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IATROGENIAS DURANTE A INSTRUMENTACAO ENDODONTICA:
REVISAO DE LITERATURA

ALONSO ALVES DE ARAUJO!
KALINE MONTEIRO DOS SANTOS?
CLAUDIA LEAL SAMPAIO SUZUKI?

RESUMO

Acidentes acontecem envolvendo o tratamento de canal radicular, e podem inviabilizar a
continuidade do tratamento endodontico. E necessario que o profissional saiba dos riscos
existentes durante a instrumentacdo endodontica e assim possa se prevenir dessas iatrogenias,
visto que o conhecimento e a habilidade sdo indispensaveis para o correto planejamento
clinico, evidenciando a importancia do presente estudo. O objetivo deste trabalho cientifico é
revisar a literatura sobre os acidentes endodonticos causados por iatrogenia durante a
intrumentacdo do canal. Trata-se de uma pesquisa narrativa com carater qualitativo. Foram
utilizados livros para textos de referéncia bésica, artigos com disponibilidade para leitura
completa, estudo de prevaléncia, retrospectivo e prospectivo nos idiomas inglés e portugués,
publicados nos Gltimos vinte anos (2002 a maio de 2022). Foram feitas as leituras dos titulos e
dos resumos de todos os registros encontrados para selecionar os artigos pertinentes para
leitura completa. Os artigos que ndo obedeceram a esses critérios foram excluidos. Outro
critério de exclusdo adotado foi a exclusdo de artigos de revisao, trabalhos de resumo de
congresso, trabalho de conclusao de curso, artigos de opinido, tese, dissertacdo e aqueles que
ndo estavam relacionados ao tema central da pesquisa. Foram feitas buscas manuais para
livros e pesquisas nas bases de dados virtuais: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), PubMed Central (PMC), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine (NLM) com o0s
descritores nos idiomas Portugués e Inglés. A partir deste trabalho cientifico, foi observado
através da revisao de literatura que em cada etapa do tratamento endoddntico os acidentes e
complicagdes sdo passiveis de ocorrer, o profissional deve ter conhecimento acerca da
maneira como acontecem, deve ainda ser familiarizado com 0s prejuizos que 0s mesmos
podem ocasionar ao tratamento, tendo sempre em mente as medidas necessarias para intervir
e solucionar o caso de modo que ndo interfira no resultado e sucesso final da terapia
endodontica.

Palavras-chave: Endodontia. Acidentes. Tratamento endoddntico.

ABSTRACT

Accidents happen involving root canal treatment, and can make the continuity of endodontic
treatment unfeasible. It is necessary for the professional to be aware of the risks that exist
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during endodontic instrumentation and thus to be able to prevent these iatrogenic events, since
knowledge and skill are indispensable for the correct clinical planning, evidencing the
importance of the present study. The objective of this scientific work is to review the
literature on endodontic accidents caused by iatrogenics during canal instrumentation. It is a
narrative research with a qualitative character. Books were used for basic reference texts,
articles with availability for full reading, prevalence study, retrospective and prospective in
English and Portuguese, published in the last twenty years (2002 to May 2022). The titles and
abstracts of all records found were read to select the relevant articles for full reading. Articles
that did not meet these criteria were excluded. Another exclusion criterion adopted was the
exclusion of review articles, congress abstract papers, course conclusion work, opinion
articles, thesis, dissertation and those that were not related to the central theme of the
research. Manual searches were performed for books and searches in virtual databases:
Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed
Central (PMC), Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and
National Library of Medicine (NLM) with descriptors in Portuguese and English. From this
scientific work, it was observed through the literature review that at each stage of endodontic
treatment accidents and complications are likely to occur, the professional must have
knowledge about the way they happen, he must also be familiarized with the damages that
they cause. can cause to the treatment, always keeping in mind the necessary measures to
intervene and solve the case in a way that does not interfere in the result and final success of
the endodontic therapy.

Keywords: Endodontics. Accidents. Endodontic treatment.

1 INTRODUCAO

A Endodontia é a especialidade odontoldgica que se ocupa da prevencdo, diagnostico
e tratamento de doencas ou injurias da polpa dental e do periapice. O procedimento para o
tratamento endoddntico constitui-se da remocdo pulpar, modelagem e limpeza do canal
radicular, obturacdo do espaco preparado e selamento coronario. Fazem parte deste processo,
0 uso de solugdo irrigadora, instrumentos endodonticos e curativo intracanal afim de
promover a descontaminacdo do sistema de canais radiculares (ESTRELA et al., 2014).

latrogenias sdo danos causados pelo profissional ao paciente durante a terapia
endododntica, como por exemplo fraturas de instrumentos que podem ocorrer comprometendo
0 prognostico do dente e a qualidade do tratamento. Em todas as etapas de um procedimento
endodéntico € possivel que ocorra erro operatorio fazendo com que leve ao insucesso do
tratamento ou progndstico duvidoso (ALAMOUDI et al., 2019). latrogenias durante a terapia
endodontica indicam um baixo nivel de conhecimento do profissional e ndo seguimento dos
protocolos preconizados para a pratica correta dos principios endodénticos (ESTRELA et al.,
2017).

Os acidentes e complicagcdes no tratamento endoddntico sdo classificados em: desvio

de instrumentacdo, formacao de degrau, falsos canais, desvio apical, deformacdo do forame e



desgaste da parede lateral do canal, subinstrumentacéo, sobreinstrumentacdo (arrombamento),
obstrucdo do canal, canal calcificado e fratura de instrumentos. Além disso, deve-se salientar
que as razGes que podem influenciar nessas iatrogenias durante a instrumentacdo s&o,
sobretudo, a complexidade anatdmica das raizes dos dentes, a falta de conhecimento das
propriedades mecanicas e cinematica dos instrumentos endodénticos utilizados, o
desconhecimento de procedimentos técnicos adequados e a pouca ou henhuma habilidade do
profissional (BERNARDINELI et al., 2004).

