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Remocao de instrumento endodéntico fraturado -
caso clinico

Broken endodontic instrument removal — case report
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Resumo

Frequentemente o endodontista depara-se com instrumentos endodénticos fraturados ou
cones de prata no interior de canais radiculares de dentes que necessitam de retratamento en-
dodontico. Diante desse problema, as opgbes sdo: a tentativa de remogao dos instrumentos
através de varias técnicas propostas; a cirurgia periapical ou até mesmo a extracao dos dentes
em que ocorreram tais acidentes. No presente artigo, é apresentado um caso clinico em que foi
realizada a retirada de um instrumento endodéntico fraturado que sobrepassava o apice radicu-
lar num dente com lesao periapical, através de uma técnica simples e acessivel. As vantagens sao
a preservacao de estrutura dental e a eliminacdo da necessidade de cirurgia.

Descritores: Tratamento do canal radicular, retratamento, fratura de instrumento.

Abstract

The endodontist often comes across broken endodontics instruments or silver points in the
root canal of teeth that need retreatment. Facing this problem, the options are the attempt to
remove these instruments using several suggested techniques, periapical surgery or even by the
extraction of teeth where such accidents had occurred. In this article a case report is presented
where the withdrawal of a broken endodontics instrument, which passed through the apex in a
teeth with periapical lesion was done by using a simple and accessible technique. The advantages
are the preservation of dental structure and the elimination of apical surgery.

Descriptors: Root canal therapy, endodontic retreatment, instrument fracture.
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Introducao

A fratura de instrumentos endodénticos no interior
dos canais radiculares € um dos principais impedimen-
tos para a realizacdo de um retratamento endodonti-
co. Muitas vezes o instrumento fraturado apresenta-se
travado no interior do canal radicular ficando encrava-
do nas paredes de dentina, dificultando a sua remocgao
(Oliveira’® 2003).

Segundo Kerekes e Tronstad® (1979) a frequéncia
de instrumentos endodénticos fraturados no interior
dos canais radiculares varia de 2 a 6% e o sucesso na
remocao tem sido reportado variando de 55 a 79% dos
casos, conforme estudo de Nagai et al.” (1986).

Os instrumentos fraturados no interior dos canais
radiculares muitas vezes nao permitem o acesso a re-
gido apical do dente diminuindo com isso o bom prog-
nostico do tratamento. Por essa razio, cada caso deve
ser muito bem avaliado antes do procedimento de re-
mocgao desses instrumentos, avaliando o local em que
se encontra (terco médio ou apical), o tipo, o tamanho,
a acessibilidade ao instrumento (Ruddle'' 2004), a con-
dicao periapical e a expectativa do paciente, analisando-
se os riscos e beneficios.

Ressalta-se que, clinicamente, o passo mais impor-
tante frente a um instrumento fraturado no interior dos
canais radiculares é a obtencao de uma passagem late-
ral a0 mesmo que permita a ultrapassagem das limas
para executarem-se as manobras de retratamento e,
quando possivel, a remocao do instrumento fraturado
do interior dos canais radiculares.

As técnicas desenvolvidas para esse fim sao muitas,
utilizando-se métodos que utilizam limas manuais, ul-
trassom, sistema Canal Finder, técnica de colagem com
cianocrilato, apreensao e tragao com pingas hemosta-
ticas ou pingas especiais ou, ainda, associagdes dessas
técnicas.

Com o advento da instrumentagao rotatéria execu-
tada com os instrumentos de Niquel-titanio (Ni-Ti) que
apresentam maior forca e flexibilidade (Yao'* 2006), as
fraturas de instrumentos durante o tratamento dos ca-
nais radiculares sao uma realidade, pois a fratura dos
instrumentos de Ni-Ti ocorrem, principalmente, apés o
seu uso prolongado (Yared's 2004).

Parashos, Gordon e Messer'® (2004) sugerem que
os instrumentos de Ni-Ti fraturam por problemas cli-
nicos multifatoriais com variaveis devido ao operador e
a anatomia do canal radicular, sendo mais influenciados
por isso do que pelos préprios instrumentos.

Ankrum, Hartwell e Truitt' (2004) estudaram a in-
cidéncia de distorcoes e fraturas em instrumentos de
trés sistemas rotatérios de Ni-Ti (Profile, ProTaper e
K3 Endo). Foram preparados 45 dentes (molares supe-
riores e inferiores) com curvatura acentuada até o dia-
metro 30, sendo |5 dentes por grupo. Os autores tive-
ram como resultados os seguintes dados: instrumentos
distorcidos: 15,3% (Profile), 2,4% (ProTaper) e 8,3%
(K3 Endo). Instrumentos fraturados: 1,7% (Profile),

6% (ProTaper) e 2,1% (K® Endo).

