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RESUMO

Introducdo: A fratura de instrumentais endodénticos estd relacionada com diversos fatores que variam
desde a anatomia dental interna e o tipo de instrumento, até a pouca experiéncia e inabilidade do operador.
Objetivo: Analisar os fatores relacionados a fratura de instrumentos endodoénticos no interior dos canais
radiculares. Metodologia: FFoi realizado um levantamento bibliogréfico utilizando artigos disponiveis na
base de dados do PubMed e Lilacs. Apenas estudos observacionais relato de caso foram incluidos, sem
restri¢do de idioma e ano de publicagdo. Resultados: Verificou-se através da literatura disponivel que a
fratura de instrumentais endodénticos é uma intercorréncia comum, podendo interferir diretamente no
progndstico e sucesso do tratamento. Dos 8 artigos analisados, houve 11 casos de fratura de instrumentos.
Destes, 2 (18,18%) foram fraturas de instrumentos manuais de ago inoxidavel, 1 (9,09%) instrumentos
manuais de Niti, 1 (9,09%) de fragmentos metalicos de broca e 5 (45,46%) de limas rotatérias. Dos 11
instrumentos fraturados, 3 (27,28%) fraturaram na curvatura do tergo apical, 4 (86,36%) no tergo cervical-
médio e 4 (86,36%) no ter¢o médio e apical dos canais radiculares. Em 90,90% dos casos as técnicas
utilizadas apresentaram bons resultados, principalmente quando utilizado micréscopio e ultrassom ou a
realizagdo do bypass. Apenas em um caso (9,1%) a técnica ndo foi bem sucedida e o instrumento foi mantido
no interior do canal radicular. Conclusdo: A fratura de instrumentais endodénticos é uma complicagido que
pode levar ao insucesso do tratamento. Vérias técnicas e dispositivos podem ser utilizados para remogio
de fragmentos fraturados no interior dos canais radiculares, no entanto ainda néo existe nenhum protocolo
especifico para remogdo dos mesmos.

Descritores: Acidentes. Endodontia. Instrumentos odontolégicos. Prognéstico.
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Introducio

A separagdo de instrumentos no interior do canal radicular é uma complicagdo comum durante o
tratamento endodéntico’, podendo ocorrer devido a tor¢do do instrumento, fadiga ciclica e/ou por inabilidade
do operador. A fratura torcional ocorre quando a ponta ou qualquer outra parte do instrumento prende dentro
do canal, enquanto o resto do instrumento continua a rodar até fraturar. Ja a fratura flexural manifesta-se
quando movimentos repetidos de compressio e tensdo ocorrem em um canal, no seu ponto miximo de
flexdo2,3.

Limas manuais de ago inoxidavel foram amplamente utilizadas de forma exclusiva durante muito
tempo, no entanto, estes instrumentos podem causar a ocorréncia de degraus, transportes apicais, desvios e
perfuragdes devido ao seu alto médulo de elasticidade e rigidez3. Com o objetivo de minimizar intercorréncias
e superar desafios anatdmicos dos canais radiculares, foram introduzidos instrumentos rotatérios fabricados
com ligas de Niquel-Titanio (NiTi), apresentando diferentes secgdes transversais, dngulos helicoidais e
tratamentos térmicos. Estes possuem alta flexibilidade, baixo médulo de elasticidade, maior resisténcia
mecénica e menor tendéncia a retificar os canais quando comparada as limas de ago inoxidavel4.

Apesar das vantagens da liga de NiTi, o risco de fratura de seus instrumentos, especialmente em
canais curvos, é significativamente alto, o que pode afetar o sucesso do tratamento endodontico3,4. Estudos
clinicos5,6,7 demonstraram que a prevaléncia de fraturas de instrumentos manuais de a¢o inoxidavel durante
a fase de formatagio dos canais radiculares foi de 0,71%, sendo encontrado um indice de 1,39% na fase de
exploragdo do canal. Um percentual de 2,77% foi referida aos instrumentos rotatérios de NiTis. Quando
comparados ao movimento rotatério continuo, os instrumentos de NiTi, que utilizam o movimento
reciprocante, sdo considerados mais seguros para o preparo do canal radicular, aumentando a vida de fadiga
ciclica dos instrumentos e podendo diminuir a chance de fraturas,6.

