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Resumo

O presente trabalho tem como objectivo a revisdo bibliogréfica, respeitante a separacéo
intra—canalar de instrumentos Endodonticos. Serd analisado o modo como o profissional
deve atuar, meios de prevencdo, causas de fratura de instrumentos e os procedimentos clinicos

de resolucéo.

A metedologia utilizada para a elaboracdo deste trabalho consta na analise de artigos
pesquisados nos motores de busca online (Pubmed e B-on), bibliotecas e repositdrios

cientificos.

A separacdo de instrumentos pode ter como origem a fadiga ciclica ou a tor¢do. Para cada
uma das situacOes existem meios de prevencdo que devem ser aplicados, como por exemplo,
o controlo de uso e movimentos de Roane, respectivamente. As formas de resolucéo,
consoante 0 mais praticado, sdo: bypass, remocdo do fragmento fraturado, cirurgia apical e

obturacao in situ.

Palavras-chave: “técnicas Endodonticas”, ‘“separacdo de instrumentos endoddnticos”,

“instrumentos fraturados™, “limas Ni-Ti”, “ultra-sons”, “bypass”, “remoc¢éo de instrumento”.



Abstract

The objective of this monograph is to carry out a bibliographic review regarding intra—canal
separation of Endodontic instruments. We will analyze how the professional should deal with
numerous situations, means of prevention, causes of instrument fractures and the clinical

procedures of resolution.

The methodology used for the elaboration of this work consists of the analysis of articles
searched in online search engines (Pubmed and B-on), libraries and scientific repositories.

Fracture of a file may be caused by cyclic fatigue or torsion. For each of the situations there
are means of prevention that must be applied, such as the use of Roane's instruments and
movements, respectively. The forms of resolution, depending on the most practiced, are:

Bypass, removal of broken fragment, apical surgery and in situ obturation.

Key words: "endodontic techniques”, "separated endodontic instruments”, "fractured

"non:

instruments”, "Ni-Ti files", "ultrasonic’s", "instrument bypass", "instrument file removal".
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Introducéo
A Endodontia € a especialidade da Medicina Dentéria responséavel pelo estudo da polpa
dentaria, de todo o sistema de canais radiculares e dos tecidos periapicais, bem como das

doencas que afetam o periodonto tendo origem no interior deste. (Siqueira et al., 2012)

Em casos de alteragBes por cérie, fraturas dentérias, trauma dentério, trauma ortodéntico,
lesGes endo-perio, necessidades protéticas e infeccdo pulpar, o tratamento Endoddntico esta
indicado, visando a manutencao do dente na cavidade oral, e a satde dos tecidos periapicais.
(Siqueira et al., 2012)

Existem sinais e sintomas que conduzem ao diagnostico de infeccdo ou polpa necrética, como
por exemplo edema, abcesso, pirexia e fistulas. Este tratamento possibilita a manutencdo do

dente em boca, que de outro modo estaria perdido. (Siqueira et al., 2012)

Aquando a realizacdo do preparo quimico-mecénico, os instrumentos Endodonticos sofrem
tensdes adversas, que variam com diversos fatores, incluindo a anatomia canalar, dimensdes,
caracteristicas dos instrumentos, a aptiddo do operador e a prépria fadiga do material. A
fratura de instrumentos pode ocorrer, e nesse caso, 0 sucesso desejado pode ficar
comprometido. Assim sendo, o clinico deve avaliar constantemente o estado das limas

durante o tratamento, de modo a prevenir esta ocorréncia. (Lopes et al., 2011)

Os instrumentos fracturados no interior dos canais radiculares dificultam o acesso a regido
apical do dente diminuindo com isso 0 bom prognéstico do tratamento. O diagndstico inicial
do dente reporta informacOes importantes para o prognostico desta dificuldade iatrogénica.
(Ramos, 2009)

O tratamento a efectuar deve ser o mais indicado para a 0 caso especifico. As opcles de
tratamento s&o: a técnica de bypass, a remocao do fragmento, a opg¢éo cirargica e a obturacédo
in situ. (Morais et al., 2014)

Este tema foi escolhido no sentido de obter mais conhecimento nesta &rea, assim como
abordar métodos que possibilitem a resolucdo de situagbes em caso de instrumentos
fracturados no canal. E de extrema importancia focar quais os fatores que contribuem para a
ocorréncia de fraturas de instrumentos e, principalmente, compreender quais 0s meios de

prevencao para este incidente.
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Materiais e Métodos

O presente trabalho tem como objectivo a revisdo bibliogréfica, respeitante a separacao
intra—canalar de instrumentos Endodonticos. Serd analisado o modo como o profissional
deve atuar, causas de fratura de instrumentos, os procedimentos clinicos de resolucéo e meios

de prevencao.

Os fatores de inclusdo e exclusdo utilizados foram: recurso a artigos cientificos e livros
publicados sobre Endodontia, foi imposto um limite temporal de pesquisa de 2005 a 2016,
tendo sido utilizadas as seguintes palavras-chave: “endodontic techniques”, “separated
endodontic instruments”, “fracturated instruments”, “Ni-Ti files”, “ultrasonics”, “instrument
bypass”, “instrument file removel”. Os idiomas selecionados foram portugués, espanhol e

inglés.

