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Resumo

Durante o tratamento endoddntico, incidentes, como fratura de instrumento no interior dos canais radiculares, podem
acontecer. Tais complica¢Ges sdo ocasionadas pela tor¢do ou por fadiga do instrumento. As alternativas terapéuticas
incluem o preparo quimico-mecanico até o fragmento fraturado; o preparo quimico-mecanico ultrapassando o
fragmento; ou a remocdo do instrumento via canal ou por microcirurgia apical. Este trabalho tem por finalidade relatar
0 caso de paciente encaminhado para tratamento endoddntico do dente 47, apresentando instrumento endoddntico
fraturado em um dos canais. Foi descrito pelo primeiro operador que, durante o preparo quimico-mecanico, ocorreu a
fratura de instrumento reciprocante no canal mésio-lingual. Apds exames clinico e radiogréfico, optou-se por incluir
no planejamento do tratamento a tentativa de remoc¢édo do fragmento via canal, com auxilio de microscopia operatéria
e insertos ultrassénicos. Durante o processo, o instrumento fraturado rompeu-se novamente. Como ainda se matinha
sua visualizacdo, continuou-se a tentativa de remocdo. Apds o procedimento bem-sucedido, o tratamento endodéntico
foi executado e finalizado. Com um periodo de observagdo de cinco meses, 0 paciente permanecia assintomatico. A
remocdo de instrumento endodéntico fraturado via canal é, geralmente, a opcao de escolha para tais complicagdes, ja
que a modelagem e a desinfeccdo dos canais sdo mais eficientes, possibilitando uma alta taxa de sucesso do
tratamento. No entanto, o profissional deve atentar-se para evitar novos acidentes, ou erros de procedimento.
Concluiu-se que a remogdo do fragmento do instrumento endodéntico foi realizada satisfatoriamente, sendo uma
tentativa valida para maior previsibilidade do tratamento endoddntico, quando os beneficios do procedimento superam
0S riscos.

Palavras-chave: Endodontia; Tratamento do canal radicular; Preparo de canal radicular.

Abstract

During endodontic treatment, incidents such as instrument fracture inside the root canals can happen. Such
complications are caused by torsion or fatigue of the instrument. Therapeutic alternatives include chemical-
mechanical preparation up to the fractured fragment; the chemical-mechanical preparation surpassing the fragment; or
removal of the instrument via the canal or by apical microsurgery. This paper aims to report the case of a patient
referred for endodontic treatment of tooth 47, presenting a fractured endodontic instrument in one of the canals. It was
described by the first operator that, during the chemical-mechanical preparation, a reciprocating instrument fractured
in the mesiolingual canal. After clinical and radiographic examinations, it was decided to include in the treatment
planning the attempt to remove the fragment via the canal, with the aid of operative microscopy and ultrasonic inserts.
During the process, the fractured instrument broke again. As its visualization was still maintained, the removal
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attempt was continued. After the successful procedure, endodontic treatment was performed and completed. After a
five-month observation period, the patient remained asymptomatic. Removal of a fractured endodontic instrument via
canal is generally the choice option for such complications, as the shaping and disinfection of the canals are more
efficient, enabling a high rate of treatment success. However, the professional must pay attention to avoid further
accidents or procedural errors. It was concluded that the removal of the endodontic instrument fragment was
performed satisfactorily, being a valid attempt for greater predictability of endodontic treatment, when the benefits of
the procedure outweigh the risks.

Keywords: Endodontics; Root canal treatment; Root canal preparation.

