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Indice de fratura de instrumentos manuais de aco
inoxidavel e rotatorios de NiTi em clinica de pos-
graduaciao em Endodontia

Stainless steel manual and NiTi rotary instruments
fracture rate in a post-graduate clinic in Endodontics

Warley Luciano Fonseca Tavares!, Cristina Dorella Paulino Soutto Mayor!, Gabriela de Souza Gongalves!,
Ana Cecilia Diniz Viana?, Luiz Carlos Feitosa Henriques?

RESUMO

Objetivo: Realizar um estudo retrospectivo sobre o indice de fraturas de instrumentos manuais de
aco inoxidavel e rotatorios de niquel-titanio em tratamentos endododnticos realizados por alunos de um curso
de especializagdo em Endodontia, relacionando a fratura dos instrumentos a fase de instrumentacdo dos
canais. Material e Métodos: Foram analisados prontuarios de pacientes atendidos por estudantes dos cursos
de pds-graduagdo em Endodontia do Instituto de Estudos da Saude (IES) em Belo Horizonte, Brasil, entre
maio de 2010 a novembro de 2012. Os prontudrios continham um formulério especifico para coleta de dados
referentes a fratura de instrumentos. As radiografias foram analisadas em negatoscopio sob magnificagdo por
dois examinadores previamente calibrados. Resultados: Dos 501 prontuarios analisados, houve 18 casos de
fratura de instrumentos. Destes, 10 (55,55%) foram de fraturas de instrumentos rotatérios de NiTi e 8 (44,44%)
de instrumentos manuais. Dos 8 instrumentos manuais fraturados, 7 sofreram fratura na fase de exploragao
inicial. Em apenas um instrumento observou-se fratura na fase de formatagdo manual dos canais. Conclusao:
Para ambos os tipos de instrumento foram verificados baixos indices de fraturas, os quais foram influenciados
pela fase de instrumentagdo dos canais. Os instrumentos rotatérios de NiTi apresentaram maior indice de

fratura quando comparados aos instrumentos manuais de ago inoxidavel na fase de formatagdo dos canais.

Descritores: Endodontia. Fratura. Instrumentagao.

INTRODUCAO
Instrumentos manuais de aco inoxidavel (AI)
sdo amplamente utilizados na pratica endodontica.
Devido ao alto modulo de elasticidade, estes
instrumentos podem predispor a erros operatorios tais
como transportes, degraus, zips e perfuracdes'. De
acordo com avaliagdo com microscopia eletronica de
varredura, a fadiga foi identificada como a principal
causa de fratura de instrumentos manuais de AI%.
Instrumentos rotatérios fabricados a partir
de ligas niquel-titdnio (NiTi) foram introduzidos na
Endodontia para minimizar os erros de procedimento
e aumentar a seguranga durante o preparo dos canais.
A liga NiTi possui duas propriedades principais:
superelasticidade e efeito memoria de forma. Estes
instrumentos possuem baixo modulo de elasticidade,
sdo flexiveis e tém alta resisténcia mecanica’. Os
instrumentos de NiTi, apesar das propriedades
mecanicas desejaveis, podem sofrer fraturas

inesperadas, decorrentes de sobrecarga de tor¢do ou
fadiga por flexdo*.

A fratura por tor¢do ocorre quando a ponta
ou outra parte do instrumento fica presa no interior
do canal e sua haste continua girando. Assim, o
instrumento sofre deformagdo plastica, que pode
ser seguida por fratura. A fratura por fadiga ocorre
sem sinais visiveis de deformac@o anterior. Ao girar
dentro de um canal curvo, o instrumento € submetido
a tensoes de tragdo e compressdo, concentradas na
regido de curvatura maxima da raiz. A fadiga desses
instrumentos € diretamente proporcional a amplitude
de deformagdo a que sdo submetidos, que depende
da geometria do canal e do didmetro do instrumento
no ponto de flexdo maxima>®. As condi¢bes mais
severas de fadiga estdo associadas a menores raios de
curvatura do canal e instrumentos mais calibrosos’.