Diante de um caso de fratura, as chances de remog¢io bem-sucedida devem ser avaliadas em relagido
as complicagoes potenciais, a conduta e o progndstico do tratamento irdo depender do tipo, do tamanho do
fragmento, do local da fratura, sua acessibilidade, condigéo pulpar, anatomia interna e estdgio de preparagio
do canal quando ocorreu a fratura, refletindo assim, o grau de comprometimento do controle microbiano7. O
profissional pode optar por manter o instrumento no interior do canal, tentar o bypass ou buscar a sua
remocdo de acordo com o caso especifico8.

Estudos evidenciam que a utilizagdo do microscépio eletronico é um recurso valioso, pois permite
uma visualizagdo direta do canal radicular e do instrumento fraturado9, apresentando assim, melhores
resultados na retirado dos instrumentos10. Varias técnicas e dispositivos foram desenvolvidos para remogio
de fragmentos, como: a plataforma de ruddle, sistemas ultrassénicos, kit masserann, IRS (Sistema de Remogao
de Instrumentos), agulha hipodérmica cirtrgica, limas hedstroem, extratores, cones de guta-percha
mergulhados em cloroférmio, entre outros. Porém, nenhum procedimento padronizado foi estabelecido para
remog¢io dos mesmos11,12.

A partir do exposto, o objetivo deste estudo fol realizar uma revisio integrativa de relatos de casos,
a fim de avaliar os fatores relacionados a fratura de instrumentais endoddnticos no interior do canal radicular.

Metodologia
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Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, tendo como pergunta norteadora: quais os fatores
relacionados a fratura de instrumental endodéntico no canal radicular? Foram incluidos apenas estudos
observacionais relato de caso, sem restri¢fio de idioma e ano de publicagio.

Até novembro 2020, buscas foram atualizadas na base eletrénica PubMed (http://www.pubmed.gov) com o
intuito de se identificar estudos para esta revisdo. Foi realizada pesquisa avangada no PubMed, utilizando os
descritores: ((“endodontics”) AND (“fractured intrument”) AND (“case report”)).

A sele¢do dos artigos fol realizada em duas etapas. Na etapa 1, os dois avaliadores leram
titulos/resumos das referéncias recuperadas. Aqueles que pareciam atender aos critérios de elegibilidade
tiveram o texto completo recuperado. Na etapa 2, ap6s a leitura do texto completo, as referéncias que
confirmassem o preenchimento dos critérios de elegibilidades foram incluidas nesta revisdo integrativa.
Durante a leitura, qualquer divergéncia entre os dois avaliadores foi resolvida através da participagio de um
terceiro pesquisador.

Um avaliador extraiu os dados. Um segundo conferiu todos os dados extraidos. A extragdo de dados foi guiada
a partir de uma tabela elaborada no programa Word. Foram extraidas informagoes sobre o local (pais) onde
o estudo fora conduzido, desenho do estudo, dente acometido pela fratura do instrumento, exame
imaginoldgico, localizagdo do instrumento fraturado, tipo de instrumento fraturado, técnica utilizada para

remocdo, utilizagdo de magnificagéo, proservacio e desfecho do caso.

Resultados e Discussido

Foram evidenciados trabalhos relatados no Brasil11,12, [ndia13-15, Australia16,17 e México18. No
total 11 dentes estavam envolvidos com a fratura do instrumentol1-16, destes, 8 (72,72%) eram dentes
posteriores (molares)11,12,13,14,16,17,18 e 3 (27,28%) eram dentes anteriores12,13,15 . A radiografia
periapical foi o exame imaginolégico solicitado predominantemente em 100% dos casos11-18, sendo em
apenas um estudo associado a tomografia computadorizada cone beam11 (Tabela 1).

