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ACIDENTES E COMPLICAQ@ES EM ENDODONTIA: fratura de lima
Accidents and complications in endodontia: fracture of lime

Monalisa Viana de Sousa Prill, Marcos Botelho Salomao?
RESUMO
As limas endoddnticas sdo ferramentas metalicas utilizados na instrumentacdo dos canais radiculares. Sdo
produtos que apresentam em sua composi¢do liga de aco inoxidavel ou de Niquel-Titanio (Ni-Ti). Sua
cinematica primordial é a de limagem, ou seja, movimentos de introducdo no canal radicular, pressdo na
parede do canal radicular e remoc¢do. Assim, quanto maior o conhecimento sobre os mais variados fatores
associados aos instrumentos, mais seguranca e perfeicdo o profissional terd em seus procedimentos
terapéuticos, evitando a ocorréncia de erros operacionais decorrentes do uso das limas, como, a fratura do
instrumento e degraus nas paredes dos canais radiculares. Erro que geralmente pode ocorre durante 0 uso
clinico dessas ferramentas por carregamento de torcdo, flexdo rotativa e por suas combinacles, por
inabilidade do operador, desgaste do instrumento e canais curvos ou muito finos. O deposito de instrumentos
fraturados no interior do canal acaba afetando o bom resultado do tratamento endodéntico e insatisfacdo do
cliente. Nesse contexto, pretende-se com essa pesquisa fazer uma revisdo da literatura atual sobre os
provaveis acidentes e complicagdes que ocorrem na endodontia devido a fratura de limas. Essa pesquisa foi
realizada por meio de busca nas bases de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Bireme (Biblioteca Virtual em Saude), Google
académico. Utilizando-se como descritores: endodontia, fratura, lima. Assim, considerando a importancia da
pesquisa para os profissionais de odontologia em especial, a endodontia, pretendemos, a partir da
estruturacdo desses conhecimentos, contribuir com esses profissionais que estdo sempre em busca
aperfeicoamento.
Palavras-chave: endodontia, fratura, lima

ABSTRACT

Endodontic files are metal tools used in the instrumentation of radical channels. They are products that
present in their composition stainless steel alloy or Nickel-Titanium (Ni-Ti). Its primordial kinematics is that
of liming, that is, introductory movements in the radicular channel, pressure on the wall of the radicular
channel and removal. Thus, the greater the knowledge about the more varied factors associated with the
instruments, the more safety and perfection the professional will have in their therapeutic procedures,
avoiding the occurrence of operational errors arising from the use of the files, like, the fracture of the
instrument and steps in the walls of the radical channels. Error that can usually occur during the clinical use
of these tools by torque loading, rotary bending and its combinations, by operator inability, instrument wear
and curved or very thin channels. The deposit of fractured instruments inside the channel eventually affects
the good result of the endodontic treatment and dissatisfaction of the client. In this context, it is intended
with this research to make a review of the current literature on the probable accidents and complications that
occur in endodontia due to the fracture of limes. This research was carried out by searching the databases
Lilacs (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences), Scielo (Scientific Electrronic Library
Online) and Bireme (Virtual Library in Health), Google academic. Using as descriptors: endodontcs,
complications, fracture, lime. Therefore, considering the importance of research for dental professionals in
particular, endodontia, we intend, from the structuring of this knowledge, to contribute with these
professionals who are always in search of improvement.

Keywords: endodontcs, complications, fracture, lime

1 INTRODUCAO

A endodontia ¢ uma especialidade da odontologia que cuida da limpeza, moldagem,
desinfeccdo e obturacdo do canal radicular, para que se obtenha reparo tecidual com o intuito de
prevenir ou curar a periodontite apical e assim manter o dente tratado em funcdo na cavidade oral*2,
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Os avangos tecnologicos dentro da Odontologia, especificamente na endodontia, permitiu
uma maior simplicidade nos procedimentos endoddnticos a ponto de permitir que o clinico geral,
quando bem preparado, consiga resultados proximos aqueles desempenhados com exceléncia por
um especialista 3.