As opcbes para o tratamento endodéntico envolvem a escolha do protocolo de
procedimento adequado para o caso especifico. Deste modo, deve-se fazer a principio, o
diagndstico correto para elaboracdo de um plano de tratamento adequado. Apesar de todas as
possibilidades para um correto planejamento, incidentes e acidentes sdo possiveis de
acontecer durante o tratamento do canal radicular, algumas vezes por falhas e outras por
questBes imprevisiveis que podem ocorrer durante o procedimento (AMZA et al., 2020).

Vérios acidentes podem acontecer envolvendo a terapia endod6ntica, podendo
inviabilizar a continuidade do tratamento endodoéntico. Essa revisdo de literatura torna
possivel que o profissional saiba dos riscos que podem acontecer durante a instrumentacao
endododntica, e assim possa se prevenir dessas iatrogenias, visto que 0 conhecimento e a
habilidade séo indispensaveis para o correto planejamento clinico, marcando a importancia
desse estudo. A identificacdo dos acidentes e a escolha da melhor terapia determinam o
melhor progndstico e sucesso do tratamento.

O objetivo desse trabalho é revisar na literatura sobre os acidentes endodénticos
causados por iatrogenia durante a instrumentacdo do canal. Ainda, discutir sobre o
planejamento da resolugéo dos acidentes.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com caréater
qualitativo sobre os acidentes endoddnticos causados por iatrogenia durante a instrumentagéo
do canal, levando em consideracdo que ndo sdo ocorréncias raras, sobretudo, por conta do
pouco conhecimento e baixa habilidade do profissional. Quanto aos critérios adotados para a
inclusdo neste estudo, foram utilizados livros para textos de referéncia bésica, artigos com
disponibilidade para leitura completa, estudo de prevaléncia, retrospectivo e prospectivo nos
idiomas inglés e portugués, publicados nos ultimos vinte anos. O periodo de busca foi feito

durante os meses de setembro de 2021 a maio de 2022. Foram feitas as leituras dos titulos e



dos resumos de todos os registros encontrados para selecionar os artigos pertinentes para
leitura completa.

Os artigos que ndo obedeceram a esses critérios foram excluidos. Outro critério adotado foi a
exclusdo de artigos de revisdo, trabalhos de resumo de congresso, trabalho de conclusao de
curso, artigos de opinido, tese e dissertacdo. Foram feitas buscas manuais para livros e
pesquisas nas bases de dados virtuais: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), PubMed Central (PMC), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine (NLM) com os
descritores nos idiomas Portugués e Inglés, foram usados a combinagdo dos seguintes
descritores usando o operador booleano “AND” nas bases de dados, nos idiomas portugués e

inglés conforme tabela 1.

TABELA 1. Descritores em portugués e inglés

DESCRITORES
BASE DE DADOS = -
PORTUGUES INGLES
latrogenia latrogenic
BVS, SCIELO, PMC, Endodontia Endodontics
LILACS e NLM. Acidentes Accidents
Complicag0es Complications

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ACIDENTESE COMPLICAC()ES NA INSTRUMENTAQAO

O preparo do canal radicular ocupa posicdo de destaque na terapia endodontica. Deste
modo, é responsavel ndo so pela limpeza e modelagem, mas também por proporcionar a
criacdo de um canal cirdrgico com forma afunilada, respeitando a anatomia original e gerando
condigdes adequadas para sua obturacdo (ALGHAMDI et al., 2021).

A limpeza e desinfec¢do do canal dependem tanto da acdo mecéanica dos instrumentos,
quanto da atuagdo das substancias quimicas auxiliares, que em conjunto agem nas paredes do
sistema de canais radiculares (SHI et al., 2021). Existem diversas técnicas e instrumentos
sendo desenvolvidos para que sejam alcancados os objetivos de um preparo seguro, correto e
com a utilizagdo de menos tempo (ELIASZ et al., 2020). Portanto, 0 mau uso de instrumentos
e utilizacdo de materiais inadequados para determinados tipos de raiz podem causar acidentes

e complicagOes durante a instrumentacgéo (LIN et al., 2005).



A etiologia da fratura do instrumento endodéntico é multifatorial podendo ser afetada
por fatores como a dindmica do instrumento no canal, experiéncia clinica, caracteristicas do
instrumento utilizado, técnica de instrumentacdo, conformidade dos canais radiculares entre
outros fatores. Os instrumentais utilizados no preparo do canal radicular sofrem um
significante risco de fratura aumentado quando s&o submetidos a esforcos mecénicos
excessivos, sendo necessario a troca desse material (AMZA et al., 2020).

Os acidentes e complicacbes podem acontecer a qualquer momento durante a
instrumentacdo do canal radicular. O profissional por sua vez, deve ter conhecimento dos
procedimentos executados e estar capacitado para o0 correto manuseio durante a
instrumentacdo, fazendo assim, com que iatrogenias sejam evitadas (ESTRELA et al., 2017).

Durante as diferentes etapas do tratamento endoddntico podem ocorrer acidentes e
complicacdes, seja em razdo da anatomia complexa dos dentes, ou ainda por desconhecimento
das propriedades dos instrumentos endoddnticos e pouca habilidade do profissional.
Entretanto, este ultimo pode acontecer tanto com profissionais experientes quanto com
inexperientes (LOPES et al., 2010).

