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Resumo

A area da Endodontia estd em constante progresso. Os materiais utilizados nos
instrumentos Endodonticos, primordialmente, eram construidos com base em cordas de
piano. Seguiu-se uma fase em que estes eram de aco de carbono, mas sofriam corrosao
significativa devido ao cloro presente no hipoclorito de s6dio, bem como aos processos de

esterilizagdo a vapor.

Foi necessario evoluir novamente e foram introduzidos os instrumentos de ago inoxidavel.
Estes apresentavam alta resisténcia e dureza, mas algumas desvantagens devido a falta de
flexibilidade. Atualmente, os instrumentos de NiTi proporcionam uma melhor flexibilidade

e efeito de memoria de forma.

A fratura de instrumentos em Endodontia pode ocorrer por dois grandes fatores: a tor¢ado e
a flexdo por fadiga ciclica, podendo também ser a conjugagao de ambos. Fatores
anatdomicos, como a curvatura e a largura do canal ou outros fatores como ciclos de
esterilizacdo, numero de usos, etc., podem influenciar uma fratura mais precoce dos

instrumentos.

A incidéncia da fratura de instrumentos, embora seja pouco frequente, pode ser reduzida a
um minimo absoluto se os clinicos usarem as caracteristicas de torque e de stress
adequadas. Um bom conhecimento dos procedimentos clinicos, da anatomia, dos materiais
e a utilizacdo de instrumentos como o microscOpio podem ajudar a prevenir ou a resolver a
fratura dos instrumentos. No entanto, a melhor forma de prevenir a fratura ¢ a sua

prevengao.

A desinfecdo ¢ o procedimento mais importante para o sucesso de um tratamento
Endododntico, portanto para que isto seja possivel, ¢ necessdria uma boa conformagdo
canalar. A presenca de um instrumento no interior do canal pode comprometer a

desinfeccao, especialmente caso tenha ocorrido numa fase precoce da preparagao canalar.



Aquando da fratura de um instrumento, deve-se refletir sobre os procedimentos a seguir,
podendo-se optar por varias abordagens, nomeadamente pela manutencao do instrumento
no canal e obturacdo incorporando o fragmento, pela remoc¢ao do segmento através de
diversas técnicas (ultrassons ou técnicas de microtubos, etc.), e ainda pela realizagdo do
bypass ou pela cirurgia Endodontica. Em ultima instancia pode ser realizada a extracao do

elemento dentario.
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Abstract

Considerable research has been undertaken to improve Endodontics. Endodontics
instruments, inicially, were made of piano strings. Then came a time when they consisted
of carbon steel, but these were not strong enough and corrosian occured due to chloride in
sodium hypoclorite, as well as sterilization steam. There was an evolution and new
instruments made of stainless steel appeared. These were resistent and strong but less

flexible. Nowadays, NiTi instruments offer better flexibility and memory effects.

Endodontic instruments fracture occurs in two diferents ways: fracture caused by torsion
and fracture caused by flexural fatigue, or the combination of both. Canal configuration or
other factors such as cleaning and sterilization procedures, number of uses can lead to

instrument fracture at an early stage.

Instruments fracture, however few, can be minimized. Torque and stress correct use can
help. Clinical procedures, dental anatomy, materials and the correct use of instruments, like
the microscope, can help clinicians to prevent or resolve the instrument frature. Prevention

is the best solution.

Disinfection procedures are quite important steps leading to Endodontic sucess. A good
canal configuration is necessary to make it possible.
The presence of an instrument in the root canal can compromise disinfection, especially if it

occurs in an early stage of canal cofiguration.
When the fracture of Endodontic instruments occurs, clinician may encounter a variety of

procedures, such as: the root canal filling until the instrument, fragment removal, the

bypass execution or Endodontic surgery. Tooth extraction is the last option.
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L. Introducao

Cada vez mais a Medicina Dentaria tem evoluido na forma de abordar as mais diferentes
situagoes clinicas. Atualmente preconiza-se uma abordagem conservadora, dentro de certos

e determinados limites, mas a peca dentdria s6 em ultimo recurso devera ser extraida.

Com o desenvolvimento da Endodontia, dos ultimos anos, foram criados novos
instrumentos Endodonticos que tentam colmatar uma das principais problematicas desta

vertente dentaria: a fratura de instrumentos em Endodontia.

Na area da Endodontia, a par de muitas outras vertentes da Medicina Dentaria, ocorreu um
grande desenvolvimento. As limas que antigamente eram formadas por cordas de piano,
passaram a ser de aco de carbono. No entanto, sofriam corrosdo significativa devido ao
1odo e ao cloro, bem como a esterilizagdo a vapor. Evoluiu-se significativamente, e foram
criadas as limas de ago inoxidavel para tentar superar as falhas presentes nas anteriores.
Hoje, lidamos com as ligas de NiTi que apresentam uma melhor flexibilidade e efeito de

memoria. (Cohen, Hargreaves, 2007)

Para a obtencao do sucesso em Endodontia ¢ absolutamente necessario a realizagdo de uma

boa preparacdo quimica e mecanica. (Soares et al., 2001)

Na preparacdo mecanica, sabemos que os instrumentos Endodonticos tém diversas func¢des
tais como: remocao da polpa e conformagdo canalar. No caso da preparagdo quimica
referimo-nos a desinfec¢dao do canal. Estes procedimentos clinicos sdo indispensaveis para
uma boa obturagdo, sendo considerada a preparagao canalar (instrumentagdo e desinfeccao)

a etapa mais importante para o sucesso do tratamento Endodontico. (Soares et al., 2001)

Em Endodontia existem diversas fases no tratamento, mas talvez o mais importante seja

conseguir remover a totalidade do tecido pulpar e preparar o sistema de canais radiculares
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(havendo ou ndo a presenga de lesdes perirradiculares de origem pulpar), de modo que os

pacientes possam manter a estética e a funcao dos seus dentes. (Cohen, Hargreaves, 2007).

A preparagdo quimico-mecanica dos canais radiculares curvos e/ou finos representa um
desafio, mesmo para um profissional experiente. A anatomia complexa dos canais
radiculares, aliada ao uso repetido e/ou inadequado dos instrumentos, pode implicar um

risco acrescido de fratura. (Correia de Sousa et al., 2013)

Diversos fatores pré e pos-operatorios tém sido identificados como responsaveis pela
obtencdo de resultados favordveis na terapia Endodontica. Devemos, entdo, destacar a
idade, a posi¢do do dente na arcada, a extensdo do material obturador e o uso de medicagao

intracanalar como o hidroxido de célcio. (Cohen, Hargreaves, 2007)

Relativamente aos variados tipos de instrumentos, sabemos que apresentam diferentes
capacidades de corte, resisténcia e também flexibilidade. O Médico Dentista deve optar
pelo sistema de instrumentos pelo qual tem maior conhecimento e afinidade. (Soares et al.,

2001)

No tratamento Endoddntico, podem ocorrer acidentes como a fratura de instrumentos,
dificultando a conclusao do tratamento, podendo alterar o prognostico. (Oliveira Santos et

al., 2014)

Durante a preparacdo de um canal radicular, o potencial de fratura de um instrumento esta
sempre presente. A fratura de um instrumento provoca imediatamente frustracdo e um

aumento dos niveis de ansiedade. (Ruddle et al., 2004)

Os instrumentos que fraturam sdo usualmente limas ou alargadores, porém podem ser
brocas de Gates-Glidden ou Peeso, espirais de 1€ntulos, compactadores termomecanicos de
guta-percha, ou pontas de instrumentos manuais, tais como sondas exploradoras ou

condensadores de guta-percha. (Cohen, Hargreaves, 2007)
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A resisténcia a fratura ¢ uma das principais propriedades mecanicas dos instrumentos
Endodonticos, e esta informagdo deveria ser fornecida ao Endodontista de modo a o
orientar durante a sua pratica clinica. Durante o preparo quimico- mecanico de um canal
radicular, os instrumentos Endoddnticos sofrem tensdes extremamente adversas que variam
com a anatomia do canal, com as dimensdes do instrumento € com a habilidade do

profissional. (Pereira Lopes et al., 2011)

Um instrumento ira fraturar se a sua resisténcia maxima for excedida, ou se uma fenda se
estender de tal forma que a sec¢do transversal intacta remanescente do material seja incapaz
de suportar a carga de trabalho habitual. Um segmento retido num canal radicular ¢ uma
preocupacao para o paciente € para o Médico Dentista, sendo que maior parte dos pacientes
ndo quer manter um fragmento num dente. O paciente pode processar o Médico Dentista no

caso de falha do tratamento realizado. (Cheung, 2009)

Os instrumentos rotatérios fraturados de NiTi sdo o resultado da fadiga ciclica de flexdo, da

torcao ou da combinacao destas. (Parashos et al. 2006)

Outros fatores podem ser identificados como predisponentes para a fratura de instrumentos
Endoddnticos como: o desenho do instrumento, o calibre das limas, o processo de fabrico,
dinamica de utilizacao do instrumento, a conformacao canalar, a instrumentagao, o numero

de utilizacdes, a limpeza e a esterilizacao e ainda os canais secos. (Parashos et al.2006)

Nao existe um procedimento standard que permita remover com seguranga € Sucesso 0s

instrumentos fraturados. (Correia de Sousa et al., 2013)

A experiéncia do operador, a localizagdo do fragmento, a anatomia e diametro do canal

radicular sdo fatores a ter em conta. (Correia de Sousa et al., 2013)

Podemos optar pelas mais diversas solugdes, desde manter o fragmento do instrumento no

interior do canal, apds levantados os pros e contras, realizando-se um bypass ao
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instrumento, obturando até ao fragmento, ou optar-se pela remocao deste segmento (técnica
do tubo modificado, através de ultrassons, limas H, remog¢ao quimica, remog¢ao com guta-

percha, etc.)

Quando a sua remocao nao ¢ possivel, ou muito arriscada, a obtengdo de uma passagem
lateral que permita a ultrapassagem do fragmento pode ser, ndo s6 uma alternativa vidvel,
como muitas vezes, a melhor op¢do. Contudo, o melhor tratamento para a fratura de

instrumentos ¢ a sua prevencao. (Oliveira Santos et al., 2014)
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II. Desenvolvimento

1. Materiais e Métodos

A revisdo bibliografica em questao foi realizada com base na pesquisa de informagdo nos
seguintes motores de busca: PubMed, b-On, e Scielo, compreendidas entre o ano de 1998 e
2016. Foram encontrados 109 artigos, sendo 61 deles utilizados para a elabora¢do desta

monografia. No entanto, apenas, 22 estao diretamente relacionados com o tema em questao.

Foi ainda realizada uma pesquisa nos seguintes livros: “Caminhos da Polpa”, “Materiais
Dentérios”, “Endodontia-Técnica e Fundamentos”, “Colour Atlas of Microsurgery in
9 2

Endodontics”, “Textbook of Endodontics”.