No entanto, relatos de acidentes e complica¢cdes ainda sdo comuns no dia a dia do
profissional de endodontia. Situacdo que parece esta relacionada devido a complexa anatomia dos
dentes, pouco conhecimento das propriedades mecanicas dos instrumentos endoddnticos, 0
desconhecimento de procedimentos técnicos adequados e a pouca habilidade profissional®.

Esses acidentes podem resultar em complicacdes graves que dificultam ou simplesmente
impedem a terapéutica endoddntica®. Dentre estes citamos como mais comuns: formagio de degraus
(que esta relacionado a instrumentacdo dos canais radiculares como o transporte apical de um canal
radicular curvo), fratura dos instrumentos (como as limas) e perfuracdes endoddnticas®.

As limas endoddnticas seguiram aos avancos tecnoldgicos citados acima, sao instrumentos
que inicialmente eram fabricados por cordas de piano, em seguida por acgo de carbono que devido
ao iodo, cloro e a esterilizacdo a vapor, sofriam corrosdo, tornando-se matérias inviaveis ao uso.
Toda via, recentemente passaram a ser fabricas com aco inoxidavel, as ligas de NiTi (niquel e
titanio) com melhor flexibilidade e efeito de memaria’®,

O surgimento das limas endoddnticas fabricadas em NiTi deixou para tras certas limitacfes
ocasionadas pelo uso das limas de aco inoxidavel, agora, o endodontista teria em suas mées um
instrumento valioso que poderia realmente garantir sucesso na terapéutica endodontica. No entanto,
ainda é notados acontecimentos de fratura ocasionados pelas limas ou por fatores relacionados a
elas ou até mesmo pelo proprio manipulador do objeto®. A literatura aponta um percentual entre
2,6 a 23% nas taxas de incidéncia de fraturas na pratica clinica® 3219,

As limas sdo instrumentos usados especificamente para alisamento e correcdo de curvatura e
irregularidades dos canais radiculares, mas permite também o alargamento desses canaist!. As mais
utilizadas nos procedimentos endodénticos séo: as do tipo K, Hedstréen, K Flex e Flexo-File.

S@0 materiais que se manipulados erroneamente ou sem conhecimento adequado podem
causar acidentes que levam a complicagdes® 2. Sua cinematica original € a de limagem, ou seja,
movimentos de insercdo no canal radicular, pressdo na parede do canal radicular e remocéo.
Ocorrendo o desgaste no momento de retirada ou tracdo, permitindo assim, a ampliacdo do canal
radicular de forma menos regular que dos movimentos giratdrios®>,

Os acidentes com fraturas de limas endoddnticas geralmente ocorrem no terco cervical, terco
médio e apical da raiz, sendo este ultimo o local onde se tem uma maior frequéncia de acidentes por
possuir menor diametro, e maior grau de curvatura. Assim, quanto mais complexa a anatomia
radicular, maior o indice de erros“.

Essas ocorréncias adversas presentes muitas vezes no tratamento endoddntico, possuem
grande chances de serem evitadas, porém héa situacdes em que mesmo diante de todo cuidado
tomado pelo endodontista, acabam sendo inevitaveis'®. Assim, o presente estudo visa apresentar
informacdes sobre a ocorréncia de acidentes e complicacbes em endodontia, especificamente
relacionadas as fraturas de limas, bem como as formas de intervencdo adotadas em cada caso para
que o tratamento possa ser eficaz e seguro finalizado de forma satisfatoria tanto ao paciente quanto
ao profissional.

2 REFERENCIAL TEORICO

As mais provaveis intercorréncias existentes durante o preparo-quimico mecanico do
sistema de canais radiculares, como a fratura de um instrumento no interior do canal, tém sido fato
desafiador para o endodontista, obrigando-o por varias vezes alterar a pratica do ato operatdrio que
estava programado, e isso acaba virando um evento bem mais complexo para o profissional*1°,

E possivel que esses acidentes sejam decorrentes ao severo estado de tensdo e deformacéo
que as limas endodénticos sdo expostas. Nesta condicdo, as limas acabam sofrendo cargas

PRILL, M. V. S.; SALOMAO, M; B. Acidentes e complicagdes em endodontia: fratura de lima.

