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RESUMO

O objetivo desse estudo foi 0 de descrever um caso instrumento fraturado no terco médio e apical de
canal mesial do molar inferior pela técnica de by-pass. Paciente, foi encaminhada ao consultdrio
particular para a realizacdo de retratamento endodéntico do dente 46. Ap6s remogédo da guta-percha
Na primeira sessdo, optou-se pela desobturagdo completa do canal vestibular utilizando lima
reciprocante (Reeciproc R#25, com auxilio de clorexidina 2% + natrosol. A paténcia foi conseguida
com o uso de lima Easy 15.05 rotatdria a 400 rpm e torque de 1 N. O fragmento néo foi localizado
através da microscopia. Diante disso, optou-se pela tentativa de transpasse do fragmento com a lima
#15.02 C-Pilot uma vez que o custo bioldgico da tentativa de remocao era consideravel. Optou-se por
obturar o canal com cimento Bio-C Sealer, utilizando a técnica injetdvel com o objetivo de obter um
puff apical, travando a ponta dentro do canal e exercendo pressdo positiva. Uma radiografia foi
realizada para verificar se o cimento venceria a obstrucdo. Conclui-se que a técnica do bypass do
instrumento é uma manobra conservadora, eficaz e uma solucdo adequada em casos de fratura de limas
endodénticas no terco apical e médio do canal radicular.

Palavras-chave: Fratura de instrumento endoddntico, Preparo do canal radicular, Retratamento
endodontico.
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1 INTRODUCAO

Tratamento endodontico na odontologia tem gerado mais sucessos que insucessos na area da
odontologia, porém acidentes acontecem, ¢ na endodontia ndo ¢ diferente. Acidentes como fratura de
instrumentos pode acontecer, seja por tor¢ao, flexao, fadiga, falta de conhecimento do profissional ou
a combinagao de todas essas hipoteses. O endodontista deve estar preparado para solucionar esta
intercorréncia, seja com remocao do fragmento com aparelhos e métodos convencionais ou nao
convencionais. Também deve estar preparado para a ndo remocao da lima fraturada e utilizar a técnica
de bypass para ultrapassagem da lima para dar continuidade ao tratamento até o final, sempre
priorizando o correto prognostico. Sempre ¢ recomendado que o cirurgido dentista deve previr para
que nenhum inconveniente aconteca durante o procedimento, portanto, entender e saber o limite do
seu aparelho e instrumento ¢ fundamental para correta prevengao, evitando fratura de instrumento e
estresse para profissional e paciente. (Diogo, 2023). Quando acontece € necessario um planejamento e
destreza do cirurgido dentista que visa remové-lo, pois varios fatores como tamanho do fragmento,
anatomia do canal ¢ localizacdo da fratura influenciam nessa decisdo.

A fratura de instrumentos durante o procedimento causa muita ansiedade tanto para o clinico
quanto para o paciente, e 0 maximo esfor¢o deve ser feito para tratar o dente de forma ndo cirtrgica.
Além disso, o paciente precisa ser informado de que cada caso ¢ diferente e que essas diferengas
determinam o procedimento terapéutico. (Travassos et al. 2024).

A remocgdo de instrumentos fraturados usando apenas um instrumento ultrassénico consome
mais tempo do que outros métodos. O risco de incidentes iatrogénicos como perfuracao ¢ maior quando
o fragmento fraturado estd no ter¢o apical do canal radicular, em comparagdo ao terco médio ou
coronario. No método da haste interna, muitas vezes € necessaria uma remocao significativa da dentina
devido ao grande didmetro do tubo, o que por sua vez aumenta o risco de perfuragdo radicular. Os
métodos baseados em pingas proprias para remog¢ao de imstumento fraturado sdo geralmente eficazes
no terco coronario do canal radicular. O tipo e o tamanho do instrumento, seja ele manual ou rotativo,
nao parecem ter impacto no sucesso da remocgao de limas fraturadas. (Lakshmaiah et al. 2023).

