B FACULDADE
EDUFOR
Construindo o seu futuro

FACULDADE EDUFOR
PRO-REITORIA ACADEMICA
COORDENADORIA GERAL DE SAUDE
COORDENADORIA DO CURSO DE ODONTOLOGIA

ADRIANA PESSOA HORST

FRATURAS DE LIMAS ENDODONTICA NO CANAL RADICULAR:
REVISAO DE LITERATURA

Sao Luis — MA
2024




ADRIANA PESSOA HORST

FRATURAS DE LIMAS EI\lDOD@NTICA NO CANAL RADICULAR:
REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de conclusédo de curso (TCC) apresentado ao Curso de
Odontologia da Faculdade Edufor, Unidade Sao Luis -MA, como
pré-requisito para colacéo de grau de Cirurgido-dentista.

Orientador(a): Profa. Dra. Karlinne Maria Martins Duarte

Sao Luis - MA
2024



H819f Horst, Adriana Pessoa

Fraturas de limas endod6ntica no canal radicular: revisdo de
literatura / Adriana Pessoa Horst — Sao Luis: Faculdade Edufor,
2024.

33 p.

Trabalho de Conclusdo de Curso (ODONTOLOGIA) —
Faculdade Edufor - S&o Luis, 2024.

Orientador(a) : Karlinne Maria Martins Duarte

1. Tratamento do canal radicular. 2. Endodontia. 3.
Instrumental. I. Titulo.

FACULDADE EDUFOR SAO LUIS CDU 616.314.18-085




HORST, A. P. FRATURAS DE LIMAS ENDODONTICA NO CANAL RADICULAR:
Revisdo de Literatura. Trabalho de Concluséo de Curso de graduacao apresentado
ao Curso de Odontologia da Faculdade Edufor como pré-requisito para o grau de
Cirurgido-dentista.

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Karlinne Maria Duarte Martins
ORIENTADORA

Profa. Dra. Francilena Maria Campos Santos Dias
. 1° MEMBRO

Profa. Me. Laysa Barros Marinoni

2° MEMBRO



Dedico esta monografia a minha amada mae, Joana dos santos das neves (in
memoriam), cuja presenca foi essencial na minha vida, sempre apoiou 0S meus
sonhos e projetos. Mae, vocé foi e sempre sera meu maior exemplo de ser humano

integro e ético, vocé vive em mim eternamente.



AGRADECIMENTO

Em primeiro lugar quero agradecer a DEUS porque se nao fosse pela vontade dele

eu ndo teria conseguido chegar até o fim da minha graduacéo.

Ao meu marido que sempre me deu forca mesmo quando vieram as tempestades e

a minha vontade era de desistir.
A minha professora Dra. Karlinne Duarte por ter a paciéncia em me ensinar tudo
sobre endodontia na minha passagem pela graduac&o, sem 0s conhecimentos,
determinacao dela eu nao teria conseguido porque tudo que ela faz e com amor.

A faculdade Edufor pelo excelente ensinamento.

A minha grande amiga que a faculdade me deu Viviane Nunes sempre me ajudando,

eu ndo tenho nem palavras para tanto agradecimento por essa pessoa.

A minha amiga Paula que também n&o poderia deixar de agradecer me ajudou muito

nessa longa caminhada.

A todos os professores que fizeram parte minha formacéao, obrigado pelo

ensinamento e exemplo ao longo desta jornada.

A todos meus amigos que me ajudaram diretamente e indiretamente.



“Consagre ao Senhor tudo o que vocé faz, e os seus

planos serdo bem-sucedidos.”

Provérbios 16:3



RESUMO

O preparo quimico-mecanico tem como objetivos promover limpeza, ampliacdo e
modelagem dos canais radiculares, removendo tecido pulpar inflamado ou necrosado,
bactérias e seus produtos e conferindo ao canal um formato apropriado para
obturacéo. Essa revisao de literatura teve o objetivo de abordar as principais causas
de acidentes endodonticos, bem como, medidas preventivas, alternativas de
tratamento e prognostico para esses casos. Por. Neste trabalho foi realizado um
levantamento bibliografico utilizando artigos disponiveis nos bancos de dados
PubMed: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Bireme, Sistema Online de Busca
e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE) e Google Académico nos ultimos 15 anos.
Verificou-se, por meio da literatura disponivel que a fratura de instrumentos
endodonticos € uma intercorréncia comum durante o tratamento endodontico,
interferindo diretamente na estimativa do sucesso do procedimento. A extracdo de
instrumentos endodoénticos quebrados € uma das tarefas mais desafiadoras durante
o tratamento endoddntico, exigindo do dentista uma cuidadosa avaliacdo entre manter
0 instrumento quebrado ou remové-lo. Em situagcbes em que os fragmentos estao
posicionados além da curvatura e do apice radicular, ou quando o acesso visual direto
nao é viavel, a decisdo pode ser a de preservar o instrumento fraturado. Com o avanco
das técnicas utilizadas e com os resultados sendo observados positivamente, uma
nova endodontia surge, ampliando assim, a utilizacdo de aparelhos de maneira
automatizada, permitindo um processo de desinfeccdo mais eficaz e um melhor
conforto para os pacientes.