éﬂedrol



37
Revista Cathedral (ISSN 1808-2289), v. 3, n. 4, ano 20201
http://cathedral.ojs.galoa.com.br/index.php/cathedral

extremamente divergentes que provocam alteragdes constantes em sua resisténcia a torcao, a flexdo
em rotacdo e ao dobramento®. O que pode resultar algumas vezes em falha do instrumento
endoddntico principalmente nos de didmetros menores.®

As fraturas de ocorréncia acidental geralmente sdo em dentes com anatomia desfavoravel ao
sistema de canais radiculares, como canais atrésicos e curvos, ocasionando maior dificuldade no
preparo quimico mecéanico. Assim, mesmo tendo alto indice de sucesso no tratamento endoddntico
ainda é bem frequente episodios de fracasso?’.

Assim, para melhorar a qualidade no preparo dos canais radiculares e propor modificagdes
nos desenhos dos instrumentos, os produtores sentiram-se na obrigacdo de propor novas técnicas,
submetendo os instrumentos endoddnticos a inimeras modifica¢des, como: alteracdo na forma de
sua ponta, seccdo transversal, nUmero de espiras da parte ativa, conicidade e a composi¢ao quimica
de sua liga como as NiTi, conferindo-lhes maior flexibilidade, capacidade de corte e menor risco de
fratura durante o preparo do canal radicular 41819,

Para Oliveira, et al. (2013), as tentativas de minimizar 0S erros e proporcionar maior
seguranca no tratamento endodéntico tem feito os endodontistas adotarem gradativamente limas
rotatorias e reciprocantes de NiTi no preparo de canais radiculares, uma vez que estas apresentam
como principal vantagem a flexibilidade e reducio do transporte do forame™®.

Ainda assim, esses acidentes sdo visto como 0s mais corriqueiros na pratica endodoéntica.
Nesse caso o profissional deve assumir o compromisso de solucionar o problema da melhor forma
possivel, beneficiando o paciente. E para isso, a melhor atitude seria a remocao desta lima ou
inserto ultrassénico®?°. Porém, dependendo do tamanho do fragmento e da anatomia do canal
radicular, as vezes ndo se consegue alcancar o desejado??223, Porém se o profissional conseguir
ultrapassar o instrumento fraturado e atingir o comprimento de trabalho, o progndstico de
tratamento serd satisfatorio, ja que, a limpeza quimico-mecanica adequada podera ser realizada®*.

Para Da Broi (2013) o profissional assumindo um risco de fraturar um instrumento no ato da
instrumentacdo endodéntica, por varios motivos, como o0 uso excessivo das limas, microfissuras e
exagero de forca imposta ao instrumento de trabalho. No entanto, se acontecer a fratura, o
profissional devera decidir entre ndo retirar o instrumento fraturado no canal ou tentar sua
remocao?. Para tomar uma decisdo o endodontista precisa ter em mente alguns aspectos que seréo
decisivos, ele precisara saber o local exato do fragmento no canal radicular, o fragmento de matéria
contaminada na por¢do do canal e o dano que seria causado a estrutura da raiz do dente caso
tentasse a remocao do fragmento fraturado®2,

Existem casos onde o especialista recebe o0 paciente e esse ja estd com 0 instrumento
fraturado no interior do canal radicular por outro profissional e, dessa forma ele tera a
responsabilidade de tentar remové-lo, o que torna mais dificil o procedimento por ja ter sido feito
uma abordagem anterior?®.

Para Moreira (2016), esses instrumentos fraturados depositados no interior dos canais
radiculares dificultam o acesso a regido apical do dente diminuindo assim o sucesso do tratamento.
O que torna essencial se fazer uma avaliacdo de cada caso antes do procedimento, verificando com
cautela a posicdo em que a fratura se encontra, o tamanho e tipo do deposito, 0 acesso ao

instrumento, a condicdo periapical e a expectativa do paciente, analisando os riscos e os beneficios?®.

Para Wefelmeier (2015) os acontecimentos em que se tem fratura de instrumentos
endoddnticos ocorrem raramente, mas quando acontecem solucionar seria extremamente dificil?’.

Noam (2017) aponta um estudo em que a variacdo de éxito nos casos de remocdo do
instrumento fraturado estaria entre 55 a 79%%.