Resumen

Durante el tratamiento endoddntico, pueden ocurrir incidentes como la fractura del instrumento dentro de los
conductos radiculares. Tales complicaciones son causadas por torsién o fatiga del instrumento. Las alternativas
terapéuticas incluyen preparacion quimico-mecéanica hasta el fragmento fracturado; preparacion quimico-mecénica
superando el fragmento; o extraccion del instrumento a través del canal o por microcirugia apical. Este trabajo reporta
el caso de paciente remitido para tratamiento endodontico del diente 47, presentando instrumento endoddntico
fracturado en uno de los conductos. Fue descrito por el primer operador que, durante la preparacién quimico-
mecanica, se fracturé un instrumento en el canal mesiolingual. Después de los exdmenes clinicos y radiogréaficos, se
decidi6 intentar retirar el fragmento a través del canal, con ayuda de microscopia quirdrgica e insertos ultrasonicos.
Durante el proceso, el instrumento fracturado rompié de nuevo. Como aln se mantenia su visualizacion, se continué
con el intento de extraccion. Después del procedimiento exitoso, se realiz6 y completd el tratamiento endoddntico.
Con un periodo de observacién de cinco meses, el paciente permanecié asintomatico. La extraccién de un instrumento
endoddntico fracturado a traves del canal es generalmente la opcion de eleccion para tales complicaciones, ya que la
conformacion y desinfeccion de los canales son mas eficientes, lo que permite alta tasa de éxito del tratamiento. El
profesional debe prestar atenciéon para evitar mas errores de procedimiento. Se concluyd que la extraccion del
fragmento del instrumento endoddntico se realiz6 satisfactoriamente, siendo un intento valido para mayor
previsibilidad del tratamiento endoddntico, cuando los beneficios del procedimiento superan los riesgos.

Palabras clave: Endodoncia; Tratamiento del conducto radicular; Preparacién del conducto radicular.

1. Introducéo

O tratamento endodontico consiste, basicamente, na execucdo de etapas de modelagem, desinfeccdo e obturagdo dos
canais radiculares, visando, dessa forma, a higidez dos tecidos perirradiculares. Para se obter sucesso no tratamento, essas
etapas devem ser executadas de forma criteriosa, respeitando-se os principios técnicos e biolégicos. Durante a execucgao dessas
etapas alguns acidentes podem ocorrer, como perfuragdo radicular, desvio do trajeto do canal e a fratura do instrumento
endodoéntico (Oliveira, 2003; Poy et al., 2018).

Até o final dos anos de 1980, os instrumentos endoddnticos eram fabricados em aco inoxidavel, substituindo aqueles
feitos de aco carbono. Em 1988, Walia et al. sugeriram a introducdo de uma liga de niquel-titanio (NiTi) na fabricagdo de
instrumentos endoddnticos, aproximadamente trés vezes mais flexiveis, e mais resistentes a tor¢do que o aco inoxidavel (Walia
et al., 1988). No entanto, a fratura de instrumentos mecanizados de NiTi permanecia um incidente inadvertido durante o uso
clinico (Solomonov et al., 2015). A fim de se melhorar ainda mais as propriedades mecéanicas das ligas NiTi, e produzir
instrumentos com maior resisténcia a fratura e maior flexibilidade, os fabricantes introduziram vérios procedimentos na
fabricacdo dos instrumentos, incluindo tratamentos térmicos, mecénicos, e de superficie (Gavini et al., 2018; Zupanc et al.,
2018, Martins et al., 2022).

A fratura de um instrumento pode ser consequéncia de fadiga flexural ou torcional. A fadiga flexural ocorre quando o
instrumento gira livremente em canais curvos e a fratura ocorre no seu ponto de flexdo maximo. Cada vez que o instrumento é
submetido a situacdes de tensdo, sdo formadas microtrincas em sua estrutura, que quando se encontraram geram a separacdo
dos fragmentos (Pruett et al., 1997). Esse tipo de fratura esta associado ao uso excessivo do instrumento. Dai, a importancia do
controle do nimero de usos dos instrumentos e do descarte consciente.

J4 a fratura torcional, ocorre quando uma porg¢do do instrumento se prende no interior do canal radicular, enquanto a
sua haste continua rotacionando. De modo geral, esse tipo de fratura esté relacionado a uma forca apical excessiva durante a

instrumentacdo (Ribeiro Camargo et al., 2020; Bhandi et al., 2021). Além do controle da forga apical a0 manejar 0
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instrumento, uma maneira adicional de se prevenir esse tipo de fratura, é o preparo inicial dos tercos médio e cervical do canal
radicular, eliminando interferéncias dessas regides antes de se avancar ao preparo do terco apical (McGuigan et al., 2013).