A pesquisa foi realizada nas bibliotecas da Universidade Fernando Pessoa, Faculdade de

Medicina Dentaria do Porto, usando como recurso motores de busca B-On e PubMed.

Desenvolvimento

I Tratamento Endoddntico Nao Cirurgico — Fase operatoria

O tratamento Endoddntico nédo cirdrgico, TENC, é dividido em trés fases que se completam e
interligam. Sendo elas, fase de diagndstico, fase operatéria e fase de obturacdo. A fase de
diagndstico € essencial, pois tem como objectivo a identificacdo da causa da doenca, visando
estabelecer o melhor tratamento a realizar. Nesta fase deve ser realizado o raio x inicial do
qual se obtém informacGes essenciais para o tratamento, como por exemplo, complexidade de
anatomia, grau de dificuldade e risco, calcificagOes, curvaturas, entre outros. (Castellucci,
2005).

A fase operatéria reside na preparagdo quimica-mecanica do sistema de canais radiculares
(SCR), ou seja, a instrumentacdo ocorre para que a irrigacdo quimica possa atuar de forma
eficaz, tornando possivel a desinfeccdo. Por ultimo, a fase de obturagdo tem como objectivo o
selamento tridimensional do sistema de canais radiculares com um material ndo reabsorvivel,

evitando a infiltracdo microbacteriana. (Castellucci, 2005)

O enfoque deste trabalho serd na fase operatoria, onde existe uma conjugagdo de

instrumentacdo mecanica (uso de limas Endoddnticas), e irrigacdo quimica (com recurso a
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solugdes desinfectantes). Esta € a preparacdo quimico-mecanica que os canais radiculares
sofrem de modo a eliminar as bactérias, remover os tecidos moles e duros infectados e
remover a matéria organica e inorganica. Todo este processo visa a manutencdo da

integridade das estruturas radiculares. (Cohen & Hargreaves, 2011)

Devido a complexidade anatomica do sistema tridimendional de canais, mesmo apds
meticulosos procedimentos mecanicos, 0s residuos organicos e bactérias localizam-se no
interior dos tubulos dentinarios e ndo sdo alcancados. Ou seja, a desinfeccdo eficaz do sistema
de canais, estd dependente da preparacdo mecénica, de modo que as solucBes irrigantes
atinjam toda a superficie dentéria. Os irrigantes sdo responsaveis pela remocdo dos residuos
da instrumentacao, lubrificacdo das paredes dentinarias, accdo antimicrobiana e dissolucéo de

matéria organica no interior do canal. (Esteves & Froes, 2013)

Surge assim, a necessidade de optimizar as propriedades e caracteristicas mecanicas dos
instrumentos Endodoénticos. Tendo como finalidade, uma irrigacdo quimica eficaz, uma
correta obturagdo dos canais e consequentemente, uma maior taxa de sucesso dos tratamentos
Endodonticos. (Cohen & Hargreaves, 2011)

1. Materiais de limas utilizadas durante a instrumentacao
Até o inicio da década dos anos 90, as limas Endoddnticas eram fabricadas com aco
inoxidavel seguindo o padrdo ISO internacional de fabricagdo, com calibre da ponta
especificado no cabo e através de cores estabelecidas, parte ativa do instrumento com 16
milimetros de comprimento, conicidade de 0,02 milimetros constante na parte ativa, e

fabricagdo em comprimentos de 21mm, 25mm e 31mm. (Mortman, 2011)

2.1 Aco inoxidavel

Até aos dias de hoje, as limas de aco inoxidavel séo de uso manual, proporcionando excelente
corte da dentina. Contudo, devido a rigidez e ao baixo grau de elasticidade, esses
instrumentos possuem contra-indicagdes em caso de canais radiculares curvos, atrésicos e
ovais, pois hd uma tendéncia dessas limas criarem deformacbes como transporte apical,
perfuracdes, desvios de trajetdria, e rectificacdo de canais radiculares curvos. Os fabricantes
foram tentando elaborar limas com seccdo transversal triangular, tratamentos térmicos, e
diferencas nos angulos helicoidais, a fim de minimizar estas intercorréncias. (Kurnet et al.,
2010)
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2.2 Liga Niquel-Titanio
Mesmo com as mudancas no design das limas, a liga de aco inoxidavel causava acidentes
operatorios. Entdo Walia, em 1988, iniciou a utilizagdo da liga de Niquel-Titanio na
fabricacdo das limas Endodonticas, resultando em instrumentos com grande flexibilidade,
maior eficicia de corte, e memoria elastica, sendo compostas por 56% de Niquel e 44% de
Titanio. (Soares, 2011)

Com as caracteristicas fisicas resultantes da liga de NiTi, canais radiculares curvos, que antes
ndo eram tratados Endodonticamente devido as limitacdes da liga de aco inoxidavel, passaram
a ser tratados, mostrando o excelente desempenho das limas fabricadas com esta liga. Além
disso, as limas de NiTi proporcionam preparos mais conservadores, mantendo o canal
radicular mais préximo do seu formato original, reduzindo assim a probabilidade de formacéo
de Zips. (Matos, 2016)