E apontado como acidente o evento que resulte em danos que possam até mesmo
impedir o tratamento endoddntico. Os acidentes de maior ocorréncia sdo relacionados a
instrumentacdo dos canais radiculares tendo maior evidéncia a formacdo de degraus,
transporte apical de um canal radicular curvo, fraturas de instrumentos e perfuragoes
endodénticas (ALAMOUDI et al., 2019).

Ja a complicacdo é a execucdo ou consequéncia que venha a dificultar a resolucédo de
um tratamento endodoéntico. As complicacbes podem descender de acidentes ou serem
especificas da estrutura dentéaria, como por exemplo: canais atrésicos, curvaturas nas raizes,
rizogénese incompleta e anatomias atipicas, que podem induzir acidentes (BHUVA e
IKRAM, 2020).

Com o objetivo de diminuir os acidentes e complicacdes, algumas modificacdes na
sequéncia de instrumentagdo, forma e geometria dos instrumentos endodénticos estdo sendo
implantadas (IMURA et al., 2007). Deste modo, algumas medidas podem ser sugeridas no
uso desses instrumentos como por exemplo: utilizar a pré instrumentacao para que seja criado
um leito do canal, facilitando a instrumentacdo no sentido coroa apice onde é reduzida a
incidéncia de acidentes, facilitando a instrumentacdo no segmento apical (PEDRINHA et al.,
2018).

A utilizagdo de instrumentos endodonticos de niquel-titanio termotratado (NiTi) onde

se tem maior elasticidade do instrumental, permitindo modificar com menos intensidade a



forma dos canais curvos por serem mais flexiveis e se adaptarem a forma do canal
(ALRAHABI, 2015). Modificagdo na forma e dimenséo da haste de corte helicoidal conica na
ponta dos instrumentos, maior alargamento cervical para avan¢o do instrumento de menor
diametro permitindo que a extremidade do instrumento empregado fique submetida a um
menor carregamento, onde é reduzido o esforco de corte e a possibilidade de fraturas
(PEDRINHA et al., 2018).

3.2 DESVIO DE INSTRUMENTAQAO

Séo desvios que ocorrem no trajeto original da raiz durante a instrumentacdo e
modificam a forma de seus canais. Esses tipos de iatrogenias normalmente acontecem em
canais curvos e atrésicos, muitas vezes resulta em formacao de acidentes e deformacdes, ndo
seguindo a forma determinada anteriormente a sua instrumentacdo, a causa principal é o fato
de instrumentos endodoénticos ter tendéncia em retificar o canal radicular conferindo-lhes
alteracdes (COSTA et al., 2017).

No processo de instrumentagéo, os instrumentos tanto devem acompanhar as variagdes
anatbmicas, principalmente as grandes curvaturas, quanto serem rigidos para suportar 0s
movimentos a que sdo submetidos sem se fraturarem (LIN et al., 2005). Na tentativa de
minimizar tais danos, o uso de instrumentos fabricados em liga termo tratada podem evitar
esses desvios na instrumentacdo do canal radicular (COSTA et al., 2017).

S&@o considerados desvios de instrumentacdo: formacdo de degrau, falsos canais,
desvio apical, deformacdo do forame e desgaste da parede lateral do canal. Cada um desses

acidentes traz uma caracteristica especifica de identificacdo (BERNARDINELI et al., 2004).

3.2.1 RESOLUCAO

A depender do nivel e da forma com que ocorre 0 desvio na instrumentacdo, a
resolucdo serd abordada com base no comprometimento causado ao dente. A forma para
correcdo dos desvios que ocorrem no trajeto original do canal, devem ser abordados
separadamente para melhor compreensdo e planejamento (BERNARDINELI et al., 2004).

Cada desvio de instrumentacdo tem uma resolucdo especifica e grau de
comprometimento diferente para o progndéstico do dente. Visto isso, a identificacdo correta do
desvio é fundamental para elaboragdo do plano de tratamento adequado para que seja possivel
a resolucéo do acidente em questdo (BERNARDINELI et al., 2004).



3.3 FORMACAO DE DEGRAU

Entende-se como formacao de degrau um pequeno desvio que acontece no percurso do
canal radicular durante sua instrumentacdo. O degrau ocorre com maior incidéncia em canais
curvos e geralmente no inicio da curvatura, dificultando ou impedindo que a lima chegue ao
seu comprimento total de trabalhno (BERNARDINELI et al., 2004).

Os erros de procedimento impedem o tratamento endoddntico uma vez que aumentam
o0 risco de falha do tratamento, especialmente em dentes com polpas necrosadas e lesdes
perirradiculares. No entanto, os erros de procedimento muitas vezes sdo evitaveis (LIN et al.,
2005).

A melhor forma de evitar a formacdo de um degrau é conhecendo a anatomia, direcdo
das curvaturas, fazer uma boa abertura coronaria removendo restauracfes antigas
desnecessérias, promovendo visualizacdo e espaco suficiente para a introducdo de uma lima
pré curvada e irrigar bem para facilitar as proximas fases e ndao acumular detritos. Por fim,
ndo forcar o instrumento de preparo quando formar resisténcia contra as paredes
(BERNARDINELI et al., 2004).

3.3.1 RESOLUCAO

Para abordar a resolucdo do degrau é importante que se estabeleca o local da sua
formacdo para tentar desfazé-lo. Quando a formacdo for em nivel cervical é mais facil
contorna-la porque a prépria ampliacdo remove grande parte do degrau, ja em niveis apical e
médio devem ser considerados outros fatores como: profundidade, vitalidade da polpa e
momento de sua formagdo (BERNARDINELI et al., 2004).