A incidéncia da fratura de instrumentos manuais
de AI tem sido reportada entre 0,25% e 6%"'°. Por
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outro lado, instrumentos de NiTi acionados a motor
tém sido relacionados a maiores indices de fratura,
variando de 1,3% a 10%*%!12, Entretanto, ha poucas
informacdes na literatura em relagdo ao momento
de fratura destes instrumentos; s€ 0 mesmo ocorre
na fase inicial de exploragdo dos canais ou em fases
posteriores de instrumentacdo do sistema de canais
radiculares (SCR).

Este trabalho teve por objetivo realizar um
estudo retrospectivo sobre o indice de fraturas de
instrumentos manuais de Al e rotatorios de NiTi em
tratamentos endoddnticos realizados por alunos de um
curso de especializagdo em endodontia, relacionando a
ocorréncia da fratura a fase de instrumentacdo do SCR.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi realizado por meio da
analise de prontuarios de pacientes atendidos por
alunos dos cursos de pds-graduacdo em endodontia
do Instituto de Estudos da Saude (IES), em Belo
Horizonte, MG, Brasil, no periodo de maio de 2010
a novembro de 2012. O mesmo recebeu a aprovagado
do Comité de Etica em Pesquisa (Processo N°. ETIC
0359.0.203.000-10).

Inicialmente, durante o curso, os estudantes
assistiram a aulas tedricas com conceitos e fundamentos
sobre as técnicas de instrumentagdo manual
(Movimentos Oscilatorios Modificada) e rotatoria
com instrumentos de NiTi (Protaper Universal,
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Apos esta etapa
foram realizadas demonstragdes dos procedimentos
relacionados as técnicas de instrumentacao.

Na etapa seguinte, os estudantes realizaram
atividades pré-clinicas em dentes extraidos para
treinamento e assimilacdo das técnicas e dos movimentos
empregados durante a utilizagdo dos instrumentos.

Uma vez concluida a etapa pré-clinica, tiveram
inicio os atendimentos clinicos, nos quais o aluno era
livre para escolher a técnica de instrumentagdo para
cada caso. Na fase inicial de instrumentacdo, todos
os canais radiculares foram explorados com limas de
aco inoxidavel até o instrumento tipo K #15, mesmo
naqueles dentes que seriam instrumentados com NiTi.
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Posteriormente, na fase de formatagao dos SCR, ¢ que
houve a diferenciacdo entre canais instrumentados
com limas manuais de Al ou rotatdrias de NiTi.

Em todos os casos, tomou-se o cuidado de
avaliar a auséncia prévia de deformagdo plastica nos
instrumentos. Especificamente nos casos onde foi
feita instrumentacdo rotatoria, tomou-se o cuidado de
ndo utilizar cada conjunto de instrumentos em mais
de cinco dentes. Depois de atingido o numero limite
de utiliza¢des, os instrumentos eram descartados.

Foram avaliadas as radiografias em
negatoscopio sob magnificacdo e informacgdes
presentes nos prontuarios dos pacientes, referentes a
fratura de instrumentos, se 0s mesmos eram rotatorios
de NiTi ou manuais de Al ¢ ainda, em qual fase da
instrumentagdo ocorreu o acidente. Os dados foram
analisados por dois examinadores previamente
calibrados.

A analise estatistica dos dados foi realizada
utilizando o programa SPSS 15.0 para Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Os dados coletados
relativos a fratura dos instrumentos e a fase em que
ocorreu a fratura foram analisados pelo teste estatistico
Qui-quadrado (¥*) com nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Dos 501 prontudrios analisados durante
o estudo, em 140 dentes (27,94%) foi realizada
instrumentagdo manual com instrumentos de Al. Em
361 casos (72,05%) foi realizada instrumentagdo
rotatéoria com limas de NiTi. Houve fratura de
instrumentos endodonticos em 18 casos (3,59%).
Do total de fraturas, 10 casos (55,55%) envolveram
instrumentos rotatorios de NiTi e em 8 casos (44,44%)
houve fratura de instrumentos manuais (resultado
estatisticamente nao significativo).