Com o objetivo de aumentar a resisténcia a fratura, foram realizadas alteracdes na liga de
NiTi como, tratamentos térmicos, alteracbes na sua microestrutura, avancos na fabricacdo da
lima (seccbes mais rombodides e formas diferentes ao longo do instrumento, &ngulos
helicoidais e conicidades variados), além de novos métodos de preparo biomecanico. (Matos,
2016)

Assim, recentemente foram utilizadas liga de NiTi com tratamentos especificos (M-Wire) na
fabricacdo de lima rotatdrias, como a Profile Vortex, ProTaper NEXT e Reciproc. (Ye & Gao,
2012)

Segundo Hargreaves & Cohen (2011), pode-se constatar os seguintes factos:

e O namero de espiras € directamente proporcional a sec¢do de corte, a eficacia do corte
na instrumentacdo e ao alargamento do canal,

e Configuragdes triangulares e com poucas espiras (movimentos de rotagéo);

e Configuragdo quadrangular e triangular com muitas espiras (movimentos de tracdo e

insercéo reciproca).

O profissional deve estar ciente das caracteristicas, propriedades fisicas e limitacGes, inerentes
a liga metalica com que esté a trabalhar. Ao dominar os conceitos: flexibilidade, resisténcia a
compressdo e durabilidade, o seu conhecimento traduzir-se-& num uso mais correto. (Cohen &

Hargreaves, 2011)
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I11.  Técnicas de Instrumentacdo Adequada
Segundo Madarati et al. (2008), para se garantir uma boa instrumentacdo do canal radicular,

devem-se considerar alguns aspectos:

e Percepcdo de anatomia e complexidades de geometria do STC.
e Sequéncia da instrumentacdo — torna o procedimento mais seguro;
e Irrigagdo — humidade nos canais facilita a limpeza e modelagem do canal, assim
como, diminui a friccdo entre objectos;
e Conhecimento de conceitos relacionados com a instrumentagdo, agdo das limas
sobre a estrutura dentaria e fatores que condicionam a vida dos instrumentos.
A instrumentacdo tem como objectivo uma correta irrigacdo, e o hipoclorito de sédio é o
irrigante mais utilizado. O seu uso deve-se a ac¢do bactericida e solvente sobre os tecidos
vitais e necréticos. E eficaz no desbridamento e atua como coadjuvante na instrumentagéo. O
NaOCI tem como desvantagem a indugdo de fadiga no metal e o consequente aumento de
probabilidade de fratura. (Madarati et al., 2008)

Os irrigantes devem obedecer a determinados principios, como: capacidade de digerir
proteinas e dissolucdo de tecido necrosado, baixa tensdo superficial atingindo assim locais
que sdo inacessiveis as limas, propriedades bactericidas, ndo ser toxico nem irritante, e manter

detritos dentarios suspensos. (Catellucci, 2005)

Existem recomendacdes que podem minimizar o risco de fratura dos instrumentos, como: o
conhecimento da anatomia canalar; o treino apropriado antes de utilizar novos sistemas de
instrumentacdo; a utilizacdo de Glide path antes de proceder a irrigacdo e modelagem do

canal; averiguar as limas antes de as estrear e durante o tratamento. (Madarati et al., 2008)

A instrumentacdo realizada durante a fase operatdria pode ser executada através de varias
técnicas, tais como: técnica manual, movimento rotatorio continuo, técnica reciproca e a

combinacéo entre elas. (Catellucci, 2005)

3.1 Técnicas Manuais
As técnicas manuais mais utilizadas sdo Crown down, Step back e a aplicacdo dos
movimentos de Roane. Elas pressupdem um alargamento sucessivo do sistema de canais da

coroa até ao apice. (Catellucci, 2005)
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i. Movimentos de Roane

Todos os movimentos realizados com as limas devem ter a aplicacdo deste conceito, sendo ele
dividido em quatro fases. Inicialmente, ap0s a insercdo passiva da lima no canal, realiza-se
uma rotacdo de 90 graus — penetracdo de dentina envolvente. Em segundo lugar, mantendo-se
a lima dentro do canal, exerce-se uma forga apical e roda-se a lima cerca de 180/270 graus no
sentido anti-horario, em que ocorre o corte de dentina das paredes do canal. Em terceiro,
realiza-se novamente a rotacdo de 90 graus no sentido horario, desta vez mais apical. Apos
alguns ciclos, termina-se esta técnica, recorrendo a uma rotacdo prolongada, no sentido

horario, desinsere-se a lima e remove-se os detritos. (Cohen & Hargreaves, 2011)

Figura 1: llustragdo da técnica de instrumentacdo de Roane (adaptado de Cohen & Hargreaves, 2011)

ii. Crown-down

E uma técnica aplicada apenas nos dois tercos coronarios. Ap6s uma acgéo exploratoria com
recurso a uma lima fina, realiza-se, a instrumentacdo com limas K por ordem decrescente — a
medida que se avanca um milimetro em sentido apical, diminui-se o calibre da lima a utilizar.
(Cohen & Hargreaves, 2011)