2 (13
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b
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instruments removal”, “torsional failure in NiTi files”, “ultrassounds™, “NiTi files”.
b b

2. Caracteristicas dos materiais

As limas Endodonticas sdo constituidas por 4 partes estruturais: o cabo, o intermedidrio, a
parte ativa e ainda a guia de penetragdo. Sdo fabricadas através de hastes metalicas que

podem ser triangulares, quadrangulares e ainda circulares. (Soares et al., 2001)

Quanto ao cabo sabemos que ¢ normalmente constituido por plastico, apresentando estrias e
forma cilindrica com extremos arredondados para facilitar o manuseamento por parte do
clinico. A cor do cabo varia de lima para lima, tornando possivel a identificagao do calibre
do instrumento. O intermedidrio representa o segmento da haste entre o cabo e a parte ativa.
A parte ativa tem a capacidade de realizar a preparacdo mecanica do canal dentario. Por
ultimo, surge o guia de penetracdo que corresponde a extremidade da parte ativa que tem

uma forma caracteristica para cada tipo de instrumento. (Soares et al., 2001)

5
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Podemos dividir em trés grupos os instrumentos utilizados para a instrumentacao do canal:
O grupo I contém os instrumentos manuais, como por exemplo os extripa-nervos, limas K e
limas Hedstrom (H). No grupo II incluem-se os instrumentos de baixa rotagdo, de destacar
as Brocas de Gates e as brocas de Peeso. Por fim, no grupo III destacam-se os instrumentos,
que apesar de similares aos manuais, sao acionados por motor. Neste grupo encontram-se

os vulgares instrumentos mecanizados de niquel- titanio. (Cohen, Hargreaves, 2007)

Relativamente aos instrumentos, devem ser destacadas oito forcas que devem ser tidas em
conta no ambito do tratamento Endodontico:

1) Stress- For¢a de deformagao medida de acordo com a area;

2) Tensao- Deformacgado a qual a lima ¢ sujeita no trabalho Endodontico;

3) Limite Elastico- Representa, um valor maximo de tensdo, no qual o instrumento
consegue voltar a sua forma inicial;

4) Deformacgao Elastica- Deformacao reversivel. Nao ultrapassa o limite elastico;

5) Memoria de forma- Limite elastico elevado, o que permite que o instrumento volte a
sua forma normal apos aplicada uma for¢a de deformacgao;

6) Deformaciao plastica- Deformagdo definitiva, ndo voltando o instrumento a sua
dimensao normal apds remog¢do da tensdo aplicada, sendo que o limite eléastico foi
excedido;

7) Limite plastico- Consiste num ponto, através do qual o instrumento fratura apos uma
deformacao;

8) Ponto de Concentraciao do stress- Mudanga repentina no formato geométrico, o que
leva a um maior stress num ponto, do que na superficie da lima, onde a forma ¢ mais

continua. (Cohen, Hargreaves, 2007)

Nos primordios da Endodontia as limas manuais eram formadas por cordas de piano que
esticadas e torcidas proporcionaram a Endodontia atual a forma das limas. Eram estruturas
com base triangulares ou quadrangulares, torcidas o que aumentava o poder de corte das
bordas laterais do fio. O niimero de faces laterais e espiras determina a facilidade de

instrumentar ou alargar. (Cohen, Hargreaves, 2007)
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Os instrumentos em a¢o de carbono sdo constituidos a base de ferro, contendo cerca de
1,2% de carbono. Estes acos sdo classificados de acordo com a sua quantidade de ferro.
Podem ser entdo classificados como: Ferriticos, Austeniticos, Martensiticos.

No Ferritico, o ferro a temperatura ambiente possui uma estrutura cubica de corpo
centrado. E uma fase estavel a temperaturas altas até 912°C.

Na fase Austenitica ¢ aplicada a temperaturas entre os 912° e os 1.394°C, permitindo a
forma estavel do ferro de face centrada.

A formacao do Martensitico ¢ um método relevante para refor¢o do ago-carbono. A borda
de corte envolvida €, maioritariamente, martensitica, dado que a sua elevada dureza permite

o desgaste de um bordo/aresta agudo (a) que esteja em uso. (Anunsavice,1998)

Estes instrumentos eram produzidos em ago de carbono, no entanto as solucdes quimicas
como o iodo e o cloro, bem como a esterilizagdo a vapor, levavam a corrosoes
significativas. Posteriormente usou-se o a¢o inoxidavel que colmatou muito as

caracteristicas negativas do aco de carbono. (Cohen, Hargreaves, 2007)

Quando se adiciona cerca de 12% a 30% de cromo ao ago, a liga chama-se aco inoxidavel.
Nesta composi¢do podem ainda estar presentes outros elementos derivados de uma grande

variacao na composi¢ao e propriedades dos acos inoxidaveis. (Anusavice,1998)

O efeito passivador do cromo (camada fina, transparente, tenaz e impenetravel de 6xido de
Cr203, formada quando este material entra em contato com o ar), torna-os resistentes a
descoloragdo e corrosdo. Se esta camada de 6xido for quebrada por meios mecanicos ou
quimicos, ocorre uma perda temporaria da protecdo da corrosdo. Esta camada renova-se

em contato com um ambiente oxidante. (Anusavice,1998)

Podemos dividir em trés grupos os acos inoxidaveis: Ferriticos, Martensiticos, Austeniticos.

Os Martensiticos, devido a sua alta resisténcia e dureza, sdo usados em instrumentos
cirrgicos e cortantes. No ambito da Endodontia sdo usados os acos inoxidaveis

austeniticos pois sdo os mais resistentes a corrosdo, além de possuirem ductilidade,

7
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capacidade de deformacdo em frio sem consequente fratura e ainda um endurecimento

substancial durante a deformagao a frio. (Anusavice,1998)

Devido a sua limitagcdo de flexibilidade, mesmo podendo ser pré-curvadas, a conformagao
de canais curvos representa uma dificuldade para as limas manuais. Os desenhos
convencionais das limas mecanizadas desta liga, representam um aumento da probabilidade

da fratura ou transporte do canal. (McSpadden, 2007)

Uma importante inovagdo no ambito da Medicina Dentaria foi a introdu¢do dos

instrumentos de niquel-titanio. (Assayag Hanan et al.,2015)

O NiTi ¢ muito utilizado no ambito da Medicina Dentaria devido a sua biocompatibilidade

e resisténcia contra a corrosdo. (Parashos et al., 2006)

Os instrumentos de NiTi sdo duas a trés vezes mais flexiveis do que os instrumentos de ago
inoxidavel, sendo consideravelmente superiores ao ago inoxiddvel em termos de deflec¢ao

angular e torque maximo até a fratura. (Berutti et al., 2003)

O torque pode ser definido como o efeito rotatdrio criado por uma forga distante do eixo de
rotacdo de um objeto. Este, pode ser calculado pela seguinte equagdo: Torque= Forca x

Rotacgdo. (Pereira Lopes et al., 2011)

A deflex@o pode ser definida como um desvio em relacdo a uma linha, de uma dire¢dao ou

de uma posicao. (Berutti et al., 2003)

4

O niquel titdnio ¢ considerado um metal exdtico, ndo seguindo as regras normais da

metalurgia. (Cohen, Hargreaves, 2007)

As limas de niquel- titdnio também chamadas de Nitinol sdo constituidas por 56% de niquel

e 44% de titanio. Sdo relativamente resistentes a fadiga, aumentando o numero de

8
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utilizagdo destes instrumentos para aproximadamente 10 vezes. (Soares et al., 2001)

Estas limas possuem uma grande elasticidade, ndo podendo ser pré-curvadas como as limas

de aco inoxidavel. (Soares et al., 2001)

O composto intermetalico de NiTi pode existir em varias estruturas cristalinas. A fase
Austenitica do NiTi tem uma estrutura CCC; a fase Martensitica tem uma estrutura

distorcida monoclinica, triclinica ou hexagonal. (Anusavice,1998)

O processo de memoria de forma, ¢ estabelecido através de uma estabilizagao do cristal
Austenitico a uma temperatura elevada, podendo ser plasticamente deformado até a forma
desejada sem sofrer alteragdo da estrutura cristalina. Quando a temperatura diminui, até a
temperatura ambiente, passa a fase Martensitica geminada sem ocorrer uma mudanga de
forma. No caso de ocorrer uma deformacdo plastica, provocada por tensdo, na fase
Martensitica geminada, a estrutura modifica-se, assumindo uma nova configuragdo-
Martensitica deformada . A configuracao geral do objeto mudou mas nao mudou a posi¢ao
relativa dos atomos. Com novo aquecimento, a Martensitica deformada passard a fase

Austenitica e recupera a sua forma original. (Anusavice,1998)

O stress externo leva a alteracdes na forma austenitica cristalina, o que leva a que possam

suportar maior stress sem aumento da deformagdo. (Anusavice,1998)

Devido a estrutura cristalina unica, o niquel-titanio possui memoria de forma, voltando ao

estado normal ap0s ter sido deformado. (Cohen, Hargreaves, 2007)

Apresenta uma boa resisténcia a fratura. (Soares et al., 2001)

Quando o stress ¢ aplicado ao niquel-titdnio ocorre uma distor¢do proporcional, isto ¢, a
forga aplicada estd diretamente relacionada com a deformagdo provocada no material. A

distorcao permanece praticamente a mesma com carga adicional de stress até ser atingido o



Remocgdo de instrumentos fraturados em Endodontia

seu limite- ¢ chamado de patamar de carregamento. A aplicacdo de maior stress vai levar a
uma maior distor¢do e, consequentemente, a fratura do instrumento, resultando da

transformagado da fase molecular cristalina. (Cohen, Hargreaves, 2007)

Os instrumentos mecanizados de niquel-titdnio proporcionam uma maior conformagao da
preparagdo, levando a uma diminuicao do tempo de preparagdo, tornando-se rapidamente

como os instrumentos comumente adoptados em Endodontia. (McSpadden, 2007)

Este tipo de limas tem vindo a ser alterado de modo a melhorar as suas caracteristicas
superficiais pelo tratamento das superficies do instrumento: elétropolimento, coberturas

superficiais e implantagdo superficial. (Cohen, Hargreaves, 2007)

Diferentes estratégias de fabrico estdo a ser adoptadas para melhorar as caracteristicas dos
instrumentos de niquel-titanio, como a flexibilidade, resisténcia a fadiga, fratura e risco de
fratura. Estas incluem diferentes tratamentos térmicos, alteracdes quimicas e do fabrico da
forma de seccdo de corte transversal. Deste modo, os instrumentos de ligas de M- Wire
devem ter uma maior flexibilidade e resisténcia a fadiga quando comparados aos

instrumentos de niquel- titdnio. (Assayag Hanan et al.,2015)

O M-wire foi desenvolvido através de um procedimento de processamento termodinamico
o que revelou uma melhoria significativa da resisténcia a fadiga ciclica dos instrumentos
Endodonticos rotatérios quando comparados as ligas tradicionais de instrumentos de

niquel-titanio. (Jia Ye, Yong Gao, 2012)

O processamento termomecanico ¢ composto por ciclos térmicos a baixas temperaturas sob

uma tensao especifica (Pereira, 2012)

Estudos laboratoriais demostraram que o M-wire, tem uma maior propor¢ao de forca de
tensdo para sobrepor o patamar de stress eldstico. O M-wire contém 3 fases cristalinas:

Martensitica, R-fase, Austinica. (Alapati et al., 2009)
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Dois picos endo-térmicos ocorrem durante o ciclo de aquecimento, correspondendo a
passagem da fase Martensitica em R-fase e, posteriormente, na passagem de R-fase a fase
Austenitica. O unico pico de arrefecimento corresponde a passagem da fase Austenitica a

fase Martensitica. (Alapati et al., 2009)

Acredita-se que a microestrutura nano- cristalina martensitica (100 nm) contribufu para um
melhoramento das propriedades mecanicas, especialmente na resisténcia a fadiga e maior

capacidade de corte. (Jia Ye, Yong Gao, 2012)

A fase Martensitica induzida, também denominada de R-fase melhora as propriedades quer
fisicas, quer mecanicas (melhorando a elasticidade e flexibilidade) provenientes da
formacgao de precipitados da fase Austenitica, posterior a um tratamento térmico. (Pereira et

al., 2012)

3. Causa da fratura de instrumentos

Durante o preparo quimico-mecanico de um canal radicular, os instrumentos Endodonticos
sofrem tensOes extremamente adversas que variam com a anatomia do canal, com as

dimensdes dos instrumentos e com a habilidade do profissional. (Lopes Pereira et al., 2011)

A fratura dos instrumentos Endodonticos resulta de dois processos: fadiga ciclica de flexao
ou torsao, podendo também ser a combinagao destas. (Plotino et al., 2009)

Inumeros fatores tém sido associados a fratura de instrumentos de NiTi tais como: destreza
e experiéncia do operador, técnica de preparagado, velocidade de rotacao, torque, desenho do
instrumento, numero de utilizagdes e ciclos de esterilizagdo. (Correia de Sousa, 2013)
Muitas das fraturas de instrumentos ocorrem, inesperadamente, sem sinais de deformacgao
permanente (deformacdo que ocorre apos ultrapassar o limite elastico do material, nao

sendo reversivel). (Kawakami et al., 2015)