Por sua vez, Vieira et al.'®* (2008), analisaram os ins-
trumentos de Ni-Ti ProTaper e concluiram que a re-
sisténcia a fadiga decresce conforme o uso clinico em
todos os instrumentos que foram analisados neste es-
tudo (SI, S2, FI e F2). Os autores concluiram que a
experiéncia do operador afetou a ocorréncia de fratu-
ras e a deformacao plastica dos instrumentos de Ni-Ti
ProTaper durante o preparo dos canais radiculares.

Este artigo tem o objetivo de apresentar um caso
clinico em que se efetuou a remocao de um instrumen-
to endodéntico fraturado do interior do canal radicular
usando uma técnica simples com limas manuais, sem a
necessidade de cirurgia periapical.

Caso Clinico

Um paciente de 32 anos, do sexo masculino, se
apresentou no consultério odontolégico para a con-
feccao de uma proétese. No levantamento radiografico
observou-se que havia um instrumento fraturado no
interior do canal radicular do dente 22, ultrapassando
o forame apical. Esse dente apresentava radiolucidez
apical sugerindo lesao periapical (Fig. 1). O protesista
entdo solicitou avaliacio do endodontista quanto as
possibilidades de retratamento.

Fig. |: Radiografia inicial.

Radiograficamente o instrumento fraturado parecia
ser uma lima Hedstroen, calibrosa e por esse motivo o
prognéstico nao era dos melhores. O paciente foi aler-
tado que o tratamento via canal radicular seria dificul-
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tado por essa razao, mas mesmo assim seria a primeira
escolha de tratamento e que haveria a tentativa de re-
mocao do instrumento fraturado para entdo efetuar-se
um retratamento adequado do canal radicular.

O paciente nao apresentava dor, edema, ou fistu-
la, tendo a porgao coronaria do dente restaurada com
uma prétese fixa proviséria. Nao havia sensibilidade a
palpagdo apical ou a percussao, tanto vertical quanto
horizontal. Clinicamente havia uma alteracdo de cor
gengival na regido. Radiograficamente, o ligamento pe-
riodontal estava espessado, apice completo, e rarefa-
¢ao no osso alveolar, com a cortical alveolar continua.

No primeiro dia de atendimento, efetuou-se a desob-
turacao do canal radicular com a retirada do remanescen-
te de guta percha, em que se conseguiu criar um caminho
no canal radicular que possibilitava a passagem de limas
entre a parede do canal radicular e o instrumento fratu-
rado. Iniciou-se a tentativa de remocao da lima fraturada
com o auxilio de limas Hedstroen (Dentsply-Maillefer —
Ballaigues, Suica) calibres |5 e 20. A técnica foi a seguinte:
as limas eram colocadas juntas no canal radicular no com-
primento real de trabalho (CRT), fazia-se o movimento de
trancar os seus cabos e entdo tracionava-se as mesmas em
direcdo coronal com o intuito de prender o instrumento
fraturado entre as limas e que ela fosse tracionada para
fora do canal radicular. A remocao do instrumento fratura-
do nao foi realizada, mas observou-se a drenagem de ex-
sudato purulento do interior do canal radicular. Irrigou-se
copiosamente com Hipoclorito de Sédio a 2,5% (NaOClI
2,5%) (Farmacia Extratus, Passo Fundo-RS) alternando-se
com agua oxigenada 10 volumes (H202) (Deshydrater,
Campo Mourao, PR), e novamente uma irrigacao final
com NaOCl 2,5%. Apés a secagem com cones de papel
absorvente nimero 40 colocou-se um penso de algodéo
umedecido em Tricresol Formalina (Biodinamica, Ibipo-
ra, PR) como curativo de demora com selamento duplo
- guta percha e cimento obturador provisério Cimpat
(Septodont, Barueri, SP). Foi prescrita para o paciente a
associagao de Amoxicilina 500 mg e Metronidazol 400 mg,
ambos de 8 em 8 horas, durante 7 dias.

Apds uma semana o paciente retornou ao consulté-
rio sem relatar dor pés-operatéria e entdo nova tenta-
tiva de remocao do instrumento fraturado foi realizada
da maneira descrita anteriormente, até que o mesmo
foi removido (Figs. 2, 3 e 4).

