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RELATO DE CASO CLINICO

RESUMO

A fratura de um instrumento no canal radicular durante o tratamento é uma
complicacdo indesejada e frustrante ao profissional, o instrumento fraturado pode
dificultar o processo de limpeza e modelagem e trazendo um potencial impacto no
progndstico do tratamento. Objetivo: relatar o caso de fratura de instrumento
endodontico no canal radicular, Relato de experiencia: Paciente, sexo feminino, 51 anos,
brasileira, sem condi¢Bes sistémicas associadas, compareceu a clinica para o tratamento
endodoéntico, durante o tratamento houve fratura do instrumento endodoéntico
(lentulo) no canal radicular do canino superior direito (13). Na avaliacdo do caso optou-
se pelo tratamento pela técnica de bypass. Consideracdes finais: a técnica do baypass e
a técnica de primeira tentativa para a retirada do instrumento fraturado seu objetivo e
ultrapassar o instrumento fraturado com uma lima de pequeno calibre é uma técnica
conservadora, essa técnica visa preservar o maximo possivel da estrutura dental e uma
técnica eficaz para solucionar alguns casos de fratura de instrumentos na endodontia.

Palavras-chave: Preparo de Canal Radicular, Endodontia, Fratura de instrumento
endodontico.

Using the Bypass Technique to Remove Fractured
Material from The Root Canal - case report

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 5499-5509.



Utilizando a Técnica do Bypass para Retirada de Material Fraturado do Canal Radicular- relato de caso

Sousa et. al.

ABSTRACT

The fracture of an instrument in the root canal during treatment is an unwanted and
frustrating complication for the professional, the fractured instrument can hinder the
cleaning and shaping process and potentially impact the prognosis of the treatment.
Aim: to report the case of a fractured endodontic instrument in the root canal. Case
report: A 51-year-old female Brazilian patient with no associated systemic conditions
came to the clinic for endodontic treatment. During the treatment, the endodontic
instrument (lentulum) fractured in the root canal of the upper right canine (13). When
the case was assessed, treatment using the bypass technique was chosen. Final
considerations: The baypass technique is the first attempt to remove the fractured
instrument. Its aim is to bypass the fractured instrument with a small-caliber file. It is a
conservative technique, which aims to preserve as much tooth structure as possible and
is an effective technique for solving some cases of instrument fracture in endodontics.
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INTRODUCAO

Durante as fases da terapia endodontica podem ocorrer acidentes como fraturas
de instrumentos, perfura¢des, degraus e desvios, Gabardo et al.1 (2009) afirmam que o
tratamento endoddntico deve seguir principios cientificos e bioldgicos para amenizar as
possibilidades de insucessos ou acidentes, pois 0s equivocos no tratamento decorrem
tanto da etiologia microbiana, como do erro no diagnostico, falhas nas técnicas e

auséncia de habilidade do profissional.

Embora ndo sejam raros os defeitos de fabricacdo dos instrumentos, os maiores
responsaveis pelas fraturas sdo os préprios profissionais, os erros ou iatrogenias
acontecem em consequéncia da infringéncia de cuidados basicos, como limpeza e
esterilizacdo do material, técnica equivocada ou por desgaste excessivo das limas

endoddnticas e a falta de descarte da mesma 23.

Diante a este tipo de acidente, condutas devem ser adotadas com o intuito de
remover o fragmento fraturado. Essa manobra estd sujeita a fatores como: localizacdo
do terco, formato e curvatura do canal °, cada caso tem que ser bem avaliado pelo
profissional antes de realizar qualquer procedimento, existem trés abordagens mais
regulamente aplicadas para solucionar essas intercorréncias, tentativa de remocdo do
instrumento com ultrassom, tentativa de ultrapassa-lo (bypass) ou obturacdo do
segmento até o ponto de fratura do mesmo, e em ultima instancia pode ser realizada a

extracdo do elemento dentario ’.