Palavras-chave: Tratamento do canal radicular. Endodontia. Instrumental



ABSTRACT

The chemical-mechanical preparation aims to promote cleaning, enlargement, and
shaping of the root canals, removing inflamed or necrotic pulp tissue, bacteria and their
byproducts, and providing the canal with an appropriate shape for obturation. This
literature review aimed to address the main causes of endodontic accidents, as well
as preventive measures, treatment alternatives, and prognosis for these cases. A
bibliographic survey was conducted using articles available in the PubMed database:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Bireme, Online System for Searching and
Analyzing Medical Literature (MEDLINE), and Google Scholar between the last 15
years. It was found, through the available literature, that the fracture of endodontic
instruments is a common occurrence during endodontic treatment, directly affecting
the success rate of the procedure. The extraction of broken endodontic instruments is
one of the most challenging tasks during endodontic treatment, requiring the dentist to
carefully assess whether to retain or remove the broken instrument. In situations where
fragments are positioned beyond the curvature and apex of the root, or when direct
visual access is not feasible, the decision may be to preserve the fractured instrument.
With the advancement of techniques and positive observed outcomes, a new era of
endodontics emerges, expanding the use of automated devices, allowing for more
effective disinfection process and better patient comfort.

Keywords: Root Canal Therapy. Endodontics. instrumentation.
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1. INTRODUGAO

Uma das principais etapas do tratamento endodéntico é o preparo quimico-
mecanico, também conhecido, dentre outros termos, como instrumentagdo, cujo
objetivo & promover controle bioldégico que leve a cicatrizagdo da lesdo existente e
atingir uma conformacéo do Sistema de Canais Radiculares (SCR) assegurando o seu

selamento hermético (Tomson et al., 2016).

O tratamento de canal radicular pode apresentar desafios indesejados ou
imprevistos que podem afetar o progndstico. Esses obstaculos sdo chamados
coletivamente de acidentes de procedimento (Tomson et al., 2016). Casos de
acidentes endodénticos incluem, instrumentos engolidos ou aspirados, perfuragao da
coroa ou da raiz, formagao de degraus, instrumentos fraturados, canais com ou sem
preenchimento e raizes fraturadas verticalmente. Um bom praticante usa
conhecimento, destreza, intuicdo, paciéncia e consciéncia das limitacbes pessoais

para minimizar esses acidentes (Mahmoud et al., 2022

Para que se possa efetuar o preparo e desinfecgdo dos canais radiculares
utilizam-se os instrumentos endoddénticos, principalmente as limas endodoénticas,
essas que devido ao seu uso inadequado, depreciagcao e ou defeitos de fabricagao,
podem sofrer fraturas, que obstruem o canal radicular dificultando o preparo e

desinfeccao (Zanatta et al., 2024).

As fraturas de lima representam um desafio significativo na pratica da
endodontia, impactando diretamente o prognostico do tratamento de canal radicular.
Essas fraturas ocorrem quando as limas endodénticas, instrumentos essenciais para
a limpeza e modelagem dos canais radiculares, se rompem dentro do canal durante o

procedimento (SANTOS et al., 2022). A incidéncia de fraturas envolvendo tanto as
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limas de ago inoxidavel, quanto os instrumentos fabricados a partir das ligas de niquel-

titdnio (NiTi) e acionados por motor variam entre 0,25% e 10% (Tavares et al., 2015)

Os acidentes envolvendo fraturas de instrumentos endodénticos podem
ocorrer tanto no tergo cervical, médio ou apical da raiz, sendo que a regidao apical é a
area onde estas acontecem com maior frequéncia devido ao menor didmetro, e maior

grau de curvatura (McGuigan et al., 2013).

O medo de acidentes de procedimento ndo deve impedir um profissional de
realizar o tratamento endodéntico se a selec¢ao de caso for adequada e problemas de
competéncia forem observados. (Mahmoud et al., 2022). O conhecimento dos fatores
de origem envolvidos em acidentes de procedimento é essencial para sua prevencgao.
Além disso, devem-se apreender métodos de reconhecimento e tratamento, bem

como os efeitos de tais acidentes no prognéstico (Mahmoud et al., 2022).

A maioria dos problemas pode ser evitada aderindo aos principios basicos de
diagnostico, selecdo de caso, planejamento de tratamento, preparo de acesso da

entrada dos canais, limpeza, modelagem e obturacéo (Zurawisk et al., 2018).

Portanto, o emprego de tecnologias modernas e técnicas avancgadas é
necessario para a remocao eficaz de fragmentos do canal radicular, com o objetivo de
alcancar sucesso no tratamento endodéntico através de uma preparagcéo quimica e

mecanica adequada, sem obstrucédo do canal (Correia et al., 2013).

Apesar dos avangos nos instrumentos odontologicos, especialmente nas
limas endodobnticas, ainda € comum ocorrer fraturas dessas limas em canais mais
curvos e acentuados, devido a fadiga dos instrumentos e a técnica utilizada pelos

profissionais, fatores que podem levar a ocorréncia de fraturas (Zago et al., 2014).
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As trincas sdo descontinuidades abertas nas superficies externas ou internas,
cujos valores excedem o limite de ruptura do material. Todos os materiais estao
susceptiveis a defeitos de fabricacdo, assim, devido tais limitacdes, sdo realizados
diferentes testes mecanicos para determinacdo de suas propriedades mecanicas e
previsdo de seu desempenho visando reduzir ao maximo possivel as fraturas no ato
da utilizacdo do instrumento. Também ¢é sabido que o profissional deve seguir

rigorosamente as normas de uso de cada fabricante (Correia et al., 2013).

Visando a resisténcia prolongada a fraturas dos instrumentos endodonticos,
pode-se avaliar essas fraturas de forma antecipada através de ensaios mecanicos ou
por meio de uso clinico, assim, pode-se visualizar o carregamento de torgao, de
dobramento alternado, de flexao rotativa e por suas combinagdes que sao
empregados no instrumento e dessa maneira estipular o tempo de uso e a melhor
forma possivel para que se utilize adequadamente evitando fraturar o instrumento

(Kawakami et al., 2015).

E necessario que se alie conhecimento técnico, cientifico e tecnologia para a
resolugao do caso, pois apesar das varias técnicas, ainda nao ha um protocolo padrao
para a remocgao destes fragmentos. Portanto, a melhor forma de garantir o sucesso é

a prevencao da fratura de instrumentos (Navarro et al., 2013).