Esta técnica permite a remocdo de contetdo pulpar do canal, antes da negociacdo apical.
Deste modo, o foramen pode ser alargado e limpo com um risco menor de obstrugdo e
transporte de residuos, tornando menor a possibilidade de surgirem calcificacbes que se

traduzam em bloqueios no terco apical. (Catellucci, 2005)

O Crown-down pode ser realizado recorrendo a instrumentos manuais e rotatorios. (Cohen, &

Hargreaves, 2011)
iii. Step-back

Permite que a configuracdo dada ao canal acompanhe o trajeto real do mesmo. Esta técnica é
aplicada sobre o terco apical do canal e é essencial para o preparo Endoddntico. (Castellucci,
2005)
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De forma sucessiva, o comprimento de trabalho diminui a medida que o calibre do
instrumento aumenta. Recorre-se primeiro ao instrumento de menor diametro, pois a
regressdo efectiva no canal sera mais facil, sem que haja pressdo exercida. Deste modo, 0s
instrumentos menos flexiveis tém menor tendéncia em criar degraus nas curvas apicais,
produzindo em simultdneo a conicidade necessaria para a posterior obturacdo. (Cohen &

Hargreaves, 2011)

3.2 Movimentos de rotacdo continua mecanizada
Com a fabricacdo de limas de NiTi e o conhecimento do seu maior poder de corte em rotacéo
de 360° no sentido horario, os primeiros motores elétricos rotatorios comecaram a ser
comercializados, marcando uma revolu¢do no campo da Endodontia. Assim sendo, houve
uma diminuicdo no tempo clinico, maior conforto para o operador e para 0 paciente, e um

preparo mecanico conico e mais homogéneo. (Pedulla et al., 2013)

A realizagdo de movimentos pelo operador, como movimento de entrar e sair (“in-and-out
motion”), picada (“pecking motion”), e pincelamento (‘“brush motion’) proporcionam maior
contato da lima em rotacéo de encontro com as paredes do canal radicular, aumentando a sua
efetividade de desinfeccdo, além de evitar o efeito de parafusamento que pode ocorrer devido

a rotacdo em 360° do instrumento. (Pedulla et al, 2013)

O conceito de conicidade nas limas Endodonticas evolui com o langamento da lima Protaper
Universal, ou seja, ocorre uma alteracdo em que a presenca de conicidade se torna variavel.
Este sistema é constituido por trés limas de modelagem, SX, S1 e S2, que realizam preparo
dos tergos cervical e médio, e trés limas de acabamento, F1, F2, e F3, além de mais dois
instrumentos de acabamento para canais radiculares mais amplos, F4 e F5. (Gao et al., 2011,
De-Deus et al., 2010)

Este sistema pressupde a utilizacdo de limas manuais pré-curvadas — calibres 10 e 15 — com
fim exploratdrio, averiguando a presenca de curvaturas e a passagem pacifica pelo canal. E
um passo de extrema importancia, visto que as limas Protaper sdo de corte lateral com pontas
finas e frageis. Contudo, a maior preocupacao é o elevado indice de fratura que ocorre com

tais instrumentos. (Cohen & Hargreaves, 2011)

3.3 Técnica Reciproca
O movimento reciprocante baseia-se na forca balanceada de Roane, no qual o instrumento

desempenha a rotagdo no sentido horario e anti-horario com a mesma angulacdo, ocorrendo
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assim o corte da dentina (sentido horario) pelas hélices da parte ativa da lima, e o alivio da
ponta (sentido anti-horario), evitando a fratura do instrumento. Esta cinematica €
desempenhada desde o preparo convencional com limas manuais, no qual auxilia a exploragéo
dos canais radiculares, principalmente nos atrésicos e calcificados, evitando a fratura

principalmente por tor¢do. (Matos, 2016)

V. Fratura do Instrumento Endodontico

4.1 Causas e mecanismos de fratura

A fratura das limas Endodénticas ocorre por dois mecanismos: a fadiga ciclica e a tor¢do. A
inabilidade do operador, o desgaste do instrumento e 0s canais curvos ou atresiados séo
fatores que podem contribuir, modificando continuamente a resisténcia dos instrumentos.
(Lopes et al.,2011)

i. Fratura por torcéo

O mecanismo da fratura por torcdo deve-se ao efeito de aparafusamento, quando o
instrumento é torcido ao longo do seu eixo numa extremidade, enquanto a outra esta fixa.
Durante a instrumentacdo de canais radiculares atresiados, a ponta da lima pode prender em
alguma das irregularidades da parede. Como o instrumento continua em rotacdo, ocorre a

fratura da ponta por tor¢édo. (Kim et al., 2012).