Dentre inimeras técnicas descritas na literatura para remocéo de instrumentos fraturados (Ruddle, 2004, McGuigan et
al., 2013), no método em que se utiliza o aparelho de tecnologia ultrassdnica piezoelétrica e insertos especificos, realiza-se um
acesso coronal e radicular para se alcancar o instrumento fraturado de forma mais retilinea possivel, alargando o canal, para
que o inserto do aparelho ultrassdnico tenha acesso lateral ao segmento do instrumento fraturado (Ruddle, 2004; Terauchi et
al., 2021). O inserto ultrassdnico é movido ao redor do fragmento, no sentido contrario ao corte do instrumento fraturado. Com
este movimento, o fragmento tende a se soltar (Ruddle, 2004).

Este trabalho tem por objetivo descrever a técnica de remogdo de um instrumento fraturado, que foi realizada em
paciente, submetido ao tratamento endodéntico do dente 47, na clinica da Especializagdo em Endodontia da Faculdade Séao
Leopoldo Mandic, unidade Belo Horizonte, MG.

2. Metodologia e Relato de caso

Este trabalho trata de um estudo descritivo do tipo relato de caso.

Prezando pelos aspectos éticos e legais, o participante do estudo assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), concordando com o uso de imagens relacionadas ao caso para fins académicos. Este relato tem a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Odontoldgicas S&o Leopoldo Mandic, sob parecer de
nimero: 5.055.830.

Para a remoc¢do do segmento fraturado, recorreu-se ao aparelho de ultrassom e & microscopia operatdria, baseando-se
na descricao técnica de Ruddle (2004), conforme se expde a seguir.

Paciente A.L.S, leucoderma, sexo masculino, 30 anos de idade foi referido & clinica da Especializagcdo em Endodontia
da Faculdade Sao Leopoldo Mandic — Unidade Belo Horizonte, para dar continuidade ao tratamento endod6ntico do dente 47.
Foi descrito pelo primeiro operador do caso que, ao instrumentar o canal mésio-lingual (ML), ocorreu a fratura de um
instrumento reciprocante X1-Blue File (#20/.06) (Mk Life, Porto Alegre, Brasil) no terco medio/cervical, em regido de
curvatura de raiz.

Com a radiografia periapical, foi possivel identificar o fragmento do instrumento endoddntico fraturado na raiz

mesial, e no canal distal, uma imagem sugerindo o preenchimento por medicacéo intracanal (Figura 1).
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Figura 1 — Radiografia inicial do elemento 47, podendo-se observar imagem radiopaca sugerindo um fragmento de

instrumento endodéntico fraturado na raiz mesial.

Fonte: Autoria propria.

O planejamento do tratamento consistiu na sua realizagdo em mudltiplas sessfes: inicialmente com a remogdo do
fragmento fraturado, e posteriormente com a limpeza, formatacdo dos canais radiculares com ampliacdo foraminal, e a
obturacéo do sistema de canais radiculares pela técnica do cone unico.

Foi realizada a anestesia do nervo alveolar inferior, com Alphacaine 100 (lidocaina 2% + epinefrina 1:100.000) (Nova
DFL, Rio de Janeiro, Brasil) e complementacdo com infiltragdo vestibular de Articaine 100 (articaina 4% + epinefrina
1:100.000) (Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil). Removeu-se o selamento coronério, e realizou-se o isolamento absoluto com
grampo 206 (Golgan, S&o Paulo, Brasil), amarria com fio dental e colocacdo de barreira gengival TopDam (FGM, Santa
Catarina, Brasil) para melhor vedamento do campo operatério. Apds localizar-se os canais, foi realizada a limpeza e
desinfeccdo da cAmara pulpar com gel de clorexidina 2% (LenzaFarm, Belo Horizonte, Brasil).

