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RESUMO

A fratura de instrumentos endodénticos no interior de canais radiculares, geralmente
causada pelo emprego incorreto, a fadiga e a pouca flexibilidade, constitui uma
complicacdo que pode levar ao fracasso do tratamento. A permanéncia do
fragmento no interior do canal normalmente pode nao levar a nenhum problema, o
que ird depender de fatores como localizacdo da fratura, presenca de leséo
periapical e status pulpar. A remocao destes fragmentos ainda € questionavel, assim
como a técnica mais indicada para a resolucéo dos casos. Desta forma, o presente
trabalho teve por objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca das técnicas e
dispositivos empregados com a finalidade de remocéo de instrumentos fraturados no
interior de canais radiculares, bem como discutir os fatores que levam a ocorréncia
desta complicacdo. Conforme a literatura pesquisada, diversos métodos foram
propostos para a remogéo de instrumentos, destacando-se o aparelho ultrassoénico,
0 uso da agulha hipodérmica com cianoacrilato, o “kit Masserann” e o uso de limas
em menor calibre (sistema by-pass). Verificou-se que € necessario que o cirurgiao-
dentista alie conhecimento técnico e cientifico para a resolucédo de cada caso, uma
vez que, apesar da diversidade de técnicas e aparelhos disponiveis, ndo existe,
ainda, um protocolo padrao para a remocéo destes fragmentos. Portanto, a melhor

forma de garantir o sucesso € a prevencéo da fratura de instrumentos.
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ABSTRACT

Fracture of endodontic instruments inside root canals, usually caused by incorrect
use, fatigue, and poor flexibility is a complication that may lead to the treatment
failure. The permanence of the fragment inside the canal may not normally lead to
any problems, which will depend on factors such as fracture location, presence of
periapical lesion and pulp status. The removal of these fragments is still
guestionable, as is the most suitable technique for resolving cases. Thus, the present
work aimed to carry out a literature review about the techniques and devices used to
remove fractured instruments inside root canals, as well as to discuss the factors that
lead to the occurrence of this complication. According to the researched literature,
several methods are proposed for removing them from the root canal, highlighting the
ultrasonic device, the use of a hypodermic needle with cyanoacrylate, the
“‘Masserann kit” and the use of files of smaller caliber. It was concluded that it is
necessary for the dentist to combine technical and scientific knowledge to solve each
case, once despite the various techniques and devices available, there is still no
standard protocol for the removal of these fragments. Therefore, the best way to

ensure success is to prevent instrument fracture.

Keywords: Endodontics. Fracture. Removal. Instruments. Root Canals.
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1 INTRODUCAO

A limpeza e a modelagem adequadas do sistema de canais radiculares
séo realizadas com o auxilio de instrumentos endododnticos, entre eles as limas
manuais e mecanizadas, frequentemente fabricadas em aco inoxidavel ou niquel-
titnio (NiTi). Durante o seu uso na clinica, a fratura de tais instrumentos tem gerado
transtornos e preocupacdes aos endodontistas, pois esse tipo de falha pode
dificultar a evolucédo e o sucesso da terapia endodontica (LOPES; SIQUEIRA JR.,
2004). A obstrucdo dos canais radiculares pode impedir a execucdo do preparo
quimico-mecéanico e, por conseguinte, o selamento dos mesmos por meio da
obturacdo. Além disso, a permanéncia de micro-organismos pode levar a
manutenc¢ao ou surgimento de novas lesdes periapicais (FELDMAN et al., 1974).

A fratura dos instrumentos pode ocorrer por torcdo, flexdo rotativa
(tensdes extrusivas e compreensivas) e por suas combinagdes (SETO; NICHOLLS;
HARRINGTON, 1990). Durante o preparo quimico-mecéanico, 0s instrumentos
endodonticos sofrem tensdes adversas que modificam continuamente a resisténcia a
torcdo e a flexdo rotativa, o que varia de acordo com a anatomia do canal,
dimensdes dos instrumentos e com a habilidade do profissional (LOPES et al.,
2011). A flexdo é sucedida por fadiga ciclica e ocorre, geralmente, no ponto médio
da curvatura maior do canal (PRUETT; CLEMENT; CARNES JR., 1997). Por outro
lado, a torcdo manifesta-se quando a ponta do instrumento fica bloqueada no canal
radicular, enquanto o remanescente continua a rodar, verificando-se o desenrolar
das espiras do instrumento até a ruptura (YUM et al., 2011).