A fratura por fadiga ciclica ocorre quando um instrumento Endoddntico, de NiTi ou de aco
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inoxidavel, gira no interior de um canal curvo, estando dentro do limite eldstico do
material. Na regido de flexdo do instrumento, durante a sua rotagdo, sao induzidas tensoes
de tracdo e compressdo alternadas. A repeticdo dessas tensdes promove mudangas
microestruturais comulativas que induzem a nucleagdo, crescimento e coalecimento de

trincas, que se propagam até a fratura por fadiga do instrumento. (Lopes Pereira, 2011)

A fadiga ndo depende do torque aplicado, mas sim do niimero de ciclos e da intensidade
das tensOes trativas e compressivas aplicadas na area flexionada do instrumento
Endoddntico. O numero de ciclos até a fratura por fadiga ciclica est4, também, relacionado
a velocidade de rotagdo e ao acabamento superficial do instrumento Endodontico. (Lopes

Pereira, 2011)

As limas de NiTi devido a sua pequena dimensdo sao mais susceptiveis a fratura devido ao

trabalho desgastante sob uma combinacdo de tor¢do e curvatura. (Cheung et al., 2011)

A frequéncia de uso de limas de NiTi e as defini¢des de torque do motor, sdo os paradmetros

que mais afetam a resisténcia a fadiga ciclica destes instrumentos. (Kawakami et al., 2015)

A falha por fadiga ciclica ocorre, na maioria das vezes, devido a forma¢do de micro-fendas
na superficie da lima. Durante cada ciclo, as micro-fendas expandem-se profundamente no
interior do material, devido as irregularidades da superficie, até ocorrer a fratura da lima.

(Gambarini et al., 2012)

Em 1986, Dederich e Zakariasen destacaram o problema de fadiga metalica e posterior
fratura, utilizando limas mecanizadas que produzam 360° de rota¢do. O angulo e a raio da
circunferéncia foram estabelecidas por Pruett et al., de acordo com os parametros que sao
aceites para definir as caracteristicas da curvatura. Para determinar estes parametros ¢
necessario desenhar uma reta ao longo do longo eixo do dente a partir da por¢ao coronal do
canal. Uma segunda reta ¢ tragada com base no longo eixo que passa na por¢ao apical do
canal. A intercepcao das duas retas forma o angulo de curvatura do canal. (Plottino et al.,

2009)
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A fratura por fadiga ciclica ocorre geralmente no ponto médio da curvatura maior do canal.

(Correia de Sousa et al., 2013)

Foi comparada a durabilidade de instrumentos utilizados em movimentos rotatdrios e
reciprocantes, tendo-se concluido que os instrumentos reciprocantes podem ser mais vezes

utilizados quando comparados a movimentos rotatorios. (Varela- Patifio et al., 2010)

Resumindo, as fraturas por fadiga ciclica estdo associadas a um uso excessivo dos

instrumentos.

As fendas de fadiga ocorrem geralmente na superficie do lado de trabalho. Torna-se
vulnerdvel se a area de maior stress coincidir com as marcas de fabrico ou nas pequenas
fendas produzidas durante o processo de fabrico. O processo de moagem do metal de NiTi
limita a resisténcia do instrumento devido a acumulagdo de stress residual no interior da

estrutura. (Castello-Escriva et al., 2012)

A torc¢ao ocorre quando a ponta do instrumento fica bloqueada no canal radicular, enquanto
o remanescente continua a rodar, verificando-se o desenrolar das espiras até a ruptura.

(Correia de Sousa et al., 2013)

Quando o limite elastico do metal ¢ excedido pelo torque exercido pela pega de mao, a

fratura torna-se inevitavel. (Plotino et al., 2009)

Ocorrendo a imobilizacdo da ponta de um instrumento Endodontico no interior do canal
radicular e sendo a rotagdo a direita, havera inicialmente uma deformacdo plastica
(distor¢ao) das suas hélices. Quando o torque aplicado no cabo ¢ superior ao limite de

resisténcia a fratura do instrumento, da-se a fratura por tor¢do. (Lopes Pereira, 2011)

Segundo o dicionario priberam da lingua portuguesa o torque ¢ considerado como a

tendéncia de uma forga para rodar um objeto em torno de um eixo.
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E calculado pela seguinte equagdo: Torque=F.R, em que o r representa o raio- distancia
entre o ponto de aplicagdo da forga (F) e o eixo de rotacdo do objeto. (Lopes Pereira, 2011)

Alguns motores comercializados para utilizagdo de limas rotatorias de NiTi possuem
mecanismos incorporados que providenciam um controlo do torque utilizado. O motor pode
ser configurado para o reverso do valor do torque quando este ¢ atingido. Devido a esta
funcdo de controlo de torque, o instrumento pode ser submetido a repetidas cargas de torsao

reversa e assim o risco de fratura por tor¢ao aumentard. (Cheung et al., 2009)

Em motores com controlo de torque baixo, quando o instrumento tem de ser submetido a
torques similares ao do motor e de forma a prevenir a fratura, aciona o mecanismo de auto-

reverse, comecando a trabalhar na direcdo oposta. (Martin et al., 2003)

Para além da fadiga ciclica por flexdo e da torsao podem ser destacados varios fatores que

predispdem a fratura:

1) Desenho do instrumento- O desenho da lima e a sua seccdo de corte transversal
(influenciando a distribuigdo de stress durante a carga), pode afetar a resisténcia do
instrumento a fratura quando sdo expostos a cargas de flexao e tor¢ao. (Parashos et al.2006)
Os instrumentos rotatorios de NiTi estdo disponiveis com uma grande variedade de “tipos”,
com diferentes particularidades funcionais que afetam a maneira como cortam dentina. As
caracteristicas estruturais ¢ o design mecanico destes instrumentos tém, definitivamente,
influéncia na susceptibilidade a fratura. (Di Fiori et al., 2007)

2)  Calibre das limas- O tamanho do canal e do instrumento podem determinar a
quantidade de carga de torsdo exercida num instrumento durante a preparagcdo de um canal.
Instrumentos menores podem ficar bloqueados em locais estreitos do canal, ocorrendo a sua
fratura- no caso de o torque exceder a resisténcia do instrumento a fratura. (Park et al.,
2010)

Instrumentos com maior didmetro cedem a fadiga ciclica mais cedo do que os instrumentos
de menor didmetro, devendo-se a acumulacdo de maior stress interno. (Parashos et al.,
2006)

Um estudo comparativo da resisténcia a fadiga ciclica dos instrumentos rotatorios de NiTi
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de diferentes calibres e design das ranhuras demonstrou que os instrumentos de maior
calibre sdao os mais susceptiveis a fratura por fadiga ciclica. Foi demonstrado que o
aumento do didmetro da sec¢do de corte, torna o instrumento menos resistente a fadiga
ciclica. (D1 Fiori et al., 2007)

3)  Processo de fabrico- E muito importante, durante o processo de fabrico da liga de
NiTi, a incorporagdo de varios elementos, como as particulas de 6xido para que nao haja
deficiéncias nos contornos de grao. Estes instrumentos podem possuir uma superficie
irregular de sulcos moidos, fendas multiplas, buracos e ainda regides com metal sobre-
espirado. Possivelmente as irregularidades de superficie ocorrem em instrumentos que
utilizaram um processo mais complexo do que instrumentos afunilados. Estes locais, por
vezes, atuam como areas de criacdo de stress e levam a producdo de fendas durante o uso
clinico, podendo ocorrer fratura por fadiga ciclica. (Parashos et al., 2006)

4)  Dinamica de utilizacdo do instrumento- A velocidade a que os instrumentos
operam ndo demonstra efeitos no nimero de ciclos para a fratura, no entanto, velocidades
mais altas reduzem o tempo necessario para atingir o nimero maximo de ciclos antes da
fratura. (Parashos et al., 2006)

Quando sdo aplicadas rotagdes de 100 rpm a deformacgdo e a fratura ocorrem com menor
incidéncia do que quando sdo utilizadas rotagdes de 200 rpm 350 rpm. (Martin et al., 2003).
Instrumentos que trabalhem a altas rotagdes estdo mais susceptiveis a fratura quando
comparados a instrumentos que trabalhem a baixa rotacao. (Castello-Escriva et al., 2012)

5)  Configuracio do canal- As limas fraturam com menores rotacdes, quando o raio da
curvatura diminui, mas, no entanto, o angulo da curva aumenta. A redugdo do raio da curva,
reduz similarmente a capacidade dos instrumentos de resistirem as forgas de tor¢ao.
Instrumentar canais com com uma anatomia complexa pode levar a uma falha torsional. Em
canais com duas curvaturas, as consequéncias do stress nos instrumentos devem ser
similares as dos canais com curvaturas unicas, embora ocorram em mais de um local.
(Parashos et al., 2006)

6) Instrumentacido- Variar a sequéncia de instrumentagdo aumenta a seguranca do
trabalho, diminuindo a tor¢ao e a fadiga ciclica, mas leva a uma necessidade de utiliza¢ao
de um grande nimero de instrumentos. (Parashos et al., 2006)

7)  Numero de utilizagdes- Os instrumentos Endodonticos rotatorios de NiTi devem ser
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descartados ap0s seis a oito utilizagdes clinicas ou apds serem encontradas deformacdes
permanentes nos instrumentos. (Alapati et al., 2005)

Svec e Powers encontraram sinais de deterioracdo dos instrumentos apds uma unica
utilizacao. Outros estudos revelam que os instrumentos podem ser utilizados dez vezes ou
preparar quatro molares sem risco acrescido de fratura. Os fabricantes recomendam um
certo nimero de usos, mas advogam que se deve descartar os instrumentos apos a
preparagdo de um canal com uma curvatura severa. (Parashos et al, 2006)

8) Limpeza e esterilizacio- O NaOCI pode levar a corrosdo dos materiais. (Parashos et
al., 2000)

9) Canais secos- A falta de irrigacdo provoca um excessivo esfor¢o por parte do
instrumento, o que pode conduzir a sua fratura. (Cohen, Hargreaves, 2007)

A irrigagdo e a lubrificagdo sdo essenciais para o correto desbridamento dos canais

radiculares. (D1 Fiori et al., 2007)

4. Prevaléncia dos instrumentos fraturados

Louis Grossman concluiu que o facto de um Médico Dentista, durante a sua pratica clinica,
nunca ter fraturado uma lima se deve a ndo ter abordado canais radiculares suficientes.

(Igbal et al., 2006)

A fratura de instrumentos Endodonticos ¢ rara, no entanto, quando ocorre ¢ uma situagao de
elevada dificuldade de resolugdo. A sua prevaléncia encontra-se entre 1,83% e 3,3%. No
entanto, no caso de retratamentos, a fratura ¢ um acontecimento mais frequente.

(Wefelmeier et al., 2015)

A incidéncia de fratura de instrumentos ¢ de 0,5 a 5% nos casos investigados. (Pedir et al.,

2016)

A frequéncia de fratura dos instrumentos manuais de aco inoxidavel ¢ de 2 a 6%. (Igbal et

al., 2006)
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Entre 1997 e 2003, foram analisados 5103 canais tratados, chegando-se a conclusdo que
0,7% desses canais apresentavam fraturas de limas de ago inoxidavel e 0,4% de limas de

NiTi. (Spili et al., 2006)

No caso de instrumentos de NiTi mecanizados a percentagem de fraturas ¢ de 1,3 a 10%.

