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REMOCAO DE INSTRUMENTO FRATURADO EM ENDODONTIA,

A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Introducao

0 tratamento endoddntico envolve quatro fases: acesso, preparacdo quimico-mecanica,
obturacao e reabilitacdo, nas quais podem ocorrer complicacdes, nomeadamente a fratura
de instrumentos nos canais radiculares’. Os principais instrumentos a fraturar sao as limas,
devido a torcdo ou fadiga ciclica?. Ndo existe um procedimento standard para esta compli-
cacao, pois depende do caso em especifico’. Este caso relata a tentativa de remocao de uma
lima do canal mesio-lingual de um molar inferior.

Caso Clinico

Descricao Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 40 anos, com sintomatologia dolorosa no dente 36. Exame
clinico: lesdo de cdrie ocluso-mesial com envolvimento pulpar; diagnéstico pulpar: pulpi-
te irreversivel sintomatica. A instrumentacao foi realizada com o sistema ProTaper® Next
(Dentsply Sirona). Nesta fase, ocorreu a fratura da lima X2 no canal mesiolingual, no qual,
ap6s fracasso de remocao, se realizou o bypass com pontas ultrassénicas (Woodpecker®, E4
e E14) e limas K manuais #8 e #10. A obturacao foi realizada com sistemas de onda continua
e cimento AH Plus® (Dentsply). O dente foi reabilitado com uma restauracdo direta em resina
composta Filtek™ (3mM™).

1. Ortopantomografia inicial. Imagem radioltcida mesial em destaque no
dente 36, compativel com lesdo de cérie com possivel envolvimento pulpar.
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2. Via de permeabilidade. Glydepath criada com limas K
manuais #10 e #15.

3. Fratura de instrumento no terco médio-apical no canal
mesio-lingual. Bypass com limas K manuais #8 e #10.

Conclusao

As complicacdes em endodontia sdo uma realidade e a melhor abordagem é a sua prevencdo. A resolucao destes casos
depende de fatores como a experiéncia do operador, o estado pulpar e periodontal do dente, a localizacdo do fragmento e a
anatomia e diametro do canal radicular[3]. Quando a remocao do instrumento é desaconselhada, o bypass ou a instrumen-
tacdo e obturacao do canal até ao fragmento sao solucdes igualmente seguras e previsiveis.

A remocao de fragmentos de instrumentos é uma opcao vidvel e segura, no entanto o custo-beneficio da sua realizacao

deve ser previamente avaliado. =
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(Dentsply). Restauracao direta em resina composta A2 e A3
Filtek™ (3M™).
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