Irrigou-se copiosamente com NaOCI 2,5% alter-
nando-se com agua oxigenada 10 volumes e irrigacao
final com NaOCI 2,5% e entio se realizou a reinstru-
mentagao do canal radicular com o preparo apical rea-
lizado com uma lima de calibre 80, obturagdo com o ci-
mento Sealer 26 (Dentsply-Maillefer — Ballaigues, Suica)
e cones de guta percha (Tanari® — Manacapuru, AM,
Brasil) através da técnica de condensacdo lateral (Fig.
5). Para a execucao do tratamento endodéntico o den-
te estava sob isolamento absoluto colado, pois devido
a fragilidade do remanescente radicular a utilizagdo do
grampo para isolamento nao estava indicada.

Fig. 2: Imagem demonstrando uma lima Hedstroen
calibre 20.

Fig. 3: Imagem demonstrando o canal radicular total-
mente desobstruido.

Fig. 4: Fotografia do instrumento removido.
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Fig. 5: Radiografia final.

.

Fig. 6: Radiografia de controle (15 meses).

Apbs o preparo do canal protético do canal radicu-
lar, confecgao de retentor intrarradicular, cimentacao e
colocagdo de uma protese fixa proviséria o paciente foi
orientado para controle radiografico em 6 meses.

Apds um ano e trés meses da realizacao do retra-
tamento, na radiografia de acompanhamento péde-se
observar a cicatrizagio da lesao periapical com forma-
cao de tecido 6sseo e ligamento periodontal circundan-
do o espaco periapical, sugerindo o sucesso do retra-

tamento endodéntico (Fig. 6). Clinicamente, o paciente
estava sem sinais e sintomas.

Discussao

Uma grande quantidade de técnicas e equipamen-
tos tem sido muito bem descrita na literatura para efe-
tuar a remogao de instrumentos fraturados ou de pon-
tas de prata do interior dos canais radiculares. Métodos
utilizando cianocrilato (Coutinho? 1998; Suter'? 1998),
ultrassom (D’Arcéngelo® 2000), agulhas hipodérmicas
(Eleazer* 1999), limas manuais (D’Arcingelo® 2000) ou
dispositivos especialmente desenvolvidos para este fim,
tais como, o Endo Extractor (Gettleman® 1991) e o Kit
de Masserann (Okiji® 2003), além da associagio dessas
técnicas e equipamentos.

Em todos os relatos de casos das diferentes técni-
cas citadas existem pontos favoraveis e desfavoraveis,
impedimentos e indicagdes, devendo o endodontista
ou o cirurgido-dentista avaliar alguns aspectos e ter
o bom senso no momento da tentativa da remocao
do instrumento fraturado, tais como: local onde o
instrumento esta fraturado (tergo cervical, médio ou
apical), o tipo de instrumento fraturado, o dente em
que esta o instrumento, qual a espessura das paredes
de dentina do dente. A primeira opgao na tentativa
de remocao desses instrumentos sdo as manobras
mais simples, tais como, com limas manuais, sobre-
passando o instrumento e tracionando-o, que além
de acessivel, nao desgasta excessivamente as paredes
dentinarias como outras formas de remoc¢ao como as
técnicas que utilizam agulhas hipodérmicas e cianocri-
lato, ultrassom, Endo Extractor e Kit Masserann (Oli-
veira’ 2003).

No presente caso clinico, varias tentativas foram
feitas sempre da mesma maneira, ou seja, inicialmen-
te o instrumento fraturado foi ultrapassado com limas
de menor calibre, criando um trajeto paralelo a ele, e
entdo colocavam-se as limas Hedstroen que se entre-
lacavam e eram puxadas em diregao coronal. Foram
necessarias duas consultas para que se conseguisse a
remocao do instrumento fraturado do interior do canal
radicular, porém outras manobras seriam arriscadas,
pois o dente era um incisivo lateral superior, que além
de apresentar achatamento mésio-distal pronunciado
tem uma curvatura disto-palatina acentuada. Isso con-
traindicou o uso de ultrassom e impossibilitava a utiliza-
¢ao de agulhas hipodérmicas e cianocrilato.

A fratura de instrumentos endodonticos € um tema
importante, visto que com a utilizagdo dos instrumen-
tos rotatérios de Ni-Ti no preparo dos canais radicula-
res esse é um acidente que pode ocorrer.

Conclusao

Diante do caso clinico apresentado pode-se con-
cluir que o método empregado nesta situagdo - limas
Hedstroen entrelagadas - para tracionar o instrumento
fraturado € um método acessivel e eficiente.
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