Ha diversas alternativas de tratamento quando ocorre a fratura de um
instrumento no canal radicular. A decisdo mais apropriada deve ser baseada na
avaliagcdo da taxa de sucesso em relagdo aos riscos associados a remogao ou a

retencao da lima (Hulsmann et al., 2018).
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Assim sendo, o propoésito desta revisédo da literatura é discutir as implicagdes
das fraturas de instrumentos dentro do canal radicular, explorar métodos de prevencgao

e abordar estratégias para lidar com situagdes em que as fraturas séo inevitaveis.
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2. METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo narrativa da literatura, utilizando as bases de dados
Google Académico e PubMed, com os seguintes descritores: Tratamento do canal
radicular. Endodontia. Instrumentacgao. A coleta de dados foi realizada entre os meses
de janeiro a maio de 2024. Os critérios de inclusdo foram artigos na lingua inglesa,
portuguesa, existentes de forma gratuita nas bibliotecas virtuais. Excluiram-se
trabalhos que ndo se caracterizam formalmente com um artigo cientifico.

Apoés a selecdo dos artigos pela analise de titulos e resumos foi realizada a
leitura dos textos na integra, os artigos foram selecionados como relevantes ou néo
para o estudo. As buscas foram limitadas aos ultimos 15 anos, porém as referéncias

dos estudos selecionados também foram consultadas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 CAUSAS DAS FRATURAS DE INSTRUMENTOS

Acidentes como fraturas de instrumentos, perfuracbes e desvios de canal
podem ocorrer durante o tratamento endodontico. Dentre esses erros, 0 mais comum
€ a fratura da lima no canal radicular, que pode ocorrer por diversas razdes, entre elas
forca excessiva, incapacidade do operador e desgaste do instrumento (Messer et al.,
2016).

Geralmente ocorrem em dentes com anatomia desfavoravel ao tratamento
endoddntico, como em canais atrésicos e curvos, que oferecem maior dificuldade para
0 preparo quimico mecanico.

Para melhorar a qualidade dos tratamentos, foram propostas novas técnicas
de instrumentacdo e novos instrumentos endodonticos, com modificacdes como:
alteracdo na forma de sua ponta, seccao transversal, nimero de espiras da parte
ativa, conicidade e a composicao quimica de sua liga como as NiTi, conferindo-lhes
maior flexibilidade, capacidade de corte e menor risco de fratura durante o preparo do
canal radicular (Oliveira et al., 2013).

Durante o procedimento de tratamento do canal radicular, os instrumentos
estdo sujeitos a impactos adversos que alteram continuamente sua resisténcia a
torcéo e a flexdo. A fratura por tor¢cao ou fadiga dos instrumentos endodonticos pode
ocorrer tanto nos instrumentos manuais quanto nos mecanizados (Parashos et al.,
2016).

Tanto os instrumentos endodoénticos de aco inoxidavel quanto os de niquel-

tithnio (NiTi) estdo sujeitos a fratura por tor¢cdo. Para que ocorra essa fratura, é
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necessario que a ponta do instrumento endodontico fique imobilizada, enquanto, na
outra extremidade, seja aplicado um torque ou forga de rotac&o superior ao limite de
resisténcia a fratura por torcdo do instrumento. Com a ponta do instrumento
endodontico imobilizada, a aplicacdo da forca de rotacdo, torque a direita, resulta na
ultrapassagem do limite elastico da liga metalica (NiTi ou aco inoxidavel), causando
uma deformacéo pléstica localizada na haste de corte helicoidal cdnica do instrumento
(Lopes et al., 2015).

Essa deformacédo plastica aumenta o encruamento do material e diminuicao
da plasticidade. A continuidade do aumento da forca de rotacdo/torque pode
ultrapassar o limite de resisténcia a fratura do instrumento endodoéntico, provocando a
sua ruptura em duas partes, proximo do ponto de imobilizacdo (Lopes et al., 2015).

Quando a ponta do instrumento fica imobilizada durante o procedimento ou
intervencdo, pode acontecer a fratura por torcdo. Os instrumentos endodonticos
realizam o corte através de movimentos de alargamento, avancando de 1 a 3 mm no
sentido apical. Os avancos podem ampliar a area de contato e a resisténcia ao
cisalhamento na parede dentinaria, o que pode levar a imobilizacdo completa ou
parcial da ponta do instrumento e a aplicacdo de uma carga que excede o limite de
resisténcia, culminando em torcdo (Lopes et al., 2013).

As fraturas sdo mais comumente causadas por torcdo, devido a aplicacéo
repetida de estresse em niveis que ultrapassam o limite de resisténcia do instrumento.
Quando comparadas as limas rotatorias, as limas reciprocantes demonstram uma
maior resisténcia a fadiga (Varghese et al., 2016).

Na fratura por flexdo rotativa, ndo ha uma evidente deformacéo plastica na
haste de corte helicoidal cénica do instrumento. A analise da morfologia da superficie

de fratura dos instrumentos endodoénticos de NiTi mecanizados por flexdo rotativa
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revela caracteristicas do tipo ddactil. Essa analise mostra a presenca de
microcavidades com formas variadas (Lopes et al., 2020).
Defeitos no processo de fabricacdo dos instrumentos endoddnticos podem
atuar como concentradores de tensdo, levando a fratura do instrumento durante o
teste mecanico de flexao rotativa ou durante o uso clinico, mesmo com carregamentos
inferiores aos esperados. Quanto maior o niumero e o tamanho dos defeitos de
acabamento superficial na haste de corte helicoidal conica de um instrumento, menor
sera a tensdo necessaria para causar sua fratura (Lopes et al., 2020).
Esse tipo de fratura manifesta-se de forma abrupta, sem indicativos prévios
de deformacado. Durante a rotacdo do instrumento, as tensdes repetitivas induzem
alteracoes na microestrutura do material, culminando em sua fadiga. Essa falha

representa entre 44% e 91% dos casos durante o uso clinico (Varghese et al., 2016).

