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RESUMO

A endodontia € uma especialidade da odontologia que busca promover a
descontaminag&o dos canais radiculares, tratando as patologias que acometem a regiao
do peridpice. Nos Uultimos anos apresentou um grande avango, ja que foram
desenvolvidas diversas tecnologias que possuem o objetivo de facilitar e otimizar o
tratamento endoddéntico, entretanto, apesar dos novos instrumentos ainda ocorrem
acidentes que podem interferir no sucesso do tratamento endodbdntico, como a
perfuracao radicular e a fratura de instrumentos no interior dos canais radiculares. O
objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de uma paciente que buscou
atendimento odontologico devido a fratura de lima e perfuragdo do assoalho da cadmara
pulpar durante a realizagao de tratamento endoddntico.

ABSTRACT

Endodontics is a specialty within dentistry that aims to decontaminate root canals, treating
pathologies affecting the periapical region. In recent years, it has seen significant
advancements, with the development of various technologies designed to facilitate and
optimize endodontic treatment. However, despite these new instruments, accidents that
can interfere with the success of endodontic treatment still occur, such as root perforation
and instrument fracture within the root canals. The objective of this work is to report a
clinical case of a patient who sought dental care due to a fractured file and perforation of

the pulp chamber floor during endodontic treatment.



1 INTRODUGAO

A endodontia € uma, dentre as diversas especialidades da odontologia, que possui
a fungdo de promover a limpeza e desinfecgdo do sistema de canais radiculares,
prevengado e tratamento das causas e doencas que acometem a regido pulpar e o
periapice dental, eliminacdo e maxima reducao de agentes irritantes. Uma das principais
fases para a eficiéncia e sucesso do tratamento endoddntico € o Preparo Quimico
Mecanico (PQM), que consiste no preparo do canal radicular, onde é utilizado
instrumentos endoddnticos juntamente com substancias quimicas auxiliares efetuando a
limpeza, desinfecgdo e modelagem do canal radicular (SANTOS et al, 2021).

A evolugdo da endodontia permitiu a introdugcdo de instrumentos com a
funcionalidade de minimizar erros nos procedimentos operatorios realizados, garantindo
a seguranga durante o preparo dos canais radiculares, com énfase, aos instrumentos de
niquel-titanio (NiTi) que se caracteriza pela superelasticidade e memoéria de forma
(ALBUQUERQUE et al, 2019).

Segundo Barth (2022), durante a execugao do tratamento endoddntico, alguns
acidentes e complicacdes podem ocorrer, sendo estes considerados inesperados e que
resultam em danos que podem dificultar a realizac&do do tratamento endoddntico, como
a formacdo de degraus, transporte apical de um canal radicular curvo, fratura dos
instrumentos endodénticos e perfuracdes endodénticas.

As fraturas de instrumentos rotatérios de Niquel-Titanio (NiTi) ocorrem devido as
forcas incorretas as quais os instrumentos sdo submetidos e utilizagdo de instrumentos
com defeito, o que torna provavel a fratura devido ao estresse de tor¢éo e a fadiga ciclica.
Portanto, € fundamental que o cirurgido dentista tenha um treinamento adequado na
manipulagédo dos instrumentos endodénticos e siga as recomendagdes propostas pelo
fabricante, além de usar técnicas e equipamentos modernos, como sistemas de
instrumentacéo rotatoria e irrigacdo adequada (CUNHA DIAS et al, 2023).

Resende et al (2019) afirmam que as perfuragdes radiculares consistem em uma
comunicagao acidental ou patoldgica entre a regido da camara pulpar e os tecidos
periodontais, podendo ser causado por um erro no acesso a camara pulpar e
desconhecimento das variacbes anatbmicas do elemento dentario, interferindo no

sucesso da endodontia, principalmente quando se estabelece infecgdo bacteriana.



2 CASO CLINICO

Paciente procurou atendimento odontolégico queixando-se de dor no elemento
dental 37, relatou ja ter iniciado um tratamento com outro profissional que nao finalizou
o tratamento. Apds anamnese seguiu-se para avaliagao radiografica, realizando uma
radiografia periapical inicial (Figura 1) notou-se uma imagem radiolucida no assoalho da
camara pulpar, indicando perfuragao do assoalho.

Figura 1
Notou-se também presenca de instrumento fraturado no interior do canal radicular.

Ap6s a remogao do material restaurador provisério (Figura 2) foi confirmado o
diagnostico de perfuragédo do assoalho.

Figura 2
Iniciado o tratamento, foi priorizado fazer a remog&o do instrumento fraturado,

utilizou-se uma lima 10, buscando ultrapassar o fragmento da lima fraturada, em seguida
o caminho foi alargado com a lima 15 e a lima 20, posteriormente, utilizou-se o ultrassom
para vibrar a lima fraturada que se encontrava no interior do canal, e assim conseguindo
remové-la (Figura 3). Durante toda esta etapa clinica, o agente irrigante utilizado foi a
clorexidina 2%, optou-se por nao utilizar o hipoclorito como forma de evitar o contato da

substancia com os tecidos vivos que poderia acontecer devido a perfuragao existente.
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Figura 3
Apos a remogao do instrumento fraturado, foi realizada a instrumentagdo do



canais radiculares e insergdo medicagdo intracanal (Calen) (Figura 4). Sobre o local da
perfuragdo, colocou-se pd de hidréxido de calcio, para controlar o pH da regido e
controlar o sangramento.

Figura 4 |
Apds uma semana, a paciente ndo apresentava sintomatologia dolorosa, e foi

[

realizada a obturagao dos canais radiculares (Figura 5).