Quando tais acidentes acontecem, uma alternativa é a remocdo do
fragmento fraturado para permitir a manipulacdo do canal radicular em toda a sua
extensdo (FELDMAN et al., 1974; HULSMANN; SCHINKEL, 1999). A primeira opc¢ao
na tentativa de remocao sdo as manobras mais simples, tais como sobrepassar o
instrumento com limas manuais, e traciona-lo, o que além de acessivel, néo
desgasta excessivamente as paredes dentinarias como outras formas de remocao
(OLIVEIRA, 2003).

O ultrassom tem se mostrado um auxiliar efetivo na remocéo de cones de
prata, instrumentos fraturados e pinos cimentados intracanal (FABRICIO, 2014), por
meio de um alargamento da porcao coronal ao fragmento, criando uma plataforma

para facilitar a visualizacdo e manipulacdo deste antes de se promover a agitacao
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ultrassonica. Durante seu uso, o fragmento desprende-se das paredes do canal e
pode ser removido (RUDDLE, 2004).

Diante do fragmento retido, o cirurgido dentista deve ponderar entre 0s
beneficios da sua remocédo e 0 prejuizo que pode causar a estrutura dentaria
remanescente, proveniente da tentativa de remocao. Além disso, o clinico deve
avaliar o status pulpar, a presenca de infeccdo, o diametro e anatomia do canal
radicular e o tipo, comprimento e localizacdo do instrumento fraturado (SUTER;
LUSSI; SEQUEIRA, 2005; GENCOGLU; HELVACIOGLU, 2009).

O objetivo neste trabalho foi realizar uma reviséo de literatura acerca das
técnicas e dispositivos empregados com a finalidade de remoc¢ado de instrumentos
fraturados no interior de canais radiculares, bem como discutir os possiveis fatores

gue levam a ocorréncia desta complicacao.
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2 DESENVOLVIMENTO

Algumas situacdes podem dificultar o processo de uma terapia endodontica,
como por exemplo, a presenca de instrumentos fraturados dentro dos canais
radiculares. Essas fraturas em instrumentos podem acontecer por varios fatores,
como a falta de habilidade do operador, o uso da for¢ca excessiva, 0 desgaste do
instrumento e a presenca de canais curvos e atrésicos. Diante destas situacdes, é
necessario a remocao dos fragmentos para dar continuidade ao tratamento,
entretanto, este € um procedimento complexo de se executar ou até impossivel.
Existem varias técnicas para se alcancar tal objetivo, desde o uso do ultrassom a
pingas especiais (NAVARRO; ARASHIRO; FERREIRA; TOMAZINHO, 2013).

O bloqueio de canais radiculares por fratura de instrumentos ou limas durante
a terapia endodobntica é uma complicacdo desvantajosa e que gera impacto no
sucesso do tratamento. Quando isso acontece é necessario um planejamento que
visa a remoc¢ao do instrumento fraturado, o que pode ser realizado por diferentes
métodos (SILVA & ALMEIDA, 2020).

De acordo com Silva (2004), atualmente a Endodontia utiliza-se de diversas
técnicas, o que pode proporcionar grandes taxas de sucesso do tratamento.
Contudo, também podem ocorrer diversos acidentes ao se tratar 0s canais
radiculares, como a fratura de instrumentos endodénticos. Dentre os varios motivos
para tal acidente, estdo o processo de fabricacdo do instrumento, as particularidades
da morfologia dos canais e a forma de utilizacdo do instrumento pelo profissional.

Segundo Oliveira (2018), o tratamento endodéntico visa o0 selamento
adequado dos canais radiculares a fim de evitar a disseminacdo da infeccéo e
permitir o reparo dos tecidos periapicais. Entretanto, alguns acidentes e
complicacbes podem ocorrer durante o tratamento, tais como a fratura de
instrumentos no interior do canal radicular, considerada como um dos mais
desagradaveis e que pode ser prejudicial para o sucesso endodontico. Diversas
técnicas tém sido propostas para a remoc¢ao dos instrumentos fraturados, mas ainda
nao existe um consenso na literatura e o clinico pode se questionar sobre qual
melhor conduta em cada caso. Assim, é necessario que o cirurgido-dentista alie
conhecimento técnico e cientifico para a resolugcédo do caso, pois apesar das varias

técnicas e aparelhos disponiveis ndo existe, ainda, um protocolo padrdo para a
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remocao destes fragmentos. Portanto, a melhor forma de garantir o sucesso é a
prevencao da fratura de instrumentos.