(Parashos et al., 2006)

Combinando instrumenta¢do mecanizada € manual os molares mandibulares sao aqueles
onde mais fraturas ocorrem (55,5%). Surgem depois os molares maxilares com 33,3% de

fraturas. (Igbal et al., 2006)

Ocorre, por norma, no terco apical do canal. (Parashos et al., 2006)

Em segundo lugar, as fraturas ocorrem no ter¢o médio (14,8%) e seguidamente na porgao
coronal (2,5%). A probabilidade de separacdo da lima ¢ 33 vezes superior na regido apical
quando comparada a por¢do coronal e 6 vezes superior quando comparada a regido média

do canal. (Igbal et al., 2006)

Num molar maxilar, a probabilidade de fratura de um instrumento € superior no canal
Mesio-vestibular do que no canal Distal-vestibular. A mesma relagdo ¢ encontrada no caso
de molares mandibulares quando comparamos os canais Mesio-Vestibular e o Mesio-

Lingual. (Igbal et al., 2006)

A fratura ocorre em canais mesiais de molares inferiores devido ao fato desses canais
possuirem um istmo entre o canal mésio vestibular e o canal mésio lingual. (Rossi et al.,

2014)

Ap6s andlise de 7159 instrumentos Endodonticos de diversificadas marcas, utilizados por
14 endodontistas de 4 paises distintos, verificou-se que 12% deformaram e 5% fraturaram.

(Parashos et al., 2004)
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As fraturas por tor¢ao ocorrem em 55,7% dos casos, sendo 44,3% das fraturas por fadiga

ciclica de flexdo. (Arens et al., 2003)

5. Prevencao da fratura de instrumentos

Uma cavidade de acesso deve ser realizada com a forma adequada pois, permite o acesso
direto e livre aos canais radiculares, incluindo ao apice e a primeira curvatura, se esta
existir. Podemos definir o acesso direto como o acesso em linha reta que ird ser
fundamental para uma instrumentagdo e irrigacdo corretas, diminuindo assim a
probabilidade de fratura das limas endododnticas. Estas, ndo devem ser submetidas a
curvaturas antes de alcangarem a primeira curvatura do canal, sendo esta geralmente no
tergo apical. O endodontista, deve estabelecer um compromisso de remover a dentina
suficiente para uma boa instrumentacdo e irrigagdo, no entanto, ndo deve fazer uma

remogao excessiva, de modo a nao comprometer a ultima etapa do tratamento- a

restauracao final. (Cohen, Hargreaves,2007)

A realizacdo do preparo do canal radicular deve ser feita no sentido coronal-apical: o
alargamento prévio do segmento cervical e médio do canal radicular com instrumentos de
maior didmetro e/ou conicidade, permite que os instrumentos de menor diametro aplicados
no preparo do segmento apical do canal fiquem submetidos a um menor carregamento, o
que diminui o esfor¢o de corte da dentina e a possibilidade da imobilizagao da ponta do

instrumento. (Pereira Lopes et al., 2011)

Quando os instrumentos podem negociar facilmente os canais radiculares, o stress de flexao
e de torcao sd@o menores e consequentemente o potencial de fratura diminui. (D1 Fiori et al.

2007)

Devera ser sempre realizada uma passagem com instrumentos manuais, antes da utiliza¢ao
de um sistema mecanizado (depende de qual o sistema mecanizado utilizado). (Parashos et

al., 2006)
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Trés estudos demonstraram que a instrumentacdo manual com limas de pequenos calibres
de aco inoxidavel, usados em step-back, antes da instrumentacdo rotatoria, reduz
significativamente a incidéncia de fratura dos instrumentos rotatorios durante a preparacao

de canais curvos. (D1 Fiori et al. 2007)

Os instrumentos Endodonticos ndo devem ser forcados, nem devem ser aplicados
movimentos bruscos e rapidos. Devem ser limpas as espiras e examinadas as limas, de
preferéncia de forma microscopica. Para a obtencdo do sucesso, estas devem trabalhar

sempre com lubrificagdo. (Parashos et al., 2006)

Devera ser realizada uma correta irrigacao e lubrificacao, para que seja alcangado, de forma
adequada, o preparo canalar, ndo ficando os detritos acumulados dentro do canal, reduzindo
a resisténcia friccional, sobrecarga mecanica, e assim a tensao de torsao. Pode ser usada
uma prepara¢do de peroxido de ureia e acido etileno diamino tetra- acético como irrigante.

(D1 Fiore et al., 2007)

De forma a prevenir a fratura, os instrumentos Endodonticos rotatorios de NiTi devem ser
descartados apos seis a oito utilizagdes clinicas ou apds serem encontradas deformacoes

permanentes nos instrumentos. (Alapati et al., 2005)

No caso de canais com conformagdes curvas severas, os fabricantes recomendam uma

unica utilizagdo do instrumento Endodontico. (Parashos et al., 2006)

Os fabricantes recomendam um certo nimero de usos, mas advogam que se devem
descartar os instrumentos apds a preparacdo de um canal com uma curvatura severa.

(Parashos et al, 2006)

A manipulacdo dos instrumentos rotatérios de NiTi também ¢ muito importante. As espiras
devem ser inspecionadas para prevenir de forma eficaz a fratura de instrumentos no canal

radicular. (Di Fiori et al., 2007)
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Quando os instrumentos ja se encontram desgastados, perdem a sua capacidade de corte o
que pode levar a uma imobilizacdo do instrumento no interior do canal radicular.
Consequentemente, o profissional vai aumentar o torque para ocorrer o corte de dentina, o

que pode induzir a fratura do instrumento. (Pereira Lopes et al., 2011)

De modo a prevenir a fratura por tor¢do, € para que ndo ocorra a imobilizacdo do
instrumento Endodontico, quer seja de forma manual ou mecanizada, no interior do canal
radicular, deve-se reduzir a for¢a e o avango do instrumento no sentido apical. A agdo de
corte dos instrumentos Endodonticos por meio do movimento de alargamento ¢ feita por
avangos de 1 a 3 mm para apical do canal radicular, e posteriormente remogdao do mesmo,
de forma sucessiva. Avangos maiores aumentam a area de contato ¢ a resisténcia ao corte
da parede dentindria, que poderd levar a imobilizagdo total ou parcial da ponta do
instrumento e induzir um carregamento superior ao seu limite de resisténcia a fratura por

torcao. (Pereira Lopes et al., 2011)

Para instrumentos manuais o controlo de avanco ¢ feito através de um angulo de rotagao a
direita aplicado ao cabo do instrumento. Em instrumentos de pequenos calibres o angulo de
rotacdo nao deve ser superior a 45°. Para maiores calibres o angulo pode variar entre 90 a
120°. Quanto menor o angulo de rotacao aplicado, menor sera o seu avango no interior do

canal radicular. (Pereira Lopes et al., 2011)

No caso de instrumentos acionados a motor que girem de forma continua para a direita que
realizem, pelo menos cinco voltas por segundo (300rpm), o controlo do avango fica da
responsabilidade da experiéncia do clinico. O Endodontista, deve promover uma forca
compressiva suficiente para fazer o instrumento avancar nao mais de 3mm seguido de um
pequeno retrocesso para o libertar da acdo de corte da dentina- packing montion. (Pereira

Lopes et al., 2011)

Gambarini demonstrou que usando motores elétricos com baixo torque se promove uma
maior resisténcia a fadiga ciclica. E necessaria uma instrumentagdo com baixo torque,

sensibilidade tactil e consciéncia durante o procedimento de forma a prevenir uma potencial
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fratura. (Arens et al., 2003)

Os motores eléctricos tem desenvolvido um controlo quer da velocidade da rotacdo quer do
torque durante a preparagdo canalar. Quando o torque de um instrumento, com uma rotagao
a velocidade constante alcanga o nivel predefinido, o motor automaticamente reverte a
direcdo da rotacdo e permite a remog¢do da lima, antes desta encravar e fraturar no canal

radicular. (Di Fiori et al., 2007)

Todavia, o melhor recurso para diminuir a ocorréncia de fraturas de instrumentos por
torcao, ¢ manté-los ndo imobilizados durante a instrumentacdo do canal radicular, o que ¢
alcancado com o conhecimento de principios mecanicos de instrumentagdo, com a técnica

adequada e com a habilidade e experiéncia do profissional. (Pereira Lopes et al., 2011)

Estudos demonstraram que os niveis de fratura de instrumentos rotatorios de NiTi com
operadores inexperientes sdo maiores quando comparados a operadores com experiéncia.

(D1 Fiori et al., 2007)

Segundo Pereira Lopes et al. (2011), algumas recomendagdes clinicas devem ser dadas para
minimizar a fratura por flexdo rotativa de instrumentos Endodonticos durante o uso clinico:
1)  Permanecer o menor tempo possivel com o instrumento a girar no interior de um
canal radicular curvo. O tempo de uso ¢ cumulativo;

2)  Manter o instrumento no interior de um canal curvo em constante avanco e retrocesso
em sentido apical. Assim, evita-se a concentragdo de tensdo numa determinada area do
instrumento Endodontico. O numero de ciclos de um instrumento Endodontico quando
movimentado longitudinalmente com avango e retrocesso (ensaio dindmico) ¢ maior do que
quando o mesmo permanece girando num canal curvo sem deslocamento longitudinal (
ensaio estatico). Quanto maior a amplitude do deslocamento longitudinal, maior seré a vida
util de um instrumento Endodontico, resistindo a fadiga;

3) Nao forgar apicalmente o instrumento no interior do canal radicular. Quando este ¢
forgado na direcao apical ocorre uma deformagdo elastica. Durante esse tipo de forga, a

ponta do instrumento fica curva e forma um arco. Quanto menor o raio do arco menor sera
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o numero de ciclos suportado pelo instrumento até a fratura;

4)  Os instrumentos Endodonticos devem ser usados com a menor velocidade de rotagao
possivel. O numero de ciclos até a fratura de um instrumento Endoddntico diminui com o
aumento da velocidade de rotagao;

5) No movimento de retrocesso, nao pressionar lateralmente (pincelamento) o
instrumento contra as paredes de segmentos achatados de canais radiculares;

6) Utilizagdo de movimentos oscilatorios aumenta a vida em fadiga dos instrumentos
Endododnticos de NiTi, quando comparados aos movimentos de rotagdo continua obtida por
dispositivos mecanicos. Nos movimentos oscilatorios as tragdes de compressao e de tragao
Sa0 menores;

7)  Descartar, preventivamente, os instrumentos antes deles alcancarem a fadiga.

6. Consequéncias da manutencao dos instrumentos fraturados no canal e da

sua remoc¢ao

Um instrumento fraturado ndo significa necessariamente cirurgia ou perda de um dente. Na
verdade, o prognostico pode ndo ser definitivo, dependendo da fase da instrumentacdo em
que a fratura ocorre, da condi¢ao pré-operatoria da polpa e dos tecidos perirradiculares e
ainda se a lima pode ser removida ou ultrapassada. A presenga de um instrumento fraturado
no canal nio predispde o dente a problemas pos-operatorios. E a presenca de necrose e de
polpa infectada que determina o prognéstico. O prognéstico ¢ mais favoravel quando a

fratura ocorre na fase final da instrumentacao. (Cohen, Hargreaves, 2007)

Deve ser realizado uma analise entre os potenciais riscos de remog¢ao dos instrumentos ¢ a
sua manutencao no canal. A fratura de instrumentos nao afeta diretamente o prognostico do
dente, pois o instrumento por si s6 ndo leva a infec¢ao. Contudo, a presenga do instrumento
pode afetar a desinfec¢do quimico-mecanica do sistema de canais, afetando o prognostico

do dente. (Wefelmeir et al., 2015)

O progndstico em dentes vitais, apos a fratura de instrumentos € superior ao prognostico de

dentes necroticos. (Cheung, 2009)
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Em 0-19% dos casos podem ocorrer falhas do tratamento Endodontico devido a fraturas de

instrumentos. (Sbababinejad et al., 2013)

Em relacdo ao prognostico de dentes com presenca de lesdo apical, demonstrou-se que a
cura foi menor quando tinha um instrumento fraturado dentro do canal o que foi contrariado
por Navarro et al. (2013), demonstrando através de relatos de casos clinicos alto indice de
sucesso em tratamentos Endodonticos com presenca de instrumentos fraturados no interior

do canal. (Rossi et al., 2014)

O clinico deve avaliar as op¢des para remocao do instrumento fraturado, realizar o bypass
ou manter o fragmento no interior do canal radicular. Esta decisdo deve ser tomada com
base no estado da polpa, infeccdo do canal, posicdo do segmento do instrumento fraturado e

pelo tipo de instrumento fraturado. (Suter et al., 2005)

Nas seguintes situacdes, apos a fratura de instrumentos, como: presenga ou auséncia de
patologia apical, tipo de dente, localizagdo, tipo de instrumento, curvatura do canal ou local
de fratura, ndo ha evidencia clinica que torne obrigatdrio a sua remocgao. (Wefelmeir et al.,

2015)

Em algumas situagdes € pertinente manter o instrumento no interior do canal para prevenir
complicagdes consequentes., nomeadamente quando o fragmento se encontra na curvatura
do canal ou perto dela, e a sua manutencdo confere o minimo impacto no prognostico.