Estes fatores irdo auxiliar na melhor decisdo de tratamento e definicdo do prognostico
para 0 caso em questdo. O tratamento pode variar desde casos mais simples onde a
instrumentacdo cautelosa permite a retomada do trajeto original do canal radicular a casos de
extrema dificuldade (BERNARDINELI et al., 2004).
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3.4 FALSO CANAL

A formacdo do falso canal € observada quando ndo se percebe a confeccdo de um
degrau acentuado em direcdo a dentina, ocorrendo geralmente na tentativa de desobstruir um
canal atrésico, calcificado ou obturado previamente. Pode apresentar-se de duas formas: com
perfuracdo ou sem, os fatores para a suas formacGes sdo 0s mesmos que determinam a
formacgdo de degrau, assim, como a sua prevencdo deve seguir as mesmas caracteristicas
(LOPES et al., 2010).

A recuperacéo do curso original do canal néo é facil, em sua generalidade ndo pode ser
desfeito ou eliminado, principalmente quando esta posicionado no segmento apical de canais
com curvatura. Por via de regra, quando ndo se consegue fazer: nem a instrumentacdo do
canal criado nem a retomada do trajeto original, ndo sendo ele instrumentado ou obturado, a
previsdo de sucesso para o tratamento € desfavoravel, sendo assim, é necessario que a

avaliacdo clinica e radiografica seja periodica (BERNARDINELI et al., 2004).

3.4.1 RESOLUCAO

Para tratar um falso canal é necessario que seja feito o reencontro dos canais, tanto do
canal feito acidentalmente quanto do original, nesse caso € impossivel utilizar como meio de
tratamento a reversdo, ndo tendo como contorna-lo mesmo que descoberto com antecedéncia,
logo, deve ser instrumentado até formar canal unico (BERNARDINELI et al., 2004). A
obturacdo deve preencher o espaco de ambos chegando assim em um prognostico bastante

favoravel nos casos sem perfuracdo (ER et al., 2006).

Ja nos casos com perfuracdo, onde o instrumental tende a se aprofundar no canal além
do limite de instrumentacdo e o paciente apresenta dor, € imprescindivel que se evite a
contaminacdo do canal, pois a mesma pode fortalecer o processo inflamatério causando
abcessos, fistulas e atrapalhar a sequéncia do tratamento. Nestes casos é feito o vedamento da
perfuracdo com MTA (Agregado Trioxido Mineral) ou Bio C repair, seguindo com a
sequéncia de tratamento (BRAMANTE et al., 2004).
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3.5 DESVIO APICAL (ZIP)

Desvio apical é o transporte no trajeto do canal radicular na por¢do mais apical da raiz
sem sair dos seus limites, pode ser observado com maior frequéncia em canais com
acentuadas curvaturas. As principais causas para 0 acontecimento desse acidente estdo
relacionadas com o uso inadequado dos instrumentos endodénticos (BHUVA e IKRAM,
2020).

Entre as principais causas estdo: pressdo exagerada durante a instrumentacéo,
cinemaética inadequada, uso de instrumentos rigidos de grande calibre e ndo pré-encurvar do
instrumental. E observado principalmente em prova do cone onde 0 mesmo n&o acompanha o
trajeto final do canal, mas direciona-se para o lado oposto a sua curvatura (BRAMANTE et
al., 2004).

Para evitar a formacdo do desvio apical o canal deve ser preparado adequadamente,
deve-se fazer a ampliacdo da embocadura do canal, remover debris dentinarios, fazer
movimentos curtos na hora da limagem, utilizar instrumentos mais flexiveis (SANTOS
JUNIOR et al., 2019). O uso do sistema Twisted File Adaptive (TFA) é uma das foramas de
movimento adaptativo (Sybron, Orange, CA, EUA), onde a liga NiTi (Niquel-Titanio) é
fabricada pela tecnologia R-Phase, apresenta menor incidéncia e grau de transporte apical e
maiores indices de centralizacdo do canal. Além disso, o sistema mantém o caminho no terco
apical dos canais da superficie proximal severamente curvados, utilizar movimentos
oscilatérios nos 2 mm apicais, recapitular o preparo e manter frequente irrigacdo
(PEDRINHA et al., 2018).

3.5.1 RESOLUCAO

A alternativa para corregdo do desvio apical durante a instrumentacdo do canal
radicular consiste em realizar a obturacdo do canal por meio da condensacdo lateral. Desta
forma, o desvio formado durante a instrumentagdo poderd ser preenchido pelo material
obturador. Se executado de maneira correta, a obturacdo tera um prognostico bastante
favoravel (BERNARDINELI et al., 2004).

Durante a obtencdo do selamento obturador, contratempos podem acontecer devido o

maior alargamento causado a nivel apical. Deste modo a parte mais estreita da instrumentacao
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fica localizada apenas a alguns milimetros aquém do batente apical de instrumentacdo, o que
pode desfavorecer o correto selamento do canal (BRAMANTE et al., 2004).

3.6 DEFORMACAO DO FORAME

A deformacéo do forame acontece quando o forame de um canal curvo é ultrapassado
por um instrumento, alterando sua forma por acdo de limagem com tensdes internas do metal
contra a curvatura do lado oposto, deformando e rasgando o forame deixando-o com forma de
gota ou elipse. Desta forma, o travamento do cone é dificultado e leva ao extravasamento de
material obturador (BERNARDINELI et al., 2004).

