, leu-
coderma, compareceu a Clinica Odontoldgica
da Universidade Estadual de Maringd (UEM),
encaminhada para residéncia de Endodontia.
Durante a anamnese, a paciente declarou rea-
lizar tratamento para diabetes fazendo uso de
cloridrato de metformina uma vez ao dia, para
o controle da doenca. Como queixa principal,
relatou episddio de dor intensa, associada ao
elemento 24, levando-a a buscar atendimento
em consultério particular, ha trés meses. Apds
o primeiro atendimento, houve permanéncia da
dor.

Foram realizados testes clinicos evidencian-
do dor a percussao vertical e horizontal, ausén-
cia de sintomatologia a palpagao e mobilidade
dentdria grau |. No exame radiogrédfico cons-
tatou-se a presenca de rarefacdo dssea peria-
pical e de um fragmento de lima fraturada no
terco apical (Figura I). Apds o diagndstico de
necrose pulpar e periodontite apical cronica,
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o tratamento foi iniciado com a remocdo da
restauracdo provisdria infiltrada evidenciando
tecido cariado subgengival. Realizou-se o enca-
minhamento a residéncia de periodontia, devi-
do a necessidade de aumento de coroa clinica,
para possibilitar a continuidade do tratamento
endoddntico e a posterior confeccdo de uma
restauracao adequada.

Durante a continuacao do tratamento en-
dododntico, constatou-se, por meio da técnica de
Clark e da sensibilidade t4til, que o instrumento
se localizava no terco apical do conduto vestibu-
lar Foi iniciado o pré-alargamento cervical com
brocas Gates Glidden 2 e 3 (Dentsply Sirona,
York, EUA) e brocas Largo I, 2 e 3 (Dentsply
Sirona, York, EUA), seguido da instrumentacao
crown-down com limas manuais tipo flexofile
(Dentsply Sirona, York, EUA) e odontometria
eletronica (NovApex, Romidan, Kiryat Ono, Is-
rael) do canal palatino. No canal vestibular nao
foi possivel a remogdao ou ultrapassagem do
fragmento e, portanto, o canal foi parcialmente
Instrumentado. A substancia quimica auxiliar do
preparo quimico-mecanico foi o hipoclorito de
sédio (NaOCl) 2,5% (Asfer Industria Quimica
e Ltda, Sao Caetano do Sul, Brasil). Em seguida
realizou-se a agitacdo do dcido etilenodiamino

tetracético (EDTA) 7% (Biodinamica Quimica
e Farmacéutica Ltda, Ibiporg, Brasil) pelo proto-
colo de 3 vezes de 20 segundos com uma pon-
ta pldstica sonica (Easy, Equipamentos Odonto-
|dgicos, Belo Horizonte, Brasil) e agitacao final
de NaOCl 2,5% durante | minuto. A medicacao
intracanal a base de hidréxido de cdlcio (Biodi-
namica Quimica e Farmacéutica Ltda, Ibiporg,
Brasil) foi associada a propilenoglicol e paramo-
noclorofenol canforado (Biodinamica Quimica
e Farmacéutica Ltda,, Ibipord, Brasil).

Apds |15 dias, uma nova tentativa de remo-
cao do instrumento foi realizada com sucesso,
por meio do uso de ultrassom com o inserto
E5 (Helse Ultrassonic Br; Santa Rosa de Viterbo,
Brasil). Fez-se a paténcia foraminal do canal ves-
tibular e 0 mesmo foi instrumentado em toda
sua extensdo, com posterior insercao da me-
dicacdo intracanal. Decorridos mais |5 dias, o
dente mostrou-se assintomatico, sem dor a per-
cussdo vertical e a palpacdao, mucosa oral com
aspecto de normalidade e auséncia de fistula.

A obturacdo foi realizada pela técnica da
condensacdo lateral com uso do cimento re-
sinoso AH Plus (Dentsply Sirona, York, EUA),
seguida de selamento duplo com restaurador
pronto a base de dxido de zinco (Coltene Vi-

Figura | - A- Radiografia periapical de diagndstico evidenciando a lima fraturada no terco apical. B - Téc-
nica de Clark com a dissociagdo dos canais. C - Remogdo do fragmento. D - Qualidade da obturagdo. E
- Qualidade da obturagao com a dissociagdo dos canais vestibular e palatino. F - Radiografia periapical de

controle ap6s 3 meses.
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godent SA Industria e Comércio, Rio de Janeiro,
Brasil) e cimento de ionémero de vidro con-
vencional (FGM, Produtos Odontoldgicos, Join-
ville, Brasil). Por fim, a paciente foi encaminhada
para restauracao definitiva.

Apds 3 meses, foi detectada a remissao de
sinais e sintomas clinicos e reducdo significativa
da rarefacao dssea periapical. Portanto, a pa-
ciente recebeu alta da residéncia de Endodontia
e continuard o acompanhamento odontoldgico
em sua respectiva unidade basica de saude.

DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo descrever o
relato de um caso clinico em que houve éxito
na remocao de uma lima manual de aco inoxi-
ddvel fraturada. A complicacao clinica, devido a
fratura de instrumentos endoddnticos, pode re-
sultar no insucesso do tratamento (13, 14-17).
Em casos endoddnticos complexos, o exame ra-
diogréfico desempenha um papel essencial para
um diagndstico preciso e para o planejamento
do tratamento (16). No inicio do tratamento
do caso descrito foi possivel verificar, com o au-
xflio de uma radiografia periapical realizada por
meio da técnica de Clark, que o fragmento se
encontrava no conduto vestibular do primeiro
pré-molar superior esquerdo, propiciando uma
melhor estratégia na abordagem a ser realizada.

Normalmente, a melhor op¢ao diante uma
situacdo de fratura de um instrumento endodo-
ntico € a sua remocao (21). Porém, um estudo
de Fu et al. (201 1) mostrou que a taxa de ci-
catrizagao apos o tratamento endoddntico nao
foi afetada pelo procedimento de remocao das
limas com técnica ultrassénica (22). Em geral, a
taxa de sucesso da remocdao de instrumentos
de aco inoxidavel fraturados varia em torno de
55% a 70% (13). Contudo, instrumentos fratu-
rados mais apicalmente sao mais dificeis de se-
rem removidos e apresentam maior risco de
complica¢des (23). Suter et al. (2005) demons-
traram menor taxa de sucesso nos casos em
que o fragmento fraturado estd localizado no
terco apical, quando comparado aos ter¢os me-
dio e coronario (6). Geralmente, se um terco
do comprimento total de uma obstrucao puder
ser exposta, frequentemente o fragmento pode
ser removido (13).

Diversas técnicas foram propostas para esta
©

finalidade. Entretanto, ainda ndo ha um proto-
colo padrdo que garanta o sucesso na remogao
do fragmento fraturado (24). Um dos disposi-
tivos mais utilizados € o kit Masserann, em que
trépanos ocos sao utilizados para a retirada dos
fragmentos (25). Ruddle (1997) relatou uma
técnica que faz uso das brocas de Gates-Glid-
den, insertos ultrassdnicos e microscopio ope-
ratério (26). O inserto ultrassdnico utilizado
neste caso também possibilitou a vibracao do
fragmento e seu deslocamento no interior do
canal radicular A integracdo da microscopia na
pratica endoddntica e os avangos em instru-
mentos e técnicas melhoraram a capacidade de
remover instrumentos fraturados, no entanto, a
remog¢ao nem sempre é possivel (19).A taxa de
sucesso utilizando o método ultrassénico € de
66,6% in vivo (27).

Por outro lado, pode-se argumentar que
manter o fragmento, quando apropriado, €
uma opg¢ao menos destrutiva, podendo conser-
var estrutura dentdria, tempo e dinheiro (18).
Ademais, o progndstico de um dente pode ser
seriamente comprometido, se os esfor¢os para
remover um instrumento fraturado levarem a
eventos iatrogénicos (13). Além da condigdao
pulpar, da infeccao do canal radicular, da anato-
mia do canal e da localizagao e tipo do instru-
mento fraturado, a decisdo de manter ou ndo o
fragmento deve se basear também nos interes-
ses do paciente (18).

Se o canal radicular ndo puder ser acessado
em toda sua extensao, e sua limpeza e modela-
gem ndo puderem ser efetivadas, remanescen-
tes de tecido pulpar e bactérias podem per
sistir e influenciar negativamente no sucesso
do tratamento endoddntico (14). No presente
Caso, a regressao ou nao da periodontite apical
cronica, estava na dependéncia da remocao do
fragmento fraturado, pois esse impossibilitava a
completa limpeza do conduto radicular Assim,
com sua remocao, foi possivel realizar a patén-
cia foraminal e a desinfec¢do do término apical.
Contudo, como limitacdo do estudo, devido ao
curto tempo de proservacao, ndo foi possivel
afirmar que ocorreu sucesso no tratamento en-
doddntico com a regressao total da lesao perir-
radicular. Porém, obteve-se sucesso na remocao
do instrumento fraturado e observou-se radio-
graficamente a diminuicdo do tamanho da lesao,
além da remissao dos sintomas.
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CONCLUSAO

Independente das diversas técnicas e dispositi-
vos disponiveis para auxiliar na remogao de um
instrumento endoddntico fraturado, a melhor
alternativa entre remover, manter ou ultrapas-
sar € aquela que mais favorecer o progndstico
do dente. No caso descrito, a remocao do frag-
mento se mostrou uma opcao eficiente, propi-
ciando a manutencdao do dente com auséncia
de sinais e sintomas.
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