(Parashos et al. 2006)

Quanto mais apical for a localizagdo do instrumento fraturado, maior probabilidade de
perfuracdo da raiz e torna-se assim mais sensivel a fratura depois da remog¢do do
instrumento. Necessitamos de um acesso direto para uma remog¢ao com sucesso. (Parashos

et al., 2006)

Se a remocao for necessaria, as tentativas da sua execu¢do podem levar a formagdo de de

ressaltos, alargamento excessivo, transporte de residuos e ainda perfuragdes. Os passos

23



Remocgdo de instrumentos fraturados em Endodontia

para a sua remocao devem ser pouco invasivos. (Wefelmeir et al., 2015)

Quando a fratura do instrumento ocorre nas fases iniciais de preparacdo canalar, o
prognostico reduz, devido ao reduzido controlo microbiano e minimo desbridamento.
Quando os instrumentos fraturam numa fase mais tardia, na por¢do do ter¢o apical, o
prognostico ¢ favoravel devido ao melhor controlo microbiano e ao desbridamento

realizado. (Parashos et al. 2006)

Concluindo, os principais fatores que influenciam o prognostico sdo a presenga de lesdao
periapical, a fase de preparagdo em que o canal se encontra, o enfraquecimento da raiz, e os
riscos de perfuracao. Devemos ainda relevar as seguintes problematicas: largura e curvatura
da raiz, camada de dentina, qual a técnica mais adequada para a remog¢do, tamanho do
fragmento, presenca/ auséncia de radiolucidez periapical, qual a fase de preparacao do

canal em que se encontra. (Parashos et al., 2006)

Durante a remocao de instrumentos Endodonticos foram registadas algumas complicagdes,
destacando-se: a perda de estrutura dentaria, a perfuracao radicular, a fratura de outro
instrumento, a extrusdo do fragmento pelo apice e ainda outras complicagdes, como a

formacao de degraus e bloqueio do canal. (Mandarati et al. 2008)

7. Remocao dos instrumentos fraturados

Um namero de dispositivos, tecnologias e técnicas tem sido desenvolvida para remover

uma obstru¢do canalar como um instrumento fraturado. (Ruddle et al., 2004)

Mesmo com as técnicas modernas € com os avangos tecnoldgicos, que melhoraram a
capacidade dos clinicos removerem os instrumentos fraturados, nem sempre ¢ possivel a

sua realizacdao. (Wefelmeir et al., 2015)

Quando no pos-operatorio ocorrem problemas podem ser tomadas quatro opgdes: ndo fazer

nada, a extracdo, e o retratamento ndo cirdrgico ou cirurgico.

24



Remocgdo de instrumentos fraturados em Endodontia

Apo6s o paciente ter sido informado quanto as opcdes de tratamento e a decisdo tenha
passado pela tentativa de remogdo, a primeira op¢ao de tratamento devera ter em conta a
localizagdao do fragmento. Se o fragmento for clinicamente visivel, deverd ser pingado e
removido por tracdo (pinca hemostatica ou alicate de Stieglitz). No caso de estar mais
apical, devera ser criada uma cavidade de acesso ampla para tentar a remog¢do do

instrumento. (Cohen, Hargreaves, 2007)

O primeiro passo na remoc¢do de um instrumento fraturado € o acesso coronal e,
posteriormente, o acesso radicular. (Ruddle et al., 2002)

Quando um instrumento Endodontico fratura no interior do canal, a melhor solugao ¢
remove-lo. Somente depois da sua remocao ¢ que o canal pode ser negociado, limpo e
conformado. Se o canal ndo for corretamente limpo e conformado, restos pulpares e de
bactérias continuardo no canal e assim comprometerdo o sucesso do tratamento

Endodontico. (Suter et al., 2005)

A remocgao de instrumentos fraturados do canal ¢, na maioria dos casos, muito dificil e
ineficaz. No passado eram utilizadas substancias quimicas para a remog¢ao de instrumentos
como: acido hidrocloridrico, acido sulfurico, concentrado de iodeto de potassio, a fim de

dissolver a obstrucao por parte dos metais. (Parashos et al., 2006)

Pode-se remover os instrumentos, realizar o bypass, isolar o fragmento no canal ou o seu
bloqueio. No entanto, no sentido de tomar uma boa decisdo terapé€utica deve-se avaliar o
estado da polpa, a presenca de infecg¢do, a anatomia do canal, a posicdo e o tipo de

instrumento fraturado, e os danos possiveis da sua remocao. (Pedir et al., 2016)

Os ultrassons, o0 método dos microtubos e o auxilio do microscopio tém ajudado na

remocgao de instrumentos fraturados. (Pedir et al., 2016)

O microscopio ndo s6 aumenta a visibilidade com a utilizacdo da magnificagdo e da luz,
como também aumenta a eficiéncia e a seguranca de quase todas as técnicas Endodonticas.

O uso das lampadas acopladas as lupas de magnificacao facilita na remog¢do de varias
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obstrugdes dos canais. (Cohen, Hargreaves, 2007)

Uma tentativa de bypass do instrumento deve ser inicialmente considerada, o que muitas
vezes leva ao sucesso do tratamento, particularmente em situagdes em que a raiz tem mais

do que um canal e eles se juntam antes do foramen apical. (Parashos et al., 2006)

Devido a um aumento da flexibilidade dos instrumentos de NiTi relativamente aos de ago
inoxidavel, podemos concluir que existe uma maior dificuldade na remog¢do dos
instrumentos de NiTi. (Suter et al., 2005)

A técnica ultrassonica ¢ aquela que ¢ mais preconizada, posteriormente surge o kit
masseran como o eleito para a tentativa de remog¢ao do segmento do instrumento do interior

do canal. (Mandarati et al., 2008)

1.  Bypass ao instrumento

Este procedimento ¢ o mais utilizado em caso de fraturas de instrumentos que ndo se
conseguem remover. A realizacdo do bypass ao instrumento vai permitir uma boa
conclusdo da instrumentacao do canal na sua porcao apical, resolvendo o problema de uma
possivel infec¢do. (Solomonov et al., 2015)

Alguns autores consideram que o bypass ao segmento fraturado ¢ a técnica mais
conservadora, particularmente, nos casos em que 0 acesso ao segmento € restrito (no ter¢o
apical do canal ou além da curvatura do canal) e a sua remocao conduziria & remogao

excessiva de dentina com sequelas associadas. (McGuigan et al., 2013)

Esta reportado que o bypass ao instrumento, embora o instrumento se mantenha no canal,

nao compromete a qualidade da obturacao. (McGuigan et al., 2013)

Como primeira intervengao deverd ser realizado o bypass do instrumento fraturado, sendo
muitas vezes eficaz, nomeadamente nas raizes que possuem mais que um canal e estas

confluem no foramen apical. (Parashos et al., 2006)
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Insere-se uma lima de pequeno calibre entre o fragmento e a parede do canal radicular,
conduzindo a negociagdo do canal de todo o comprimento de trabalho para permitir a

instrumentagdo e a obturacao do canal com o fragmento in situ. (Shiyakov et al., 2014)

O bypass demonstra claramente taxas de sucesso inferiores aos ultrassons, no entanto,
quando a fratura ocorre em locais que nao possibilitam visdo esta deve ser a técnica

adoptada. (Shiyakov et al., 2014)

il. Ultrassons

O conceito de ultrassons na Endodontia surgiu em 1957 introduzido por Richman. (Garg et

al., 2010)

Operar com os ultrassons € com 0 microscopio tornou-se indispensavel num grande niimero
de procedimentos dentarios, com grande relevancia no ambito da Endodontia,
nomeadamente na abertura de cavidades de acesso, na limpeza e conformacao do canal, na
remo¢ao de materiais e obstrucdes canalares e na cirurgia endoddntica. (Plotino et al.,

2007)

Os instrumentos ultrassonicos possuem diversificadas vantagens como a diminui¢do da

prevaléncia de fraturas e a das perfuracdes. (Feiz et al., 2013)

Os fabricantes desenvolveram diversas pontas ultrassonicas com diferentes designs e

dimensdes. (Cheung, 2009)

Vérios tamanhos e angulos de pontas de ultrassons estdo disponiveis, no entanto, quanto
mais apical for a obstru¢dao, mais longa e fina devera ser a ponta ultrassonica. (Cohen,

Hargreaves, 2007)

O ultrassom ¢ a energia sonora com uma frequéncia inferior a do alcance do ouvido

humano. Atualmente preconiza-se a utilizacdo de baixa frequéncia (1 e 8 kHz) para existir
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uma menor producao de stress, levando a um menor dano na estrutura dentaria. (Plottino et

al., 2007)

O gerador ultrassonico providencia uma ampla gama de energia, possibilita o ajuste de
energia e o feedback eléctrico para regular a amplitude e o tipo de movimento. (Ruddle et

al., 2004)

Niveis baixos de energia devem ser usados inicialmente, devendo depois ser reajustados,

aumentando, dependendo da obstinacao do fragmento. (Cheung, 2009)

Podemos dividir os ultrassons em dois tipos:

1)  Magnetorestritivo- Caracteriza-se por ser a conversao de energia eletromagnética em
energia mecanica. (Plottino et al., 2007)

Necessita de 4gua para refrigerar, pois causa calor. E caro e menos eficaz. (Garg et al.,
2010)

A geracdo de calor leva a temperaturas inaceitdveis biologicamente para a superficie
radicular. (Cheung, 2009)

2)  Piezoeléctrico- E utilizado um cristal que altera as suas dimensdes quando ¢ aplicada
uma carga elétrica. (Plottino et al., 2007)

Ativa-se uma onda sinusoidal oscilatoria na lima com uma frequéncia de cerca de 30 kHz.
(Cohen, Hargreaves, 2007)

Produz menos calor, ndo necessita de Agua para refrigeracio. E usado em canais
calcificados, na remog¢ao de instrumentos fraturados e nas preparagdes canalares. (Garg et

al., 2010)

A primeira op¢do para remog¢do de instrumentos fraturados € a utilizacdo da tecnologia

ultrassonica piezoeléctrica e especificos instrumentos ultrassonicos. (Ruddle et al., 2004)

Os instrumentos ultrassonicos tém demonstrado eficacia na remog¢ao de obstrucdes de
canais. A ponta ultrassonica ¢ colocada no espago criado entre a parte exposta da lima e a

parede do canal e vibrada ao redor da obstru¢do no sentido anti-horario, aplicando uma
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forga vibratoria a lima de forma a que esta “desaparafuse”. (Cohen, Hargreaves, 2007)

Neheme propds um método para remogado de obstrucdes metalicas dos canais utilizando um
microscopio cirurgico € um spreader ultrassonico que vai provocar abrasdo. Esta técnica
nao ¢ recomendada em materiais que ndo corroem com pontas ultrassonicas como, por

exemplo, limas de aco inoxidavel. (Rabman et al., 2007)