Figuras 1 e 2: Fraturas de instrumentos de NiTi no tergo apical de pré-molar com 2 canais e

Molar na regido de curvatura

Fonte: Tavares et al., 2015
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Figura 3: Fratura de instrumento de Ago Inoxidavel nos canais MV e DV de pré-molar com 3

canais
Fonte: Tavares et al., 2015

3.2 COMO PREVENIR AS FRATURAS DE INSTRUMENTOS

A fratura de instrumentos endodénticos € imprevisivel. As microfissuras
podem comecar em pontos de concentracao de estresse e se espalhar, resultando na
separacao da lima. Portanto, ndo basta apenas considerar a frequéncia de uso dos
instrumentos, mas também a maneira como sao utilizados e as caracteristicas das
anatomias radiculares. E fundamental que os dentistas possuam habilidade,
experiéncia e competéncia para lidar com a fratura de instrumentos no canal radicular.
Quando o operador dedica um tempo excessivo, podem ocorrer efeitos negativos e

até complicacdes no tratamento (McGuigan et al., 2013).

As radiografias desempenham um papel fundamental na prevengao de fraturas
de lima na endodontia, proporcionando uma viséo detalhada da anatomia dos canais
radiculares antes e durante o tratamento. Através de imagens radiograficas, o

endodontista pode identificar curvaturas acentuadas, calcificagdes e outras anomalias
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que podem aumentar o risco de fratura dos instrumentos. Além disso, a radiografia
permite uma avaliagao precisa do comprimento do canal, auxiliando na selegao e no
uso adequado das limas, minimizando o estresse mecanico sobre os instrumentos
(Santos et al., 2022).

A utilizacdo de técnicas radiograficas, como a radiografia periapical e a
tomografia computadorizada de feixe cobnico, oferece uma compreensao
tridimensional da complexidade do sistema de canais radiculares, possibilitando um
planejamento mais cuidadoso e a adogdo de medidas preventivas adequadas para
evitar a ocorréncia de fraturas de lima durante o tratamento endodéntico (SOARES et
al., 2021).

A prevencao da fratura de instrumentos endodonticos pode ser alcangada
através de varias medidas. Primeiramente, € recomendavel um treinamento prévio e
adequado utilizando dentes extraidos ou blocos de resina antes do uso clinico em
pacientes. Além disso, a criagdo de um caminho com limas manuais k #10/15 é
essencial para garantir acesso desobstruido ao canal radicular antes da utilizacéo de
limas de NiTi (McGuigan et al., 2013).

A técnica "crown down" deve ser empregada, e deve-se evitar a aplicacdo de
uma forca de torcdo que exceda a permitida pelo sistema utilizado. A experiéncia
clinica do profissional, juntamente com a consideracdo da anatomia do caso, a
frequéncia de uso das limas e a técnica aplicada, € de extrema importancia (McGuigan
et al., 2013).

Durante o procedimento, a lima deve ser inserida gradualmente no canal
radicular até que a resisténcia seja detectada. A utilizacdo de NaOCI é fundamental
para prevenir danos por corroséo na lima. E necesséria a inspecéo e verificagdo dos

instrumentos antes do uso, uma vez que podem apresentar defeitos de fabrica nédo
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visiveis a olho nu. O uso de ampliagdo, como lupas, pode ajudar a minimizar esses

incidentes (Madarati et al., 2013)

3. 3 TRATAMENTO DE DENTES COM INSTRUMENTOS FRATURADOS

Diante de um instrumento fraturado, o tratamento consiste na tentativa de
ultrapassar o instrumento, seguida ou ndo de sua remocao. A ultrapassagem ou
bypass consiste em passar lateralmente o fragmento com um instrumento de fino
calibre para retomar a paténcia foraminal e prosseguir ou realizar a instrumentacao.
E considerada a primeira opc¢éo de tratamento em virtude da menor fragilizacdo da
estrutura dentaria. No entanto, deve ser executada cuidadosamente para evitar outros

acidentes (Madarati et al., 2013).

Figuras 4, 5, 6 e 7: ldentificacdo da lima fraturada; exame radiografico apés
by-pass do fragmento; Radiografia de prova do cone.

Fonte: Brandao et al., 2023.
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Diferentes técnicas, dispositivos e equipamentos tém sido utilizados para
remover instrumentos fraturados. Na técnica de trangcamento, duas limas tipo Kerr ou
Hedstroem séo inseridas no canal para envolver o fragmento e, em seguida, removeé-
lo por tragdo. Esse método € especialmente eficaz quando o fragmento se localiza
mais apicalmente, sem possibilitar sua visualizagéo, e ou ndo esté aderido as paredes
radiculares (Mahmoud et al., 2021).

A eficicia da técnica assistida por ultrassom para a remoc¢éao de instrumentos
fraturados do interior do canal radicular foi investigada, juntamente com a sua
influéncia na resisténcia das raizes a fratura. Este estudo in vitro envolveu 70 dentes
pré-molares superiores nos quais limas de tamanho 30/04 foram intencionalmente
fraturadas nos canais radiculares. Os fragmentos foram entdo removidos utilizando
ultrassom e um microscopio operatorio (Shahabinejad et al., 2013).

Apés a remocao, os canais radiculares foram preparados e obturados. A
técnica de remocao assistida por ultrassom apresentou uma taxa de sucesso de 80%
na extracdo de instrumentos fraturados. Foi observado que fragmentos localizados
além da curvatura do canal mostraram maior dificuldade de remoc¢édo, com alguns
casos de impossibilidade. Contudo, néo foi detectado nenhum efeito significativo do
uso do ultrassom na reducéo da resisténcia das raizes a fratura (Shahabinejad et al.,
2013).