Com auxilio da microscopia operatoria (Alliance, Sdo Carlos, Brasil), foi possivel visualizar o fragmento fraturado no
canal ML. Na intengdo de melhorar 0 acesso ao fragmento e tentar remové-lo, foi necessario ampliar o didmetro do canal
radicular até o comprimento em que se encontrava a extremidade cervical do instrumento fraturado. Para isto, foram utilizadas
as brocas Gates-Glidden #2 e #3 (Dentsply Sirona, Ballaigues, Sui¢a) modificadas. Tal modificacdo foi feita com o auxilio de
um disco carburudum (Dentorium, Nova York, Estados Unidos), cortando-se a ponta guia da broca, na finalidade de tornar sua

extremidade aplanada (Figura 2).
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Figura 2 — Gates Modificada. Observe que a ponta guia foi desgastada intencionalmente. Esta modificacdo permite ampliar o

didmetro do canal, criando uma plataforma que facilita a introducéo do inserto ultrassdnico na etapa seguinte.

Fonte: Autoria propria.

Apos a ampliacdo do canal, foi realizado desgaste na dentina intrarradicular ao redor do fragmento, com o auxilio de
insertos ultrassénicos TRA 11, TRA 12, TRA 13 (Dental Trinks Industria e Comercio, Sdo Paulo, Brasil) e E5 (Helse
Ultrasonic, Séo Paulo, Brasil), sem refrigeracdo, em baixa poténcia, utilizando o aparelho de ultrassom, Woodpecker UDS-K
LED (Woodpecker, Guanzi, China), no intuito de criar um espago entre o instrumento e a parede dentinaria, na sua porcao

mais cervical (Figura 3).

Figura 3 — llustragdo representando um corte axial da raiz que contém o fragmento fraturado retido, e a criacdo de um espaco
entre o fragmento e a dentina. Do lado esquerdo, observa-se o fragmento (em cinza) preso na parede de dentina (em bege) que
circunda a luz do canal (em bege escuro). A direita, 0 espaco (em azul) criado pelos insertos ultrassdnicos, desprendendo o

fragmento.

Fonte: Autoria propria.

Na tentativa de desgaste da dentina intrarradicular que circunda o instrumento fraturado, acidentalmente, este foi
partido em mais um segmento, e sua por¢do mais cervical, solta, foi removida. Nesse momento, foi realizada uma nova tomada

radiografica (Figura 4).
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Figura 4 — Imagens radiograficas inicial, evidenciando o instrumento endodontico fraturado (A), e ap6s a segunda fratura do

mesmo instrumento (B). Perceba como acidentes secundarios podem trazer maior complexidade para a resolugdo do caso.

Fonte: Autoria propria.

Como ainda era possivel a visualizacdo, sob microscopia operatéria, do fragmento, com o auxilio do inserto
ultrassénico E5 (Helse Ultrasonic, S&o Paulo, Brasil), sem refrigeracdo e em poténcia baixa, girando no sentindo contrario ao
de corte do fragmento retido, a fim de desenroscar o instrumento do conduto radicular, foi possivel remover a porgéo

remanescente (Figura 5).

Figura 5 — Radiografia do dente 47 ap0s a remog¢do de todo o fragmento fraturado. Na imagem € possivel observar um

instrumento endoddntico alcangando o comprimento de paténcia.

Fonte: Autoria propria.

Apo6s a remocdo do instrumento, foi realizada medicacdo intracanal com pasta de hidroxido de célcio P.A.

(Biodindmica Quimica e Farmacéutica, Ibipora, Brasil) + gel de clorexidina 2% (LenzaFarm, Belo Horizonte, Brasil). O
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selamento coronério foi realizado com cimento de iondmero de vidro restaurador Riva Self Cure (SDI, Bayswater, Australia).

Na sessdo seguinte, procedeu-se o tratamento endodontico, realizando-se ampliacdo foraminal. Foi adotado o
comprimento de trabalho de 1mm além do forame maior. Para isto, 0 comprimento do canal foi determinado eletronicamente
com localizador foraminal E-Pex Pro (MK-Life, Porto Alegre, Brasil).