Outra técnica € a preparacao de uma “stanging plataform” que ¢ uma linha estreita de
acesso ao instrumento fraturado, realizada por uma broca de Gates-Gliden, um instrumento
de alta rotagdo (velocidade da luz). Seguidamente ¢ utilizada uma ponta ultrassonica para
criar uma “calha” em coronal do segmento. Posteriormente, retira-se o instrumento com a

aplicagdo de agitacdo ultrassonica ou outro método. (Cheung, 2009)

Outra técnica de remocao controlada de dentina a volta do instrumento fraturado ¢ a
utilizacdo de uma lima Endodontica ultrassonica ou lima “endosonic”, tendo sido proposta

ha duas décadas atras. (Cheung, 2009)

Esta técnica de remog¢do de instrumentos fraturados consiste na instrumentagdo manual do
canal com limas K de ago inoxidavel ao lado do instrumento fraturado até fazer o bypass do
segmento fraturado ou até a sua porcdo coronal. Seguidamente sdo utilizadas limas K
acopladas a uma peca de mao ultrassonica para remover o instrumento fraturado. (Rabman

et al., 2007)

Os Médicos Dentistas demonstraram que a técnica de maior sucesso na remog¢ao de

instrumentos fraturados ¢ a utilizagdo de ultrassons, acompanhados pela visualizagdao

através de microscopio. (Pedir et al., 2016)

A utilizacdo dos ultrassons no ambito da remoc¢do de instrumentos fraturados deve ser
realizada sem a utilizacdo de agua e em ciclos curtos. A auséncia de dgua melhora a
visualizagdo do campo operatério, e os ciclos curtos permitem que nao ocorra o

sobreaquecimento dentério. (Ruddle, 2002)

29



Remocgdo de instrumentos fraturados em Endodontia

E prudente vedar os orificios dos canais adjacentes com algoddao ou cones de papel, para
prevenir que o instrumento fraturado removido caia neles, e assim causar complicacdes

futuras. (Cohen, Hargreaves, 2007)

A técnica ultrassonica apresenta taxas de sucesso clinico muito aceitaveis quando os
segmentos estdo na curvatura do canal. (Shiyakov et al., 2014)

Embora a remocao de instrumentos fraturados do terco coronal do canal seja considerada
como um procedimento seguro, remocao de localizagdes mais profundas torna a raiz menos

resistente a fratura vertical. (Mandarati et al., 2010)

Ocasionalmente, este método pode empurrar a lima fraturada em dire¢ao apical ou para

além do foramen apical. (Cohen, Hargreaves, 2007)

97% dos clinicos inquiridos respondeu utilizar os ultrassons como primeira op¢ao na

remogao de instrumentos fraturados. (Mandarati et al., 2008)
Quando o procedimento ultrassoénico para remog¢do do instrumento fraturado falha, as
técnicas de microtubos sdo a seguinte hipdtese para remocao do instrumento fraturado.

(Wefelmeier et al., 2015)

Esta técnica quando comparada com a técnica de bypass ao instrumento, em diferentes

localizagdes, mostra que os ultrassons sao mais efetivos. (Shiyakov et al., 2014)

1ii. Sistema de Microtubos

Se a aplicagdo direta da energia ultrassonica nao deslocar suficientemente o fragmento
fraturado para a sua remocao, o fragmento deve ser apreendido e retirado. Isso pode ser
feito com uma variedade de técnicas, a maioria utilizando os microtubos. O tecido dentario
em redor do instrumento ¢ reduzido através dos ultrassons, até que 2-3 mm do instrumento

sejam expostos para a sua remoc¢ao. (Cohen, Hargreaves, 2007)

30



Remocgdo de instrumentos fraturados em Endodontia

Existem diversos métodos de remocgao através de microtubos. Quer os métodos antigos,
~ . (13 99 ~ 5

quer os novos, sao fabricados para “engatar” na obstru¢do canalar, como um instrumento

fraturado. Muitos dos sistemas de microtubos provocam uma remocao excessiva de dentina

e algumas vezes ¢ um método ineficaz. (Ruddle et al., 2004)

Para a utilizagdo destes sistemas, 0 mais importante para os clinicos ¢ considerar o diametro
externo do sistema e ndo o didmetro interno. O diametro externo dita a seguranca de
utilizacao deste sistema no canal obstruido. (Ruddle et al., 2004)

Este método estd bem representado pelo “Kit Masseran”, “Endo Extractor”, “Instrument

Removal System” (iRS) e pelo “Kit Cancellier”. (Cheung, 2009)

Outras técnicas disponiveis sdo: Microtubos com limas H, “Extractor System”, “Extractor

Mounce” e Ponta de lago. (Cohen, Hargreaves, 2007)

Os problemas associados a este método de remocgao sdo: excessiva remoc¢do de dentina do
canal radicular, ressaltos, perfuragdes, limitacao de utilizagdo em canais estreitos € curvos e

a extrusao do fragmento para 14 do apice radicular. (Parashos et al., 2006)

1)  Kit Masseran

A técnica de Masseran também tem sido recomendada para a remocao de instrumentos
fraturados. Esta técnica ¢ similar ao Endo Extractor, sendo que ambas possuem brocas
trefina e extratores especificos. Este kit vem com um medidor que ajuda na sele¢ao do
tamanho da broca e do extrator a ser usado, apresentando diversos tamanhos de brocas

trefina. (Cohen, Hargreaves, 2007)

Os extratores possuem diametros externos de 1,20 e 1,50 mm, o que indica a sua
aplicabilidade em seguranca em dentes anteriores que geralmente possuem canais largos.
Esta técnica leva a um excessivo corte de dentina radicular o que enfraquece o dente, ndo

devendo por isso ser usado em outro tipo de dentes. (Ruddle et al., 2004)
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As brocas trefinas que acomodam os instrumentos fraturados no seu centro, enquanto

cortam uma circunferéncia a volta do instrumento. (Cheung, 2009)

Estas brocas, cortam no sentido anti-horario, fornecendo uma forca que desparafusa limas
fraturadas. Os mandris de extracdo possuem uma marca interna que comprime a agulha
contra a parede interna do mandril, permitindo a remog¢do da obstru¢do. (Cohen,

Hargreaves, 2007)

Esta técnica ¢ util para remover obstrugdes metalicas em dentes anteriores tendo raizes
estreitas e retas. Esta técnica estd contraindicada em dentes com raizes finas, curvaturas
radiculares acentuadas, ou fragmentos extremamente apicais, devido aos riscos associados.

(Vivekananda et al., 2013)

2)  Endo Extractor/ Meisinger Meitrac

O kit Endo Extractor inclui um adesivo de cianoacrilato que ¢ usado para colar um tubo oco
na ponta exposta da agulha. Este kit possui quatro tipos de brocas trefina e extratores. O
fator mais importante da utilizagdo deste kit € o encaixe justo entre o tubo extrator e a

obstrugdo. (Cohen, Hargreaves, 2007)

A broca trefina vai acomodar o instrumento fraturado no seu centro e vai cortar dentina a

volta do instrumento. (Cheung, 2009)

O encaixe recomendado entre o tubo e a obstrucao ¢ de 2mm, no entanto, estd provado que
com Imm, se o encaixe for justo, a adesdo podera ser suficiente para remog¢ao da obstrugdo
do canal. No caso de um encaixe justo, devemos aguardar cinco minutos para a remogao do
fragmento através de forcas tractivas. No caso de o encaixe ser “frouxo” devemos aguardar

dez minutos. (Cohen, Hargreaves, 2007)

Estd indicado para remoc¢do de instrumentos fraturados em localizagdes inacessiveis. A
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broca trefina mais pequena tem um didmetro externo de aproximadamente 1,50 mm. Este
diametro limita o uso pratico deste kit a porcdo coronal de canais largos, levando a um
grande desgaste de dentina. (Ruddle et al., 2004)

Outra desvantagem ¢ a possibilidade de perfuragdo ou fratura da obstrucao, pois as brocas
trefinas apresentam uma grande agressividade de corte quando sdao novas. (Cohen,
Hargreaves, 2007)

Para tentar contrariar esta desvantagem do excessivo diametro da broca, o fabricante,
colocou a disposi¢do uma nova broca menor, vendida de forma separada do kit. (Cohen,
Hargreaves, 2007)

A utilizagdo de microtubos com materiais adesivos, relativamente aos métodos mecanicos,
tem a desvantagem de uma extensdo destes materiais poder levar a obtura¢ao dos canais.

(Wefelmeier et al., 2015)

No final do procedimento, o extrator pode ser reutilizado removendo o instrumento, basta
para isso, usar o agente solvente presente no kit, ou entdo cortar o extrator com uma broca

para além do limite onde o instrumento fraturado penetrou. (Cohen, Hargreaves, 2007)

3) Instrument Removal System

O iRS providenciou um avango nos procedimentos de remogdo de obstrucdes
intracanalares, como cones de prata, obturadores ou segmentos de limas fraturadas. (Ruddle

et al., 2002).

Possui dois tamanhos diferentes de extratores, que sdo tubos com 45° de bisel nas
terminacdes e uma abertura lateral. Cada tubo tem o seu corte interno correspondente ou
cunha de parafuso. (Cohen, Hargreaves, 2007)

Este bisel vai permitir prender a por¢do coronal do instrumento fraturado. (Ruddle et al.,

2004)

Os microtubos possuem um cabo de plastico de pequenas dimensdes que permite aumentar

a visdo do campo operatorio. Cada iRS ¢ composto por um microtubo com uma
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determinada cor e uma cunha de parafuso correspondente. (Ruddle et al., 2004)

Os tubos pretos possuem Imm de didmetro externo que estd indicado no ter¢o coronal de
canais largos. Os vermelhos e os amarelos, possuem 0,80mm e 0,60mm de didmetro
externo, respectivamente, podendo ser usados em canais mais estreitos. (Ruddle et al.,
2004)

Nao ¢ necessaria a utilizagao de brocas trefinas, pois o fabricante recomenda a utilizagao de

pontas de ultrassons. (Cheung, 2009)

Estas pontas de ultrassons vao abrir 2-3mm em redor da obstrugdo, fazendo uma fossa.
(Cohen, Hargreaves, 2007)
O objetivo posterior ¢ expor 2-3 mm no primeiro terco do comprimento total do

instrumento fraturado. (Ruddle et al., 2002).

O microtubo ¢ inserido no canal com a porcao biselada virada para a parede externa. Deste
modo ¢ possivel captar a cabeca do instrumento e guid-la para o interior do microtubo.
Quando o microtubo foi corretamente posicionado, a cunha de parafuso, da mesma cor que
0 microtubo, ¢ inserido e desliza internamente através do comprimento do microtubo até
estar em contato com a obstru¢cdo. Deverd ser rodado o cabo da cunha de parafuso no
sentido anti-horario para bloquear a obstru¢do. Quando bloqueada, continuam-se os
movimentos anti-horarios para “desaparafusar” o instrumento fraturado. Se o movimento
anti-horario na remocao nao for possivel, pode ser aplicado um movimento horério de 3° a
5°, que fard com que o instrumento continue bloqueado, mas que posteriormente seja

aplicada uma rotagdo anti-horaria. (Ruddle et al., 2004)

Este instrumento ¢ muito util na parte reta do canal, mas ¢ muito dificil de forgar limas
calibrosas fraturadas através das janelas, impedindo a sua remocgao. (Cohen, Hargreaves,

2007)

Caso a por¢ao coronal do instrumento ndo entre em contato com a janela lateral, pode-se
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reduzir ou eliminar a terminagdo biselada, para assim se conseguir a remoc¢ado. (Ruddle et

al., 2004)

4)  Kit Cancellier

Esta técnica foi criada para remover os instrumentos em conjunto com o microscopio. O
aparelho cancellier funciona de uma forma muito similar ao brasseler endo extrator, que ¢
usado em conjunto com o adesivo de cianoacrilato para ser colado na seccdo final do

instrumento. (Cohen, Hargreaves, 2007)

Esta técnica contém 4 microtubos de diferentes diametros externos: 0,50mm;
0,60mm;0,70mm;0,80mm. Nao sdo utilizadas brocas trefinas mas sim ultrassons para
expor os 3mm a volta da obstru¢do. O diametro interno tem de se adaptar corretamente a

por¢ao coronal da obstrucao para ser posteriormente colado. (Ruddle et al., 2004)

Quando a lima sem espiras ja se encontra solta no canal e ndo se consegue remover, esta

técnica ¢ muito adequada. (Ruddle et al., 2004)

5)  Microtubo com lima de Hedstrom

O tecido dentario em redor do instrumento deve ser reduzido com ultrassons, até que cerca
de 2 a 3 mm do instrumento estejam expostos. Uma técnica ¢ a utilizacdo de microtubos de
aco inoxidavel que ¢ acoplada a superficie exposta do segmento. Uma lima H, fina, ¢ entao
introduzida entre o tubo e a ponta do objeto, e ¢ torcida no sentido horario, produzindo
travamento mecanico entre o instrumento fraturado, o tubo e a lima H. (Cohen, Hargreaves,

2007)

A lima H passa o comprimento do tubo até atingir a cunha entre a obstru¢cdo e o limen
interno do microtubo. A conicidade das limas H limita a sua introdugdo no interior do
microtubo paralelamente. E uma técnica mais utilizada em canais largos obstruidos.

