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Estudo retrospetivo

Objetivos: Este estudo teve como objetivos investigar a prevaléncia da fratura dos instrumen-
tos endoddnticos pelos alunos do Mestrado Integrado em Medicina Dentdaria da Faculdade
de Medicina Dentaria da Universidade do Porto e determinar possiveis fatores associados.
Métodos: Um estudo retrospetivo foi conduzido através da analise dos relatdrios clinicos e
radiograficos dos tratamentos endoddnticos realizados pelos alunos de pré-graduagdo do
Mestrado Integrado em Medicina Dentdria da Faculdade de Medicina Dentdria da Univer-
sidade do Porto entre setembro de 2008 e julho de 2012. Um total de 1.162 tratamentos
(2.177 canais) em dentes molares (420), pré-molares (365) e dentes anteriores (377) foram
avaliados. Dados adicionais como tipo e localizagdo do dente, primeiro tratamento versus
retratamento, tipo de instrumento fraturado, localiza¢do do instrumento retido e procedi-
mento clinico adotado, foram processados. A analise estatistica foi efetuada no programa R
para intervalos de confianca de 95% e niveis de significancia 0,05 para o teste chi-quadrado
de Pearson.
Resultados: A prevaléncia de instrumentos fraturados durante o tratamento endodéntico
pelos alunos de pré-graduacdo foi de 1,64%. Essa prevaléncia foi estatisticamente supe-
rior no tergo apical (63,2%) relativamente ao ter¢co médio (21,0%) e coronal (15,8%) (p<0,05).
A frequéncia da fratura dos instrumentos revelou-se superior nos casos de retratamento
(p<0,05).
Conclusbes: A prevaléncia dos instrumentos endoddnticos fraturados pelos alunos em
pré-graduacdo foi baixa. Uma maior prevaléncia de fraturas foi associada aos casos de
retratamento endodontico e nas situagdes decorrentes da preparagdo do terco apical.
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Prevalence of endodontic instrument fracture in undergraduate students:
Four-year retrospective clinical study

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to investigate the prevalence of instrument fracture
by undergraduate students of Dentistry of Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
do Porto and establish possible associated fracture variables.

Methods: A retrospective study was conducted by reviewing the clinical and radiographic
reports of root canal treatments performed by undergraduate students of the Master Degree
in Dentistry of Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto between Sep-
tember 2008 and July 2012. A total of 1162 endodontic cases (2177 root canals) 420 molars,
365 premolars and 377 anterior teeth were evaluated. Additional data such as type and loca-
tion of the tooth, initial therapy versus retreatment, type of instrument fractured, level of
the retained instrument and management were recorded. Statistical analysis was performed
with R program to 95% confidence intervals and 0.05 significance levels for the X-squared
test.

Results: The overall prevalence of instrument fracture during root canal treatment by under-
graduate students was 1.64%. The prevalence of instruments fractured in the apical third
(63.2%) was significantly higher when compared with middle (21.0%) and coronal (15.8%)
thirds (p<0.05). The fracture frequency was higher in retreatment cases in relation to initial
therapies (p<0.05).

Conclusions: The prevalence of endodontic instrument fracture by the undergraduate stu-
dents was low. A higher prevalence rate was associated in retreatment cases and in the

apical third.

© 2013 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentdria. Published by

Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introducao

A preparacdo biomecéanica dos canais radiculares curvos e/ou
finos representa um desafio, mesmo para um profissional
experiente. A anatomia complexa dos canais radiculares, ali-
ada ao uso repetido e/ou inadequado dos instrumentos, pode
implicar um risco acrescido de fratura'. Consequentemente,
a correta instrumentacdo e obturacdo do sistema de canais
radiculares fica condicionada e o prognéstico a longo-prazo
do tratamento endodéntico comprometido??.

Spili et al.* e Friedman et al.°> observaram que a perio-
dontite apical, presente pré-operatoriamente, é o indicador
clinico com maior significado em termos de prognéstico,
desvalorizando a fratura do instrumento per se. Contudo, o
fragmento partido dificulta a desinfecdo, a conformacéo e a
obturacéo do sistema de canais radiculares®’. Nestes casos, o
contetdo necrosado remanescente pode influenciar decisiva-
mente o éxito do tratamento®.