O encravamento da lima também pode ocorrer quando o canal radicular € menor que o
diametro do instrumento utilizado. Antes de ocorrer a fratura, ha uma deformacéo pléastica que
pode servir de alerta para tal incidente. Assim sendo, o profissional deve averiguar 0s

instrumentos Endoddnticos inimeras vezes. (Lopes et al.,2011)
ii. Fadigaciclica

A fratura por fadiga ciclica € resultado do desgaste do metal por repetidas séries de tensdo e
compressdo em areas da lima, causando microdeformacdo na sua estrutura que ira resultar na

fratura do instrumento. (Kim et al., 2012)

De modo a diminuir a fadiga ciclica, foi introduzida, uma nova técnica que sé utiliza uma
lima. Neste sentido, foram desenvolvidos dois novos sistemas, Reciproc e WaveOne — uma

unica lima em movimento reciproco. (Pereira et al., 2012)
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Existem fatores a considerar aquando o episddio de fratura, sendo eles: a experiéncia do
clinico, a anatomia da raiz, frequéncia de uso da lima, forma da lima e a esterilizacdo da

mesma. (Lopes et al.,2011)
4.2 Meios de prevencao

E defendido que o uso de Glaide Path e a Permeabilizagio sdo dois passos importantes para a
prevencdo de fraturas. O Pré Flaring também € essencial para garantir maior tempo de vida

dos instrumentos, devido ao alargamento efectuado. (Madarati et al., 2008)
I. Permeabilizacéo e Glide Path

No geral, devem ser respeitadas determinadas regras, durante a instrumentacdo do canal.
Sendo elas: criar, sempre que possivel, um acesso direto a porcéo apical do canal; utilizar
Glide Path até CT com limas 10 e 15; usar de forma controlada o torque recomendado pelo
fabricante; introduzir lentamente a lima no canal; evitar limas rotativas em canais demasiado
curvos; saber que o uso de NaOCI provoca corrosdao nos materiais, sendo necessario
inspecciona-los frequentemente; a fractura ocorre com mais frequéncia em instrumentos com

calibre pequeno, tendo indicacdo de uso Unico. (Choksi et al., 2013)
ii. Pre-Flaring

O pré-alargamento do canal, recorrendo a limas manuais, € uma mais-valia, visto que garante
maior tempo de vida dos sistemas de limas mecanizadas, antes da ocorréncia de fratura. A sua
realizacdo tem vantagens, como: reducdo significativa de stress torcional e conhecimento

prévio da anatomia do interior do canal. (Madarati et al., 2008)

O clinico deve ter consciéncia da frequéncia do uso dos instrumentos, de modo a controlar os
desgastes que levam a superficie de corte a perder integridade. A forma de garantir a maxima

seguranga no uso reside no uso Unico de cada instrumento. (Madarati et al., 2008)

Tabela 1: Medidas de prevengdo recomendadas para cada uma das causas de fratura dos instrumentos
endodonticos. (Madarati et al., 2008; Choksi et al., 2013)

Fadiga Ciclica Torcéo
Controlo de uso Realizar Glyde-path (Via de permeabilidade)
Uso Unico de instrumentos Pre-Flaring (Pré-instrumentacéo)
Instrumentacdo sequencial de forma a desgastar menos a lima Movimentos de Roane corretos
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V. Abordagem clinica

5.1 Fatores a considerar durante a abordagem clinica

A avaliacdo de cada caso deve ser feita de forma rigorosa tendo em consideracdo alguns
factores que podem influenciar a possibilidade de remocdo de instrumentos fracturados.
Como se pode observar na tabela 2, estes factores sdo: fatores dentarios, fatores do
instrumento fraturado, fatores relacionados com o operador e fatores associados ao préprio

paciente. (ver tabela 2 em anexos)

O operador é submetido a uma situacdo de stress, que requer um procedimento metddico,
conhecimento e paciéncia. Por sua vez, o paciente tem de possuir um controlo de ansiedade
perante a situacdo e colaborar com o operador de modo a obter a melhor resolucdo para o
problema. (Stanley & Morais, 2014)

5.2 Pré-requisito (Microscopia optica)

E necessério ter consciéncia de que este processo é minucioso e que requer conhecimento e
experiéncia do profissional, assim como materiais especificos, nomeadamente o microscépio
Optico. Este permite realizar um procedimento mais seguro, devido as seguintes

caracteristicas: maior luminosidade, visibilidade, eficacia e precisdo. (Feix et al., 2010)
V1. Procedimentos de Resolucéo

A plataforma de Ruddle deve ser aplicada em cada uma das abordagens que irdo ser referidas,
de modo a facilitar a visualizacdo e o contacto com o fragmento. Esta plataforma é
conseguida através do alargamento do canal até ao instrumento, com o auxilio de brocas
sequenciais de Gates Glidden modificadas, em que as suas pontas foram alteradas, de modo a
efectuar o corte perpendicularmente ao eixo axial, no seu diametro transversal maximo. O seu

objectivo é expor o inicio do fragmento. (Prateek et al., 2013)

6.1 Técnica Bypass
A técnica Bypass é recomendada quando néo se consegue visualizar o fragmento ou quando
este se encontra ap6s uma curvatura. Hoje em dia, é considerada a primeira opgdo de
tratamento visto que fragiliza menos a raiz. Este procedimento consiste em passar ao lado do
instrumento permitindo retomar a anatomia original do canal, de forma a conseguir atingir 0s

objectivos mais importantes do tratamento Endodéntico, nomeadamente, uma correta
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irrigacdo do SCR’s e um correto selamento dos mesmos no comprimento de trabalho

estipulado antes da ocorréncia de fratura de instrumento. (Prateek et al., 2013)