As causas e cuidados para evitar a deformacéo do forame sdo os mesmos do “ZIP”,
Porém, as manifestacGes cinicas sdo mais evidentes, dentre elas se destacam: perda de
resisténcia em nivel apical, presenca de sangramento que era inexistente, sensibilidade no
apice e radiografias que mostram a ultrapassagem e desvio do apice podendo causar pos
operatorios bastante dolorosos, com formacdo de abscessos e perda Ossea localizada
(ELEFTHERIADIS e LAMBRIANIDIS, 2005).

3.6.1 RESOLUCAO

A resolucdo em casos de deformacdo do forame consiste basicamente em refazer o
preparo do canal radicular tentando criar um batente a aproximadamente 1mm do inicio da
deformacéo. A confecgdo desse batente deve ser preenchido com pasta de hidroxido de célcio
e servira de apoio ao meterial obturador (BERNARDINELI et al., 2004).

Desta maneira, a pasta de hidréxido de célcio permanecera o maior tempo possivel
para que em contato com o periodonto possa formar uma barreira de tecido mineralizado com
consequente selagem do forame deformado. A posterior obturacdo devera se manter dentro do
mesmo limite que serd o préprio estreitamento do canal, existindo ou ndo a barreira
mineralizada, o 4&pice deve estar preenchido com pasta de hidréxido de calcio
(BERNARDINELI et al., 2004).

3.7 DESGASTE DA PAREDE LATERAL DO CANAL

O desgaste da parede lateral do canal é observado durante a instrumentacdo de raizes

achatadas ou curvas, a acdo dos instrumentos ou mesmo a utilizagéo das brocas Gates Glidden
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fazendo o desgaste do terco médio. Podem causar perfuracbes em forma de canaleta nas
paredes proximais do canal (LOPES et al., 2010).

Para evitar o desgaste da parede lateral do canal devem ser utilizados instrumentos
com cinematica correta considerando a curvatura radicular (FRIEDMAN e MOR, 2004).
Aplicar pressdo lateral de instrumentacdo ao encontro da parte oposta & curvatura (técnica
anticurvatura), usar instrumentos rotatorios compativeis com o volume e a curvatura da raiz,
utilizar limas mais flexiveis, limas pré curvadas, ndo desgastar em excesso a parede com
limas hedstroem e dilatar moderadamente o canal (BERNARDINELI et al., 2004).

3.7.1 RESOLUCAO

O tratamento de um canal com desgaste da parede lateral tanto com perfuracdes,
habitualmente verticalizado e com forma de “rasgo”, quanto sem perfuracdo, € baseado
somente na sua obturacdo. A primeira escolha para o tratamento é o hidroxido de célcio que
deve ser transportado e inserido por uma espiral lentulo ou lima tipo kerr, o seu veiculo pode
ser aquoso para tempos de permanéncia menor e 0leoso ou viscoso para tempos maiores. A
insercdo deve ser executada com técnicas pouco compressivas ja que o movimento de prensa
faz com que o cimento ou cone de guta percha extravase, em casos com perfuracées, ou ainda,
que a parede que resta do dente, muitas vezes fina e fragil seja rompida e chegue ao
periodonto impedido o reparo da area (BRAMANTE et al., 2004).

E de suma importancia que ndo haja contaminacdo da area perfurada e que seu
tratamento seja feito com agilidade, dado que quando acontece, a destruicdo tecidual pode ser
grande e até mesmo gerar um abscesso. Em caso de infeccdo € recomendavel fazer um
curativo antisséptico preliminar com paramonoclorofenol canforado para em outra sessao
depositar a pasta de hidroxido de calcio. Com um dos piores progndsticos quando comparados
a outros tipos de acidente, o sucesso do tratamento da perfuracédo lateral depende de fatores
como: tamanho e nivel da perfuragdo, localizacdo, se esta proximo a outras raizes, 0sso, apice,

regido de furca, assim como contaminagéo ou ndo da drea (BRAMANTE et al., 2004).

3.8 SUBINSTRUMENTAGCAO

A Subinstrumentacdo € o preparo do canal radicular aquém do limite apical de
instrumentacdo estimado. Deste modo, o instrumento ndo atua em toda a extensdo do
comprimento de trabalho do canal radicular seja pela curvatura do canal ou extensdo de

penetracdo resultando em uma instrumentacédo e obturacdo incompletas (LOPES et al., 2010).
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As causas mais comuns para ocorréncia da subinstrumentacdo sdo: radiografias de méa
qualidade, canais curvos e atrésicos, movimento de limagem, erros na determinacdo no
comprimento de trabalho, obstrucdo do segmento apical do canal radicular por detritos
acumulados na instrumentacdo, uso de instrumentos endodénticos com pouca profundidade
no canal, execugdo insatisfatoria na irrigacdo-aspiracdo e ndo manutencdo da paténcia
foraminal durante a instrumentagdo do canal radicular. Em grande maioria das ocorréncias,

essas causas estdo associadas, ndo apresentando-se de forma isolada (LOPES et al., 2010).

3.8.1 RESOLUCAO

Nos casos em que se apresentam acentuadas curvaturas no canal radicular, conferindo
maior dificuldade para a realizacéo da instrumentacdo em toda sua extensao, a biopulpectomia
parcial ¢ uma opc¢ao de resolucdo para casos de subistrumentacédo, sendo possivel instrumentar
0 canal até um determinado nivel e depois obtura-lo. Neste caso, é importante que o
seguimento apical ndo tenha sido perfurado por nenhum instrumental e esteja livre de
traumas, visto que a perfuracdo dessa regido podera desenvolver uma reacdo inflamatéria que
resultara na necrose do tecido. Nesse caso, a biopulpectomia parcial ja ndo sera mais indicada
como resolucdo (BERNARDINELI et al., 2004).