A fratura dos instrumentos pode ocorrer por flexdo ou
por torcao®°. A flexdo sucede por fadiga ciclica e ocorre,
geralmente, no ponto médio da curvatura maior do canal’®.
Por outro lado, a torcdo manifesta-se quando a ponta do
instrumento fica bloqueada no canal radicular, enquanto o
remanescente continua a rodar, verificando-se o desenrolar
das espiras do instrumento até a rutura®. Perante o fragmento
retido, o médico dentista deve ponderar entre os beneficios da
sua remocao e o prejuizo que pode causar a estrutura denta-
ria remanescente, proveniente da tentativa de remocao. Para
além disso, o clinico deve avaliar o status pulpar, a presenca
de infecdo, o didmetro e anatomia do canal radicular e o tipo,

comprimento e localizacdo do instrumento fraturado'>'?. A
remogdo, o bypass, a obturacdo do limen do canal radi-
cular mantendo-se o instrumento ou ainda a sua remogao
por via apical e obturacdo retrégrada sdo os tratamentos
disponiveis'®'#. Varios autores referem que nido existe um
procedimento standard que permita remover com seguranga
e sucesso os instrumentos fraturados. Existem descritos na
literatura inimeros métodos e aparelhos para a remocéo dos
instrumentos fraturados, entre eles Masserann-kit'>'®, pontas
ultrasénicas'®'® e o Canal-Finder-System'®. Contudo, o equipa-
mento técnico ndo deve ser considerado como o Unico fator
para o sucesso ou insucesso da remocdo dos instrumentos.
Tal como supracitado, a experiéncia do operador, a localizagao
do fragmento, a anatomia e o didmetro do canal radicular sdo
fatores igualmente importantes.

Estudos clinicos demonstram que a frequéncia da fratura
dos instrumentos manuais de aco inoxidavel é relativa-
mente baixa (0,25-6%)?°?2. Uma percentagem de 1,3-10% é
referida para os instrumentos de niquel titdnio (NiTi) movi-
dos a motor?’?4, Indmeros fatores tém sido associados a
fratura dos instrumentos NiTi tais como destreza e experién-
cia do operador?>?®, técnica de preparacdo®®, velocidade de
rotagdo?’, torque®®??, desenho do instrumento?>?°, nimero
de utilizagdes®® e ciclos de esterilizagdo?>°.

O melhor tratamento para a fratura dos instrumentos é a
sua prevencdo. Uma técnica de preparacdo adequada, respeito
pela anatomia dos canais e conhecimento das proprieda-
des dos instrumentos é fundamental para reduzir o risco de
fratura?®. Contudo, uma vez ocorrida, esta deve ser documen-
tada por meios radiograficos e registada na ficha do paciente.
Este deve ser informado do acidente bem como das suas
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possiveis consequéncias sobre o prognéstico do tratamento.
Esta documentacdo detalhada é fulcral no que respeita a
consideragdes médico legais®'.

De forma a clarificar esta tematica e como ndo exis-
tem estudos sobre a prevaléncia da fratura dos instrumentos
durante os tratamentos endodoénticos na populagdo portu-
guesa, este trabalho teve como objetivos: (1) investigar a
prevaléncia da fratura dos instrumentos endoddnticos pro-
vocada pelos alunos do Mestrado Integrado em Medicina
Dentéria da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade
do Porto (FMDUP) e (2) avaliar quais os fatores associados a
fratura destes instrumentos.

Materiais e métodos

A amostra populacional consistiu em 959 pacientes que com-
pareceram a consulta de endodontia na clinica da FMDUP e
que cumpriram os critérios de inclusdo. Apenas tratamentos
endodonticos finalizados, executados em dentes definitivos e
sem histéria prévia de fratura de instrumentos endodoénticos
foram incluidos no estudo. Todos os tratamentos foram rea-
lizados pelos alunos em pré-graduacao, do 4.° e 5.° anos das
unidades curriculares de endodontia, do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria, entre setembro de 2008 e julho de 2012.
Um total de 1.162 tratamentos endoddnticos (2.177 canais,
420 molares, 365 pré-molares e 377 dentes anteriores) foram
avaliados através da observacdo do relatério clinico e radiogra-
fico - radiografias periapicais (R&S, Franga). Dados adicionais
como o tipo (monorradicular ou multirradicular) e localizacdo
do dente (anterior/pré-molar/molar e maxilar/mandibular),
primeiro tratamento endoddntico ou retratamento, tipo de
instrumento fraturado - Lima manual k de ago inoxidavel
(Dentsply Maillefer, Suica), Protaper Universal (Dentsply Mail-
lefer, Suica), lentulo (Dentsply Maillefer, Suica) — nivel da
localizac¢do do instrumento retido (terco apical, médio ou coro-
nal) e procedimento clinico adotado, foram documentados.