Das 8 fraturas de instrumentos manuais, 7
delas ocorreram na fase de exploragdo inicial. Em
apenas um instrumento observou-se fratura na fase
de formatagdo manual e alargamento dos canais,
sendo que 10 fraturas ocorreram utilizando-se limas
de NiTi (p < 0,05). A tabela 1 sumariza os resultados
encontrados no presente estudo.

Tabela 1- Numero de instrumentos fraturados e percentuais de instrumentos de Al ou NiTi

Fase exploracio Total dentes Fratura Percentual
Al 501 7 1,39%

(todos os casos)

Fase Formatacao
NiTi 361 10 2,77% * p=0,0244
Al 140 1 0,71%

Total 501 18 3,59%

*p<0,05
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As figuras 1, 2 e 3 demostram radiografias de
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casos de fraturas de instrumentos no presente estudo.

Figura 1 — Fratura de instrumento de NiTi no ter¢o apical de um pré-molar inferior com 2 canais

Figura 2 — Fratura de instrumento de NiTi no ter¢o apical de um molar na regido de curvatura

Figura 3 — Fratura de instrumentos manuais de Al nos canais MV e DV de um pré-molar superior que apresentava trés
canais

DISCUSSAO

O tratamento endodontico bem-sucedido
depende da qualidade do preparo quimico-mecanico
e selamento do SCR em toda sua extensdo. A maioria
das técnicas de preparo requer movimentos axiais e
de rotagdo dos instrumentos. Em canais curvos ou
atrésicos, ou mesmo em canais retos onde o preparo
nao ¢é realizado com o devido pré-alargamento,

esses movimentos podem resultar em fraturas dos
instrumentos, comprometendo assim o sucesso da
terapia'’.

A utilizagdo de instrumentos de Al na
fase exploratoria e de determinagdo do glide path
¢ uma etapa recomendavel e tradicionalmente
realizada previamente a introdugdo dos instrumentos
endodonticos, rotatdrios ou manuais'4.
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Mais recentemente, instrumentos de NiTi
também vém sendo preconizados para este fim.
Estes instrumentos apresentam maior flexibilidade
e menor resisténcia ao torque quando comparados a
instrumentos de AI'*. Embora o uso de instrumentos de
NiTi seja comprovadamente mais eficiente em reduzir
erros de procedimentos, desvios e transporte dos canais
durante a formatagdo dos mesmos'® 7, na etapa de
exploragdo os reais beneficios de sua utilizagdo ainda
sdo controversos. Enquanto Ajuz et al.!® atestam que os
mesmos promovem menor desvio da trajetdria original
dos canais, para outros autores, devido ao reduzido
diametro, ndo ha diferenga entre instrumentos de Al
e NiTi quanto a influéncia no transporte apical'®®
durante as etapas iniciais de explorag@o dos canais.

No presente estudo, apenas instrumentos de
Al foram usados para estabelecimento do glide path,
sendo encontrado um indice de fratura de instrumentos
nesta fase de exploracdo de 1,39%. Determinar a
fase da instrumentagdo dos canais em que ocorreu a
fratura de instrumentos e relaciona-la com o tipo de
instrumento envolvido, é um diferencial deste estudo,
variavel pouco abordada na literatura.

Durante a fase de formatacdo do SCR, o
indice de fratura destes instrumentos foi de 0,71% no
presente estudo. Este resultado ¢ maior que os indices
encontrados em estudos realizados com alunos de
pés-graduagido por Igbal et al’ e Tzanetakis et al'°,
onde foram observados indices de fratura de 0,25%
e 0,55%, respectivamente. Contudo, a incidéncia de
fratura de instrumentos manuais de Al entre alunos
de graduagdo tem sido reportada entre 1,3 a 1,8%!2,

Um maior indice de fratura de instrumentos
tipo K na fase de exploragdo era esperado. A maior
atresia dos canais nesta fase, associada as dificuldades
anatoémicas presentes principalmente no tergo apical,
aumentam a chance de fratura dos instrumentos. O
maior indice de fraturas de instrumentos manuais
observado na fase de formacdo do glide path
evidencia a relevancia deste procedimento em relagdo
a prevengao de fraturas.