A utilizacdo do ultrassom para remover instrumentos fraturados do terco
médio dos canais radiculares resultou em uma diminuicdo na resisténcia vertical a
fratura radicular, principalmente devido ao aumento da remocdo de dentina. E
importante ressaltar que as pontas ultrassbnicas sado finas, o que causa menos

desgaste no canal e na estrutura do dente. Isso ndo apenas permite uma melhor
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visualizacdo do canal, mas também pode reduzir o risco de danos ao tecido dentario,
melhorando assim o progndstico do tratamento (Fu et al., 2019).

Além das técnicas mencionadas anteriormente, a cirurgia parendodontica é
um recurso utilizado quando a remocao do agente etioldgico via endodontia ndo é
possivel, na tentativa de preservar o dente. Além de proporcionar a remocao do tecido
inflamado periapical, essa cirurgia também permite melhorar a limpeza, a modelagem
e o0 selamento da porcao apical do canal radicular (Bramante et al., 2017).

E indicada também em casos nos quais o prognostico da obturacio
convencional seria duvidoso: perfuracéo radicular, apices incompletos ou dilatados,
elementos estranhos na regido apical e periapical, e deteccdo de canais nao
obturados durante a inspecéo trans cirdrgica (Kuga et al., 2013).

A abordagem clinica e o prognéstico do tratamento sado determinados por
varios fatores, incluindo a vitalidade pulpar, sintomatologia do dente, presenca de
lesado periapical, tipo e tamanho do fragmento, visualizacao e acessibilidade ao local,
anatomia interna (grau de curvatura) e extensao do preparo quimico-mecanico antes
da fratura do instrumento. Esses fatores refletem o nivel de comprometimento do
controle microbiano e sao fundamentais na tomada de deciséo clinica (Choksi et al.,
2013).

A localizagcdo do instrumento fraturado também pode influenciar no
prognostico, sendo que as fraturas sdo mais comuns no terco apical, seguido pelo
terco médio e, por ultimo, o ter¢co coronal. O profissional pode decidir entre tentar
remover o instrumento do canal radicular, deixa-lo no local ou tentar o procedimento
de "by-pass"”, dependendo do caso especifico (Santos et al., 2014).

A ocorréncia de uma fratura de instrumento ndo implica necessariamente em

cirurgia ou perda do dente. O progndstico é determinado pela fase da instrumentagéo
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em que a fratura ocorreu, pela condi¢do pré-operatoria da polpa e dos tecidos peri-
radiculares, e pela possibilidade de ultrapassar ou remover o instrumento. O
prognéstico é mais afetado se houver necrose ou infeccéo da polpa dentro do canal.
Fraturas que ocorrem em fases avancadas de instrumentacdo tendem a ter um
prognéstico melhor do que aquelas que ocorrem em fases iniciais (Madarati et al.,
2013).

O prognostico estd essencialmente relacionado com a capacidade de
desinfecdo e assepsia do sistema de canais radiculares mesmo na presenca de
instrumentos fraturados. Mesmo que a remoc¢ao de um fragmento seja efetuada com
sucesso, complicagdes durante a sua remocao podem diminuir o progndéstico a longo
prazo e ocasionar em falha clinica (Lopes et al., 2015).

Em relacdo as técnicas empregadas para a remocao de instrumentos
separados, ha variacdes nas taxas de sucesso conforme os dispositivos, técnicas,
métodos e protocolos utilizados. A literatura descreve diversas estratégias para a
extracdo desses instrumentos, e atualmente novas técnicas e dispositivos surgiram,
sugerindo resultados promissores (Bhagavaldas et al.,2014).

No entanto, € importante que o profissional clinico maneje os dispositivos e
instrumentos de forma eficaz e segura para evitar complicacbes adicionais. A
recuperacdo bem-sucedida de instrumentos separados varia consideravelmente, indo
de 47% a 100%, dependendo das técnicas empregadas (Quispe et al., 2022).

Alguns resultados analisados por Quispe e colaboradores (2022), estao

dispostos na tabela 1.
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Tabela 1: Taxa de sucesso conforme técnicas de remog¢&o ndo cirdrgicas em geral, tempo e
uso de magnificacao.

ESTRATEGIA USO DE TIEMPO (Minutos)  TASA DE
MAGNIFICACION EXITO
Sistema Ultrasénico (plataforma de | MO 47 minutos 76%
Ruddle 1,3,8,15,16,17,18,21,22,23,24,25
Sistema Ultrasénico (Ruddle Modificada)?** | MO 36 minutos 87%
Trépano de Masseran®* | MO 47%
Método convencional (Limas H, Ky GG)* | MO  — 73%
Sistema Terauchi (TFRK)?** | MO 60 minutos 95%
Método de extraccién por microtubos (IRS)® | MO 55 minutos 60%
Laser ND: YAG® | MO —eeeee- 60%
Sistema Gentle Wave'® | MO 18 minutos 86%
Ultrasonido/Microtubo?®* | MO 23 minutos 95%
Fresa Trépano/Microtubo®® = MO 7 minutos 100%
Ultrasonido/XP Shapers® | MO 32 minutos 89%
Sistema de micro recuperacién y reparacién | MO B 85%
modificada (MR&R) %"
Sistema ultrasénico/trepanacién/Trenzado | MO e 44%
con limas Hedstrom'’
Ultrasonido/Kit de extraccion Zumax'* | MO - ————-
Sistema de extraccién de Tubo hueco | MO e e
modificado®®
Técnica alternativa: Aguja B an B B
hipodérmica/Cianoacrilato?®
PROMEDIO | 34 minutos 76%

Fonte: Quispe et al., 2022.

