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RELEVANCIA CLINICA

A tentativa de remogiio dos instrumentos endodonticos
Fraturados, de acordo com imdmeras manobras clinicas. deve
Sero primeiro passo a ser institufdo. Como demonstrado neste
trabalho, mesmoem easos onde os fragmentos de instrumentos
situam-se no interior dos tecidos periapicais, ¢ possivel 4 sua
remogio, evilando-se assim a realizagdo da cirurgia
parendodintica.

RESUMO

As fraturas de instrumentos endoddnticos no interior dos
canils rdiculares representam um dos fatores que podem levar
a0 insucesso do tratamento endoddntico, No entanto as
tentativas de remogdo ou ultrapassagem nio devem ser
descartadas, pois contribuem signilicativamente para a
obtengio de um melhor progndstico. Os autores apresentiam
um easo clinico de fratura de instrumento endoddntico (Lima
tipo Kerr n® 25y durante o preparo biomecanico da raiz mesial
de um molar inférior Na tentativa de remové-lo, o0 mesmo foi
langado para fora do canal radicular, permanecendo no interior
dos tecidos perapicais. Com o auxilio do microscdpio cinirgico
{DFVasconcelos® M-900), foram realizados desgastes
compensatorios nas paredes distal, mesial e vestibular do canal
radicular com broca n® 3080, facilitando assim, as manobras de
deslocamento da porglio fraturada. Com limas endodéntica n”
15 e 20 pré-curvadas, foram realizados movimentos lentos de
rotagio alternados, permitindo o deslecamento da lima para o
tergo apical do canal radicular, Nio surtindo efeito apds o
emprego do ultra-som, foi entio idealizado um dispositivo com
agpulhas aspiradoras acopladas ao aparelho Ciclone™ (Dahbi
Atlante) com filiros de gaze intermedidrios. Desta forma, foi
criado um efeito vacuo gue possibilitou a aspiragio da porgio
fraturada. O Exito desta manobra evitou a realizagio da cirurgia
parendoddntica.
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INTRODUGAO

s casos de fraturas de instrumentos endodonticos no
interior dos canais riadiculares representam um dos fatores
gue podem levar ao insucesso do ratamento endoddntico,
As tentativas de remogdo ou ultrapassagem além dos
[ragmentos devem ser realizadus sistematicamente, pois a sua
remogio contribui Significativamente para o obtengiio de um
melhor prognostico

Este acidente impede o prosseguimento do tratamento
endodéntice convenciontl, requerendo oma nova etapa de
tratamento atraves da utilizagho de técnicas especiais com o
propasito de remover a porgiio do instrumento fraturado.

As condicdes anatomicas do dente ¢ fatores como o tipo e
tamanho do instrumento fraturade, bem como sua localizagan
no intenor do canal radicular devem ser analisados previamente
a5 tentativas de remogiio. Uma ver ocorrida essa fratury @
principalmente se 0 instrumento ficou preso na parede do canal
radicular dificilmente este serd retirado. Virios sfa o8
procedimentos clinicos que o profissional poderd utilizar na
tentativa de remover esses fragmentos, sendo que, o éxito
dessas munobras vai depender muito, dentre os fatores
apontados, da localizagio do fragmento no interior dos canais
radiculares.

Quando o instrumento endoddntico se rampe no canal
radicular praximo ao tergo coronirio, e parte do mesmo pode
ser visualizado chinicamente, seja a olho nu ou com o auxilio
do microsedpico cirirgico, sun remogio poderi ser realizada
com o auxilio de uma cureta endodontica peguena, uma pinga
hemostitica de ponta fina, um extrator endodontice! ou um
extrator de Masserann®, A apreensio do fragmento poderd
ser facilitada pela criagio de um espago ao seu redor obtidoe
por meio de wma broca esfédea n®l ou broca LN, procedimentos
esses realizados de preferéncia com o auxilio do microscipio
cirirgico ou mesmo com uma lupa de cabeca. O sen
destocamento poderd ser facilitado ainda com o emprego de
limas tipo Hedstroem, bastando ultrapassar o fragmento e
realizar movimentos de Y de volta e traciio, simultaneamente,