Nos casos de necropulpectomia, mesmo diante de acentuadas curvaturas no canal
radicular, a instrumentacdo deve ser feita de modo a atingir seu comprimento total, visto que
nesse caso a contaminacao por bactérias certamente tenha comprometido toda a extensdo do
canal radicular. Neste caso, € indispensavel a instrumentacdo completa dessa regido, para que
assim seja possivel reduzir as bactérias de forma adequada (BERNARDINELI et al., 2004).

Nos casos de subinstrumentacdo causada por obstrucdo do canal radicular devido ao
acumulo de raspas de dentina, o protocolo de irrigacdo profusa ajudara a desobstruir o canal,
tornando possivel prosseguir com a instrumentacdo até o comprimento total do canal
radicular. Nenhum sinal ou sintoma pode ser visto de forma imediata na subinstrumentacao,
no entanto, a descontaminacdo do canal radicular feita de maneira insatisfatoria pode gerar o
acumulo de restos infectados causando assim com o0 passar do tempo o aparecimento de
lesGes apicais e o desenvolvimento de sintomatologias (BERNARDINELI et al., 2004).

A desobstrucdo do segmento apical do canal radicular é realizada com limas
endodénticas em movimentos de alargamento a direita, estando o canal radicular preenchido
com solucdo quimica auxiliar. A irrigagdo e aspiracdo abundante favorecem a manobra de

desobstrucdo. Se a obstrucdo ndo for vencida, instrumenta-se o canal até ela. A
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subinstrumentacdo feita em canais infectados pode comprometer o resultado do tratamento
endodontico realizado, desta forma, uma avaliacdo clinica e radiogréfica periddica é
necessaria. Em caso de falhas nas tentativas de desobstrucéo, a intervencao cirurgica se faz
necessaria (LOPES et al., 2010).

3.9 SOBREINSTRUMENTACAO

Algumas técnicas para o preparo do canal radicular podem ndo ser bem sucedidas,
podendo haver uma sobreinstrumentagdo, que ¢ um arrombamento do forame apical. Desse
modo, a instrumentacdo do canal radicular é feita além do comprimento de trabalho,
traspassando o limite do forame apical (LOPES et al., 2010).

Clinicamente é possivel identificar que estamos diante de uma subreintrumentacdo ao
ser possivel observar o aparecimento de sangramento continuo durante a instrumentacao, dor
periapical, dificuldades de travamento com o cone de guta percha no momento de sua selecao.
A instrumentacdo feita além do limite apical, causa traumas aos tecidos periapicais
desencadeando reacdes inflamatdrias e dor no pds operatorio (TSESIS et al., 2010).

As causas mais comuns para ocorréncia da sobreinstrumentagdo sdo: radiografia de
baixa qualidade, definicdo incorreta do comprimento de trabalho, estabelecimento de um
ponto de referéncia coronario deficiente, cursor mal posicionado e falha no preparo dos
limites apicais com instrumentacdo excessiva do forame apical, ou seja, uma
sobreinstrumentacdo (LOPES et al., 2010).

3.9.1 RESOLUCAO

O tratamento da sobreinstrumentacdo consiste na correcdo da odontometria e na
tomada de um novo comprimento de trabalho. Como também na definicdo de um novo
batente apical mais amplo a mais ou menos 2mm aquém da regido apical para que seja
possivel o travamento do cone. A depender da amplitude do arrombamento foraminal, um
tampé&o de hidroxido de calcio podera ser confeccionado para garantir o travamento do cone.
O uso de anti-inflamatorios e hidréxido de célcio podem minimizar os desconfortos do pés
operatorio (BERNARDINELI et al., 2004).

Com a sobreinstrumentagdo do forame, a confeccdo do batente apical estara
comprometida, bem como a obturacgdo do canal radicular podendo comprometer o sucesso da

terapia endodontica. Em casos de necropulpectomia, a sobreintrumentagdo faz com que a
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infeccdo acentuada do canal radicular atinja os tecidos periapicais causando processos
infecciosos (TSESIS et al., 2010).

3.10 OBSTRUCAO DO CANAL

O diagnostico de uma obstrucdo do canal radicular € facilmente verificavel pela perda
do comprimento de trabalho ou mesmo pela dificuldade de colocagéo do instrumento em toda
sua extensdo. Normalmente esta relacionada a um motivo qualquer, geralmente relacionado
com o manuseio do profissional durante o procedimento clinico endodontico, causando
obstrucdo total ou parcial do conduto radicular (LOPES et al., 2010).

A Obstrucdo do canal radicular geralmente é causada por restos de materiais
restauradores, raspas de dentina, cone de papel absorvente, bolinha de algoddo ou
instrumentos fraturados. O profissional deve estar atento durante o procedimento
endodéntico, visto que estas obstrucdes dependem exclusivamente do profissional em
negligenciar os cuidados na manipulacdo do canal, praticando assim uma iatrogenia
(BERNARDINELI et al., 2004).

Existem cuidados que devem ser colocados em pratica pelo profissional ao manipular
o canal radicular, sdo eles: antes do acesso coronério, todo o tecido cariado e restauracdes
fracassadas devem ser removidos; A manipulacdo dos instrumentos endoddnticos deve ser
feita com bastante cuidado para que ndo sejam levados resquicios de material restaurador da
coroa para o interior do canal, o que provavelmente causaria a obstrucdo do mesmo, sendo de
dificil remocdo; Remover interferéncias no acesso ao canal radicular para facilitar a
instrumentacdo; Manter irrigacdo eficiente e abundante durante todo o preparo; Evitar fazer

pressdo excessivas no interior do canal (BERNARDINELI et al., 2004).