Fachin (1999), relatou que ao longo dos anos foi possivel verificar altos
indices de insucessos nas avaliacdes de tratamentos endodonticos realizados em
diversos lugares e por diferentes autores. Tal situacdo estd relacionada ao
despreparo do operador frente a complexidade da morfologia do canal radicular e
pelas limitacdes da técnica endodontica e radiogréfica. Véarios fatores podem levar
ao insucesso, tais como erros na selecdo do caso, omissdo de canais ou erros
técnicos (precariedade da cadeia asséptica ou na condensacéao lateral na técnica de
obturacdo, subobturacbes e sobreobturacées). A presenca de instrumentos
fraturados ou cones de prata também contribuem para o0s insucessos.

Leal (1998) & Marques (2002), destacaram que, apesar das varias
técnicas e aparelhos disponiveis para a resolucdo dos casos, ndo existe um
procedimento padréo para a remogao de instrumentos fraturados do interior dos
canais radiculares, cabendo ao profissional decidir qual a melhor terapéutica a ser
empregada sendo que, em algumas situacbes, pode ser necessaria a
complementacdao cirdrgica.

Conforme Pereira et al. (2005), os instrumentos endodonticos séo feitos
de ligas de aco inoxidavel ou niquel-titanio (NiTi) e sdo usados mecanicamente na
instrumentacdo de canais radiculares. Podem sofrer tensdes que variam de acordo
com a anatomia. Assim, 0 ndo conhecimento das propriedades mecanicas dos
materiais, as tensdes, e a inexperiéncia clinica do profissional podem levar a ruptura
no interior do canal.

Machado et al. (2010), consideraram que entre as intercorréncias mais
comuns na Endodontia encontra-se a ruptura de instrumentos no interior dos canais
radiculares, seja por profissionais experientes na area ou por clinicos gerais. Essa,
muitas vezes, assusta e aflige quem a pratica, impedindo as manobras de
sanificagdo e podendo resultar no insucesso do tratamento. Frente a essa condicéo,
a remocdao dos fragmentos é fundamental para a continuidade da terapia. Entretanto,
muitas vezes, esse € um procedimento de dificil execucdo ou pode ser impossivel
de ser realizado. No entanto, as tentativas de ultrapassagem ou remocao nédo devem
ser descartadas, pois contribuem significativamente para a obtencédo de um melhor

prognastico.



13

Segundo Oliveira (2003), a fratura de instrumentos no interior de canais
radiculares impede, muitas vezes, a obturagéo e o alcance de um resultado eficaz
do tratamento. O ideal seria a retirada do fragmento, apesar da dificuldade e muitas
vezes a impossibilidade. Dentre as técnicas para remocédo, destaca-se o “Endo
Extractor’, que consiste no uso de trépanos e tubos metalicos associados a um
adesivo de cianoacrilato. O aparelho ultrassénico é outro método utilizado, onde por
meio de sua vibragdo promove o deslocamento do instrumento, facilitando a
remocdo. Outra técnica utiliza uma agulha hipodérmica com cianoacrilato que
engloba o instrumento fraturado levando-o até a embocadura do canal. O “kit
Masserann” consiste em uma série de instrumentos de diferentes tamanhos que sao
usados para aumentar a dilatacdo do canal, facilitando a remoc¢éao do instrumento
fraturado. Limas de menor calibre podem ser utilizadas empregando o sistema
bypass que visa criar espaco entre as paredes do canal ou usadas para promover o
deslocamento dos instrumentos fraturados com movimentos ao seu redor, de
maneira em gque se movimente em sentido a coroa (SILVA & ALMEIDA, 2020).