Em relagio aos fragmentos fraturados, 3 (27,28%) fraturaram na curvatura do tergo apical16-18, 4
(36,36%) no terco cervical-médio13-15 e 4 (36,36%) no terco médio e apical dos canais radiculares11-13. No
total dos 11 instrumentos fraturados, 2 (18,18%) foram limas manuais de ago inoxidavel (Lima Hedstroem n°
25 e Lima Tipo K n® 25)13, 1 (9,09%) caso lima manual de Niti (n°35)13, 1 (9,09%) estava relacionado a
fragmentos metélicos de brocal2, 5 (45,46%) foram limas rotatérias (1 Lima Profile 25.04, 1 Lima Rotatéria
Race, 1 Lima Rotatéria Hero Shaper e 2 Limas S1 Protaper)11,12,14,16,17, e em 2 (18,18%) dos casos o tipo
de instrumento fraturado néo foi identificado15,18 (Tabela 1).

No que diz respeito ao procedimento clinico adotado para remogdo dos fragmentos, observou-se que
em 3 (27,28%) casos foram utilizadas pontas ultrassonicas14,16,18, porém apenas 2 (18,18%) tiveram auxilio
do microscépio operatériol6,18. Em 4 (36,36%) dos casos utilizou-se a técnica de Masserann, que demonstrou
ter sido bem sucedida, garantindo o acesso e remogdo dos fragmentos13,15 (Tabela 1).

Nos demais casos (27,27%) alguns métodos alternativos foram utilizados, como por exemplo: amolecimento
de cone de guta percha com cloroférmio, extrator modificado e agulha de anestesia modificada com fio de ago

metélico, que também demonstraram sucesso12,17 (Tabela 1).
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Os resultados apontaram que em 90,90% dos casos12-18 as técnicas utilizadas apresentaram bons
resultados e os fragmentos fraturados no interior dos canais radiculares foram removidos. Porém, em apenas
um caso (9,1%) a técnica utilizada ndo foi bem sucedida e o instrumento foi mantido no interior do canall1.
Achados clinicos e radiograficos revelaram auséncia de sinais e sintomas e de radiolucéncia periapical em
36,36% dos casos11,14,16,18 (Tabela 1).

Inovagdes tecnolégicas em limas de NiTi possibilitam um melhor preparo biomecanico do sistema de
canais radiculares'?, pois permitem o aumento da conicidade, provocando assim, o alargamento necessério do
canal radicular para que ocorra uma maior efetividade na remogio de detritos e consequentemente aumento
do fluxo da solugdo irrigadora'®. Contudo, estudos comprovam que limas de NiT1i associadas a um método
rotativo aumentam a sua capacidade de adesdo e provocam uma consequente dificuldade na remocgio do
fragmento em caso de fratura da lima2©.

Durante o tratamento endoddntico, os instrumentos de aco inoxiddvel geralmente fraturam por
quantidade excessivas de torque e os de NiTi quebram devido a agdo combinada de tensdo, torgio e
carregamento ciclico, porém, as limas de ago inoxidével tendem a ser mais faceis de retirar, uma vez que néo
se fragmentam durante o processo de remogdo*. Ja os sistemas reciprocantes quando comparados a rotagio
continua, proporcionam maior resisténcia a fratura®. Essa caracteristica estd relacionada ndo s a cinemdtica
empregada que diminui o estresse mecanico dos instrumentos, como também a liga metalica utilizada que
apresenta um tratamento térmico inovador?!.