Para o preparo mecanico, foram utilizados instrumentos C-pilot #10 e #15 (VDW, Munich, Germany) e o instrumento
reciprocante WaveOne Gold Primary (#25/.07) (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica) nos trés canais radiculares.

Durante todo o processo de desinfeccdo e formatacdo dos canais radiculares foi utilizada agua destilada como solucédo
irrigadora, com pressdo positiva, e gel de clorexidina 2%, como substancia quimica auxiliar, a cada troca de instrumento.

Ao final do preparo, realizou-se irrigagdo com &cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA-T) 17% (LenzaFarm, Belo
Horizonte, Brasil), agitando-se com instrumentos plasticos Easy Clean (Easy Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte,
Brasil), em rotagdo continua em trés ciclos de 20 segundos na velocidade de 900 rpm. Apds este procedimento, realizou-se
irrigacdo final dos canais radiculares com &gua destilada.

Cones de guta-percha Fine Medium Extralongos (Odous De Deus, Belo Horizonte, Brasil) foram imersos em gel de
clorexidina 2% para desinfeccdo, e calibrados de modo que o travamento apical correspondesse ao comprimento de 1mm
aquém do forame. Com os cones de guta-percha posicionados e travados no interior dos canais radiculares, realizou-se uma
tomada radiografica periapical. (Figura 6).

Figura 6 — Radiografia periapical da etapa de prova do cone. O comprimento dos cones foi conferido de acordo com o

comprimento dos respectivos canais radiculares, determinado pelo localizador apical, subtraindo-se 1mm.

Fonte: Autoria propria.

Os canais foram aspirados com Capillary Tips (Ultradent do Brasil, Sdo Paulo, Brasil) e secos com cones de papel
absorvente estéreis e calibrados (Allprime, Parand, Brasil). A obturacdo foi realizada por meio da técnica do cone Gnico, por
compressdo hidraulica, com o cimento endoddntico resinoso Sealer Plus (Mk- Life, Porto Alegre, Brasil). Foi realizado, entéo,
um backfill, nos 2mm cervicais até os orificios de entrada dos canais, com material & base de dxido de zinco Coltosol
(Coltene/Whaledent, Altstétten, Suica). O selamento coronario foi realizado com cimento de iondmero de vidro Riva Self Cure
(SDI, Bayswater, Australia) (Figura 7).

O paciente foi encaminhado para a clinica de Dentistica da Faculdade S&o Leopoldo Mandic — Belo Horizonte, para

reconstrucdo corondria definitiva.
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Figura 7 — Radiografia periapical final do tratamento endodéntico do elemento 47.

Fonte: Autoria propria.

Apdbs cinco meses, 0 paciente encontrava-se assintoméatico e uma radiografia periapical de acompanhamento foi

solicitada. (Figura 8).

Figura 8 — Radiografia periapical de acompanhamento, apds cinco meses.

Fonte: Autoria propria.

3. Discusséo

Ao se deparar com um caso de instrumento endoddntico fraturado no interior de um canal radicular, o profissional
dispbe de opgdes cirdrgicas e nao cirlrgicas para 0 manejo da situagdo clinica (Simon et al., 2008, Madarati et al., 2013).
Como opcéo ndo cirdrgica, a remogdo do fragmento via canal é, em geral, a melhor opgéo, ja que a modelagem e a desinfeccéo

do sistema de canais radiculares podem ser realizadas de modo mais eficaz (Madarati et al., 2013). No entanto, para esta op¢ao,

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28400

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, €36411528400, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28400

sdo requeridos treinamento e destreza do profissional, e nem sempre o procedimento de remogéo de um instrumento fraturado
retido no canal radicular é bem-sucedido (Madarati et al., 2013, Vantapour et al., 2022). Quando este procedimento falha, ou
quando os riscos de se remover um instrumento fraturado superam os beneficios, o operador deve considerar a estratégia
denominada bypass, que consiste na ultrapassagem do fragmento fraturado, com um instrumento de didmetro mais fino,
através de um caminho entre a parede dentinaria e o fragmento, possibilitando a limpeza e desinfec¢éo do terco apical e forame
(Madarati et al., 2013, Solomonov et al., 2015).