Sua remocio ambém poderd ser possivel através da
utilizagao de uma agulha hipodérmica descartavel 25x6, cujo




galibre seja apropriado a0 do instrumento fraturado, de modo
fue possa se encaixar 2o frogmento (Souza-Filho, 1999)%. Esie
thspositivo também pode ser associado com uma cola de agiio
fipida tipo Super bond  que € introduzida na luz da agulha.
Apds i presa da cola, sgotha e fragmento sdo removidos. "

Outra enica deserita por Walvekar et al.', ( 1995), conta
gom o utilizacio de duss ou trés limas Hedstroem colocadas
simultancamente no canal radicular e em posicio mais apacal
possivel. Uma vez introduzidos no canal rodicular esses
instrumentos sio girados em tomo do fragmento fraturado
com @ intuite de apreendé-lo ¢ resgatd-lo'!

D emprego do ultra-som também ¢ bastante recomendado
g s¢ mostra elicaz na remogio dos instrumentos
fruturados™ 00005 A cua utilizagiio baséia-se na intensy
vibragio do fragmento propiciando seu deslocamentn em
sentido oclusal, Limas endoddnticas tipe Kerr, proximas ou
passando ligeimmente pelos mesmos, e movimeniadas pelo
ultra-som. podem ser de grunde valia para facilitar a sua
TEIOCAD.

Em outros casos o fragmento pode-se localizar na porgao
mals apical do canal radicular aderido i parede; dificultando
Sl remogcio,

MNesses casos pode-se lentar ultrapassd-1lo por meio de um
wiitro instromento endoddntico mais fino*, Ao obler a
ultrapassagem do fragmento com uma lima tpo Kerr, uma lima
Hedstroem mais: fing poderd ser utilizada na entativa de
faghrmar-se” a0 fragmento e removeé-lo. Caso nfio se obtenha
éxito com essa lentativa, resta ampliar ainda um pouco mais o
canal radicalar ¢ confinar o fragmento no intéerior da massa
obruradora®*!!.

No entanto, numa outra situagio, o fragmento poderi estar
gitnado no terco apical ou ainda com parte do mesmo no
mterior dos tecidos periapicais, Deve-se, da mesma [orma,
tentar sua remocia’, otilizando twodos os mélodos descritos
phleriormente ¢ no insucesso de tais manobras, pode-se até
mesmo indicar wna cirurgia parendodintica.

Deve ser considerado que o éxito na utilizacio de cada
técnica abordada, no sentido de remover fragmentos de
mstrumentos alojados no interior dos canais radiculares e
tecidos peniapicais, também € proporcional & habilidade e
expenéncia do profissional.

RELATO DO CASO CLINICO

Os autores relatam um caso clinico onde deorreu a fratura
de um instrumento (Lima tipo Kerr n* 25) durante a
anstrumentagio da raiz mesial de um molar inferior (Figura
|} Paticularmente neste caso, o profissional que fraturon o
instrumento trabalhava sem a utilizagio do isolamento
absoluto, indicando condigdes niio ideais para wim tratamento
endodéntico. A wiilizagdo de instrumentos fadigados
provavelmente facilitou, como neste caso. a ocorréncia da
fraturis.

Nt tentativie de remover o fragmento de instrumenio. que
estuva localizado no erco médio do canal radicular, o mesmo
foi introduzido totalmente no interor dos wecidos periapicais
(Figura 2).

Figura 1 - fnxtrumenio endoddntico fratunsda mo pergo
médio de canal vadiculer

Figura 2 - Fragmenta de fnstramento alojado no nierior
dox tecidoy perlaploais

Com o auxilio do microscopio cinirgico { DF Vasconselos®
M-200), foram realizados desgistes compensatdrios nas
paredes distal, mesial e vestibular do canal radicular com ponta
diamantada n® 3080 (KG Sorense®), O propdsito fioi retificar
niio 56 o lergo corondrio ¢ médio do canul radicular, como
parte do tergo apical, na tentativa de facilitar as manobras de
deslocamento da porgio fraturada (Figuras 3, 4 ¢ 5),

*5ouza-Filho, F.1. Emprego do Microscopio em Endodontia. 1999, Curso ministrado na UNESP-Aracamba. Comunicagdio pessoal.
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Figura 3 - Tonymida radiog m_,l"lr'-'] dterior & retificaedo du
purede o cunal rodicalar