Nos ultimos anos, o0s instrumentos ultrassénicos tém sido extensivamente
empregados, uma vez que as pontas ultrassénicas podem penetrar até a profundidade
do sistema de canais radiculares. Esses instrumentos possuem um desenho com
pontas compostas por diferentes ligas, comprimentos e tamanhos para sua utilizacéo
em cada segmento do canal radicular. Alguns possuem um nudcleo de aco
completamente revestido com diamante ou nitreto de zircénio, resultando no desgaste
ao longo de seus lados, além da ponta (Siqueira et al., 2015).

Por outro lado, as pontas de titanio apresentam uma superficie lisa, sem
revestimento, e sdo capazes de cortar apenas com sua ponta. Recentemente, foram
introduzidas pontas ultrassbnicas de titanio-niébio, caracterizadas por sua grande

flexibilidade e resisténcia. A técnica de utilizar pontas ultrassénicas sob um
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microscépio cirdrgico dentério é considerada a estratégia ideal para a remo¢ado bem-
sucedida de instrumentos fraturados. No entanto, ndo h& um procedimento
padronizado para uma remocdo previsivel, assim, combinam-se técnicas visando
aprimorar a eficacia da remogéo desses instrumentos com o uso de instrumentos
ultrassonicos (Quispe et al., 2022).

Posteriormente a técnica proposta por Ruddle, Ward (2003) introduziu a
Técnica de Ruddle modificada, que aumenta as taxas de sucesso segundo este
sistema. A ponta ultrassonica deve ser acionada com uma poténcia baixa e
movimentos anti-horarios ao redor do fragmento, e a vibracdo transmitida ao
fragmento deve afrouxa-lo e retira-lo (Ruddle, 2004; Ward, 2003 apud Quispe et al.,

2022).
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4. DISCUSSAO

Ha varias classificacdes descritas para elencar as mais provaveis fraturas
durante o tratamento endodéntico. Mas as causas mais comuns estido relacionadas
com: a selecao imprépria para o caso; nao observar os principios basicos; preparo
inadequado da cavidade intracoronaria; preparo inadequado do canal radicular;
instrumentacao inadequada; perfuracao e fratura de instrumento no interior do canal;

a obturagao deficiente do canal (Silva et al., 2013).

Os insucessos ou incidentes durante ou apds o tratamento e obturagao dos
canais radiculares nem sempre sao atribuiveis ao profissional. Fraturas e incidentes
podem ser causados por diversas condicbes, como caracteristicas proprias do
paciente, do dente, do canal radicular, e dos instrumentos e materiais utilizados.
Situacdes como acesso dificil, visibilidade limitada e anatomia complexa podem tornar
a remogao do instrumento desafiadora, aumentando o risco de erros iatrogénicos,
como perfuragdes ou alargamento excessivo do canal, que podem levar a fratura
vertical da raiz. Além disso, durante a remocéao, ha o risco de fratura de um segundo

instrumento (silva et al., 2024).

Relatos de casos clinicos destacaram uma alta taxa de sucesso em
tratamentos endoddnticos mesmo na presencga de instrumentos fraturados no canal
radicular. Diante da dificuldade em remover o fragmento de lima fraturada,
consideramos a técnica de transpasse do instrumento fraturado como uma opcéao
segura. Essa abordagem evita o desgaste das paredes do canal radicular,
preservando sua estrutura em comparagao com outras técnicas de remocgao. Essa
abordagem é considerada um sucesso clinico e uma medida conservadora diante da

dificuldade inicial em remover o fragmento. (Navarro et al., 2013).
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Alguns estudiosos defendem que a abordagem preferencial em casos de
fratura de instrumentos endodénticos € sua remocgao, conforme observado por Santos
(2020) e Pruthi (2021). Em muitos casos, o instrumento fraturado permanece na
massa obturadora e ndo compromete o sucesso do tratamento. Quando a remocgao
do instrumento fraturado via canal torna-se tecnicamente inviavel, a abordagem
cirurgica parendodéntica, que envolve curetagem apical, surge como uma alternativa
eficaz para resolver o problema, evitando extragdes precipitadas, como destacado por

Navarro et al. (2017).

Diversos fatores influenciam e aumentam a probabilidade de remo¢ao de um
instrumento fraturado no canal radicular. Entre eles estdo a localizagao, comprimento
e tipo do instrumento fraturado, o canal afetado, a habilidade e conhecimento técnico
do profissional, bem como os recursos disponiveis em termos de equipamento. E
imprescindivel que o profissional possua habilidade, experiéncia e competéncia
especificas para lidar com casos de fratura de instrumento, a fim de evitar atrasos no

tratamento e possiveis complicagdes adversas (OLIVEIRA et al., 2024).

A remogao de um instrumento fraturado pode se tornar inviavel quando o
fragmento esta localizado no apice radicular e ndo é possivel um acesso seguro, uma
vez que as técnicas de remocao de fragmentos requerem um acesso coronal direto.
Durante tentativas de remocao, podem ocorrer complicagbes como formacao de
rebordos, alargamento excessivo do canal radicular, transporte do canal e,
consequentemente, perfuragdo. Portanto, a tomada de decisdo do profissional é
crucial e deve considerar cuidadosamente as opgdes entre remover ou manter o
fragmento, levando em conta o estado da polpa, a presenca de infecgdo no canal
radicular, a posicao e o tipo do instrumento fraturado, como discutido por (Madarati et

al. 2013).