A fratura do instrumento no sistema de canais radiculares € um incidente desagradavel que pode
ocorrer durante o tratamento do canal radicular. A modelagdo dos canais radiculares ¢ muitas vezes
impossivel na presenga de um instrumento fraturado. Portanto, muitas vezes é imperativo remover o
fragmento, e até o momento, varios métodos foram propostos para € nao hd, nenhum consenso sobre
uma técnica segura com alta taxa de sucesso para remocao de instrumentos. (Aminsobhani et al. 2024).
Remover um instrumento fraturado ¢ complicado e requer treinamento e experiéncia, bem como um
conhecimento profundo dos métodos, técnicas e equipamentos disponiveis. O sucesso do

procedimento de remocao depende de varios fatores, incluindo a localizagdo, visibilidade, tamanho,
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comprimento e tipo do instrumento fraturado, bem como a curvatura e o raio do canal radicular.
(Terauchi et al. 2021).

Durante as etapas dos procedimentos em endodontia, o cirurgido dentista esta sujeito a erros
tanto pela falta de habilidade do profissional, falhas dos instrumentos e/ou anatomia do elemento em
questdo. Dentro desses erros, destaque-se a fratura do instrumento endodontico dentro do canal
radicular. Na instrumentacdo, o instrumento sofre tensdes que variam com a anatomia do canal, a
fratura em uso clinico pode ocorrer por carregamento de torgao, flexao rotativa e por suas combinagoes,
instrumentos fraturados e retidos no interior do canal afetam o resultado do tratamento endodontico.
As alternativas terapéuticas diante das fraturas de instrumentos endodonticos no interior do canal
radicular consistem de forma geral em: a remocao do fragmento via canal, ultrapassagem do fragmento
sem conseguir remove-lo, envolvendo o fragmento na massa obturadora, ndo ultrapassagem do
fragmento preparando o canal e obturando até o limite do fragmento e a cirurgia parendodontica.
(Andrade, Quintino, 2018).

Diversas técnicas e tecnologias tém sido propostas ao longo dos anos para superar esse
obstaculo, incluindo o uso de ultrassom e a técnica do lago com fio ortodontico. Segundo Ferreira.
(2020), os aparelhos ultrassonicos tém se mostrado um sistema eficiente para desobstruir e remover
diversas obstrugdes nos canais radiculares, devido a capacidade de vibragdo do instrumento. Os
sistemas ultrassonicos sdo recomendados quando segmentos fraturados podem ser visualizados, o que
geralmente ocorre em canais retos, ou quando o fragmento esta no tergo cervical ou antes da curvatura

do canal radicular.

2 OBJETIVO
O objetivo desse estudo foi o de descrever um caso clinico de instrumento fraturado no terco

médio e apical de canal mesial do molar inferior pela técnica de by-pass.

3 RELATO DE CASO

Paciente M.C.B sexo masculino, 49 anos leucoderma, foi encaminhado ao consultério de
especialista em endodontia para a remogao de lima fraturada no dente 46. Ao exame intraoral observou-
se a presenca de selamento provisorio. Os testes de percussdo vertical e horizontal foram negativos.
Ao exame radiografico periapical foi identificado camara coronaria preenchida com material radiopaco
e presenca de instrumento fraturado com aparentemente 8 mm de comprimento, no terco médio e pical

da raiz mesial. (Figura 1).
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Figura 1 - Instrumento fraturado no ter¢o médio e apical da raiz mesial.

