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RESUMO

A endodontia tem por objetivo manter em funcio dentes
que de outra forma seriam perdidos, ndo causando assim
prejuizos a satide do paciente. Durante os procedimentos
endodonticos, podem ocorrer erros ocasionados tanto pela
falta de habilidade do profissional, caracteristica dos ins-
trumentos e/ou anatomia do elemento em questio. Em te-
rapias onde o tratamento convencional nio surtiu efeito ou
em caso de acidentes, temos a cirurgia parendoddntica
como op¢ao de tratamento. O objetivo deste trabalho foi o
de, através de uma manobra cirirgica endoddntica, remo-
ver um instrumento fraturado acidentalmente. Podemos
concluir que a técnica se mostrou eficaz sendo possivel re-
mover o instrumento e através do acompanhamento radio-
grafico, mostrou-se uma neoformacgido 6ssea apés a obtura-
¢do final, evidenciando assim o sucesso do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia parendoddntica, remog¢ao, ins-
trumento fraturado.

ABSTRACT

Pulmonary Endodontics aims to maintain due to teeth that

would otherwise be lost, thus causing no harm to patient health.

During endodontic procedures, errors may occur caused by
both the lack of skill of the professional characteristic of in-
struments and / or anatomy of the element in question. Thera-
pies where conventional treatment had no effect or in case of
accidents, we endodontic surgery as a treatment option. The
objective of this work was through an endodontic surgical ma-
neuver, accidentally remove a fractured instrument. We con-
clude that the technique is effective and can remove the in-
strument and by radiographic follow-up, showed bone neofor-
mation after final obturation, thus demonstrating the success of
treatment.

KEYWORDS: Endodontic surgery, removal, fractured instru-
ment.
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1. INTRODUGAO

A Endodontia ¢ a especialidade odontoldgica que se
ocupa da prevengdo, diagnostico e tratamento de doen-
¢as ou injurias da polpa dental, responsavel pelo desen-
volvimento do dente. O tratamento do canal radicular é
um meio seguro e eficaz de preservar dentes que de ou-
tra forma estariam perdidos'. Sendo assim o mesmo tem
como objetivo a manutengdo do elemento dental em
fung@o no sistema estomatognatico, sem prejuizos a sa-
ude do paciente*,

Para efetuar o tratamento de um elemento dentario ¢
realizado o preparo operatorio do conduto endodontico,
que busca além de dar forma a esse, sanea-lo pela remo-
¢do do conteudo séptico-necrotico. O tratamento deve
seguir principios cientificos e biologicos para que sejam
minimizadas as possibilidades de falhas e acidentes, pois
além da origem microbiana, os erros podem decorrer de
fatores como diagnostico incorreto, falhas técnicas e
falta de habilidade do profissional® o que segundo Alva-
res (1997)3 os erros ocorrem como consequéncia de uma
hiatrogenia, ou seja, por inobservancia de certos cuida-
dos basicos, como limpeza e desinfeccdo incorretas, téc-
nica utilizada erroneamente, ou seja, cinematica do ins-
trumento incorreta ou forca excessiva sobre o instru-
mento, excesso de uso ou escolha inadequada da lima
endododntica e por fim falta de descarte do instrumento.

Dentre as varias fases do tratamento endodontico,
especial atenc¢do deve ser dada ao preparo biomecanico,
aonde acidentes podem ocorrer com maior facilidade,
tais como fraturas de instrumentos, perfura¢des ¢ desvios
devido a fatores intrinsecos ao dente como anatomia
complexa com presenga de curvaturas acentuadas, atre-
sia e calcificagdes. Além dos fatores anatomicos outros
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podem influenciar na fratura como a flexibilidade do
instrumento, a for¢ca empregada, o nimero de uso ¢ o
desgaste do material, o que ¢ muitas vezes negligenciado
pelo professional®”%9,

Nas situagdes em que se constata fracasso na terapia
endodontica convencional apos o dente estar restaurado,
com nucleo intracanal ou até mesmo como suporte de
protese fixa, estd indicado o procedimento cirdrgico.
Também em casos de lesdes periapicais persistentes ou
ainda com caracteristicas cisticas, canais radiculares
calcificados com lesdes periapicais onde ¢ impossivel o
acesso via camara pulpar, instrumentos fraturados, per-
furagdes apicais ¢ degraus, a forma de contornar e solu-
cionar o problema ¢ a indicacdo da cirurgia parendodon-
tica!®!h,

As modalidades cirurgicas mais usadas sdo a cureta-
gem periapical, a apicectomia, a apicectomia com obtu-
racdo retrograda, a apicectomia com instrumentacdo e
obturacdo do canal radicular via retrograda e a obturacao
do canal radicular simultinea ao ato cirtirgico''.

O objetivo deste trabalho foi através de uma manobra
cirargica endodontica, remover um instrumento fratura-
do acidentalmente.

2. RELATO DO CASO

Paciente M. J. S. compareceu a clinica odontoldgica
da Unipar, no curso de aperfeigoamento em endodontia
para o tratamento endodontico do elemento 36. Durante
o tratamento seguindo o protocolo preconizado pelo
curso (instrumentagdo rotatoria) ocorreu a fratura de um
instrumento onde a mesma ficou retida cinco milimetros
aproximadamente dentro do canal e aproximadamente
trés milimetros e meio para fora do canal. Apos analise
radiografico optou-se pela remocgéo cirurgica do instru-
mento fraturado (Figura 1).