O procedimento estatistico foi efetuado no programa R
(versdo 2.15.1; 2012-06-22), utilizando intervalos de confianca
(IC) de 95% para determinar as diferencas entre proporgoes.

Aplicou-se o teste chi-quadrado de Pearson para um nivel de
significancia estatistica de 0,05.

Resultados

Os dados referentes aos tratamentos endodonticos recolhidos
dos relatérios clinicos dentdrios encontram-se sumarizados
na tabela 1. Dos 1.162 tratamentos endoddnticos realizados,
1.065 foram primeiros tratamentos e 97 foram retratamentos.

A prevaléncia da fratura de instrumentos endoddnticos
pelos alunos de pré-graduacdo foi de 1,64% (19/1.162; 95%
IC, 1,02-2,59%). No total dos 19 instrumentos fraturados, 8
foram limas manuais de ag¢o inoxidavel (2 limas K n.°10 e
6 limas K n.°15); 5 foram lentulos e as restantes 6 fraturas
corresponderam a limas rotatérias Protaper Universal de NiTi
- Dentsply Maillefer (3 limas F1, 2 limas F2 e uma lima F3). Nao
se encontraram diferencas estatisticamente significativas
entre os 2 tipos de instrumentos utilizados, manuais ou
movidos a motor, na prevaléncia das fraturas (p>0,05).

A prevaléncia dos instrumentos fraturados de acordo
com o tipo e localizacdo do dente encontra-se descrito na
tabela 2. Nenhum instrumento fraturado foi encontrado nos
dentes anteriores. Ao comparar o tipo de dente com a ocor-
réncia das fraturas observou-se que nao existem diferencas
estatisticamente significativas (p=0,53).

Ao associar os resultados dos instrumentos manuais com
os instrumentos movidos a motor observamos que as fratu-
ras decorreram, maioritariamente, na mandibula, com uma
prevaléncia de 2,55% (12/470, 95% IC, 1,39-4,54%) em oposicao
aos 1,01% maxilares (7/692, 95% IC, 0,44-2,17%). Objetiva-
mente verificou-se que no sextante posterior 3 das fraturas
ocorreram nos molares maxilares, enquanto 9 ocorreram nos
molares mandibulares, sendo a prevaléncia destas de 1,65%
(3/182, 95% IC, 0,43-5,13%) e 3,78% (9/238, 95% IC, 1,86-7,30%),
respetivamente. Verificou-se ainda que apesar das fraturas
ocorrerem maioritariamente no canal mesio-lingual do molar
mandibular, ndo se detetaram diferencas estatisticamente
significativas na prevaléncia da fraturas dos instrumentos de
acordo com os diferentes canais (tabela 3).

Tabela 1 - Sumario dos tratamentos endoddnticos realizados de setembro de 2008 a julho 2012

Anterior Pré-molares Molares
N.° dentes N.° canais N.° dentes N.° canais N.° dentes N.° canais
Maxila 292 292 380 182 534
Mandibula 85 88 154 238 729
Total 377 380 534 420 1.263

Tabela 2 - Fratura dos instrumentos endoddnticos de acordo com o tipo e localizacao dos dentes

Dente N.° dentes tratados N.° instrumentos fraturados % da fratura dos instrumentos
Anterior maxilar 292 0 0,00
Anterior mandibular 85 0 0,00
Pré-molar maxilar 218 4 1,83
Pré-molar mandibular 147 3 2,04
Molar maxilar 182 3 1,65
Molar mandibular 238 9 3,78
Total 1.162 19 1,64
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Tabela 3 - Distribuicdo das fraturas dos instrumentos nos molares segundo o canal radicular

Canal N % IC a95% p
Mesio-vestibular molar maxilar 3 1,6 0,42-5,07 p=0,61"
Mesio-vestibular molar mandibular 2 0,9 0,16-3,63

Mesio-lingual molar mandibular 5 2,3 0,85-5,56

Distal molar mandibular 2 1,0 0,17-3,91

Total 12

IC: intervalo de confianca; * chi-quadrado: 1,8463 com 3 graus de liberdade.