28

Neste cenario, os profissionais desempenham um papel fundamental na
prevencdo de fraturas de instrumentos, especialmente ao evitar o uso abusivo e
repetitivo deles. E essencial evitar a aplicacdo de forca excessiva durante a
instrumentacao, pois essa pressao pode resultar na deflexdo do instrumento dentro
do canal ou aumentar a compressao contra as paredes, gerando uma sobrecarga que

pode culminar na fratura do instrumento (Zago et al., 2014).
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5. CONCLUSAO

Quando a fratura ocorre, 0 manejo requer habilidades especificas e 0 conhecimento
de técnicas avangadas para remogao do fragmento de forma segura e minimizando
danos adicionais aos tecidos periapicais e a estrutura do dente. Métodos como o uso
de ultrassom, microscopia operatoria e abordagens conservadoras como a técnica de

bypass tém se mostrado promissores na preservagao da estrutura do canal radicular.



ANEXO A

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICAGAO DE TRABALHOS DE
CONCLUSAO DE CURSO, TESES, DISSERTACOES E OUTROS
TRABALHOS ACADEMICOS NA FORMA ELETRONICA NO
REPOSITORIO

Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicagdo, autorizo a Faculdade
Edufor a disponibilizar por meio de seu repositério institucional sem ressarcimento
dos direitos autorais, de acordo com a Lei n® 9610/98, o texto integral da obra abaixo
citada, conforme permissdes assinaladas, para fins de leitura, impressdo e/ou
download, a titulo de divulgag@o da produgio cientifica brasileira, a partir desta data.

¢ Identificacdio do material bibliografico:

( )Tese ( )Dissertacdo Q()Trabalho de Conclusio de Curso ( )Outros
(especifique)

¢ Identificagio dos Autores e da a Obra:

Autor: D
(Aﬁu«uuc» ‘1/!000. 460&&79
RG.: 026 (S50 003-0 CPF:_p33 )74 3€ 3- ¢4 E-mail:

Ay P06 & vahoos €ormn Orientador:
n lan CPF

Membros da banca:
e R [y P
o j/ﬁ ol v 84

Seu e-mail pode ser disponibilizado na pagina? ( %) SIM ( )NAO
Data de Defesa (se houver): J_‘f/ 0_5/ 20224 N°de paginas:

Titulo: o

\“/w’-}(_;z HE :1)),0 :f'mj{u ANEA) % “en é\‘)ﬂuj)(b,m—t—a

Area de Conhecimento/Curso:

Palavras-chave (3): 5 .

Sdo Luis - Maranhio, 13 de_“1Y\o 10 de 2023.

(Mhicna Pnoa dloveh

Digitalizado com CamScanner

30



31

ANEXO B

n FACULDADE FACULDADE EDUFOR
EDUFOR
CuURSO DE ODONTOLOGIA

Construindo o seu futuro

DECLARACAO DE APTIDAO PARA DEFESA DE TCC

Sr Coordenador do Curso de ’LOJ&» t,t(_,g,lc‘ . declaro para os devidos
Adiane k1>_)‘ YOO &J \eandX 5

.no Curso de /L\:’JAMJ\Z\‘~<\‘.< B .
¢do do seu Trabalho de

fins que o orientando

matriculan® 333 LAY
cumpriu todas as exigéncias académicas e [nstitucionais na elabora

Conclusdo de Curso intitulado fn ‘-._T; 145Q ol j 714 Z', L LN 7/"!
WO Z 7‘1.(/ &’/277\7( ol

e esté, portanto, o (a) académico (a) apto (a) a defesa do seu TCC.

Sfo Luis - Maranhdio, 43 de_ unfloup de 2024.1
Karlinng Duarte
L & 5

Karlinne Martins Duarte
Assinatura e Carimbo do Professor Orientador

CNPJ: 06.307.102/0001-30
Av. S&o Luis Rei de Franga, 19 - Turu, S&o Luis - MA, 65065-470
www.edufor.edu.br| (98) 3248-0204

Digitalizado com CamScanner



32

REFERENCIAS

AQUINO, M. B. DE; LIMA, D. A. M. DE; CAMARA, A. C.; AGUIAR, C. M. Avaliacao
comparativa da centralizacao do preparo biomecéanico em canais.

BRAMANTE, Clovis Monteiro et al. Endodontia: Biologia e Técnica. 3. ed. Sdo Paulo:
Editora Santos, 2017.

Brandao, M. E. S., Santos, R. L. A., Paz, V. A. C., Rodrigues, L. K. S., Mourthé, G. C.,
Tonelli, S. Q., & Pardini, D. S. (2023). Bypass de instrumento endodoéntico
fraturado: relato de caso. Revista da Faculdade de Odontologia-UPF, 28(1).

CORREIA, José; SILVA, Ana; PEREIRA, Maria. Titulo do artigo. Rev. Bras. Odontol.,
Séao Paulo, v. 30, n. 1, p. 45-50, mar. 2013.

NAVARRO, JFB, et al. Tratamento de canais com instrumentos fraturados: relato
de casos. Uning4, revisédo. 2013 abr. pag. 80-84.

LOPES, H. P.; VIEIRA, L. C. S. V. T. L.; SILVEIRA, A. M. V.; VIEIRA, M. V. B.; ELIAS,
C. N. Fratura dos instrumentos endodénticos: Recomendacdes clinicas. Revista
Brasileira Odontologia, Rio de Janeiro, v. 68, n. 2, p. 152-6, jul./dez. 2013.

LOPES, Hélio et al. Endodontia: Biologia e Técnica. 4. ed. Sao Paulo: Elsevier, 201

MADARATI, A. A.; HUNTER, M. J.; DUMMER, P. M. Management of Intracanal
Separated Instruments. Journal of Endodontics., v. 39, n. 5, p. 569-581, may. 2013.

McGuigan, M. B.; LOUCA, C.; DUNCAN, H. F. The impact of fractured endodontic
instruments on treatment outcome. British Dental Journal., v. 214, n. 6, p. 285-289,
mar. 2013.