(Ruddle et al., 2004)
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Os trés instrumentos conectados (tubo, lima h, segmento fraturado) podem, assim, ser

retirados com um puxao na direcao corondria. (Cohen, Hargreaves, 2007)

6)  Extractor System

O Roydent Extrator Sistem consiste em apenas uma broca e trés extratores. A broca € bem
conservadora ¢ remove uma quantidade minima de estrutura dentinaria, permitindo o
acesso a obstrucdo. Os tubos de extragdo sdo também, bem pequenos e, assim, sO irdo
trabalhar na remoc¢do de pequenas obstrucdes. O extrator envolve a obstrugdo com seis
garras que podem ser apertadas ao objeto permitindo a sua remog¢do. (Cohen, Hargreaves,

2007)

Esta técnica apresenta as seguintes desvantagens: pouca variedade de instrumentos,
possibilidade de fratura da obstru¢do com a broca, probabilidade de fratura das garras

dentro do extrator (caso a utilizacao seja indevida). (Cohen, Hargreaves, 2007)

7)  Técnica de microtubo modificada utilizando composito fluido

O microtubo com cianoacrilato ou compésito de dupla-polimerizacao permite a remogao do
instrumento, sem ter de ser realizado um desgaste dentinario, bastando a unido entre estes

materiais e a superficie exposta do instrumento fraturado. (Wefelmeier et al., 2015)

Foi usado um composito de dupla polimerizagao, para fixar o segmento no interior de um
tubo de fibra optica. Esta fibra possui um diametro de 0,5mm foi introduzida no microtubo
até entrar em contato com o instrumento fraturado. A resina foi fotopolimerizada através da
fibra optica durante 1,5 minutos. Posteriormente, este conjunto devera ser tracionado para

remocao do instrumento fraturado. (Wefelmeir et al.,2015)
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8)  Extractor Mounce

Os extractores Mounce sdo instrumentos manuais que permitem o uso com 0 microscopio.
Sado similares aos brunidores em forma de bola com fendas cortantes. Essas fendas sdo
abertas em varios angulos e desenhadas para deslizarem pela terminagao fraturada da lima.
O cianoacrilato ¢ usado para colar o extrator a lima, permitindo a remocao. Este
instrumento pode ser usado quando a lima fraturada se encontra contra a parede do canal. A
ponta abaulada ¢ relativamente grande e s6 € 1til na remog¢do de instrumentos na por¢ao

mais corondria mais acessivel do canal. (Cohen, Hargreaves, 2007)

9) Pontade Laco

Este método de remocao de instrumentos, necessita de uma cuidadosa sele¢ao do microtubo
e a passagem de um lago no interior do tubo ficando as pontas do fio fora do tubo. (Ruddle
et al., 2004)

A ponta do laco ¢ cuidadosamente colocada em redor do fragmento, apertada com uma
pinga hemostatica, e posteriormente tracionada para a sua remocao. (Cohen, Hargreaves,

2007)

1v. Utilizacdo de Limas H

A técnica da lima de Hedstrom requer pelo menos algum espago no canal em redor do
instrumento, para que este seja removido. As limas sdo introduzidas o mais apicalmente
possivel em dois ou trés pontos ao redor do instrumento. Ainda que seja possivel, a
penetracdo em apenas um ponto, esse método ainda pode ser eficaz. (Cohen, Hargreaves,

2007)

As limas H serdo delicadamente giradas em sentido horario o mais apicalmente possivel.
Esse movimento deveréd ser realizado com forga moderada para prevenir fraturas. Estas
limas, devido a sua anatomia agarram melhor o instrumento, sendo torcidas e permitindo a

tracdo do instrumento fraturado. (Cohen, Hargreaves, 2007)
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v. Remocdo quimica

Como abordado anteriormente, no passado, o acido hidrocloridrico, o acido sulfurico, o
concentrado de iodeto de potéssio, eram utilizados para dissolver uma obstru¢ao metalica.
Estes métodos hoje sdo irrelevantes, pois ndo eram procedimentos seguros, tendo os

materiais metalicos melhores propriedades, resistindo a corrosdo. (Parashos et al., 2006)

vi. Método Electroquimico

Pode também ser realizado um procedimento electroquimico, que consiste na dissolug¢ao
electroquimica do metal, utilizando para isso dois eléctrodos imersos num electrélito. Um
dos eléctrodos vai atuar como catodo e o outro como anodo. E necessaria uma diferenca de
potencial para ocorrer a transferéncia de electrdes e a libertagdo dos i10es metalicos para a
solucdo. Quanto ao electrolito, a sua composicao varia de acordo com a obstru¢ao metalica

a ser removida. (Ormiga et al., 2010)

As solugdes utilizadas sdo: Hipoclorito de sddio para instrumentos de aco inoxidavel e

fluoreto para NiTi. (Ormiga et al., 2010)
Para provar esta técnica, foram submersas numa solucao de fluoreto de sodio e de cloreto
de sodio, segmentos, de 6mm, de limas k3 de tamanho 20, durante 8, 17, 25 minutos, e

aguardou-se a dissolu¢do dos fragmentos. (Ormiga et al., 2010)

Este método ¢ mais conservador, nao necessitando de remocao dentinaria, nao

influenciando negativamente a resisténcia da raiz. (Ormiga et al., 2010)

vii. Remocdo com Gutta-Percha

Apos 30 segundos de imersdao das pontas (2-3mm) de gutta-percha numa solucdo de
cloroférmio, esta ¢ inserida no canal e aguarda-se at¢ ao seu endurecimento(3 minutos).

Apo6s o endurecimento, com movimentos de Rouane, traciona-se o fragmento. (Rahimi et
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al., 2009)

Como vantagem, nao necessita de remover dentina. (Rahimi et al., 2009)

viili. Tratamento Endodontico Cirtrgico

A cirurgia parendodontica ¢ uma opgao de tratamento quando nao se consegue eliminar o
agente etioldgico do processo inflamatoério periapical de maneira conservadora, ou seja,
pelo tratamento Endododntico. (Orsho et al., 2006)

Em 1996, Flores concluiu que as perfuracdes dos dentes, reabsor¢gdes apicais, fratura de
instrumentos, extravasamento de materiais de obturagdo, lesdes periapicais ndo tratadas,
dificil acesso ao apice podem ser resolvidas através da cirurgia Endodontica. (Carvalho et

al., 2005)

As modalidades cirurgicas mais usadas sdo a curetagem periapical, a apicectomia, a
apicectomia com obturacdo retrogada, a apicectomia com instrumentagdo e obturacdo do
canal radicular via retrogada e a obturacdo do canal radicular simultanea ao ato cirtrgico.

(Rossi et al., 2014)

A cirurgia Endodontica, usualmente, envolve a sec¢do de uma porgao do apice radicular e a
preparagdo da raiz, bem como, o seu preenchimento. O propdsito da obturagao retrégada ¢
selar o canal, de forma a prevenir a passagem de bactérias ou das suas toxinas do espaco

canal para os tecidos periapicais. (Sanxena et al., 2013)

A formacao de novo cemento na superficie da raiz cirurgicamente exposta € no material de
de preenchimento apical € essencial para a regeneragao do periodonto. (Cohen, Hargreaves,

2007)

A cirurgia Endodontica pode ser de dois tipos: (Kim et al., 2001)
1)  Cirurgia apical- Realizacdo da apicetomia e posteriormente a retrobturagao;

2)  Cirurgia Perirradicular- Correccdo dos erros de procedimento, hemisseccdo e
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amputagdo radicular, reimplantagdo, fraturas radiculares e extrusao intencional.
Primeiramente devem ser realizadas radiografias periapicais com varias angulagdes, para
concluirmos quanto a presenga de curvaturas radiculares, a posi¢ao do &pice, nimero de

raizes e ainda determinar o cumprimento da raiz. (Kim et al., 2001)

Deve ser realizada a assepsia extra-oral com iodo polivinilpirrolidona com 1% de iodo
ativo e assepsia intra-oral com gluconato de clorexidina a 0,12% e realizada a anestesia

com vasoconstritor. (Rossi et al., 2014)

A forma de administragdo de anestésico deve ser realizada primeiramente na mucosa
alveolar, na regido do 4apice da raiz vestibular, efetuando também a mesma técnica
anestésica em dois ou trés dentes para cada lado do dente a tratar. Geralmente, a infiltragao
palatina ou lingual também ¢ necessaria, embora a quantidade de anestésico seja muito
inferior relativamente a infiltracao vestibular priméria. A cirurgia s6 devera comecar apos

10 minutos da administracao do anestésico. (Cohen, Hargreaves, 2007)

No caso de serem dentes posteriores mandibulares, devera ser realizado o bloqueio dos

nervos: alveolar inferior, bucal e lingual. (Rossi et al., 2014)

A técnica de incisdo e o desenho do retalho devem ser decididos tendo em conta os
parametros clinicos e radiograficos. Os parametros clinicos a relevar sdo: a exigéncia
estética do paciente, a condigdo, o bidtipo e a largura dos tecidos gengivais, a presenca de
uma restaura¢do marginal. Os parametros radiograficos consistem na localizacdo e extensao
da lesdo periapical e no estado do periodonto marginal. Contudo a recessdao gengival
(encolhimento da papila gengival e formagdo de tecido cicatricial) € frequente na cirurgia

apical. (Von Arx, 2010)

O cirurgido deve ter em conta varias caracteristicas, como a inser¢cdo do freio labial, a
largura da gengiva inserida, a altura e a largura da papila, a eminéncia 6ssea e as margens
da coroa. Os vasos sanguineos supraperiosteais da gengiva inserida estendem-se da mucosa

alveolar e seguem paralelamente ao longo eixo dos dentes, situando-se na camada
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superficial do periésseo. Uma incisdo vertical corta menos vasos, diminuindo o
sangramento € ndo provocando o suprimento sanguineo do tecido coronal. (Cohen,

Hargreaves, 2007)

Uma vez realizado o deslocamento tecidular, a cortical dssea a volta da porg¢ado final da raiz
¢ removida e assim localizada a raiz a seccionar. (Von Arx, 2010)

Dois principios que regem a remoc¢do biologica de osso para o acesso radicular sdo: o
tecido duro deve ser preservado e a geracdao de calor deve ser minimizada. A elevagdo da
temperatura nos tecidos 6sseos acima da temperatura corporal normal ¢ prejudicial. Dois
fatores que determinam o grau de lesdo: qual o aumento de temperatura e o tempo desse
aumento. O corte com brocas esféricas produz uma ferida com menor reagao inflamatoria,
o que ¢ mais favoravel para uma réapida cicatrizagdo. O uso de refrigeracao ¢ essencial, caso

nao seja usada pode prejudicar a cicatrizagdo 6ssea. (Cohen, Hargreaves, 2007)