3.10.1 RESOLUCAO

Em casos onde ndo é possivel a remoc¢do da obstrucdo, o canal serd obturado até o
nivel da mesma e sera feito acompanhamento clinico e radiografico. Em casos de obstrucéo
do canal radicular por raspas de dentina é aconselhado uso de irrigacdo profusa para facilitar a
remocdo (BERNARDINELI et al., 2004).

Quando a obstrugdo ocorrer por detritos dentindrios ou materiais restauradores
temporarios, é preconizado o uso de uma lima tipo Kerr n® 15 pois, sdo mais rigidas e

regularmente de espessura menor que o local instrumentado, para tentar ultrapassar e
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apreender os detritos, visto que além de tudo ainda penetra na obstrucdo e vai removendo-a
gradualmente. O movimento para tal manobra € a rotagdo no sentido horério de meia a uma
volta juntamente com movimentos de tracdo e irrigacdo abundante (BRAMANTE et al.,
2004).

3.11 CANAL CALCIFICADO

A calcificacdo do canal radicular € um dos fatores que tornam o tratamento
endodontico desafiador e capaz de comprometer o acesso de instrumentos e solucdes
irrigadoras a toda extensé@o da raiz devido a inexisténcia de camara pulpar e dificuldade de
acesso a embocadura do canal, impossibilitando sua desinfeccdo adequada devido a presenca
de nddulos pulpares presentes na coroa ou raiz. O sistema de canais radiculares pode ser
parcial ou completamente obliterado como resultado de diversos fatores (MENDES et al.,
2019).

Devido a aposicdo dentinaria ao longo da vida, pacientes idosos podem apresentar
calcificacao severa dos canais radiculares. O tratamento ortodéntico bem como o traumatismo
dentério também pode gerar o aparecimento de deposicao acelerada de dentina. A obliteragédo
pulpar também pode acontecer através de uma reacao fisiologica de defesa, e neste caso ndo
ha necessidade de tratamento endodéntico (VALDIVIA et al., 2015).

No entanto, existe um risco que varia de 7 a 27% de que a polpa desses dentes possa
se tornar necrdtica. Visto isso, o0 tratamento endoddntico se torna indispensavel,
principalmente nos casos onde hd o desenvolvimento de periodontite apical devido as
bactérias que migram do canal radicular devido ao processo de necrose existente (MENDES
etal., 2019).

3.11.1 RESOLUCAO

A tentativa de remocao dos nddulos pulpares, pode ser uma tarefa desafiadora devido
a possibilidade de se deslocarem obstruindo ainda mais o canal. O uso do ultrassom associado
a ampliacdo do campo de visdo por meio de microscopio operatorio pode ser uma alternativa
para fazer os desgastes dos nddulos, facilitando a sua remog¢éo e aumentando a seguranga no
desgaste. As pontas ultrassonicas sdo Uteis para proporcionar uma remocdo dos nodulos
pulpares de maneira mais efetiva, no entanto, quando essas calcificacbes atingem toda
extensdo do conduto radicular s&o de dificil remog&o e muitas vezes impossiveis (VALDIVIA
etal., 2015).
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Para um correto planejamento da remocédo dessas calcificagcbes do canal radicular é
indicado o uso de técnicas radiograficas como Clark e Bramante & Berbert. Com 0 uso
dessas tecnicas € possivel visualizar através de outros angulos para melhor orientacdo do
profissional na execucéo do procedimento (BERNARDINELI et al., 2004).

3.12 FRATURA DE INTRUMENTOS

Durante a fase de preparo mecénico na instrumentacdo endodoéntica, fraturas de
instrumentos podem ocorrer, caracterizando assim, iatrogenia e pode comprometer o
tratamento. Estes erros devem ser evitados, visto que podem afetar o prognéstico do dente e a
qualidade do tratamento. Estudos relatam que alunos da graduacdo desenvolvem
procedimentos com baixa qualidade devido a pouca experiéncia e vivéncia clinica. Mesmo
sob supervisdo, as ocorréncias de erros sdo inevitaveis (ALAMOUDI et al., 2019).

Determinar a incidéncia de fratura de instrumentos no canal radicular pode ser dificil
pois diversas sdo as causas como: manipulacdo inadequada, pressdes exageradas e
movimentos de alavanca que tendem a provocar a fratura do instrumento. Uma das causas
mais comuns é realizar movimentos que excedem o limite elastico do instrumento como
resultado de uma cinematica inadequada (MCGUIGAN et al., 2013).

Tendo em vista que a anatomia do canal radicular é impossivel de ser alterada, é
importante conciliar movimentos mais seguros durante a instrumentacdo para chegar ao
forame. E preciso ter o controle de quantas vezes foram utilizadas aquela lima, para controlar
quantidade de uso do instrumental e evitar sua fratura (SERACCHIANI et al., 2021).

E fato que quando um instrumento é fraturado dentro do canal radicular constitui um
sério risco a continuidade do tratamento endodontico. Nesse viés, instrumentos rotatorios
fabricados a partir de ligas niquel-titanio sdo as que mais fraturam nos niveis apical e médio
das raizes, acontecendo tanto em canais atrésicos quanto em canais curvos. Os principais
motivos que podem levar a fratura dos instrumentos de NiTi sdo os angulos de curvatura do
dente, velocidade de rotacdo e torque, didmetro e conicidade instrumental, habilidade do
operador, tempo de uso clinico do material e tratamento de superficie do instrumento (POY et
al., 2018).