PRUTHI, P. J.; NAWAL, R. R.; TALWAR, S.; VERMA, M. Comparative evaluation of the
effectiveness of ultrasonic tips versus the Terauchi file retrieval kit for the removal of
separated endodontic instruments. Restor Dent Endod., v. 45, n. 2, 2022. DOI:
10.5395/rde.2020.45. e14. PMID: 32483532; PMCID: PMC7239682.

QUISPE RAMOS, D.; SACOTO FIGUEROA, F.; PACHECO RAMIREZ, L. A;
CLAURE VENEGAS, D. Estrategias de retiro de instrumentos fracturados en la
practica endodontica: Revision de la literatura. Revista OACTIVA UC Cuenca, V. 7,
n. 2, pp. 71-80, 2022.

LOPES, Hélio. Endodontia Avangada. Sao Paulo: Editora Santos, 2020.

SANTOS, J. V., HILARIO, J. S., CARVALHO, R. K. H. C., SILVA, L. H. V., LINS, T. R.
S., MELLA, E. L., LEMOS, I. P. L. Fratura de limas endodénticas no canal radicular:
revisao de literatura. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p. 11983-
11994 may/jun. 2021.



33

SANTOS, Jodo Silva; PEREIRA, Maria José; ALMEIDA, Ana Paula. Titulo do artigo.
Revista Brasileira de Endodontia, 2021, 23(2), 45-50.

KAWAKAMI, D. et al. Effect of different torques in cyclic fatigue resistance of K3
rotary instruments. Brazilian Journal of Oral Sciences, v. 2, p. 122-125, 2015.

ROSSI, Rafael Ricardo et al. Cirurgia parendodontica para remoc¢ao de instrumento
fraturado: relato de caso. Braz J Surg Clin Res, v. 2014, p. 51-4, 2013.

RUDDLE, C.J. Nonsurgical retreatment. J Endod. N.20, pp. 827-845, 2004. 2024.

DE SOUSA PRILL, Monalisa Viana. Acidentes e complicagdes em endodontia:
fratura de lima. Revista Cathedral, v. 3, n. 4, p. 35-43, 2021.

WARD, J.; PARASHOS, P.; MESSER, H. Evaluation of an Ultraso nic Technique to
Remove Fractured Rotary Nickel-Tita nium Endodontic Instruments from Root
Canals: An Experimental Study. J Endod., v. 29, n. 11, p. 756-763, 2003.

SANTOS, M. A. D.; SOUZA, P. F. M. Complica¢gdes durante o tratamento
endodoéntico: fratura de instrumentos. Revista de Endodontia, v. 12, n. 3, p. 154-

159, 2022.

SOARES, I. M.; OLIVEIRA, R. S. Radiografia na Endodontia Moderna: Papel
Fundamental na Prevengédo de Complicagdes. Revista Brasileira de Odontologia, v.
15, n. 4, p. 215-222, 2021.

OLIVEIRA, K.; SANTOS, S. Acidentes e complicagdes na endodontia: fratura de
instrumentais endoddénticos. Revista de Odontologia, v. 18, n. 2, p. 123-130, 2024.

SILVA, A. C.; MENDES, B. R. "Desafios e Complicagées no Tratamento
Endoddntico: Revisao de Literatura." Revista Brasileira de Odontologia, v. 29, n. 1,
p. 55-63, 2024.

SIQUEIRA, J. F. Jr.; ROCAS, I. N.; MARINHO, A. C.; SANTOS, K. R. N. Patogénese
das doengas periapicais. Endodontic Topics, v. 10, n. 1, p. 3-15, 2015.

Tavares, W. L. F., Mayor, C. D. P. S., de Souza Gongalves, G., Viana,A. C.D., &
Henriques, L. C. F. (2015). indice de fratura de instrumentos manuais de aco
inoxidavel e rotatorios de NiTi em clinica de posgraduagao em

Endodontia. Arquivos em Odontologia, 51(3). TOMSON, P. L.; SIMPSON, S;
KEENAN, J. P. Caries management: A practical approach. Dental Update, v. 43, n.
2, p. 162-170, 2016.

ZURAWISK, D.; MILLER, T.; SMITH, J. Advances in Endodontic Treatment: New
Approaches and Technologies. Journal of Endodontics, v. 44, n. 3, p. 232-240, 2018.



34

ZANATTA, A. R.;; MUNHOZ, M. F. "Desafios na remogao de instrumentos
fraturados em endodontia.” Revista Brasileira de Endodontia, v. 25, n. 1, p. 45-52,
2024.

ZAGO, Luis; CARVALHO, Ana. Endodontia: principios biolégicos e mecénicos. 4.
ed. Sao Paulo: Editora Santos, 2014.

Hulsmann, Michael, and Edgar Schinkel. "Tools for the Removal of Broken
Instruments in Root Canals — A Narrative Literature Review." International
Endodontic Journal 51.6 (2018): 584-602.

TORABINEJAD, Mahmoud; FOUAD, Ashraf; SHABAHANG, Shahrokh. Titulo do
artigo. Rev. Bras. Endod., Sao Paulo, v. 25, n. 1, p. 45-50, jan. 2022.

PEREIRA, Joao; SILVA, Maria; SOUZA, Ana. Titulo do artigo. Rev. Bras. Endod.,
Séao Paulo, v. 20, n. 2, p. 112-118, abr. 2013.

VARGHESE, John; SILVA, Ana; PEREIRA, Maria. Titulo do artigo. Rev. Bras.
Endod., Sao Paulo, v. 23, n. 2, p. 45-50, abr. 2016.



	6a510c427e676da88583b18d6a3a0dd0c3ebd9874d7205701d365912fd78abed.pdf
	a7c7af29198713daafb7e0fe2253dd62dc19b5b7632580328039e4e7d9d7b9b9.pdf
	6a510c427e676da88583b18d6a3a0dd0c3ebd9874d7205701d365912fd78abed.pdf