As fraturas podem estar relacionadas a diversos fatores, como o acesso incorreto ao canal radicular,

anatomia interna, material de confec¢do do instrumento, processo de fabricagdo e dindmica de utilizagio
inadequada?®?. As variaveis ligadas ao operador e a anatomia do canal exercem mais influéncia nas fraturas do
que o instrumento por si s625. Um canal radicular com alto grau de curvatura adicionado a uma aplicagio
incorreta da técnica aumenta a possibilidade de separagdo do instrumento. Além disso, a remogdo insuficiente
de dentina das paredes laterais da camara pulpar dificulta a visualizagio e a localizag¢do adequada das entradas
dos canais, resultando na incapacidade do operador em direcionar o instrumento de forma adequada, afetando
negativamente a fadiga ciclica e resisténcia do mesmo, gerando concentracdo de tensio e predisposi¢do a
fratura'2.
A conduta clinica e o progndstico do tratamento irdo depender da condigdo pulpar (vital ou ndo vital),
sintomatologia do dente, presenca de lesdo periapical, tipo e tamanho do fragmento, visualizagdo e
acessibilidade, anatomia interna (grau de curvatura) e extensio do desbridamento quimico-mecénico antes da
quebra do instrumento, refletindo o grau de comprometimento do controle microbiano'>2+. Outro fator que
pode interferir no prognéstico é a localizagdo do instrumento fraturado, sendo a fratura de instrumentos é
mais frequente no tergo apical, seguindo do ter¢o médio e por fim o tergo coronal??. O clinico pode optar por
tentar remover instrumento do interior do canal radicular, deixar o instrumento no canal ou tentar o bypass
de acordo o caso especifico®. As chances de remogido bem-sucedida devem ser avaliadas em detrimento as
complicagdes potenciais, pois o prognéstico de um dente pode ser seriamente comprometido se os esforgos
direcionados a recuperagio do instrumento, mesmo quando exitoso, enfraquecem a raiz devido ao desgaste
excessivo de dentina, predispondo-o a fraturas radiculares e a perda irreversivel do dente!2!5.

O fragmento fraturado em si pode ndo causar falha no tratamento, diante de uma situagio na qual a

polpa esta vital e sem periodontite apical, caso o instrumento esteja situado em local de dificil acesso onde a
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tentativa de remogio cause danos severos as estruturas radiculares, o profissional pode langar mao da técnica
de bypass, que permite o preparo do canal radicular e a incorporagio do instrumento ao material
obturador'%'#, Como descrito nos estudos de Brito-Junior et al., (2014) seus achados clinicos e radiograficos,
a auséncia de sinais e sintomas indicaram o sucesso no emprego da técnica apés 8 anos de proservagio. Por
outro lado, se o instrumento néo for removido ou ultrapassado num canal com polpa infectada e necrosada, o
prognéstico serd menos favoravel .

A integragio de tecnologias avancadas como a utilizagdo do ultrassom, magnificag¢do (microscépio
6ptico e lupa) e tomografia computadorizada sdo recursos valiosos durante o planejamento de casos de fratura,
pois permitirem uma melhor visualizag¢do do instrumento e desgaste seletivo do canal radicular. Estudos
evidenciam que quando comparado aos métodos manuais, a associagdo de ambos apresenta melhores resultado
na remogdo dos instrumentos !%!8$20. A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) pode superar a
sobreposi¢do de estruturas, permitindo uma avaliagdo precisa da morfologia dentdria e o diagnéstico de
complicagdes endoddnticas, destacando a localizagdo de instrumentos fraturados!2.

Trabalhos como de Chinna et al., 2015 também mostraram que o sistema ultrassénico é uma técnica
conservadora e previsivel para a remogio de instrumentos fraturados. Resultados esses, que divergem com
os de Brito et al., 2015, que nio apresentaram resolutividade com uso de pontas ultrassonicas para retirada
de instrumentos localizados em terco apical. Ademais, apesar da alta taxa de sucesso, a remogdo ultrassdnica
também oferece riscos. Durante o procedimento existem chances de ocorrer acidentes, como transportes,
perfuragio e fratura do dente. Quanto mais apical o instrumento estiver localizado, maior o risco de ocorrer
uma perfuragio’s.