A paciente foi anestesiada e iniciada a abertura coronaria com broca esférica diamantada 1014
(Angelus®, Londrina,PR), posteriormente, um dique de borracha (Hygenic®, Coltene® Suica) e
grampo 204 foram colocados no dente 46 e fixado com barreira gengival Top Dam® (FGM, Joinville,
SC, Brasil), garantindo isolamento absoluto. Em seguida, realizou-se a desobturacdo dos canais,
utilizando lima reciprocante (Reciproc R25) e irrigagdo com clorexidina 2% associado ao natrosol.
Com a finalidade de ultrapassar o fragmento do instrumento, no canal mésio-lingual do molar inferior,
utilizou-se a lima #08, #10 e #15 (C pilot-VDW-Alemanha), e #15 de 25mm K-Flexofile (Maillefer-
Dentsply, Suica) com movimento de ¥4 de volta ultrapassando o fragmento sob irrigacao abundante.
Dessa maneira, realizou-se o preparo do canal mésio-lingual com limas manuais K-Flexofile de
numeros 15-20-25-30, pré-curvadas, com o intuito de ultrapassar a lima. A paténcia do forame apical
foi realizada com a mesma lima 25.01, e em seguida o preparo dos canais disto-vestibular, disto-lingual
e mésio vestibular foram concluidos com a lima ProDesign Logic 30.05. A obturacdao do sistema de
canais radiculares foi realizada com o cone unico de guta percha 30.05 (Bassi) associado ao cimento
obturador BIO-C Sealer. Observa-se na imagem radiografica que o cimento obturador alcangou a saida

do forame apical. (Figura 2).
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Figura 2 - Obturagdo do sistema de canais radiculares

4 DISCUSSAO

O tratamento endoddntico € capaz de permitir a permanéncia do dente e devolver a sua fungao.
Entretanto, durante o procedimento, podem ocorrer acidentes devido as caracteristicas fisicas dos
instrumentos e & complexidade anatomica do sistema de canais radiculares. Os instrumentos estao
susceptiveis a fratura por tor¢do ou flexdo, e isso pode comprometer a desinfec¢do e o sucesso da
terapia. A presenga de um corpo estranho dentro do canal radicular, faz com que oodontologo precise
identificar o tipo de fragmento e principalmente sua localizagdo, a fim de indicar a melhor técnica para
resolugdo do caso. Desta forma, quando ndo € possivel a remocao do instrumento fraturado, uma das
técnicas que pode ser utilizada ¢ a bypass, ela permite a ultrapassagem do instrumento através da
criacdo de um espaco entre o fragmento e a parede dentaria, através de limas manuais de menor calibre.
(Castro et al. 2023).

Em casos em que ndo ¢ possivel uma boa visualizagdo do instrumento ou em que a remogao
provocaria um desgaste excedente de dentina, a melhor abordagem ¢ o Bypass. A técnica consiste em
ultrapassar o fragmento, utilizando uma lima de menor calibre apoiada entre o segmento e a parede do
canal, com o intuito de criar um espaco entre eles e alcangar o comprimento de paténcia, buscando
correta instrumentacdo e obturagcdo dos canais radiculares. A técnica de Bypass consiste no uso de
outro instrumento, geralmente de dimensdes menores, que € utilizado para tentar ultrapassar
lateralmente o instrumento fraturado. A forma do canal pode permitir que a passagem lateral seja
realizada e que o seu remanescente possa ser instrumentado por um instrumento limpo. O fragmento
fraturado fica assim posteriormente, englobado na obturacdo do dente, ap6s uma correta irrigagcdo de
todo o canal no seu comprimento. (Travassos et al. 2024). No presente caso, Optou-se por obturar o

canal com cimento Bio-C Sealer, utilizando a técnica injetavel com o objetivo de obter um puff apical,
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travando a ponta dentro do conduto e exercendo pressdo positiva. A fluidez do material, permitiu que
ele penetrasse nas reentrancias do instrumento com menor formagao de bolhas e menos deficiéncias
de preenchimento em relagdo as técnicas convencionais. Mesmo havendo o minimo extravasamento,
os bioceramicos apresentam boa biocompatibilidade, mesmo na fase inicial de sua cura
(endurecimento), além de possuirem excelente propriedade de evitar o crescimento de bactérias e
biofilme.

