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Resumo

A limpeza do sistema de canais radiculares é realizada com instrumentos de ago inoxidavel

e mais recentemente com instrumentos de niquel-titdnio (NiTi), estes possuem maior
flexibilidade e resisténcia. Porém, durante este processo pode ocorrer a separagao dos
instrumentos no interior dos canais radiculares. O presente trabalho objetivou avaliar por
meio das anotagoes e radiografias periapicais dos prontuarios quais elementos dentarios,
raizes e ter¢os radiculares sio mais susceptiveis para ocorréncia de fratura de instrumentos
rotatorios ou reciprocantes de NiTi. Para tanto, procedeu-se analise de dados recolhidos junto
a 500 prontuarios em atendimento odontologico no curso de especializagao em Endodontia da
IMED cujas radiografias foram avaliadas e quando visualizado um fragmento de instrumento
este era identificado e registrado em planilha especifica. Sobre o total de 500 prontuarios
atendidos 5,2% dos molares tratados apresentaram fratura de instrumento de NiTj, destes,
1,2% pertence a molares superiores e 4,0% a molares inferiores. Em relagdo ao canal radicular
mais envolvido com a fratura do instrumento, nos molares superiores foi o mésio-vestibular
(MV) com 83,33% e nos molares inferiores o mésio-lingual (ML) em 70% dos casos, em ambos
0s casos o ter¢o apical foi o mais envolvido: 66,67% nos superiores e 80% nos inferiores. Desta
forma os molares inferiores representaram o grupo dentario mais envolvido com fratura de
instrumentos onde no seu canal mésio-lingual foi registrado a maior incidéncia de fraturas e o
terco apical representou a totalidade da posi¢do da fratura dentro do canal radicular.

Palavras-chaves: Endodontia; Preparo de Canal Radicular; Instrumentos Odontologicos.

Abstract

The cleaning of the root canal system is performed with stainless steel instruments and more
recently with nickel-titanium (NiTi) instruments, these have greater flexibility and resistance.
However, during this process separation of the instruments can occur within the root canals.
The present work aimed to evaluate by means of the records and periapical radiographs of

the charts which dental elements, roots and thirds of the root are more susceptible to fracture
of rotary or reciprocating NiTi instruments. To do so, we analyzed data collected from 500
medical records in dental care in the endodontic specialization course of IMED whose
radiographs were evaluated and when visualized an instrument fragment was identified

and recorded in a specific worksheet. Of the 500 patients treated, 5.2% of the treated molars
presented a fracture of the NiTi instrument. Of these, 1.2% belong to upper molars and

4.0% to lower molars. In relation to the root canal more involved with the fracture of the
instrument, in the upper molars was the mesio-vestibular (MV) with 83.33% and in the molars
inferior the mesio-lingual (ML) in 70% of the cases, in both cases the apical third was the
most involved: 66.67% in the upper and 80% in the lower ones. In this way the lower molars
represented the dental group most involved with fracture of instruments where in their mesio-
lingual canal the highest incidence of fractures was registered and the apical third represented
the entire position of the fracture within the root canal.

Keywords: Endodontic; Root canal preparation; Dental instruments.
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Introducao

O tratamento endodontico consiste em limpeza, desinfec¢do e obturagao do
canal radicular, buscando a recuperagdo da estrutura tecidual. Para obter o sucesso
na terapia endodontica, todas as etapas devem ser realizadas de forma criteriosa e
dentro de padrdes técnicos e bioldgicos sedimentados. De nada adianta estabelecer
um diagnostico preciso, se a modelagem e a sanificagdo dos canais radiculares néo for
efetuada adequadamente (1). Ademais, um sistema de canais radiculares sanificado que
ndo receber uma adequada obturacdo, podera ser recontaminado levando ao insucesso
do tratamento endoddntico (2).

Durante as fases do tratamento endoddntico podem ocorrer acidentes como
perfuragdes e fraturas de instrumentos endoddnticos. Uma das etapas mais
importantes e critica é a do preparo biomecanico, sendo responsavel pela modelagem
e limpeza dos canais radiculares onde durante este processo pode ocorrer a fratura de
instrumentos. Tal acidente pode ter como causa, a complexidade anatémica dos canais
radiculares, o tipo de instrumento utilizado, o uso repetitivo e esterilizacao excessiva
destes e ainda a falta de conhecimento e habilidade do profissional (3,4,5).

