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RESUMO

A terapia endodontica, em algumas situagOes, pode ser dificultada pela presenca de
instrumentos fraturados no interior dos canais radiculares, impedindo assim as
manobras de sanificagdo e podendo resultar no insucesso do tratamento proposto.
Fraturas podem ocorrer por inabilidade do operador, forca excessiva sobre o
instrumento, desgaste do mesmo, canais curvos e atrésicos. Frente a esta condicéo, a
remocdo dos fragmentos é fundamental para continuidade da terapia, porém, muitas
vezes, este € um procedimento de dificil execugdo ou podendo até ser impossivel de se
realizar. Inimeras técnicas sdo empregadas para acancar este objetivo, desde o uso do
ultrassom a pingas especiais. Neste artigo sdo apresentados dois casos clinicos em que

foi realizada o transpasse do fragmento de instrumento endodontico Reci proc® R25.
PALAVRAS-CHAVE: cana radicular. Fratura. Progndstico.
ABSTRACT

The endodontic therapy, in some situations, may be complicated by the presence of
fractured instruments in the root canal, thus preventing maneuvers sanitization and may
result in failure of treatment. Fractures can occur by inability of the operator, excessive
force on the instrument, even wear, curved canals and atretic. Facing this condition, the
removal of the fragments is central to continued therapy, but often this is difficult to
perform a procedure or may even be impossible to accomplish. Numerous techniques
are employed to achieve this goal, since the use of ultrasound to special forceps. This
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article presents two cases in which it was held the overlapping length of the endodontic
instrument fragment Reci proc® R25.

KEYWORDS: root canal. Fracture. Prognosis.

INTRODUCAO
I nstrumentos fratur ados

O tratamento endoddntico busca o reparo tecidua através da limpeza,
desinfec¢do, modelagem e obturacéo do sistema de canais radiculares. Para se obter o
sucesso da terapia endoddntica todas essas etapas devem ser realizadas de forma
criteriosa, utilizando a instrumentacdo e irrigagdo, pois de nada adianta estabelecer o
diagnostico preciso se a preparacdo, sanificacdo e obturagdo dos canais ndo forem
adequadamente efetuadas. A modelagem deve ser de conformagdo progressivamente
conica, desde o orificio de entrada da camara pulpar até o dpice mantendo-se, ao
maximo a anatomia original.

Dentre as vérias fases do tratamento endodontico, especial atencdo deve ser
dada ao preparo biomecéanico, aonde acidentes podem ocorrer com maior facilidade,
tais como fraturas de instrumentos, perfuracdes e desvios devido a fatores intrinsecos
ao dente como anatomia complexa com presenca de curvaturas acentuadas, atresia e
calcificagOes. Além dos fatores anatémicos outros podem influenciar na fratura como a
flexibilidade do instrumento, a forca empregada, o nimero de uso e o desgaste do
material, 0 que é muitas vezes negligenciado pelo profissional (COUTINHO et al.,
1998; FELDMAN et al., 1974; NAGAI et al., 1986; OLIVEIRA, 2003).

Quando a fratura de um instrumento ocorre no interior do canal radicular, o
ideal é sempre remover o fragmento fraturado para permitir a manipulacdo do canal
radicular em toda a sua extensdo. Entretanto, este procedimento muitas vezes é
impossivel de ser redlizado (FELDMAN et al., 1974; HULSMANN et al., 1999). A
avaliacdo da possibilidade da retirada leva-se em conta o tipo de material, seu
comprimento e localizagdo, relagdo entre didmetro e forma do cana radicular, bem
como o grau de retencdo do instrumento com as paredes do canal (LEONARDO, 2008).

Analisando a probabilidade de remocéo de instrumentos fraturados no interior
de canais radiculares, Suter et al. (2005), observaram em 97 casos clinicos indice de
sucesso de 87% na retirada dos fragmentos. Os resultados mostram nédo haver diferenca
estatistica significante entre as taxas de sucesso e aspectos como a localizacdo e o tipo
de instrumento fraturado ou a técnica utilizada na remo¢&o do mesmo.

Um baixo indice de fratura foi encontrado em limas de NiTi utilizadas em
blocos de resina ssmulando canais curvos e estreitos quando operados por profissionais
com mais experiéncia (MANDELL et al., 1999). As limas de NiTi apresentam maior
flexibilidade em relago as limas de ago-inox, isso permiteuma melhor instrumentacéo
de canais radiculares curvos. A fratura de instrumentos rotatorios de NiTi pode ocorrer
de duas formas: fratura torcional — ocorre quando a ponta da lima ou qualquer parte do
instrumento se prende no cana radicular, enquanto seu eixo continua em rotacéo, e
fadiga flexural ou ciclica — causada pelo estresse e pela préopria fadiga do materia. Se
um elevado torque for utilizado, ultrapassando o limite maximo de resisténcia do
instrumento (limite de fratura), a probabilidade de ocorréncia de acidentes é elevada
(BERALDO, 2010). Um estudo para avaliar o indice de fratura da lima Protaper
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concluiu que é seguro a utilizacgo até o quarto uso, com tendéncia de fratura no ponto
de maior angulacéo da curvatura e as limas que mais fraturaram foram as de maior
conicidade. O uso prolongado (12 - 16 canais) reduz significativamente sua resisténcia
ciclicaafadiga(GENOVA et al., 2004).