Figura 4 - Tomada Fedfegrdfica pasterior A retificapido da
parede do camad radicalor

Figure 5 - Vizao oclusal com o microscdpio cirdegleo
evidenciands @ retiffcag@o ¢ ampliopdo de canal megio-
vesithular
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Apds o desgate compensatdrio, lenlou-se remover o
fragmento utilizando uma agulha hipodérmica descartavel 23x6
(Figura 6), tentandio encaixar o fragmenio no interior da luz di
agulha (Figura 7). Entretanto devido a posigio inclinada da
fragmento em relagio ao longo eixo do canal radicular, a
manobra fracassou. Posteriormente, com limas endodonticas
n* 15 e 20 com sua extremidade apical pré-curvadas, foram
realizados movimentos lentos de rotagio alternada com
amplitude de Y2 volta. (Figura 8). Apos varas lenlalivas, esses
movimentos penmitiram o deslocamento do fragmento da Livua
para deniro do tergo apical do canal radicular (Figura L.

Figura 6 - Agalhe hippdidrmiiva descaridvel 2556

Flgura 7 - Tenuriva de encelire do agilin hipodérmica
Junro ao fragmenio
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Fipura 8 - Livas em movimente de rotagdo aliermada para deslocar
o frogmento

Figora ¥ « Tomado radiegraficn evidencionds o fragmento
dexlvcads pare o tergo apical

Logo em seguida uma tenlativa Frustada foi realizada
gmpregando-se limas endodonticas acionadas pelo ultra-som
[Enac-Osada™), fazendo-a passar entre o fragmento e o parede

Ao canal radicular, No entanto essa manobra fez com gque a
oo fraturada fosse impulsionada novamente para o interior
dos fecidos periapicads.

Com limas pré curvadas e movimentos alternados de
mitagio obteve-se novamente o deslocamento do fragmento
pira o tergo apical do canal, ficando este retido na parede
mesinl do canal radicular, podendo ser visualizado com o auxilio
domicroscopio cirdrgico (Figura 10). Foi entio idealizado um
dispositiver com cdnula e agulhas aspiradoras acopladas ao
aparelho Ciclone® (Dabi Atlante). Com auxilio de gaze foram
nealizados filtros interpostos entre o saida do aspirador e a

Ceifinuls ¢ entre esta ¢ a agulha aspiradors, com o propasito de
resgatar o fragmento caso fosse aspirado (Figura 11 ). Mechas
‘de algodio f:‘mi.rn adaptadas ao redor da agulha aspiradora no
interior da cimara corondria, de modo a eriar uma cimara de
suegiio impedindo a entrada de ar parn dentro do canal rdicular
(Figura 12).0 efeito vicuo criado possibiliton a aspiragio da
porgio fraturada (Figura 13) que ficou retida no filtro de gaze
situado entre @ agulha e 4 cAnula aspiradora, O éxito obtido
com os procedimentos rtealizados ol observado

radiograficamente (Figura 14),
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Figara 10 - Visdo com o micmscdplo evidenclondo o
frigmente localizade no rergo apiool

Figura 1 - Dupesitive de swepde elaborado para
n.vl,'rf.l'ui':'.lr.l i _,fr'frg e

Figura 12 - Mechas de alpodio colocodas na cdmara
pralpetr para bloguear o entrada de ar
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Figura 13 - Fragmento do invtrumento endodiatice apds a FEfRy0

Figura 14 - Tomada radiosedfics evidenciondo o canal
radivular apds o remogdo do frapriento

DISCUSSAO

O emprego criterioso quanto as téenicas de instrumentagiio,
durante a fase do preparo biomecinico, permite a0 operador
prevenir a ocorténeia de acidentes, promovendo a melhoria da
qualidade de trabalho. No entanto, diante de complicactes
como no caso de fraturas de instrumentos endodbnticos, o
operador deverd adotar procedimentos clinicos que permitam
oo menos o ultrapassagem do [ragmento, possibilitando a
ampliagio, saneamento e obturagio dos canais radiculares.
Caso contririo, e esgotados todos os recursos endodonticos
convensionais, ioma-se, ém determinadas situagdes, imperioso
a indicagfio da cirurgia parendoddntica com a finalidade de
promover i remogio do fragmento de instrumento.