Santos et al. (2014) destacaram que em tratamentos endoddnticos em
que ocorrem fraturas de instrumentos, as mesmas podem ocorrer por falta de
habilidade do operador, fadiga ciclica ou torcdo do instrumento. Também
consideraram como os fatores que condicionam o sucesso final do tratamento o grau
de curvatura, o tipo de dente e a sua anatomia interna.

De acordo com Azevedo (2016), no passado, 0s instrumentos
endodénticos eram confeccionados a partir de cordas de piano. Posteriormente
passaram a serram construidos de aco de carbono, o que levava a corrosédo devido
ao cloro presente no hipoclorito de sédio e aos processos de esterilizagdo a vapor.
Surgiram entdo os instrumentos de a¢o inoxidavel, com grande resisténcia e dureza,
mas com algumas desvantagens devido a inflexibilidade. Atualmente, os
instrumentos de NiTi garantem uma melhor flexibilidade e efeito de memdria de
forma.

Alves (2020), ressaltou que o cirurgido dentista precisa avaliar o caso
para saber das possibilidades de se remover ou ndo um fragmento fraturado.
Destacou a existéncia de diversas opcdes terapéuticas, como: remocdo do
fragmento via canal; passagem pelo fragmento e obturacdo em seguida ou cirurgia

parendoddntica.
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Segundo Azevedo (2016), a fratura de instrumentos em Endodontia pode
ocorrer por dois grandes fatores: tor¢édo e flexdo por fadiga ciclica, podendo também
ser a conjugacgdo de ambos. Fatores anatomicos, como a curvatura e a largura do
canal ou outros como ciclos de esterilizacdo e niumero de usos podem influenciar
numa fratura mais precoce dos instrumentos. A incidéncia desta complicacao,
embora pouco frequente, pode ser reduzida a um minimo absoluto se os clinicos
usarem as caracteristicas de torque adequadas. Um bom conhecimento dos
procedimentos clinicos, da anatomia, dos materiais e a utilizacdo de instrumentos
como o0 microscopio podem ajudar a prevenir as fraturas.

Lopes e Elias (2001) descreveram dois tipos de falhas que ocorrem nos
instrumentos endodonticos de NiTi acionados por motor: falha por tor¢éo e falha por
reflexdo. A primeira é causada por um esforco de carregamento que determina a
deformacdo plastica na lamina cortante do instrumento, de forma que o
carregamento continuo ultrapassa o limite de resisténcia a fratura, provocando a
falha do instrumento. Desta forma, a fratura por torcdo acontece quando a ponta da
lima fica imobilizada no interior do canal radicular. A fratura por reflexdo tem como
causa as tensfes de tracdo e compressdo geradas na regido de reflexdo do
instrumento. Neste caso, a repeticdo do carregamento, mesmo com a tenséo abaixo
do limite de escoamento, leva a nucleacao de trincas, as quais crescem, coalescem
e se propagam até a fratura do instrumental.

Cherukara, Pollock e Wright (2002) analisaram, em seu relato de caso, o
uso de instrumentos ultrassdnicos para a remocao de pinos endoddnticos fraturados
no interior dos canais radiculares e descreveram o uso de um dispositivo sbnico para
desalojar e remover dois pinos endoddnticos pré-fabricados de metal fraturados
propositalmente no interior dos canais, apresentando variadas técnicas para a
resolucdo de tal problema. Marques (2002) destacou que a melhor forma para
resolucdo € conseguir passar pelo fragmento, desaloja-lo e remové-lo através de
irrigacéo/aspiracdo. Entretanto, o profissional também pode conseguir passar pelo

fragmento, sem solta-lo e sem necessidade de remové-lo.
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3 CONCLUSAO

Com base na literatura revisada, verificou-se que a maioria das fraturas
dos instrumentos endoddnticos se da por torcdo ou flexdo, e diferentes técnicas sao
descritas para a sua remocao do interior do canal radicular, destacando-se o
aparelho ultrassonico, a agulha hipodérmica com cianoacrilato, o “kit Masserann” e a
ultrapassagem com limas de menor calibre.

A permanéncia do fragmento no interior do canal radicular pode ou n&o
gerar complicacdes, o que ird depender de fatores como localizacdo da fratura,
presenca de lesdo periapical e status pulpar. Portanto, o tratamento pode incluir

desde a remocao do instrumento até a proservacao clinico-radiogréafica do caso.
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