Os fatores relacionados a fratura de instrumentais endodonticos sdo: variabilidade da
anatomia dental interna, uso repetido dos instrumentos e inabilidade do operador. E a remogao do
fragmento pode ser influenciada por aspectos como: tipo e tamanho do fragmento, localizagdo, fase
de instrumentagcdo em que ocorre a fratura e condigdo periapical do dente a ser tratado. Dentre as
técnicas empregadas na intervengdo de instrumentos fraturados no interior do canal, destaca-se 0 uso
associado de microscopio e sistemas ultrassonicos para possibilitar a ultrapassagem e remog¢ao do
fragmento Fernandes et al. 2022. No entanto, a remo¢ao de um instrumento fraturado ¢ um processo
sofisticado que requer treinamento, experiéncia e conhecimento dos métodos, técnicas e dispositivos
que podem ser usados. De fato, as tentativas de remocgao de instrumentos fraturados sdo influenciadas
por diversos fatores e podem estar associadas a complicagcdes que podem comprometer o prognostico
do dente. A luz desses fatores, limitacdes e possiveis complicagdes, o manejo de instrumentos
fraturados deve ser um processo sistematico, porém dindmico, com o clinico reavaliando
constantemente o progresso e considerando opgdes alternativas de tratamento quando necessario.
(Travassos et. al, 2024). E necessario que o clinico avalie corretamente cada caso relativamente a
anatomia do canal radicular, bem como também a técnica de trabalho a utilizar antes de efetuar ao
tratamento. Qualquer que seja a técnica aplicada, a utilizacdo de meios de ampliacdo ¢ uma condi¢dao
essencial para qualquer procedimento, pois permite uma constante visualizagcao do fragmento e da area
que esta a ser tratada. Ananias et al. 2024.

Instrumentos endodonticos sdo ferramentas metélicas, fabricados de ligas de aco inoxidavel ou
de niquel-titanio (NiT1) empregados como agentes mecanicos na instrumentacao de canais radiculares.
Durante a instrumentag¢@o do canal radicular, o instrumento sofre tensdes que variam com a anatomia
do canal. Tensdes, desconhecimento das propriedades mecanicas dos materiais e pouca habilidade e
experiéncia clinica do profissional podem induzir sua ruptura no interior do canal. A fratura durante o
uso clinico pode ocorrer por carregamento de tor¢do, flexdo rotativa e por suas combinagoes.
Instrumentos fraturados e retidos no interior do canal podem afetar o resultado do tratamento
endodontico. (Lopes et al. 2011). Os autores ainda informam que quando ocorre a imobilizacdo da
ponta de um instrumento endoddntico no interior de um canal radicular e sendo o giro (rota¢do) a
direita havera inicialmente uma deformacgdo plastica (distor¢ao) de suas hélices. A presenga de

deformacao plastica das hélices observada quando da retirada do instrumento endoddntico de um canal
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radicular durante a instrumentag¢do, d4 um alerta de que uma fratura por tor¢ao ¢ iminente. Assim,
durante a instrumentac¢ao de um canal radicular € importante que o profissional retire o instrumento do
interior de um canal com maior frequéncia e o examine cuidadosamente. Instrumentos endodonticos
deformados devem ser descartados antes de a falha (fratura) ocorrer. A deformagao pléstica também
permite ao profissional executar corre¢ao e ajustes no avanco do instrumento no interior do canal e no
torque a ser aplicado em um novo instrumento empregado na instrumenta¢ao do canal radicular. Essas
medidas tém como objetivo evitar a imobilizacdo ¢ a deformagdo plastica do novo instrumento
endoddntico empregado na instrumentagao.

A fratura por flexdo rotativa ocorre quando um instrumento endoddntico (de NiTi ou de aco
inoxidavel) gira no interior de um canal curvo, estando ele dentro do limite elastico do material. Na
regido de flexdo de um instrumento endoddntico durante a sua rotagao sdo induzidas tensdes alternadas
trativas e compressivas. A repeticdo dessas te sdes promove mudangas microestruturais cumulativas
que induzem a nucleacdo, crescimento e o coalecimento de trincas, que se propagam até a fratura por

fadiga de instrumento endoddntico (Lopes et al. 2007).

5 CONCLUSAO
A técnica do bypass para ultrapassar o instrumento fraturado, ¢ um método conservador, eficaz
e uma solucdo adequada em casos de fratura preservando o maximo possivel da estrutura dental

original e evitando procedimentos mais invasivos.
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