O conhecimento de virias téenicas de instrumentagio e
remogio de instrumentos, bem como a wtilizachio de meios
auxiliares especiais como o ultra-som e o microscopio cinirgico,
siio imprescindiveis para o éxito de um tratamento conservador,

Segundo Lumley & Walmsley” (1990), os instrumentos
Iraturados que se localizam junto ao terco apical, em virtude
da secgdo circular do canal radicular desta regifio, sdo
desfavordveis para as manobras de remogio, indicando a
realizagiio de cirurgias parendoddntideas. No entanto, nestes
casos, alguns autores™, indicam o confinamenio do fragmento
fo interior du massa obturadora do canal e acrescentam que
se nao houver presenga de microorganismos o progndstico
poderd ser favordvel.

Entretando, apesar das controvérsias quanto a remogiio
de instrumentos, dependendo da sua localizagio, pudemos
demonstrar neste trabalho que mesmo em casos onde 4 porgio
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do mstrumento fraturado se localizava wotalmente no interor
dos tecidos periapicais, for possivel sua remogiio e o éxito do
tratamento, Deve ser considerado que foi necessdrio a
utilizagio de alguns procedimentos especiais e a elaboragiio
de um dispositivo de suegiio. O emprego do ultra-som, indicado

para essas situagoes’ "W infelizmente nilo atuou de moda

esperado, impulsionando novamente o instruments pira o

interior dos tecidos periapicais. Ji a utilizagio do microscépio

cirirgico auxiliou efetivamente na fase dos desgastes

compensatorios realizados principalmente nos tergos médio ¢

apical do canal radicular. A magnificaciio das estruturas, obtidas

com este aparelho, possibilitou a visualizacdo do instrumento
fraturado quando estava localizado no tergo apical, além do

que, auxilion a adaptagdo da agulha aspiradora junto ao

fragmento. Essa manobra, juntamente com o dispositivo de
sucgin, possibilitaram a aspiragio du porgdo fraturada,

coneluindo o tratamento mstituido,

Em situagdes como esta que apresentamos, ma
impossibilidade da remogiio do fragmento com as técnicas
existentes, requer-se a necessidade da adogdo de novos
procedimentos, nido rotineiros, para se tentar lograr o éxito
esperado. Agindo desse modo, o profissional estard
contribuinde para que nem sempre sejam adotados tratamentios
radicais como a cirurgia parendodontica frente a esse tipo de
acidente,

CONCLUSAQ

I. O emprego do microsedpio cinirgico demonstrou ser de
grande valia e fundamental para o sucesso dos
procedimentos realizados,

- Autilizacio de limas endoddnticas com extremidades apicais
pré-carvadas, bem como os movimentos de rotagio
alternados; auxiliaram no deslocamento do instrumento
fraturado,

3. O dispositive aspirador idealizado favoreceu a remogiio do

fragmento.

4. A remogdo do instrumento fraturado evitou a realizagiio da

cirurgia parendodontica,

b

ABSTRACT

The fracture of the endodontic instrument inside the root
canal is one of the failure causes of the endodontic treatment.
The Removal or e the passage beyond the brokéen instrument
do not be discarded because this procedures increase the
success rate, The anthors present a clinical case of broken
instrument (Kfile#25) during the instrumentation of the mesial
root of a lower molar. At the time of the removal, the fragment
wus pushed out the root canal and was located in the periapical
tissues. The surgical microscope was used (0 provide wedr
compensatory of distal, mesial and labial walls with #3080 bur
1o help the management of the fragment. It were used pre-bent
endodontic files #13 und #25 under stowly alternated rotational
movement to displace the fragment to the apical root canal
third. The ultrasound equipment was used. but it was not
efficient to remove the fragment. This way, it was idealized a
gadget with needles adapted in a Ciclone equipment (Dabi
Atalante) with intermediate filters of gaze, This way, it was
created an vacuum effect and was possible to suck up the
fragment. The success of this procedure avoided the periapical
Surpery.
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