Nos casos em que o0 bypass ndo foi vidvel, deve-se preparar e obturar o canal radicular até o comprimento em que se
encontra o fragmento fraturado, e realizar acompanhamentos radiograficos periodicamente (Parashos & Messer, 2006). O
instrumento endodontico é fabricado em material biocompativel e esta estéril ao ser utilizado, sendo assim, sua permanéncia no
interior do canal, por si s6, ndo traz prejuizo ao paciente. O que pode levar ao insucesso do tratamento é a possibilidade de o
instrumento fraturado interferir na limpeza adequada do sistema de canais radiculares (Simon et al., 2008; Vantapour et al.,
2022).

No caso clinico relatado, a opcdo de tratamento oferecida ao paciente incluiu a tentativa de remocéo do instrumento
fraturado via canal. Por se tratar de um caso em que ndo se conhecia ao certo a condi¢éo pulpar inicial, -ja que o tratamento
endodontico foi previamente iniciado por outro profissional-, e se desconhecia em que etapa do preparo quimico-mecanico
houve a fratura, pressupds-se a existéncia de contaminag¢do microbiana no canal radicular, o que poderia reduzir o progndéstico
do tratamento, caso se decidisse pela permanéncia do segmento fraturado.

Em um estudo in vitro que avaliou a técnica ultrassdnica na remocéo de instrumentos fraturados nos canais
radiculares, os autores observaram uma taxa de sucesso da técnica em 80% dos casos. Quando o fragmento se encontra em
regido anterior a uma curvatura, as chances de sucesso sdo maiores em relacdo aos fragmentos mais apicais a ela (Shahabinejad
et al.,, 2013). Dessa forma, no presente caso, apds andlise radiografica, observou-se que o fragmento do instrumento
endodontico fraturado, encontrava-se nos tercos cervical e médio, em regido de discreta curvatura, quase retilinea. Apos a
remogao do selamento corondrio, sob magnificacdo do campo operatorio, foi possivel a visualizagdo da porgdo mais cervical
do instrumento. Optou-se, portanto, por se tentar a remocéo do fragmento via canal, langando-se méo de insertos ultrassénicos.

Uma alta taxa de sucesso no resultado do tratamento endod6ntico (86%) é alcancada quando se consegue a remocao
de um instrumento fraturado no canal radicular utilizando-se a técnica ultrassonica (Fu et al., 2011). No entanto, o profissional
deve se atentar para evitar novos acidentes, ou erros de procedimento, como por exemplo, um alargamento excessivo da
dentina intrarradicular, - que poderia levar a ocorréncia de perfuragdes, e ao enfraquecimento da estrutura radicular -; desvios e
transporte do trajeto original do canal; e a fratura secundaria do fragmento retido (Souter et al., 2005; Fu et al., 2011;
Shahabinejad et al., 2013; Arslan et al., 2020). No presente relato, houve uma segunda fratura do mesmo instrumento, o que,
definitivamente, demandou mais tempo para resolugdo do caso e gerou maior stress ao operador. Ainda assim, o procedimento

de remocéo do fragmento foi realizado com sucesso e o tratamento endoddntico pdde ser concluido de forma convencional.

4. Concluséo

Apo6s avaliacdo do resultado, com o paciente assintoméatico apds um periodo de cinco meses, concluiu-se que a
remogao de fragmento de instrumento endoddntico fraturado, utilizando-se insertos ultrassdnicos, sob microscopia operatoria,
é uma tentativa valida quando se deseja maior previsibilidade do tratamento endodontico, principalmente em casos em que se
supGe a contaminagdo microbiana do canal radicular. No entanto, é preciso avaliar cuidadosamente o caso, considerando-se o

tamanho e posi¢do do fragmento, relacionando-se riscos e beneficios do procedimento de remogao.
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