A literatura aponta uma pequena varia¢do na ocorréncia de fratura endodontica, nos dias
atuais, possivelmente devido a qualidade do material, flexibilidade e resisténcia a pressdo exercida e
profissionais bem mais qualificados 293032,
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Para esses profissionais, o0 maior desafio é quando se deparam com o fato de ter que realizar
uma remogédo de materiais fraturados nos canais radiculares em um paciente. Uma vez que realizar
esse Processo com seguranga requer paciéncia, destreza e materiais mais aprimorados 2,

Ter 0 acesso ao fragmento de lima de forma segura para remové-los dependera do diametro,
tamanho e da posicdo do segmento da lima e do canal, além de sua curvatura®®, Outro problema
enfrentado seria a anatomia da raiz. E preciso ter certeza se o canal radicular dar acesso em linha
reta até a cabeca de uma lima quebrada, para que se tenha pelo menos um terco do comprimento
total do segmento visivel, s6 assim o endodontista tera certeza de que pode fazer a remogdo com
seguranga®*.

Um dos primeiros passos para se remover um instrumento quebrado no canal radicular serd
criando um acesso coronal, esse, no entanto seria a primeira etapa para uma remocao eficaz. Nesse
caso utiliza-se uma broca de diamante de comprimento cirdrgico e alta velocidade criando um
percurso em linha reta para qualquer ducto, visando alargar a parede axial proxima ao canal que
contém o instrumento quebrado e assim ter facilidade em se utilizar as técnicas de remocéo abaixo
desse ducto® (Figuras 1 e 2)%.

Figura 1: Brocas Gates Glidden (GG) podem ser
usadas para criar um funil suavemente conico, que

Figura 2: Esta broca GG é modificada e girada no
sentido anti-horario (CCW) e cria uma plataforma de
é maior no orificio e mais estreito na obstrugéo. estadiamento no aspecto mais coronal da obstruc&o...
Fonte: RUDDLE, CJ. 2018 Fonte: RUDDLE, CJ. 2018

Porém a fratura de um instrumento no canal radicular ndo quer dizer que ha necessidade de
uma cirurgia ou gque o0 paciente possa vir a perder um dente. Algumas vezes, dependendo da fase da
instrumentacdo em que ocorreu a fratura, talvez nem se consiga definir um progndstico, isso
dependera da condicdo pré-operatdria da polpa e dos processos inflamatorios e se a lima podera ser
ou ndo retirada ou ultrapassada. Ou seja, a presenca de um instrumento fraturado no canal nao
indica problemas pds-operatdrios. 1sso ocorrera se houver necrose ou infecgdo da polpa®.

Assim, antes de optar pela remocéo do instrumento fraturado, € importante fazer uma anélise
dos riscos em potencial dessa remogdo ou se o melhor seria deixa-lo no local*®*. Uma vez que o
fragmento fraturado sozinho ndo causa infec¢do, mais sua presenca pode impedir a desinfeccédo
qguimico-mecanica no sistema de canais, alterando o prognostico do dente. Porém ndo se tem
comprovacio clinica de que a remog&o de um instrumento fraturado seja obrigatoria?’.

Alguns autores relatam que o procedimento de remocdo de instrumentos endoddnticos pode
levar a algumas complicacdes, como: perda de estrutura dentéria, furo no canal radicular, ruptura de
outro instrumento, saida forcada do fragmento pelo apice dentre outras complicacdes, como a
formacéo de degraus e bloqueio do canal3®:37:38:39,

Ainda assim observa-se na literatura atual que na maioria dos casos, mesmo que o acidente
tenha ocorrido a algum tempo, a fratura de lima dentro do conduto radicular ndo causa danos ao
paciente, podendo o dente ser normalmente obturado e reabilitado.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, com fonte bibliografica e abordagem qualitativa,
ou seja, elaborada a partir de um material ja publicado. Sendo que o material coletado passou por
uma triagem e foi acompanhado de anotacdes as quais foram utilizadas para descrever o trabalho.