A técnica do baypass é utilizada em casos que o acesso ao fragmento é restrito
no terco apical do canal ou além da curvatura do canal, essa técnica deve ser feita
sempre em primeira tentativa 4 Alguns autores consideram que o bypass ao
instrumento fraturado é a técnica mais conservadora. O procedimento é executado com
uma lima de pequeno calibre (#8 ou #10) sendo inserida entre um espaco da parede
radicular com o instrumento fraturado, girando o instrumento no sentido horario, a cada

termino de instrumentac3o trocar a lima por uma de maior calibre 8.

A técnica do baypass nem sempre eficaz. Nos casos em que o bypass nao foi

vidvel, deve-se preparar e obturar o canal radicular até o comprimento em que se
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encontra o fragmento fraturado, e realizar acompanhamentos radiograficos

periodicamente °.

O presente estudo tem por objetivo apresentar um relato de caso do tratamento
endoddntico no elemento 13, canino superior direito no qual houve fratura do
instrumento endoddntico durante a aplicacdo do medicamento hidréxido de cdlcio

utilizando a lima rotatoria lentulo.

MATERIAIS E METODOS

Relato de caso clinico

Para a participacdo no estudo o paciente foi orientado sobre todos os
procedimentos e toda e qualquer davida foi sanada previamente ao tratamento. Além
disso, o paciente assinou o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) bem como

a autorizacdo para utilizacdo de dados, exames e imagens.

Paciente sexo feminino 51 anos, brasileira, sem alteragdes sistémicas, foi
encaminhada a clinica, aonde compareceu para tratamento odontoldgico. Observou-se
durante o exame clinico e radiografico a necessidade da realizacdo da endodontia do
elemento 13 (canino superior direito) no qual apresentava-se com a coroa parcialmente
destruida e com proximidade a polpa coronéria. Sendo assim realizou-se a anestesia dos
nervos alveolar superior anterior e infiltrativa na papila na regido palatina, abertura
coronaria, preparo do terco cervical e médio, odontometria e Preparo quimico e mecanico
(PQM) pela técnica cléssica e secagem do canal radicular com pontas de papel absorvente
de acordo com a ultimo instrumento a ser usado (LAF). Apos, foi optado por usar como
Medicag&o Intra-canal, hidréxido de calcio P.A e soro com a utilizagéo da broca Lentulo.
Durante sua utilizagdo, apds algumas rotacdes observou-se a fratura da mesma na regido
de terco médio para apical do canal radicular, para a confirmacdo foi feito raio-x
periapical (Fig 1). Devido a falta de tempo optou-se por fazer uso do otosporin (FQM
Farma, Barra da Tijuca, RJ, Brasil) como MIC e o selamento provisorio com Cimento de
lonémero de vidro Maxxion R (FGM, Joinville, SC, Brasil) e orientacdes ao paciente para

0 retorno na préxima consulta.
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Apos estudar o caso, foi observado que a melhor forma para retirada do material
segmentado seria a técnica do bypass aonde visa ultrapassar o instrumento fraturado com
uma lima de pequeno calibre. Na consulta de retorno o paciente ndo relatou dor ou
desconforto no dente 13, e entdo foi iniciado o tratamento, a paciente foi anestesiada com
anestésico lidocaina 2% com fenilefrina 1:2.500 (SS WHITE, Juiz de Fora, MG, Brasil)
foi realizado o bloqueio infiltrativo, removeu-se o selamento coronario provisorio com
uma broca esférica 1014 diamantada FG (ALLPrime, Sad Jose, SC, Brasil) foi retirado a
bolinha de algoddo do canal com pinga do kit clinico (Golgram Sao Paulo, Brasil) e
utilizado a broca de endo Z FG N° 152 23mm — (Prima Dental by Angelus, londrina, PR,
Brasil) para uma maior abertura da cdmara pulpar, posteriormente usando um lencol de
borracha ( Madeitex, Santa Branca, SP, Brasil) colocado no arco de Ostby ( Maquira,
Maringa,PR, Brasil) perfurado com alicate perfurado de Ainsworth (Golgram Séo Paulo,
Brasil) foi colocado no dente 13 e fixado com grampo 212 (Golgram Sao Paulo, Brasil)
e com barreira gengival Top Dam ® ( FGM, Joinville, SC, Basil) garantindo isolamento

absoluto.