Existem dois tipos de mecanismos para se obter o bypass. O primeiro consiste em criar um
espaco entre o instrumento e a parede do canal, de forma a se conseguir progredir em
comprimento e passar ao lado do fragmento. Quando isto ndo é possivel, pode realizar-se um
bypass através de um outro canal radicular que seja confluente com o da fratura. Neste caso, é
permitido o selamento de ambos os canais, minimizando assim o risco de complicagdes
associadas a porcdo do canal ndo tratado devido ao impedimento causado pelo instrumento.
Esta segunda possibilidade de bypass € conseguida em situacfes como, na raiz mesio-
vestibular dos molares superiores, em que ha grande probabilidade de cofluéncia do canal MV
com o canal MP, e nos segundos molares inferiores, em que muitas vezes se observa

cofluéncia dos canais M e D. (Prateek et al., 2013)

O bypass proporciona bons resultados, mas deve-se considerar os riscos inerentes. Como por
exemplo, a criacdo de falsos trajectos, perfuragcdes ou fraturas de novos instrumentos. Desse
modo, é necessario efectuar um follow-up radiogréfico e consultas regulares, permitindo a

reavaliacdo da situacdo. (Prateek et al., 2013)

6.2 Remogédo do Fragmento

i. Tracdo com limas de Hedstrom (Limas H)

Esta técnica requer a criacdo de mais espaco em torno do instrumento fraturado, para inserir
as limas Hedstrom o mais apicalmente possivel em dois ou trés pontos. Apos a sua colocacao
é aplicada uma forca moderada ocorrendo tor¢do no sentido horério. Isto fara com que o
fragmento seja preso e posteriormente tracionado como um todo. Caso falhe na primeira
tentativa, deve-se proceder de igual forma mas substituindo as limas por umas de calibre

superior. (Cohen & Hargreaves, 2011)

Figura 2: Remog&o de instrumento fraturado com recurso a limas H (adaptado de Cohen & Hargreaves, 2011)
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ii.  Ultra-sons
Este sistema tem como principal objectivo a transmissao de vibracdo ao longo do fragmento

fraturado, de modo que este oscile e a sua remogéo seja facilitada. (Gerek et al., 2012)

E de extrema importancia preservar a entrada de outros canais com bolas de algodao, para que
o fragmento ndo entre noutro sistema de canais. A ponta de ultrassom deve ser seleccionada
tendo em consideracdo o seu tamanho, pois deve ser capaz de alcancar o fragmento e o seu
diametro deve acompanhar o canal previamente alargado. A ponta de ultrassom deve ser
activada com a menor intensidade possivel, de modo a efetuar um procedimento seguro e
eficiente. Deve ser utilizado sem refrigeracdo, permitindo assim uma melhor visualizagdo do
campo operatorio e evitando possiveis complicacfes. A ponta de ultrassom deve ser colocada

entre a parede e o fragmento, paralelamente, provocando a sua remocdo. (Gerek et al., 2012)

As pontas de titanio possibilitam um corte mais suave, e deste modo, tornam a captura do
fragmento mais segura. Por outro lado, a sua flexibilidade pode conduzir a lesGes na dentina

remanescente sem que o operador se aperceba. (Prateek et al., 2013)

A informac&o sobre o material do instrumento fraturado também pode trazer beneficios. Um
instrumento de aco inoxidavel, ao absorver toda a energia, mover-se-4 mais facilmente.
Enquanto o de niquel-titanio, ao absorver energia apenas na extremidade, resulta em
encurtamento do mesmo, e o retomar a forma inicial consiste num entrave a remocdao. (Cohen
et al., 2005)

iii. Sistema de remoc¢ao — Microtubos

¢ IRS (Instrumental Removel Sistem)
Este sistema é constituido por trés instrumentos: Instrumentos de cor preta — diametro externo
de 1mm para trabalharem no 1/3 coronal de canais largos; Extratores vermelho (0,80mm) e

amarelo (0,60 mm) utilizados em canais mais atresiados. (Chauhan et al., 2013)

Cada instrumento tem o respectivo microtubo e cunha da cor respectiva. O microtubo é
constituido por um cabo de dimensdes reduzidas, uma janela lateral e uma ponta terminal com
a angulacéo de 45°. (Chauhan et al., 2013)

A cunha é passada através da extremidade proximal do microtubo e, ao entrar em contacto
com o fragmento, engata-o mecanicamente. Quando engatado, a obstrucdo é removida

rodando o conjunto de microtubos e cunhas para fora do canal. (Chauhan et al., 2013)
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e Kit Masserann

Este kit é constituido por um sistema de tubos. A sua fungdo consiste na criagdo de um espago
livre em torno da porgdo mais coronal do objecto fraturado. Depois disto, 0 extractor engrena
na parte do fragmento liberto e remove-o. Esta pratica pressupde uma remocao de dentina
remanescente elevada. Este fato tornara o dente muito fragil, podendo assim ocorrer a fratura
vertical da raiz no momento de condensacdo ou na reabilitacdo de um dente. (Gerek et al.,
2012)

