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OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € apresentar quatro casos de instrumentos separados com diferentes tipos de
abordagens.

INTRODUGAO

Num tratamento endodontico, durante a fase de instrumentacao do sistema canalar, a possibilidade de fratura de
um instrumento esta sempre presente. No entanto, a sua incidéncia é relativamente baixa (0,39% - 5 %), sobretudo
entre especialistas. Os dados da literatura indicam que este incidente nao piora o prognostico do dente por si so. A
decisdo de como abordar o instrumento separado depende de varios critérios, nomeadamente o diagnostico
pulpar e periapical do dente e a fase do tratamento em que ocorreu a separagcao do mesmo. As opgoes que o
meédico-dentista deve considerar incluem: bypass do instrumento, a sua remog¢ao ou mesmo a decisao de nao
abordar o fragmento e controlar o dente.

Paciente do género feminino, 36 anos, dirigiu-se a consulta da Pds Graduacao de Especializacdo em Endodontia da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa (FMDUL), reencaminhada por colega. No exame radiografico, o
primeiro molar inferior esquerdo apresentava um instrumento fraturado localizado na raiz mesial, sem sintomatologia. Como plano de tratamento foi sugerido tratamento endodéntico nao cirtirgico. O tratamento foi efetuado sob isolamento
absoluto e ampliagdo com microscopio operatorio, em 2 consultas. Foi conseguido, com sucesso, o bypass do fragmento bem como permeabilidade apical em todos os canais. Obturacdo com gutta-percha recorrendo a técnica de onda
continua com sistema B&L e cimento de resina (AH plus, Dentsply Tulsa Dental, USA). Ao controlo de 6 meses, 0 dente apresentava-se assintomatico, funcional e com uma diminuicao significativa da lesdo apical associada a ambas as raizes.
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Paciente do género masculino, 55 anos, dirigiu-se a consulta da Pds Graduacdo de Especializagdo em Endodontia da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa (FMDUL) reencaminhada por colega da Higiene oral para
realizar retratamento endododntico ndo cirdrgico no primeiro molar inferior direito. 0 dente apresentava um tratamento prévio, sintomatico a percussao e um instrumento fraturado na raiz mesial. 0 tratamento foi efetuado sob isolamento
basoluto e ampliacdo com microscopio operatorio, em 3 consultas. Foi conseguido, com sucesso, a remocao do fragmento com o auxilio das limas K (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) acopladas ao Endo-chuck (SybronEndo;
Orange, California). No entanto, durante o procedimento, ocorreu a fratura de mais 2 instrumentos tendo conseguido, apenas, a remocao de um. A obturacao do canal distal foi efetuada, na terceira consulta, com MTA (ProRoot MTA, Dentsply
Tulsa Dental, USA), e gutta-percha nos canais mesiais recorrendo a técnica de onda continua com sistema B&L e cimento de resina (AH plus, Dentsply Tulsa Dental, USA). Ao controlo de 4 meses, 0 dente apresentava-se assintomatico,
funcional e com uma diminuigdo significativa da lesdo apical associada a ambas as raizes.

PP

23/10/2017 4 meses

07/04/2017
09/06/2017

Paciente do género masculino, 75 anos, dirigiu-se a consulta da Pds Graduacgao de Especializacdo em Endodontia da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa (FMDUL) reencaminhada por colega. No exame radiografico, o
primeiro molar inferior esquerdo apresentava um instrumento fraturado localizado na raiz mesial, sem sintomatologia. O tratamento foi efetuado sob isolamento absoluto e ampliagdo com microscdpio operatorio, em 3 consultas. Nao foi
possivel a realizacao do bypass do fragmento bem como a sua remocao, tendo sido optado, com a aceitacdo do paciente, pelo simples controlo da peca dentdria com radiografias periddicas. A obturacdo do canal distal foi efetuada, na
terceira consulta, com gutta-percha recorrendo a técnica de onda continua com sistema B&L e cimento de resina (AH plus, Dentsply Tulsa Dental, USA). Ao controlo de meses, o dente apresentava-se assintomatico, funcional e com uma
diminuicdo significativa da lesao apical associada a ambas as raizes.
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Paciente do género feminino, 58 anos, dirigiu-se a consulta da Pds Graduacao de Especializagcdo em Endodontia da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de Lisboa (FMDUL), reencaminhada por uma colega. No exame radiografico,
0 segundo pré molar superior direito apresentava um instrumento fraturado localizado no terco médio do canal vestibular. Como plano de tratamento foi sugerido tratamento endoddntico ndo cirtirgico. O tratamento foi efetuado sob
isolamento absolutol e ampliagdo com microscopio operatdrio, em 4 consultas. Foi tentado, sem sucesso, 0 “bypass” do instrumento, bem como a sua remocdo utilizando diversos sistemas: IRS (Instrument Removal System, Dentsply
Endodontics, Tulsa, OK, USA), pontas ultrassonicas ProUltra (Dentsply Tulsa Dental; Tulsa, Oklahoma) e limas K (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) acopladas ao Endo-chuck (SybronEndo; Orange, California). Com o recurso a uma
agulha de irrigacdo 27-G (BD Microlance™ 3 Needles 27G X %" - 0,4mm X 19 mm) e cola de cianoacrilato (Cobra Pacific Super Glue) foi possivel remover o fragmento.
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DISCUSSAQ

O fator preponderante no sucesso do tratamento endoddntico prende-se com a eficiéncia da irrigacao, e € neste
sentido que um instrumento separado dentro do sistema cabalar pode influenciar o outcome do caso. Perceber as
causas que provocam esta complicacao (fratura por torsdo / fratura por fadiga ciclica), bem como as diferentes
possibilidades de tratamento que possuimos para a sua resolugao € de estrema importancia. Quando conseguido o
bypass a taxa de sucesso ascende a niveis iguais as taxas de sucesso em dentes sem instrumentos separados. A
remocgao do instrumento separado implica desgaste de material dentario, fato que deve ser ponderado aquando do
planeamento da abordagem ao instrumento.

CONCLUSOES

Sao varias as opcoes que o Médico Dentista tem ao seu dispor perante um instrumento fraturado, sendo que a sua a
remocgao pode ser feita com recurso a materiais especificos ou até mesmo adaptando técnicas e materiais mais corriqueiros.
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