InUmeras sdo as técnicas empregadas para remogdo de um instrumento fraturado
no interior do canal, desde o ultrassom ate pingas especiais. O uso de ultrassom € uma
técnica bem sucedida na remocéo de objetos fraturados no terco cervical e médio da
raiz sendo pouco Util no terco apical. O sucesso limitado na remocéo da lima fraturada
aumenta o risco de perfuragdes e reduz a forca da raiz (SOUTER & MESSER, 2005;
TERAUCHI et al., 2006).

O maior indice de fraturas ocorre em dentes molares superiores, mais
precisamente no cana MV e P, e em segundo lugar, os molares inferiores séo 0s que
apresentam alto indice de fratura (DI FIORE et al., 2006).

Quanto a manutencdo ou ndo do instrumento fraturado além do forame, a
literatura se posiciona da seguinte forma: “quando um material que pode ser nocivo
para os tecidos Peri radiculares — como, por exemplo, o 6xido de zinco e eugenol — é
expelido dém do apice, € necess&rio 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 o sistema de canais estga
adequadamente limpo e obturado” (COHEN & BURNS, 2000).

Apresentamos a seguir, dois casos clinicos que mostram 0 sucesso do
tratamento endodontico com instrumento fraturado no interior no canal.

CASO CLINICO 1

Paciente do sexo feminino, 45 anos, foi encaminhado para tratamento
endodbntico apos sucessivas tentativas, sem éxito, de remocdo de um fragmento de
instrumento endodéntico localizado no interior do canal radicular mésio vestibular do
primeiro molar superior esquerdo. Na radiografia constatou-se a presenca de um
fragmento de instrumento, de aproximadamente 2,0 mm de comprimento, ocupando o
terco apical do canal radicular (Figural).

Figura 1. Fragmento de instrumento com cerca de 2,0 mm de comprimento, ocupando o terco
apical do canal radicular.
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Devido a fratura ter acontecido no inicio do preparo biomecéanico, ndo houve a
realizac@o do preparo e limpeza adequada do canal. Assim, optou-se por transpassar 0
fragmento para a model agem e sanificagdo naregido apical.

Foi realizado um novo preparo cervical usando uma sequéncia de Gates de
apical paracervical até ade niUmero 5 para melhorar 0 acesso aregido apical. Iniciou-se
a tentativa de transpasse através da lima #08. Apds conseguir transpassar a lima
FRATURADA foi usado a lima #10 e realizado radiografia (Figura 2) para constatar a
posi¢cdo correta no interior do canal.

Figura 2. constatar a posi¢ao correta no interior do canal.

Um alargamento maior foi realizado utilizando oscilatorio até chegar com a
lima #20. Odontometria eletronica foi realizada e o preparo biomecanico prosseguiu-se
norma mente utilizando-se o sistema PROTAPER até alimaF3. A paténciado canal foi
mantida passando-se sempre a lima#10 no comprimento real do canal. EDTA por 3min,
obturag@o com cone unico, cimento AH-PLUS e guta condensor (Figura 3).

Figura 3. Manutencéo da paténciado canal com lima#10 no comprimento real do canal.
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CASO CLINICO 2

Paciente do sexo feminino, 17 anos, estava sendo submetida a terapia
endodontica radical onde ocorreu a fratura na porcdo apical do canal distal do primeiro
molar inferior esquerdo com o instrumento R25 Reciproc. Na radiografia constatou-se a
presenca do fragmento do instrumento fraturado, de aproximadamente 2,0 mm de
comprimento, ocupando o terco apical do canal radicular (Figura l).

Figura 1. Presenca de fragmento de instrumento fraturado, de cerca de 2,0 mm de
comprimento, ocupando o terco apical do canal radicular.

N&o se conseguiu éxito naremogdo e ndo houve possibilidade do transpasse. Por
se tratar de uma biopulpectomia o canal foi modelado e limpo até onde foi possivel
chegar utilizando PROTAPER e realizando a obturacdo com cone unico, cimento AH-
Plus e guta condensor (Figura 2).

e
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Figura 2. Impossibilidade de instrumento fraturado e obturagdo com cone Unico, cimento AH-

Plus e guta condensor.
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REFLEXOES

Diante do exposto, podemos considerar que 0 transpasse do instrumento

fraturado € uma técnica segura que evita o desgaste das paredes do cana radicular,
preservando sua estrutura em relacdo as técnicas de tentativas e ndo resolucdo da
remocao.

Apesar de autores defenderem que a melhor opcdo em casos de fratura é a

retirada do instrumento, em situagdes de impossibilidade de remocdo, observado na
maioria dos casos, 0 instrumento fraturado permanece na massa obturadora e ndo é
motivo de dor pos-operatdria nem insucesso do tratamento.
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