Esta técnica € eficaz quando se trata de um instrumento fraturado numa porcéo do canal
acessivel. O controlo radiografico deve estar sempre implicito, de modo que ndo haja desvio
do trajeto desejado. (Gerek et al., 2012)

e Complicacdes associadas a remoc¢ao do instrumento fraturado

Apesar das técnicas de remogdo de instrumentos fracturados no interior do canal apresentarem
uma evolucédo, todos mostram limitacdes. Esta implicito a remocdo excessiva de dentina do
canal radicular, formacdo de degraus, perfuracdes, aplicacdo limitada em canais estreitos e

curvos, e a extrusdo da porcao fracturada para além do apice. (Parashos & Messer, 2006)
6.3 Opcdo cirurgica

Quando ocorrem fraturas de instrumentos ultrapassando o foramen apical e houver
impossibilidade técnica da remoc¢do deste, por via intracanalar, a remocdo de cirurgia
parendodontica acompanhada de curetagem apical, torna-se uma alternativa eficaz para

solucionar o problema, evitando extracgdes precipitadas. (Cohen & Hargreaves, 2011)

O sucesso desta opcdo de tratamento estard dependente de algumas variaveis, como a
gualidade éssea, a quantidade de estrutura dentdria remanescente, resisténcia a fratura,

qualidade de restauracdo, experiéncia do operador, entre outros. (Cohen & Hargreaves, 2011)

O recurso a tomografia computorizada ajuda a visualizar a extensdo da lesdo, assim como a
relacdo espacial entre as estruturas. Assim sendo, pode-se proceder a cirurgia, respeitando 0s
seguintes passos: anestesia, abertura da janela de acesso no tecido mole, uso de broca esférica
para a osteotomia, remocdo do fragmento, retropeparacdo e por fim, obturacdo com plug
apical de MTA. (Cohen & Hargreaves, 2011)
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6.4 Obturacéo até ao instrumento fraturado (in situ)

Quando a remocdo ou o0 bypass do instrumento ndo sdo possiveis, deve-se realizar o
tratamento Endodéntico, de acordo com os procedimentos normais, obturando o canal até ao

fragmento. (Panitvisai et al., 2010)

Esta abordagem tem melhor progndstico quando a fratura ocorre na fase final da
instrumentacao, pois o canal ja estd conformado e desinfectado. Apos esta abordagem clinica,
0s casos devem ser vigiados periodicamente. Caso 0s sintomas ou sinais persistirem deve ser

considerada a opcdo de tratamento - cirurgia apical. (Cohen & Hargreaves, 2011)

Discussao

Segundo Cohen & Hargreaves, (2011), a evolucdo de materiais e técnicas de instrumentacdo
canalar permite um tratamento mais rapido e previsivel, de forma a tornar o prognéstico mais
favoravel. Assim sendo, os instrumentos de NiTi, principalmente accionados em motores,

possibilitam um melhor preparo mecéanico do SCR’s.

Em contrapartida, estudos comprovam que limas de NiTi, ao ser associados a um método
rotativo aumentam a sua capacidade de adesdo e provocam uma consequente dificuldade de
remocao do fragmento em caso de fratura da lima. (Prateek et al., 2013)

Segundo Prateek et al. (2013) “A taxa de fratura de instrumentos em aco inoxidavel ¢ [0,25-
6%] enquanto limas de NiTi associadas a instrumentos rotatorios tém uma taxa de fratura de
[1,3-10%].”

O profissional deve estar ciente das caracteristicas, propriedades fisicas e limita¢des, inerentes
a liga metalica com que esta a trabalhar. Ao dominar os conceitos: flexibilidade, resisténcia a
compresséo e durabilidade, o seu conhecimento traduzir-se-4& num uso mais correto e seguro.
(Cohen & Hargreaves, 2011)

Quanto aos mecanismos de remocdo do instrumento fraturado, existe um consenso

relativamente a abordagem que o operador deve concretizar: (consultar tabela 3 em anexo)

1. O bypass € a técnica elegida, pois promove menos desgaste de estrutura dentaria e causa
menor fragilidade ao dente. Proporciona uma correta irrigagdo e um selamento do canal

com o CT previamente definido. (Prateek et al., 2013)
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2. O fragmento, ao ser removido com ultrassons, tende a ser fragmentado em porc¢des mais
pequenas. Isto dificulta a sua remocdo e pode comprometer o prognostico. (Prateek et
al., 2013)

3. A obrutagdo in situ é passivel quando o instrumento fratura num momento em que a
desinfeccdo ja esteja assegurada. (Cohen & Hargreaves, 2011)

4. A cirurgia é realizada em ultimo recurso, de modo a que ndo exista uma extraccao
precipitada. (Cohen & Hargreaves, 2011)

Até a actualidade, conclui-se que o uso de Glaide Path e a permeabilizacdo dos canais, sdo

dois passos importantes para a prevencdo de fraturas. A pré-instrumentacdo também é

essencial, pois o alargamento correto do canal possibilita um maior tempo de vida dos

instrumentos, ou seja, ha uma instrumentacdo gradual de modo a que nenhum instrumento

sofra tensdo desnecessaria. (Madarati et al., 2008)

Concluséao
Os materiais utilizados para a confeccdo de instrumentos endoddnticos tém vindo a ser
aperfeicoados, de modo a colmatar pormenores que os fragilizam. Assim sendo, as limas de

NiTi vao sendo melhoradas.