Tabela 4 - Procedimento clinico adotado de acordo com o nivel da fratura

Nivel da fratura Procedimento clinico Total
N Remocao N Bypass N Nenhum
1/3 coronal 1 Lentulo 1 Lentulo 1 K15 3
1/3 médio 0 1 K10 1 F1 4
1 Lentulo 1 K15
1/3 apical 1 Lentulo 0 2 F1 12
2 F2
1 F3
1 K10
4 K15
1 Lentulo
Total 2 3 14 19

A prevaléncia dos instrumentos fraturados segundo a sua
localizag@o nos ¥ coronal, médio e apical do canal foi de 15,8,
21,0 e de 63,2%, respetivamente. Diferencas estatisticamente
significativas foram encontradas entre a prevaléncia dos ins-
trumentos fraturados e a sua localiza¢do no canal radicular
(p<0,05). Na tabela 4 podemos analisar, detalhadamente, a
distribuicdo das fraturas dos instrumentos, a sua relagdo com
o tipo e localizacdo do fragmento e procedimento clinico ado-
tado.

Dos 1.162 tratamentos endoddnticos realizados, 97 foram
retratamentos. A prevaléncia da fratura dos instrumentos
movidos a motor nos primeiros tratamentos foi de 0,66%
(7/1.065, 95% IC, 0,29-1,41%) versus 4,12% (4/97, 95% IC, 1,33-
10,82%) nos retratamentos. Para as limas manuais verificou-se
uma prevaléncia de 0,47% (5/1065, 95% IC, 0,17-1,16%) nos pri-
meiros tratamentos e de 3,09% (3/97, 95% IC, 0,80-9,42%) nos
retratamentos. Uma maior prevaléncia de instrumentos fra-
turados foi detetada nos casos de retratamento (p<0,05).

Discussao

O presente estudo retrospetivo releva que a prevaléncia da
fratura dos instrumentos endoddnticos foi muito reduzida
(1,64%), mesmo em operadores inexperientes, como é o
caso de alunos em pré-graduacio do Mestrado Integrado em
Medicina Dentéria da FMDUP. Isto pode refletir o rigor que é
colocado no ensino tedrico e pratico das técnicas endoddn-
ticas, bem como a consciéncia e o cuidado com que os
alunos inspecionam e manuseiam os instrumentos. Contudo,
esta prevaléncia deve ser analisada com algumas ressal-
vas e limitagcdes. Apenas os tratamentos finalizados estdo
contabilizados no presente estudo. Os tratamentos endodon-
ticos incompletos, ou por falta de cooperacao/incumprimento

do doente ou por extracdo dentdria, ndo foram inseridos
na base de dados. Adicionalmente, em alguns casos onde a
fratura do instrumento ocorreu na mesma sessao da remog¢ao
do mesmo, houve omissédo desse dado no relatério clinico.

Uma maior prevaléncia de instrumentos fraturados foi
encontrada num estudo clinico retrospetivo de 5 anos pelos
alunos de pés-graduacdo®®. Uma supervisdo mais minuciosa
dos alunos em pré-graduacdo da FMDUP e um racio de pro-
fessor/aluno mais alto poderdo justificar esta discrepancia.
Concomitantemente, o uso de motores com controlo de tor-
que foram utilizados para a preparagdo com as limas NiTi, o
que contribui para diminuir a prevaléncia das fraturas, nestes
instrumentos®?.

De acordo com estudos prévios similares, a prevaléncia
das fraturas nas limas manuais foi menor do que nas limas
movidas a motor?>?4, Porém, nio se observaram diferencas
estatisticamente significativas entre os 2 grupos de ins-
trumentos (p>0,05). Uma heterogeneidade de pardmetros
dificultam esta comparacao, como por exemplo a técnica de
preparacdo. As limas manuais sdo, normalmente, utilizadas
num movimento de step-back em oposicdo ao movimento
crown-down das limas movidas a motor.