Instrumentos rotatorios de NiTi também
estdo sujeitos a fraturas durante a instrumentagio
de canais radiculares. Razdes para essas fraturas
incluem varia¢des na anatomia do canal, como fusao,
curvaturas, curvaturas secundarias, dilaceracdo ou
divisdo de canais 2. Hilt et al.* relataram que outros
fatores como tamanho, conicidade, composi¢dao da
liga, métodos de fabricacdo, flexibilidade e rigidez,
geometria e dire¢do da rotagdo do instrumento também
podem afetar a resisténcia a fratura de instrumentos
endodonticos. Da mesma forma, a sec¢do transversal
possui influéncia significativa no comportamento
mecanico dos instrumentos de NiTi*?.

No presente estudo, o indice de fratura de
instrumentos rotatorios de NiTi foi significativamente
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mais acentuado que a fratura de instrumentos de Al
na fase de formatacdo dos canais. Este resultado
estd de acordo com estudos prévios similares>!®,
Entretanto, a experiéncia do operador deve ser levada
em consideragdo ao avaliarmos o indice de fratura de
instrumentos de NiTi.

Segundo Parashos et al?’, a falha de
instrumentos ¢ um problema clinico multifatorial,
em que variaveis ligadas ao operador ¢ a anatomia do
canal exercem mais influéncia do que o instrumento
por sisé. Estudos anteriores demonstraram que existe a
necessidade de melhorar o aprendizado e a experiéncia
do operador para prevenir a deformagao e fratura dos
instrumentos rotatorios de NiTi?*%*. Mandel et al.?® ¢
Vieira et al.”® sugeriram que o efeito da experiéncia
do operador foi o pardmetro mais consistente e
previsivel na ocorréncia de fraturas de instrumentos.
Neste estudo, a maioria dos alunos, apesar de cursar
um curso de pos-graduacdo, apresentava pouca ou
nenhuma experiéncia com o uso de instrumentos
de NiTi acionados a motor ¢ este pode ter sido um
fator determinante na ocorréncia dos acidentes.
Como o nuimero de usos dos instrumentos de NiTi
foi controlado, € ndo excedeu o numero limite médio
de 11 canais, preconizado pela literatura®*°, pode-
se supor que, provavelmente, a ruptura dos mesmos
ocorreu por um mecanismo de sobrecarga torcional®.
Falhas de procedimento, como excesso de pressdo
apical ou pré-dilatacdo inicial deficiente, sdo fatores
relacionados a este mecanismo de fratura e associados
a falta de experiéncia por parte do operador.

CONCLUSAO

Para ambos os tipos de instrumento foram
verificados baixos indices de fraturas, os quais foram
influenciados pela fase de instrumentagdo dos canais.
Os instrumentos rotatorios de NiTi apresentaram
maior indice de fratura quando comparados aos
instrumentos manuais de aco inoxidavel na fase de
formatagdo dos canais.

ABSTRACT

Aim: This study aimed to perform a
retrospective study and analyze the fracture rate
of manual stainless steel and rotary NiTi files in
endodontic treatments performed by students from
a specialization course in Endodontics, correlating
the fracture of the instruments to the phase of
instrumentation. Methods: The records of patients
treated in the endodontics specialization courses at
Instituto de Estudos da Satude (IES) in Belo Horizonte,
Brazil, were analyzed from May 2010 to November
2012. Results: From the 501 analyzed records, in
18 cases fracture of instruments could be observed.
From those, 10 (55.55%) were manual instruments
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and 8 (44.44%) were NiTi rotary instruments. From
the total of manual fractured instruments, 7 occurred
in the canal initial exploration phase. In only one
stainless steel instrument was fracture observed in the
canal shaping phase. Conclusion: Low fracture levels
were observed for both types of instruments, which
were influenced by the instrumentation phase of the
canals The NiTi rotary instruments showed a higher
level of fracture when compared to stainless steel
manual instruments in the root canal shaping phase.
Uniterms: Instruments. Fracture. Endodontics.
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