Gradualmente esta sendo introduzindo na clinica endodontica didria os
instrumentos rotatdrios e reciprocantes de NiTi assim o preparo de canais radiculares
é realizado com maior seguranca, sendo a principal vantagem a flexibilidade e redugao
do transporte do forame (6,7). Entretanto, a fratura no interior dos canais radiculares
desses instrumentos é um acidente que pode ocorrer durante o uso clinico (8).

Considerando as peculiaridades que envolvem o procedimento, este trabalho
buscou avaliar qual o dente mais envolvido com este tipo de acidente, bem como a
raiz e o ter¢o radicular que apresenta o maior nimero de instrumentos endodonticos
fraturados. Para tanto, realizou-se a andlise descritiva das radiografias periapicais
presentes nos prontudrios de atendimento odontolégico elaborados no Curso de
Especializa¢ao em Endodontia da IMED, com ocorréncia de fraturas de instrumentos
endodonticos de NiTi.

O estudo destes achados radiograficos condizentes com fratura de instrumento
endododntico dentro do canal radicular tem como importancia a possibilidade de
escolha de métodos mais seguros e cuidadosos em relagdo aos dentes, canais e
tercos radiculares mais envolvidos, no sentido de que se possa prevenir a ocorréncia
de fraturas, de modo a preservar os elementos dentarios, evitando complicagdes
patoldgicas e sistémicas ou, em casos mais graves, até a perda do dente.

O objetivo deste estudo, foi avaliar a presenca de instrumentos endoddnticos de
NiTi fraturados dentro dos canais radiculares evidenciados por radiografias periapicais.
Ainda, identificar quais dentes com maior envolvimento, bem como observar e

registrar o respectivo canal radicular e o ter¢o radicular mais acometidos.
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Metodologia

Delineamento de estudo, amostra e coleta de dados

Trata-se de estudo qualitativo, realizado no Curso de Especializagdo em
Endodontia no Centro de Estudos Odontolégicos Meridional, na cidade de Passo
Fundo, no Estado do Rio Grande do Sul, nos meses de janeiro a abril 2016.

Optou-se pela utilizacdo de amostra ndo probabilistica, por julgamento, na
medida em que foram selecionados 500 prontuarios de pacientes que procuraram
atendimento endodontico.

A coleta de dados realizou-se por meio de consulta e estudo dos prontuarios de
atendimentos endodonticos realizados pelas turmas do curso de Especializagdo em
Endodontia do CEOM, no decorrer dos meses de janeiro a abril de 2016.

O registro dos dados foi feito pela académica do oitavo semestre do curso de
Odontologia da Faculdade Meridional (IMED) através de anotagdes recolhidas nas
observagoes radiograficas e avaliagdo do instrumento apds o seu uso a fim de verificar
quais os canais radiculares ocorreram fratura do instrumento endodontico de NiTji,
bem como a sua localizacdo em relagao as diferente raizes dentarias, bem como nos
diferentes tercos radiculares.

O presente estudo foi submetido a aprovagdo pela Comissio Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia IMED (CEP/IMED), com o numero do CAAE
53518015.3.0000.5319. Sendo assim, o responsavel pela instituicao e pelos prontuarios
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a pesquisa.

Resultados

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2007, sendo analisados
e desenvolvidos os resultados através de estatistica descritiva dos achados nos
prontudrios e radiografias periapicais por elaboragdo de seis graficos ilustrativos.

Sobre o total da amostra de 500 prontuarios de atendimentos realizados junto
ao Curso de Especializa¢ao em Endodontia do CEOM, 5,2% dos molares tratados
apresentou fratura de instrumento endodéntico de NiTi.

Figura 1. Distribuigao de fraturas em 500 prontudrios avaliados
5,20%

B Instrumentos
fraturados

94,80%

M Prontuarios
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Como consta a seguir, a distribui¢do em porcentagem das fraturas de
instrumento por arcada dentaria, sendo 76,92% das fraturas ocorreram em molares
inferiores e 23,08% nos molares superiores.

Figura 2. Distribui¢do em porcentagem das fraturas por arcadas dentarias

23,08%

76,92%

B Molares Superiores M Molares Inferiores

Do total de 5,2% de fraturas de instrumento de NiTi ocorridas em molares, 1,2%
pertence a molares superiores, sendo mais frequente no canal MV.