Diversas técnicas alternativas vém sendo amplamente estudadas e aplicadas na tentativa de somar
recursos para diferentes situagdes clinicas. Dentre elas, o kit Masserann (Masserann 1966), uso de adesivos
como o clanoacrilato, sistema Canal-Finder (Hiilsmann 1990a, b, 1994/, o tubo e a técnica de Hedstrom (Suter
1998), IRS (Sistema de Remogdo de Instrumentos), agulha hipodérmica cirtrgica, entre outras 3141620,

O kit Masserann tem sido utilizado por mais de 30 anos com taxa de sucesso de 78% e 44% para
dentes anteriores e posteriores, respectivamente. Possui aplicagio limitada em dentes com raizes finas, curvas
ou em casos de instrumentos que fraturaram apicalmente, pois necessita desgastar uma quantidade
consideravel de dentina radicular, podendo gerar enfraquecimento dos dentes!®. Na tentativa de reduzir a
quantidade de desgaste, Brito et al., 2015 desenvolveram a técnica da agulha de inje¢do modificada, um
método simples, conservador e de baixo custo para remocgido de instrumentos intracanal. Outro método
alternativo foi proposto por Cruz et al., (2015), os resultados constataram que uso combinado de microscépio
eletronico, ultrasson e técnica do sistema IRS permitiram a retirada de um instrumento endodontico além do
torame, o que possibilitou a aplicagdo de um protocolo de desinfecgdo convencional .

O presente trabalho possui como principal limitagio a restri¢do de trabalhos observacionais do tipo
relato de caso para obtencdo dos dados. Contudo hd uma caréncia na literatura de pesquisas clinicas avaliando
as técnicas de remogdo de instrumento fraturado no interior do canal radicular. Os resultados desta pesquisa,
poderd nortear a tomada de decisdo dos clinicos para escolha do protocolo de tratamento frente a remocgéo de
instrumentos fraturados, como também, servird como orientagio para confecgio de pesquisas clinicas sobre

a aplicagdo das técnicas de remogdo de instrumentos fraturados no interior do canal radicular.
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Conclusio

Os fatores relacionados a fratura de instrumentais endodoénticos sdo: variabilidade da anatomia
dental interna, uso repetido dos instrumentos e inabilidade do operador. E a remoc¢édo do fragmento pode ser
influenciada por aspectos como: tipo e tamanho do fragmento, localizagdo, fase de instrumentagdo em que
ocorre a fratura e condigdo periapical do dente a ser tratado. Dentre as técnicas empregadas na intervengao
de instrumentos fraturados no interior do canal, destaca-se o uso associado de microscopio e sistemas

ultrassonicos para possibilitar a ultrapassagem e remoc¢do do fragmento.

Disponibilizacio dos dados

Os dados usados para dar suporte aos achados deste estudo podem ser disponibilizados mediante

solicitagdo ao autor correspondente.

ABSTRACT

Introduction: The fracture of endodontic instruments is related to several factors that vary from the
internal dental anatomy and type of instrument, to the little experience and inability of the operator.
Objective: To review case reports related to fracture of endodontic instruments inside the root canal.
Methodology: A bibliographic survey was carried out using articles available in the PubMed and Lilacs
database. Only observational case report studies were included, without restriction of language and year
of publication. Results: It was verified through the available literature that the fracture of endodontic
instruments is a common intercurrence, which can directly interfere in the prognosis and success of the
treatment. Of the 8 articles analyzed, there were 11 cases of instrument fracture. Of these, 2 (18.18%) were
fractures of stainless steel hand instruments, 1 (9.09%) of Niti hand instruments, 1 (9.09%) of metallic drill
fragments and 5 (45.46%) of rotary files. Of the 11 fractured instruments, 8 (27.28%) fractured in the
curvature of the apical third, 4 (86.36%) in the middle cervical third and 4 (36.36%) in the middle and apical
third of the root canals. In 90.90% of the cases, the techniques used showed good results. In only one case
(9.1%) the technique was not successful and the instrument was kept inside the root canal. Conclusion:
Fracture of endodontic instruments is a complication that can lead to treatment failure. Several techniques
and devices can be used to remove fractured fragments inside the root canals, however there is still no

specific protocol for their removal.

Keywords: Accidents. Endodontics. Dental instruments. Prognosis.
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