Figura 1. Incluir legenda.

Foi realizada entdo uma medicagdo intracanal com
tricresolformalina e restauragdo provisoria com cimento
de iondémero de vidro (CIV) e encaminhado a cirurgia.
Apos trinta dias foi entdo executado o procedimento
cirurgico. Inicialmente, apds criteriosa anamnese levan-
do em consideragdo que o paciente relatou uma inter-
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vengdo cirrgica na inféncia, optou-se preventivamente
por uma profilaxia antibidtica, seguindo protocolo da
disciplina de cirurgia administrou-se duas gramas de
amoxicilina uma hora antes do procedimento cirtrgico.
Apos analise radiografico panoramico e periapical, afe-
riu-se a pressdo arterial do paciente a qual estava 120/80
mm Hg, deu-se inicio ao procedimento.

Figura 2. Incluir legenda.

Foi realizado assepsia extraoral com iodo polivinil-
pirrolidona com 1% de iodo ativo (PVP-I) e assepsia
intra oral com gluconato de clorexidina a 0,12%, e rea-
lizada entdo a anestesia a qual bloqueou os nervos alve-
olar inferior, bucal e lingual utilizando mepivacaina HCI
2% com vasoconstritor epinefrina 1:100.000, com lami-
na de bisturi em aco carbono modelo 15¢ Solidor®, rea-
lizou-se entdo a incisdo do tipo Newman (Figura 2).

Figura 3. Incluir legenda.

Foi realizado rebatimento total do retalho, onde
constatou-se clinicamente que a lesdo periapical ja havia
rompido a cortical dssea vestibular, facilitando assim a
curetagem da lesdo (Figura 3).

Figura 4. Incluir legenda.
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Em seguida utilizou-se uma cureta de Lucas n.86
Millenium® foi removendo completamente o tecido de
granulacdo, expondo assim o instrumento fraturado (Fi-

gura 4).

Figura S. Incluir legenda.

Com a utilizagdo de um porta agulha castroviejo com
widia 18 cm Quinelato® foi removido o fragmento (Fi-
gura 5A, Be C).

Figura 6. Incluir legenda.
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Logo apds a remocdo foi realizada a sutura com fio
de nylon monofilamentar 5-0, ndo absorvivel Technofio®
(Figura 6), e também uma tomada radiografica periapical
comprovando assim a remocgdo total do fragmento (Fi-

gura 7).

Figura 7. Incluir legenda.

Entdo foi prescrito medicagdo pos-operatéria sendo
de uso interno, um antibidtico amoxicilina 500 mg a ser
tomada via oral de oito em oito horas durante sete dias,
um anti-inflamatério nimesulida 100 mg a ser tomada
via oral de doze em doze horas durante trés dias ¢ um
analgésico, paracetamol 750 mg a ser tomado via oral de
seis em seis horas ou em caso de dor durante trés dias.

Foi realizada entdo a conclusdo do tratamento en-
dodéntico (Figura 8).

Figura 8. Incluir legenda.

3. DISCUSSAO

A fratura do instrumento de niquel titanio esta rela-
cionada ao numero de uso do instrumento. E pode- se
ressaltar ainda que a quantidade de vezes que devem ser
utilizados os instrumentos com seguranga ¢ de aproxi-
madamente dez vezes, ainda levando em consideragdo
que quanto mais curvo o canal, mais stress a lima sera
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submetida, podendo fraturar com mais facilidade!!>!4,

Segundo Spili et al. (2005)"° os instrumentos de ni-
quel titanio fraturam com maior frequéncia, em relacao
aos instrumentos manuais, representando 78,1% do total,
enquanto manuais representam 15,9%. Em relagcdo ao
prognostico de dentes com presenca de lesdo periapical,
notou-se que a cura foi menor quando tinha um instru-
mento fraturado presente no canal o que € contrariado
recentemente por Navarro ef al. (2013)'® demonstrando
através de relatos de caso clinico encontraram alto indice
de sucesso em tratamentos endoddonticos com a presenga
de instrumentos fraturados no interior do canal. Mos-
trando assim ndo ser essa a causa do insucesso do trata-
mento endoddntico ao longo prazo.

No estudo realizado por Hulsmann & Schinkel
(1999)"7, eles afirmam, que a fratura de instrumento ge-
ralmente ocorre durante o preparo de canais mesiais de
molares inferiores devido ao fato desses canais possui-
rem um istmo entre o canal mésio vestibular e mésio
lingual. O mesmo fato ocorreu neste caso clinico, pois o
canal mésio vestibular desembocava no canal mésio lin-
gual formando uma trajetoria tortuosa, a qual ocasionou
a fratura da lima de niquel titanio utilizada durante o
preparo do terco cervical do canal. Essa variagdo anato-
mica ndo pode ser visualizada na radiografia inicial, pois
foi realizada uma tomada ortorradial.

4. CONCLUSAO

Este relato de caso clinico demonstra que quando
ocorrem fraturas de instrumentos endodonticos ultrapas-
sando o forame apical, e houver impossibilidade técnica
da remocgdo deste via canal, a remogao através de cirur-
gia parendododntica com curetagem apical, mostra-se
uma alternativa eficaz para a solugdo do problema evi-
tando assim extragdes precipitadas.
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