Figura 5
Nesta sessao também foi removido o p6 de hidréoxido de calcio que estava sobre

a perfuragao, utilizando soro fisiolégico, e em seguida, foi realizado o tamponamento da
perfuragdo com agregado triéxido mineral (MTA) (Figura 6), sobre o MTA colocou-se
ionbmero de vidro fotoativado (Figura 7), e realizou-se a restauragdo com resina flow
(Figura 8) e resina composta (Figura 9). Ao fim da sesséo, realizou-se a radiografia final,

notando-se o selamento hermético dos canais radiculares (Figura 10).

Figura6 . Figura 8



Figura 9 Figura 10



3 DISCUSSAO

O sucesso do tratamento endoddntico depende da execugao correta de todas as
etapas, ja que todas sao fundamentais e interdependentes entre si. A endodontia objetiva
a remogao da infecgédo pulpar, sendo necessario realizar desinfec¢cao do sistema de
canais radiculares, desde a regido da camara pulpar até o apice radicular (GAMA,;
SALOMAO, 2021).

Atualmente, a endodontia testemunha uma diversidade de desenvolvimentos que
resultam de um avango continuo dos métodos, materiais e tecnologias, que se refletem
em todas as etapas do tratamento, desde os diagndsticos por imagem até o
desenvolvimento de novas técnicas de obturagao e cinematica dos instrumentos (ANZA
et al, 2020).

Apesar dos grandes avangos, a ocorréncia de acidentes e complicagbes ainda
sao frequentes na rotina do endodontista, geralmente associadas a complexa anatomia
dos dentes, pouco conhecimento das propriedades mecanicas dos instrumentos e dos
procedimentos técnicos (PRILL & SALOMAO, 2021). As complicagbes mais comuns sdo
a fratura de instrumentos no canal radicular, perfuragdo radicular e transporte apical
(CHANDAK et al, 2022).

Segundo Silva e Grangeiro (2020), as principais causas das fraturas de
instrumentos no interior do canal radicular € a tor¢do e a fadiga causada pela flexdo
ciclica, até mesmo nos materiais que s&o fabricados em ligas de Niquel-Titanio (NiTi),
que se caracterizam por apresentar elevado grau de elasticidade, flexibilidade,
resisténcia mecanica e memoéria de forma.

O manejo de instrumentos fraturados no interior do canal radicular continua
causando discussbes na pratica clinica atual, ja que a remocdo do fragmento é
considerada o mais preferivel, entretanto, em alguns casos, a anatomia e a
funcionalidade dos elementos dentarios podem ser comprometidas devido a
complicagbes (KAROGELOPOQULOS et al, 2022). Segundo Dias et al (2023), apesar do
instrumento fraturado ndo comprometer diretamente a evolugcédo do tratamento, ele
interfere no preparo quimico-mecanico e obturagado dos canais radiculares, o que afeta
negativamente o prognostico do tratamento.

Existem diversos manejos e protocolos empregados para remocgédo de
instrumentos fraturados utilizando as tecnologias disponiveis, como microscopios
cirargicos, pontas ultrassdnicas e limas manuais associadas a substancias solventes
(BISPO et al, 2021). No caso clinico apresentado optou-se por utilizar primeiramente
limas de menor calibre, seguida da utilizacdo de pontas ultrassénicas.

Segundo Duarte et al (2022), o cirurgido-dentista dentista possui opgdes cirurgicas



e nao cirlrgicas para lidar com essa situagao clinica, sendo que a opgéo nao cirlrgica
mais indicada € a remogdo do fragmento via canal, permitindo a modelagem e
desinfeccao eficiente do sistema de canais radiculares, entretanto para essa técnica é
necessario treinamento e destreza do profissional

As perfuragbes radiculares consistem em uma iatrogenia comum durante o
tratamento endoddntico que resulta na comunicagéo entre o canal radicular e os tecidos
periodontais, sendo que sua ocorréncia geralmente esta associada a calcificagdo da
camara pulpar, canais com curvaturas acentuadas ou raizes achatadas, preparo para
pinos intrarradiculares, sobreinstrumentacéo e desobturacédo (RODRIGUES et al, 2021).

Candeiro et al (2022) afirmam que o manejo adequado para esse tipo de
complicacdo é a utilizagdo de materiais biocompativeis que estimulem a reparacao
tecidual, sendo que o agregado triéxido mineral (MTA) tem sido a primeira escolha para
o tratamento de perfuragcdes radiculares, pois além de ser biocompativel, promove o
selamento e libera ions de calcio.

O progndstico vai ser afetado por fatores como a localizagao, o tempo decorrido
para o reparo e a dimensao da perfuracido, sendo que a literatura afirma que perfuragcdes
na regido apical apresentam melhor prognéstico devido a reducdo do risco de
contaminacgao, além disso quanto menor a perfuracdo e mais rapido for realizado o
tratamento, a cicatrizagcao sera mais favoravel devido a menor destruicdo tecidual e
diminuicdo da chance de desenvolvimento de uma lesdo endoperiodontal (SORIANO et
al, 2023).



4 CONCLUSAO

Apesar dos grandes avangos ocorridos na endodontia nos ultimos anos, ainda é
comum a ocorréncia de acidentes durante a realizagédo dos procedimentos, como fratura
de instrumentais e perfuragdes radiculares. Para evitar essas complicagdes € importante
que o cirurgido-dentista tenha conhecimentos da anatomia dos canais radiculares,
associadas a exames radiograficos de boa qualidade, além disso, caso ocorra
complicacdes, é necessario trata-las levando em consideracao a especificidade de cada

caso, para garantir o melhor prognéstico.
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