Para Medeiros (2004), a pesquisa bibliogréafica baseia-se em fonte secundaria que almeja
alcancar na literatura cientifica subsidios de interesse, possuindo como objetivo a tentativa de
oferecer aos autores informacdes relevantes sobre a temaética escolhida. Estas pesquisas tém o
aperfeicoamento de ideias*.

Utilizou-se uma abordagem qualitativa que permitisse a construcdo de novas abordagens,
revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias durante a investigacao e pode ser utilizado “para a

elaboracdo de novas hipoteses, construgdo de indicadores qualitativos, variaveis e tipologias™*2.

3.2 CONSTRUGCAO E PROCESSAMENTO DAS INFORMAGOES

O presente estudo foi construido através de documentacdo indireta: revisdo de literatura e
pesquisas documentais. O processamento se deu pela organizacdo de um acervo de material
tematico nos quais foi compilado documentos, bem como se utilizou de informacdes
disponibilizadas por meio de busca de artigos cientificos nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), BIREME (Biblioteca Virtual em Saude) e Google académico.

Os trabalhos selecionados foram artigos disponibilizados na integra, encontrados através de
acesso ao portal de periodicos, que abordavam a tematica deste estudo.

3.3 DA ANALISE E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram analisadas as inferéncias norteadoras com base no estudo bibliografico, comparando
as informacdes e avaliando a maneira pelas quais os achados serviriam para a anélise da tematica.
As informagdes foram disponibilizadas e organizadas com base na literatura pertinente e com foco
na realidade atual.

Realizou-se um levantamento da literatura, leitura prévia e fichamento de 85 (oitenta e cinco)
artigos; apds uma segunda anélise e aperfeicoamento do contetdo, selecionou-se 45 (quarenta e
cinco) artigos para construcao das informacGes pertinentes como mostra a figura 1.

Pesquisa nas bases de dados: LILACS,
SciELO, BIREME, Google académico
para sele¢do dos artigos - 85 artigos

iniciais.
Exclusdo de 40 artigos que

Le?tura aprofundada com selecdo de: 45 apresentou pouca ou nenhuma
artigos para compor o trabalho. ' relevancia.

l

Selecdo dos mais relevantes para compor
0s resultados e discussdo.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos arquivos
Fonte: Prépria dos autores, 2021.

PRILL, M. V. S.; SALOMAO, M; B. Acidentes e complicagdes em endodontia: fratura de lima.

éﬂedrol



40
Revista Cathedral (ISSN 1808-2289), v. 3, n. 4, ano 20201
http://cathedral.ojs.galoa.com.br/index.php/cathedral

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A instrumentacdo do canal radicular é sem dulvidas etapa essencial para o sucesso da
terapéutica endodontica. Essa fase busca conseguir uma forma afunilada continua, do apice para o
terco cervical do canal, com o intuito de se obter sucesso no procedimento. Esse fim pode ser
conseguido em canais retos e amplos, mas dificultado em canais curvos. Para isso diversas técnicas
e instrumentos foram tragados com melhorias em sua composicao, resisténcia e formatos.

Hoje em dia, mesmo o tratamento endodontico ter elevado indices de sucesso e ser bastante
seguro, algumas complicacdes como a fratura de instrumentos nos canais radiculares podem ocorrer,
resultando em maiores dificuldades no tratamento.

Para alguns autores o procedimento de instrumentacdo do canal radicular ndo é um processo
simples, uma boa instrumentagéo requer habilidades manuais e conhecimento da anatomia interna
do sistema de canais radiculares**4,

J& que vérios fatores estdo associados a fadiga e fratura de instrumentos endoddnticos,
dentre estes, tais como: o desenho do instrumento, a forga rotacional e a pressdo empregada sobre 0
instrumento, a anatomia dificultada, a presenca de curvaturas e o grau de conhecimento
apresentados pelo operador.

Antunes (2014) defende em seus estudos que 0s instrumentos endodénticos fraturados no
momento durante o preparo do canal radicular muitas vezes se dar devido a falta de conhecimento
das propriedades mecanicas do instrumento endodontico, profissional com pouco conhecimento
devido a falta de inspecdo constante dos instrumentos apds uso, com o0 objetivo de se averiguar
possiveis defeitos que inviabilizam o uso subsequente?*.