Por esse motivo, antes de utilizar qualquer instrumento se deve observar a sua
integridade, assim como respeitar a ampliacdo prévia do terco cervical do canal, removendo
as projecBes dentinérias que formam tensdes e desvios do canal. E importente ter em vista que

0s instrumentais também tem tempo de utilizacdo e precisam ser trocados assim que as
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espirais estiverem distorcidas ou dobradas, exigindo limitagdes no seu uso renovagéo
periodica e manipulagdo correta (BERNARDINELI et al., 2004).

Um estudo transversal retrospectivo foi feito na King Abdulaziz University para avaliar
a incidéncia de iatrogenias causados por alunos de odontologia da instituicdo. De um total de
1000 casos, no decorrer do ano letivo de 2016-2017, em pacientes de 18 a 80 anos. Alunos do
quinto ano, realizaram 350 destes procedimentos e alunos do sexto ano fizeram 650 dos casos.
Dos achados pertinentes a fratura de instrumentos dentro do canal radicular, foram relatadas
30 ocorréncias, 13 causadas por alunos do quinto ano e 17 por alunos do sexto ano,
representando 3% do total de casos (ALAMOUDI et al., 2019).

3.12.1 RESOLUCAO

Para a remocao de lima fraturada ou qualquer outro instrumento endodontico fraturado
dentro do canal, 0 mais importante de todos os equipamentos utilizados ¢ o microscopio
Operatorio, por proporcionar aumento da visibilidade da area de trabalho. A iluminacdo
potente e ampliacdo oferecida pelo microscépio favorece a obtencdo de sucesso na remocao
de lima fraturada. Enxergar o que estd acontecendo é fundamental. Portanto, sem o auxilio do
Microscopio é quase impossivel obter sucesso, seja qual for a técnica utilizada para remogéo
do instrumento fraturado (WARD et al., 2003).

O segundo equipamento mais importante é o Ultrassom, com grande eficacia na
remocao de instrumentos fraturados, desde que vocé consiga enxergar 0 instrumento dentro
do canal, a fim de direcionar corretamente a ponta ultrassénica sobre o instrumento fraturado.
O instrumento ultrassénico especifico selecionado deve ter um comprimento que alcance a
obstrucdo e um diametro pequeno o suficiente para fornecer visdo direta a cabeca da lima
quebrada. Esta ponta de insercdo é colocada contra a cabeca do segmento de lima, ativada e
movida na dire¢do anti-horéria em torno da obstrucdo (SHAHABINEJAD et al., 2013).

O objetivo deste método ultrassdnico é trefinar, lixar a dentina e expor 2 a 3 mm do
aspecto mais corondrio da obstrucdo, ou cerca de um terco de seu comprimento total. Serve
como um auxilio de remogéo potente ao colocar uma ponta energizada contra a cabeca de um
segmento do instrumento fraturado. No entanto, procedimentos ultrassénicos podem nao ser
bem-sucedidos e, nesses casos, um metodo de remocdo secundaria serd necessario
(SHAHABINEJAD et al., 2013).

Tratamentos por meios cirdrgicos sdo geralmente a ultima opcdo em casos de

instrumentos fraturados no canal radicular, quando se tem muitas alternativas terapéuticas.
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Deste modo, por mais que a cirurgia parendoddntica seja um procedimento invasivo, ainda é
considerada como uma forma de tratamento conservador. Através desse procedimento
cirurgico, o dente ndo vital consegue ser preservado na cavidade bucal, devendo sempre ser
acompanhado de um tratamento endoddntico bem realizado (OLIVEIRA et al., 2019).

O proposito da cirurgia parendodéntica € ter acesso visual e manual a regido apical em
relacdo ao longo eixo do dente onde ocorre a ultrapassagem da lima. O procedimento obedece
principios de preparo retrocavitario que podem ser realizados para remover instrumentos
fraturados, curetagem de cistos periapicais inflamatorios, ou ainda, selamento de micro
infiltracdes. O principal objetivo da cirurgia parendocontica é a correcdo por meio cirdrgico
das falhas e insucessos no tratamento endodéntico convencional (OLIVEIRA et al., 2019).

Existem alguns tipos de cirurgia parendodéntica que sdo mais indicadas e utilizadas
guando ocorre algum tipo de iatrogenia durante o tratamento endontico, séo elas: curetagem
periapical e apicectomia com ou sem obturagdo retrograda. Sendo técnicas bastante eficazes
tanto para remocdo de corpo estranho localizado no apice dental, quanto para curetagem de
cistos e regeneracdo Ossea. Para cada caso deve ser feita a escolha e execucdo correta da
técnica a ser utilizada, levando em consideracdo que para obter sucesso na cirurgia
parendodontica deve-se associar o tratamento a remocdo do agente causador, buscando
também a selegdo de materiais biocompativeis (OLIVEIRA et al., 2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste trabalho cientifico, foi observado através da revisao de literatura que em
cada etapa do tratamento endodéntico os acidentes e complicacbes sdo possiveis de ocorrer, 0
profissional deve ter conhecimento acerca da maneira como acontecem, deve ainda ser
familiarizado com os prejuizos que 0os mesmos podem ocasionar ao tratamento, tendo sempre
em mente as medidas necessarias para intervir e solucionar o caso de modo que nao interfira
no resultado e sucesso final da terapia endoddntica. Uma vez ocorrido o acidente, é preciso
explicar ao paciente o ocorrido, e as possiveis complicagdes que podem acontecer. Via de
regra, o diadlogo prévio entre paciente e profissional onde ha o esclarecimento das possiveis
intercorréncias no decorrer do tratamento é fundamental. No entanto, planejamento e
prevencdo sempre serdo a melhor conduta para garantir um tratamento endoddntico efetivo,
evitando acidentes ou complicacdes, e consequentemente, elevando as taxas de sucesso do

procedimento.
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