A osteotomia deve possuir 4 a Smm. No caso de passar os 10mm, existe uma grande
probabilidade de preenchimento da cavidade 6ssea com tecido fibroso em vez de tecido

0sseo, tornando a cicatrizacdo mais lenta e dolorosa. (Kim et al., 2001)

O tecido patologico periapical ¢ curetado, aumentando o campo de visdo. A proxima etapa
¢ a sec¢do da porcao terminal da raiz. Geralmente ¢ recomendada uma sec¢do radicular de

3mm para remocao do delta apical. (Von Arx, 2010)

Aproximadamente 75% dos dentes apresentam anomalias ou alteragdes anatdmicas (canais
laterais ou acessorios) nos 3mm apicais do dente. Uma ressecao apical de aproximadamente
3mm deve incluir a maioria dos canais acessorios ¢ dos canais laterais e, assim, eliminar a

maioria dos microorganismos e irritantes residuais. (Cohen, Hargreaves, 2007)

Apos a recessao apical, nenhum tecido patologico apical pode estar presente, especialmente
na regido lingual/ palatina da raiz. E agora necessario realizar a inspe¢do da raiz seccionada

e o controlo da hemorragia. E necessario procurar canais acessorios, istmos, presenca de

degraus entre o obturador e as paredes do canal, dreas nao negociadas. (Von Arx, 2010)
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O preparo da retrocavidade ¢ um passo crucial no estabelecimento do selamento apical. O
objetivo ¢ fazer uma cavidade no dpice que seja dimensionalmente adequado para a
colocacao de material retroobturador e ao mesmo tempo evite danos desnecessarios as
estruturas radiculares. O preparo ideal ¢ uma classe I, executada ao longo do longo eixo do
dente até uma profundidade de, pelo menos, 3mm. Tradicionalmente ¢ utilizado um
micromotor com uma broca para este proposito. Atualmente sdo frequentemente usados os
ultrassons (menor risco de perfuracdo apical e menor formagdo de smear-layer). (Cohen,

Hargreaves, 2007)

Muitos materiais t€ém sido sugeridos ao longo dos anos para realizagdo da obturacao
incluindo: amalgama, cimento de 6xido de zinco e eugenol, EBA (acido benzoico), Super
EBA, cimento de policarboxilato, cimento de iondmero de vidro, gutta-percha, teflon, cavit,
MTA, etc. O mais utilizado ¢ o MTA, pois ¢ o mais compativel e com resultados mais
previsiveis em cirurgia endodontica. (Saxena et al., 2013)

O MTA evita a infiltragdo e o seu endurecimento nao ¢ influenciado pela presenca de

sangue. (Cohen, Hargreaves, 2007)

Antes do encerramento do retalho, o campo cirargico deve ser cuidadosamente
inspecionado e lavado. A adaptacdo das margens cirurgicas deve ser realizada com suturas
(5-0;6-0;7-0) continuas unicas. Uma leve compressao com uma gaze deve ser efetuada para
conduzir ao contato do tecido periodontal com o osso. A sutura deve ser removida ap6s 3-5
dias da cirurgia. A prescricdo de antibidticos ndo estda comprovada que tenha beneficios

pos-operatorios. (Von Arx, 2010)

Os AINES sao os medicamentos de escolha para o tratamento da dor pds-operatéria. O
ibuprofeno 400 a 800 mg ou equivalente ¢ administrado antes ou imediatamente apos a
cirurgia ¢ podem ser mantidos por varios dias no pds-operatoério dependendo das
necessidades. Quando ¢ necessario um alivio adicional da dor podem ser prescritos
narcéticos como a codeina, hidrocodone ou tramadol juntamente com o AINE padrao.

(Cohen, Hargreaves, 2007)
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O sucesso do tratamento pode depender mais do controlo da proliferagdo epitelial do que do
tratamento do &pice, portanto em alguns casos a regeneragao tecidular guiada ¢ indicada.

(Cohen, Hargreaves, 2007)

Os clinicos devem utilizar o microscOpio cirurgico para melhorar a performance da
cirurgia, através da magnificacdo e iluminagdo. A utilizacdo de tecnologias de
microcirurgia na cirurgia apical permite uma incisdo precisa, levantamento dos tecidos,
realizagdo de osteotomia, utilizagdo de instrumentos sénicos e ultrassonicos, diminuindo o
trauma no paciente e complicagdes pos-cirurgicas. (Von Arx, 2010)

Concluindo, quando ocorrem fraturas de instrumentos Endodonticos ultrapassando o
foramen apical, e existir a impossibilidade técnica de a remover via canal, a remocao
através da cirurgia parendoddntica com curetagem apical, mostra-se uma alternativa eficaz

para a solug¢ao do problema evitando assim extracdes precipitadas. (Rossi et al., 2014)

8. Outras solucoes

1. Obturacdo até ao instrumento

Vérios materiais Endoddnticos tém sido preconizados para a obturagdo do espago radicular.
A maioria das técnicas preconiza um tipo de cone e um cimento. Independentemente do
cone, o cimento ¢ essencial em todas as técnicas e produz o selamento hermético contra
fluidos tecidulares. Este procedimento deve ser realizado sob condicdes assépticas, com

isolamento absoluto. (Cohen, Hargreaves, 2007)

Irrigantes e outros medicamentos intracanalares (Hidroxido de calcio) sdo coadjuvantes
necessarios para aumentar o efeito antimicrobiano da limpeza mecanica e, portanto, da

eficacia clinica em geral. (Cohen, Hargreaves, 2007)

A primeira questdo que devemos colocar aquando da fratura de uma lima € se existe a

possibilidade de realizar o bypass. Se esta técnica ndo for possivel, nem a remog¢do do
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segmento por qualquer técnica acima referida for viavel, entdo devemos obturar até¢ ao
instrumento fraturado, realizando anteriormente uma desinfe¢do eficaz. (Parashos et al.,

2006)

A incorporacdo do fragmento na obturacdo do canal melhora consideravelmente o
prognostico do dente. (Shiyakov et al., 2014)

Desta forma conseguimos evitar as problematicas do desgaste dentindrio excessivo e
consequente fragiliza¢do radicular e o risco da realizacdo de perfuragdes. (Parashos et al.,
2006)

Esta solugdo promove um melhor prognostico quando a fratura ocorre na fase final da
instrumenta¢do sendo que o canal foi conformado e corretamente desinfetado, o que ndo
acontece com a fratura numa fase precoce do tratamento. Estes casos devem ser
regularmente controlados, se os sintomas se mantiverem, deverd ser ponderada a cirurgia

apical. (Cohen, Hargreaves, 2007)

ii.  Remocdo com a utilizacdo do Laser

A terapia com base no laser, tem vindo a ser usada na Medicina Dentéria e atualmente

representa uma forma muito valida para realizacdo de tratamentos. (Siqueira et al., 2015)

O laser ¢ constituido por um meio ativo solido, formado por um semi- condutor que

frequentemente ¢ uma combinac¢do de galio, arsénio e outros elementos como o aluminio e

o indio para transformar a energia elétrica em luminosa. O comprimento de onda do laser

ronda os 800 a 980nm, sendo a sua poténcia de 0,5W e 15W.

Em funcao da poténcia, os laseres podem ser classificados como:

1. De baixa poténcia- Emitem uma radiagdo infravermelha, com uma potencia média de 1
a 100mW. Tém como fungdes a bio-estimulacao dos tecidos e a a¢do analgésica e anti-
inflamatoria.

2. De alta poténcia- Possuem potencias que variam de 1 a 15W. S3o os usados em
Endodontia.

Podem ser emitidos de forma continua ou pulsatil. (Larrea- Oyarbide, et al., 2004)
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Os principios dentarios contemporaneos recomendam, sempre que possivel, optar por
tratamentos nao invasivos. Neste contexto, o laser de Yag tem ganho popularidade nos
ultimos anos. Esta tecnologia € uma alternativa aos instrumentos rotatorios, proporcionando
ao paciente maior conforto por diminui¢do da vibragdo, pressao e barulho. (Borsatto et al.,
2013)

O laser tem sido profundamente estudado para a remog¢ao de obstrugdes, realizando apenas
um pequeno desgaste dentinario, o que reduz o potencial de fratura radicular, € com uma
lima H ¢ realizada a sua remoc¢ao ou o bypass. O laser pode ainda atuar, derretendo o
fragmento no interior do canal. No entanto, este aumento de temperatura, provocado pelo

laser pode levar a danos dos tecidos periodontais. (Mandarati et al., 2013)

9. Questdes Médico-Legais

A literatura conclui que a fratura de instrumentos rotatérios de NiTi ndo ¢ frequente, mas
tem implicagdes médico-legais. (Parashos et al., 2006)

A fratura de um instrumento ¢ uma frustacao para o Médico Dentista, sendo um problema
avisar o paciente desta ocorréncia, no entanto, legalmente tem de ser feito. Esta informagao
tem de ser baseada nas consequéncias desta ocorréncia bem como na influéncia do sucesso,
complicagdes que possam ocorrer bem como os tratamentos necessarios. Para ultrapassar
esta questdo, o paciente deve ser informado que, consoante os casos, se pode remover o

fragmento, deixar no local, realizar o bypass ou ainda uma cirurgia. (Simon et al., 2008)
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III. Conclusao

A Endodontia, a par das outras vertentes da Medicina Dentaria, tem evoluido para
proporcionar cuidados de qualidade aos pacientes diminuindo ou controlando a dor, bem

como reduzir a probabilidade da ocorréncia de erros.

Os instrumentos rotatorios de NiTi, um metal exotico, sdo duas a trés vezes mais flexiveis
do que os instrumentos anteriormente preconizados- ago inoxidavel, sendo assim,
superiores em termos de deflec¢dao angular e torque méximo até a fratura.

Sabemos hoje, que para o sucesso Endodontico € necessdria uma desinfecdo primorosa,
para eliminar o maior nimero possivel de microorganismos potencialmente patogénicos
para os tecidos perirradiculares, e um instrumento fraturado no canal pode ou ndo
comprometer esta desinfe¢do. Quanto mais cedo ocorrer a fratura, pior prognostico tem
assim o dente, sendo que a conformagdo canalar para posterior desinfecao nao ¢ a melhor.

Ja numa fase mais avangada do tratamento o prognostico melhora significativamente.

A fratura de instrumentos, ocorre pela presenca de forgas de torgdo, flexdo por fadiga
ciclica ou pela conjugagdo destas, sendo influenciada pelos mais diversos fatores como:
experiéncia do operador, anatomia canalar, processo de fabrico, nimero de utilizacdes,

ciclos de esterilizacao, torque aplicado, entre outras.

Apesar de ndo ser um acontecimento muito comum, de acordo com a literatura, cabe ao
profissional optar pela melhor solug¢do para cada caso, tendo sempre em conta os pros € os
contras da sua acdo, apos ter avisado o paciente do sucedido, sendo esta uma questdao

médico-legal de elevada relevancia.

O profissional tem a sua disposi¢ao variadas opgdes como: manter o instrumento no canal,
realizar a sua remog3o, ou entdo realizar o bypass ao instrumento fraturado. E aconselhado
que se tente ultrapassar o fragmento antes da tentativa de remocgao.

Para a realizacdo destas, o auxilio do microscopio ¢ uma mais valia, aumentando a

visualizagdo e consequentemente o prognostico do dente.
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Estdo descritas, na bibliografia, muitas técnicas e instrumentos que podem ser utilizadas

aquando da fratura, para assim melhorar o prognostico.

A localizagdo do instrumento fraturado ¢ considerada como um dos principais fatores a ter

em conta para optar por uma decisao quanto a resoluc¢ao deste problema.

Devemos controlar o nimero de usos dos instrumentos para assim reduzir a fadiga ciclica
destes, bem como realizar um pré- alargamento dos canais de forma manual para a

diminui¢do da fratura por tensao.
No caso da presenca de um instrumento fraturado a primeira opcao sera a realizacdo do

bypass, seguidamente a remog¢do do instrumento, obturagdo até ao instrumento, cirurgia e

por fim a extragdo.
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