Dos 19 instrumentos fraturados, 12 (63,2%) ocorreram nos
molares, 7 (36,8%) nos pré-molares e 0 nos dentes anteriores.
A percentagem de molares e pré-molares com fratura de ins-
trumento foi de 2,9% (12/420, 95% IC, 1,55-5,07%) e de 1,9%
(7/365, 95% IC, 0,84-4,09%), respetivamente. Apesar de nao
existirem diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos, estes resultados nao surpreendem, ocorrendo as fra-
turas dos instrumentos, com uma maior probabilidade, em
dentes com um sistema de canais radiculares complexo ou de
mais dificil acesso, como é o caso dos molares. Nenhum dos
casos documentados se refere a fratura de instrumentos na
tentativa de remocédo de outros instrumentos fraturados.
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Uma vez que a dificuldade dos tratamentos endodoénti-
cos vai aumentando ao longo do ciclo de estudos, de acordo
com a aptiddo manual e a aquisicdo de conhecimentos teé-
ricos dos alunos, ndo se realizou uma anélise comparativa
entre a prevaléncia de fraturas dos instrumentos nos alunos
do 4.° ano com os alunos que frequentam o ultimo ano cli-
nico (5.°ano). Concomitantemente, os alunos do 4.° ano clinico
apenas podem realizar tratamentos endodonticos em dentes
monorradiculares, em que o grau de dificuldade e exigéncia
técnica, na maioria das vezes, é inferior. Contudo, através
da andlise dos resultados, facilmente nos apercebemos que a
maioria das fraturas ocorreram em dentes multirradiculares,
cujos tratamentos foram executados pelos alunos do 5.° ano.

Tal como em outros estudos?>?*33, o tergo apical do canal
foi correlacionado com o maior niimero de instrumentos fra-
turados. Isto poderéd dever-se a variabilidade anatémica dos
canais, ao grau de curvatura e a reduzida dimensdo desta
porcao apical (p<0,05).

Ao apresentar-se geralmente estreito e com grande cur-
vatura apical, o canal mesio-lingual do molar mandibular
torna-se mais vulneravel a fraturas®*. Adicionalmente, em
49% dos casos os canais mesiais dos molares mandibulares
coalescem para formar um foramen. Isto implica uma cur-
vatura gradual que no seu término se funde originando um
angulo abrupto. Embora sem significado estatisticamente sig-
nificativo, no presente estudo constatou-se que das 12 fraturas
documentadas nos molares, 5 foram observadas neste canal.
Estes resultados estdo em concordancia com os de Knowles
etal®.

Descobrir e compreender quais as causas que conduziram
ao insucesso do tratamento endodontico é um pré-requisito
fundamental na reintervencio endodontica. Inevitavelmente,
devido a estes fatores, o retratamento é acompanhado de
um acréscimo no grau de dificuldade. Neste estudo, a difi-
culdade do retratamento endoddntico manifestou-se por um
maior nimero de instrumentos fraturados, manuais e movi-
dos a motor, relativamente aos casos de primeiro tratamento
(p<0,05).

No que respeita ao procedimento clinico adotado pelos
alunos de pré-graduacgdo, observou-se que em 73,7% dos
casos ndo existiu remoc¢do ou o bypass do instrumento.
Este resultado demonstra a dificuldade da remocgao/bypass
dos instrumentos endoddnticos apés a sua fratura. Para
além disso, os alunos em pré-graduacdo nao tém acesso
direto a equipamento especializado, como o microscépio cli-
nico/cirtrgico e as pontas ultrassénicas, s6 disponibilizado na
pos-graduacao e que podera ser decisivo no éxito da remocéao
dos instrumentos’®.

Conclusoes

Aprevaléncia da fratura dos instrumentos pelos alunos da pré-
graduacao da FMDUP foi reduzida. Verificou-se que um quarto
das fraturas dos instrumentos ocorreram no canal mesio-
lingual do molar mandibular. O terco apical do canal e os casos
de retratamento foram identificados como possiveis fatores
que predispdem a uma maior prevaléncia de fraturas.

Responsabilidades éticas

Protecdo de pessoas e animais. Os autores declaram que para
esta investigacdo ndo se realizaram experiéncias em seres
humanos e/ou animais.

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram ter seguido
os protocolos de seu centro de trabalho acerca da publicacao
dos dados de pacientes e que todos os pacientes incluidos
no estudo receberam informacoes suficientes e deram o seu
consentimento informado por escrito para participar nesse
estudo.

N

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os autores
declaram que nao aparecem dados de pacientes neste artigo.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.
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