Apos o isolamento, foi introduzido ao canal a lima 10 de 25 mm K Série Especial
(AllPrime, Sad Jose, SC, Brasil) com movimentos no sentido horario, a fim de ultrapassar
o0 instrumento fraturado, a irrigacdo foi realizada com solucdo de EDTA (Lysanda, Vila
Prudente SP, Brasil ) para a desmineralizagcéo da parede dentaria e remogdo do esmear
layer, ap6s o uso da lima 10 foi realizada a instrumentagdo com lima 15 de 31mm tipo K
12 Série Maillefer (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica) (Fig. 2) e a cada toca de lima e
realizado a irrigacdo com EDTA, por ultimo foram usados limas Hedstroem 15, 20 —
31mm de 12 Série (AllPrime, S&o Jose, SC, Brasil) a sua forma conca ajuda na retirada
do segmento, apds a retirada do instrumento fraturado (Fig.3) foi realizado a irrigacao
abundante com hipoclorito de sodio (Na Cl) a 1% (Asfer, Santa Maria, SP,Brasil) e seco
com ponta de papel Absorvente Bulks (TANARI, Barra Funda, SP, Brasil), por
conseguinte foi iniciado a obturacdo do canal utilizando a técnica da condensacao lateral,
foi realizado a prova do cone de guta Percha Calibrada 1mm aquém do comprimento de
poténcia, e foi realizada o exame radiografico para verificar a prova do cone, para a
obturagdo final foi utilizado cimento endoddntico endofill (Dentsply Sirona, Ballaigues,
Suica) (Fig. 4). Apbs 7 dias a paciente ndo relatou quaisquer incomodo ou dor no

elemento dentério (canino superior direito).
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Figura 1. Exame radiogréfico inicial em que foi identificado fratura da lima lentulo no

canal radicular do canino direito (Fonte: Arquivo pessoal do autor).

Figura 2. Exame radiogréfico ap0ds isolamento e utilizando a técnica do baypass para

retirada do instrumento fraturado (Fonte: Arquivo pessoal do autor).
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Figura 3. Retirada do material fraturado do canal radicular utilizando a técnica do

bypass (Fonte: Arquivo pessoal do autor).

Figura 4. Exame radiogréafico ap6s a obturacdo final do canal radicular do canino

superior direito (Fonte: Arquivo pessoal do autor).
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CONSIDERACOES FINAIS

A fratura do instrumento endoddntico é um dos acidentes que acontecem no
decorrer do tratamento endodéntico, podendo interferir na limpeza e modelagem do
canal afetando no resultado do tratamento endoddntico e causando angustia no
operador 8, e notério que, uma endodontia bem planejada e executada corretamente

propicia resultados desejado e contribui para o sucesso do tratamento.

Como ja mencionado existem algumas abordagens para retirada de material
fraturado, temos o uso do ultrassom quando o acidente ocorre no terco cervical ou
médio da raiz, tentativa de ultrapassa-lo (bypass) e quando ndo e possivel retirar o
instrumento fraturado com nenhuma das técnicas realiza-se a obturacdo do segmento,
e em Uultima escolha a realizacdo da exodontia do elemento dentdrio, antes de ser
realizado qualquer tentativa de remocdo do instrumento e necessario avaliar
corretamente a relagcdo rico/beneficio levando em consideracdo o tipo de material,

didmetro e forma do canal radicular seu comprimento e localizagdo 4.

No caso apresentado a técnica do bypass foi a mais adequada, o instrumento
fraturado por ndo ser rigido e ter um aspecto de mola a sua retirada com ultrassom nao
seria eficaz, sendo assim a técnica de escolha o baypass se mostrou eficaz para o caso

relatado.
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