Em casos de canais com anatomia complexa é essencial a retirada e exame pelo
endodontista do instrumento do interior do canal com maior frequéncia e assim impedir que a
deformacdo plastica ultrapasse o limite de resisténcia a fratura por tor¢do do instrumento
empregado*1°,

Aguiar et al (2017) menciona que uma lima fraturada, nem sempre vai afetar de forma
negativa o prognostico, ja que a lima por si s6 ndo seria capaz de provocar infeccdo. Porém,
dependendo da fase em que a lima foi fraturada a limpeza do canal radicular poderia ser prejudicada
dificultando o preparo quimico-mecénico e também a obturacdo. Por isso, saber o estagio do
acidente seria de grande valia para que o profissional consiga aplicar uma medida adequada para o
cada caso®.

A literatura mostra que a tentativa de remocdo do fragmento deve ser realizada. E
dependendo do local onde o instrumento foi quebrado, se reto ou curvo, ira influenciar na remogéo
desse material, tendo sucesso ou insucesso. O comprimento da lima também podera influenciar a
remocdo do instrumento, uma vez que quanto fragmentos maiores sdo mais faceis de serem
retirados®2373°,

O profissional precisa ser altamente capacitado e ndo se negar a remover fragmentos de
acidentes resultantes de algum procedimento endodéntico. Ele deve ser honesto com o paciente,
explicar o ocorrido e suas opcdes, e assim ouvir se 0 paciente prefere deixar ou remover o
instrumento faturado do interior do canal radicular e assim seguir com o procedimento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os instrumentos utilizados na endodontia sdo em sua maioria extremamente delicados, para
0 sistema de canais radiculares com anatomias na maioria das vezes desproporcional, e assim acaba
por dificultar o procedimento, problema que precisa ser sanado pelo endodontista, exigindo desse
profissional capacidade técnica, paciéncia e cuidado.

Toda procedimento endodoéntico traz uma série de complicacGes, e em alguns casos
intercorréncias que exigem do profissional destreza para obter eficacia na terapia endoddntica.
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Um dos problemas mais complexos na endodontia e que causa muita preocupacgao para 0s
endodontistas, sdo os dentes com canais em curvaturas radiculares, uma vez que sua caracteristica
anatomica causa grande dificuldade na manipulagdo do instrumento em seu interior, levando a
desvios em sua trajetoria, deformacdo, fratura ou outros acidentes.

Portanto, é preciso muita atencdo no tratamento desses canais com curvaturas acentuadas ou
atresiados, ja& que os riscos de acidentes se tronam.

No entanto sdo acontecimentos que podem ser evitados tendo cautela desde selecdo do caso
e planejamento do tratamento até o hermético selamento do sistema de canais radiculares.

Mas, ao se depara com instrumentos fraturados é necessério se fazer uma avaliagdopara
averiguar se a remoc¢do seria 0 mais viavel, outras observagdes importantes dever ser levada em
conta como o tipo de instrumento fraturado, seu comprimento, sua localizagéo, a forma do canal e 0
grau de retencdo do fragmento nas paredes do canal. O tratamento pode ser feito com a remogéo do
instrumento, ultrapassagem, obturacdo ou mesmo uma cirurgia apical.

Um profissional bem capacidade e com um vasto conhecimento e experiéncia sdo aspectos
essenciais para se obter éxito na remocao de uma lima fraturada.

Assim, é possivel perceber que um endodontista estando bem preparado e qualificado,
conseguira ter sucesso na prevencdo de agravos, proporcionando uma intervencdo mais rapida e
eficaz por meio de observacdes e estrategias adequadas em casos de complicacdes, evitando assim
situagdes mais graves.

Por fim, é sabido que essa é uma tematica bastante complexa e extensa, sendo assim, ndo
esgotamos todas as questdes relevantes sobre o assunto, porém esperamos que este estudo possa
servir como base para discussOes dessa problematica, seja no meio académico ou ambiente de
trabalho, podendo surgir novas pesquisas que possam investigar mais especificamente essas
questdes, na intencdo de contribuir para a concep¢do de um ambiente de trabalho digno e seguro
para todos os profissionais de odontologia.
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