As causas de fratura dos instrumentos séo a fadiga ciclica e a tor¢do, provocados durante a sua
manipulacdo. Deste modo, é imprescindivel recorrer a formas de preven¢do, como o controlo
das limas, o seu uso Unico, a instrumentacdo sequencial, uso de glyde-path e pré-

instrumentagédo, e os movimentos de roane executados de forma correta.

Aquando a ocorréncia do incidente, deve-se proceder de forma consciente, informando o
paciente do sucedido. Consoante as caracteristicas do caso em particular, a forma de atuacéo

sofre variagdes. Mas mesmo assim, 0 bypass deve ser a primeira opcao.

Cada vez mais se tem vindo a desenvolver métodos para solucionar 0s casos em que ocorre
fratura de instrumentos endoddnticos, tornando, assim, o prognéstico do dente em questdo

muito mais favoravel.
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Tabela 2 — Fatores a considerar durante a abordagem clinica. (Stanley & Morais, 2014)

Fatores Dentarios

Fatores do Instrumento

fraturado

Fatores relacionados com o

operador

Fatores relacionados com o

paciente

Anatomia do dente em questdo,
forma e didmetro do canal
radicular, raio e grau de
curvatura do mesmo,

localizagdo do fragmento.

Maior retengéo nas paredes dos
canais — pelo movimento, pela

rotacdo.

Momento que provoca stress no

operador.

Boa capacidade de abertura de

boca

A remocdo é facilitada quando o
fragmento se encontra:
-dentes maxilares;
-dentes anteriores;
-porcéo corondria do canal
radicular;

-acima de uma curvatura;

-na porgéo reta do canal.

Maior tendéncia a fratura
aquando a associagdo com

ultrassons

Requer paciéncia e abordagem

metédica.

Na&o existirem limitagoes de

acesso ao dente em questdo

Existe uma regra amplamente
conhecida que preconiza que, se
for possivel expor um tergo do
instrumento fraturado, este

estara acessivel para a remogé&o.

A fratura origina um pequeno
fragmento, que por norma é

consequéncia de torg&o.

E necessario treino especifico,
conhecimento, técnica e

instrumentos adequados.

Possuir um correto controlo de

ansiedade

Limas de Niquél-titanio, tém
tendéncia a fracturar mais
apicalmente devido a sua

flexibilidade, tornando-se mais

dificil a sua remogéo.

Quanto maior o fragmento e
quanto mais coronal este se
encontar, maior sera a sua taxa

de sucesso de remog&o.

O clinico deve possuir

perseveranga e criatividade.

Motivagdo para cooperar com 0

operador.

A grande influéncia dos factores
anatémicos prende-se com o
acesso ao instrumento fraturado,
ou seja, a capacidade de o
conseguir observar e de o retirar

da forma mais segura possivel.

O desenho e a secgdo do corte
das limas também influéncia.
Por exemplo, limas K sdo mais
faceis de remover do que limas
H, porque estas apresentam um
maior angulo helicoidal , espiras
mais profundas e um angulo de
corte positivo, aumentando

assim a sua retencéo no canal.
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Tabela 3 — IndicacBes para o procedimento clinico a realizar. (Prateek et al., 2013; Cohen &

Hargreaves, 2011)

Remocéao do Fragmento

Bypass

in situ

Obturacéo com fragmento

Via cirtrgica

Fragmento acessivel (tergo
coronario, tergo médio ou

antes de uma curvatura)

Quando a tentativa de

remover instrumento falha

Ultima abordagem, quando
ndo se consegue remover 0
fragmento ou realizar o

bypass

Quando os outros
tratamentos anteriormente
descritos falham e se
desenvolve uma patologia

pos tratamento

Baixo risco de complica¢des
promovidas pelo

procedimento

Quando ndo existe bom
acesso ao instrumento

fraturado

Como primeira abordagem,
em casos em que o clinico
ndo se sente confiante para

fazer a remogdo ou bypass

Quando ja existe uma
patologia associada e a
fratura ocorre numa fase

inicial do tratamento

A fratura ocorre numa etapa
inicial do tratamento, em que
ainda ndo se realizou quase
nenhuma conformacgéo ou

limpeza do canal

Fratura ocorre numa fase
final do tratamento —
limpeza e conformagéo do
canal efectuadas e quando se
encontra num local

inacessivel

Clinico tem conhecimentos e
meios para proceder com o

tratamento

Independentemente da abordagem, todo o procedimento deve ser informado ao paciente de forma a que este possa

compreender os riscos inerentes e cooperar da melhor forma possivel.
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