Verificou-se que nos molares superiores houve maior frequéncia de fratura de
instrumento no canal MV com 83,33% e 16,67% no canal MP como consta da Figura 3.

Figura 3. Distribuicdo das fraturas em porcentagem
em relacdo ao canal em Molares Superiores

83,33%
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% - 16,67%
20,00% -
10,00% -

0,00% - | |
Canal MV Canal MP

Nos molares superiores, o terco apical foi o mais envolvido em fratura de
instrumento com 66,67%. O terco médio representou 33,33% das fraturas nos molares
superiores. No que tange ao terco cervical, nenhuma fratura foi encontrada no
desenvolvimento desta pesquisa.
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Figura 4. Distribuicao das fraturas em porcentagem em relac¢ao ao ter¢o do canal
radicular em molares superiores

80.00% - 66,67%
60,00% -
33,33%
40,00% -
20,00% -
0,00% - ! |
Terco Apical Terco Médio

Naio foram observadas fraturas de instrumentos no canal disto-vestibular e
palatino dos molares superiores.

Do total de fraturas de instrumento de NiTi ocorridas em molares (5,2%), 4,0%
envolvem molares inferiores, sendo a maior frequéncia de fratura de instrumento no
canal ML em 70,00% dos casos e 30,00% no MV.

Figura 5. Distribui¢do das fraturas nos canais em Molares Inferiores
70,00%

70,00% -
60,00% -

50,00% - 30)00%
40,00% -

30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% - I I
Canal ML Canal MV

Nos molares inferiores, em 80,00% das fraturas de instrumento, o ter¢o apical foi
mais envolvido em relacio ao terco médio, que se apresentou em apenas 20,00% dos
casos estudados.

Em relagdo ao ter¢o cervical, ndo se verificou nenhuma fratura no
desenvolvimento desta pesquisa.
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Figura 6. Distribuicao das fraturas em relagdo ao tergo
do canal radicular em molares inferiores

80,00%
80,00% -
60,00% -
40,00% - 20,00%
20,00% -
0,00% - ! !
Tergo Apical Terco Médio

Naio foram observadas fraturas de instrumentos no canal distal dos molares
inferiores.

Discussao

A modelagem e limpeza dos canais radiculares é realizada através do emprego de
técnicas de instrumentagdo associada a uma solugao irrigadora que tenha propriedades
compativeis com ac¢ao bactericida, rapida interacdo e biologicamente tolerada pelo
organismo. Segundo a literatura odontoldgica, a maior efetividade da descontaminac¢ao
e limpeza intra-radicular é garantida pelo debridamento mecanico através da agao
mecanica de instrumentos, quer manuais de ago inox, ou acionados mecanicamente de
NiTi (6,9).

Ademais, considerando que a maior parte das técnicas indicadas para um
preparo com sucesso requer movimentos axiais e de rotacao dos instrumentos e que
o preparo incorreto do canal pode resultar em fratura de limas e comprometimento
do tratamento, ¢ preciso que o endodontista possua habilidade na operagao do
instrumento e que tenha consciéncia acerca da necessidade de substitui¢ao do
instrumento fadigado (3).

Os principais fatores que podem contribuir para uma maior predisposi¢do a
fratura dos instrumentos de NiTi sdo o raio e angulo de curvatura do dente, velocidade
de rotagdo e torque, didmetro e conicidade do instrumento, experiéncia do operador,
tempo de uso clinico e tratamento de superficie do instrumento (6,7,10,11,12).

Podemos elencar que o mecanismo de fratura dos instrumentos de NiTi pode ser
de duas maneiras: fadiga ciclica (flexural) ou fratura torsional (12,13). A fratura causada
por tor¢do ocorre quando uma parte do instrumento é presa em posicao, enquanto
o resto do instrumento continua a rodar sobre seu eixo longitudinal A fadiga ciclica
ocorre quando o instrumento é exposto a repeti¢des de tensdes e/ou compressdes
acumuladas no ponto de flexao maximo, causando microfraturas na sua estrutura e

resultando na separac¢do do instrumento (10,12,13,14).
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O presente estudo teve como objetivo avaliar, por meio de radiografias
periapicais, quais grupos dentarios sio mais susceptiveis a ocorréncia de fraturas de
instrumentos endoddnticos de NiTi, bem como em quais raizes correspondentes sao
mais frequentes estes achados e o terco radicular onde mais acontece este acidente.

Para alcancar o objetivo da pesquisa, procedeu-se a analise de dados recolhidos
junto aos prontudrios de atendimento odontolégico realizados no Curso de
Especializagdo em Endodontia no CEOM, no periodo compreendido entre janeiro e
abril de 2016.

Da analise dos dados colhidos para a elaboragdo deste trabalho, pode-se perceber
que, sobre o total de 500 prontudrios atendido durante os meses em que ocorreu a
pesquisa, houve fratura de instrumento de NiTi em 5,2% dos molares tratados, o
que demonstrou que este tipo de incidente consiste em complica¢do inesperada e
frustrantes tanto para o profissional quanto para o paciente, causando ansiedade e
preocupac¢ao em endodontistas com vasta experiéncia, por ser um dos procedimentos
mais complicado de se resolver na endodontia.

Do total de 5,2% de fraturas de instrumento de NiTi ocorridas em molares, 1,2%
pertence a molares superiores e 4,0% a molares inferiores. Isso porque, como observam
Hargreaves e Cohen (15) a dificuldade de visualizagao facilita a ocorréncia de fraturas,
especialmente nas margens proximais, com extensao pela raiz ou pelas ctspides
linguais. Tais dados restaram comprovados neste trabalho, portanto se verificou que,
nos molares inferiores, em 70,00% dos casos, a fratura ocorreu no canal ML, quando,
em relagdo ao canal MV, ocorreu em 30,00% dos casos.

Sobre este resultado, verificou-se, ainda, que, nos molares superiores, ha maior
probabilidade de fratura do instrumento no canal MV (83,33%), em relacio ao canal
MP, que apresentou 16,67% de fraturas. De acordo com a experiéncia clinica, tal
resultado se justifica pelo fato de que o canal MP se apresenta em menor frequéncia,
¢ mais atrésico do que o canal MV e em iniimeros casos, principalmente aonde nao é
utilizado microscopio operatorio, o canal MP acaba por nao ser encontrado.

Neste sentido, Hargreaves e Cohen (15), referem que, usualmente, os canais
mesiais sdo curvados, principalmente no canal MV. Além disso, esse canal pode ter
uma curvatura no plano vestibulo-lingual, que nio esteja aparente na radiografia,
podendo ser detectada apenas com instrumento localizador pré-curvado.

Cumpre observar que, quanto menor o raio de curvatura radicular, maior estresse
o instrumento sofrerd, com isto aumenta potencialmente a possibilidade de fratura
do instrumento de NITI durante o seu uso e mais ainda em casos de re-uso ou usos
sequenciais (16).

Pércora et al. (16) apontam que, clinicamente, as curvaturas com raios menores
estdo localizadas no terco apical dos dentes e que esta circunstincia faz com que
os instrumentos se fraturem sempre proximo a porgao apical, na medida em que,
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instrumentos de grande conicidade, quando realizam rotagdo em pequenos raios
de curvaturas, sdo mais suscetiveis a fraturas. Ademais, ha significativo aumento de
pressdo no sentido apical quando alguma resisténcia é encontrada pelo operador.

A maior probabilidade de fratura no terco apical foi confirmada no presente
estudo, na medida em que se constatou que, nos molares superiores, 80,00% das
fraturas de instrumento ocorreu no ter¢o apical e 20,00% no terco médio, enquanto,
nos molares inferiores, 66,67% das fraturas ocorreu no terco apical e 33,33% no
terco médio, ndo se encontrando fratura ocorrida no terco cervical durante o
desenvolvimento desta pesquisa.

Ainda, nao foram observadas fraturas de instrumentos em canais disto-vestibular
e palatino dos molares superiores e no canal distal de molares inferiores, pode-se
atribuir este fato por serem canais radiculares que apresentam um menor grau de
curvatura e maior amplitude.

Conclusao

A pesquisa realizada com a respectiva amostra nos permitiu concluir que:

- O grupo dentario representado pelos molares foi o tinico grupo dentario
envolvido com fratura de instrumentos de NiTi.

- Nos molares inferiores foram registrados os maiores indices de fraturas dos
instrumentos de NiTi.

- O canal mésio-lingual foi o canal radicular mais incidente em relagao a fratura
de instrumentos de NiTi.

- O tergo apical foi o ter¢o mais propenso a fratura destes instrumentos.
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