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Resumo

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 12 anos
de idade, apresentou-se a Clinica do Projeto Trauma
na faculdade de Odontologia da Universidade Estacio
de Sa no Rio de Janeiro, relatando a fratura de uma
agulha de aco inoxidavel no conduto radicular do ele-
mento dentario 11, o qual estava sendo submetido a
tratamento endodontico. Apds obter dados da anam-
nese, diagndstico clinico e radiolégico, foi elaborado
um plano de tratamento adequado a particularidade
de tal situagéo.

Para remocéo da agulha do interior do canal, foi
realizada concomitantemente uma cirurgia perirradi-
cular e o tratamento endoddntico. Em uma etapa pos-
terior, foi executada a restauracéo coronéria do ele-
mento dentario, proporcionando também a recupera-
céo estética do sorriso do paciente.

Palavras-chave: material extruido; cirurgia pe-
rirradicular; resina fotopolimerizavel.

Abstract

Patient male, white, 12-year-old, came to Projeto
Trauma in the Dentistry Department of Universidade
Estécio de S&, complaining about the fracture of a stain-
less steel needle in the root canal of tooth 11, which was
being submitted to an endodontic treatment. After me-
dical questionnaire and clinical and radiological diag-
nosis, it was arranged a treatment plan adequate for
the situation.

To remove the fractured needle, endodontic tre-
atment in association with perirradicular surgery were
performed. Next, it was provided an aesthetic solution
for the coronal restauration.

Keywords: extruded material; apical surgery;
composite resins.

Introducao

presenca de material estranho na regidao perirradicular

nao é um fato incomum, sendo representada na maioria

dos casos pela extrusao apical de cimentos endodonti-
cos durante a etapa de obturacdo do sistema de canais radicula-
res (7). Fragmentos de cones de guta-percha ressecados, assim
como de cones de prata oxidados, residuos metdlicos proveni-
entes de brocas utilizadas durante a realizacdo de cirurgias pe-
rirradiculares, limas endodonticas e espirais de léntulo fratura-
dos além dpice também se mostram como alguns dos principais
materiais encontrados nos tecidos perirradiculares, os quais po-
dem originar uma reac¢ao local inflamatéria de natureza aguda
ou crbonica (2, 4, 7).

A conduta terapéutica adequada deve ser determinada de
acordo com as particularidades de cada situacdo distinta, avali-
ando fatores como biocompatibilidade do material, presenca
de sinais e sintomas, tempo decorrido desde o acidente e viabi-
lidade da realizacdo do acesso cirurgico, dentre outros. A deci-
sao de intervir através da realizacdo de um retratamento endo-
déntico e/ou de uma cirurgia perirradicular ou de simplesmen-
te instituir um acompanhamento clinico e radiogrdfico estd inti-
mamente relacionada as caracteristicas especificas do caso cli-
nico em questao (7).

Considerando que uma agulha de costura nao faz parte
do arsenal disponivel a ser utilizado para a realizacao de
procedimentos odontoldgicos, o caso a ser relatado é um
fato raro, pois ndo pode ser classificado como um acidente
operatério causado por impericia, imprudéncia ou negligén-
cia do profissional (11).

Dessa forma, o incidente ocorrido ressalta a relevancia da
colaboragdo do paciente em todas as fases do tratamento, consi-
derando que o seu comportamento pode afetar diretamente o
progndstico do tratamento.

Relato de Caso

Paciente 1. D. M., sexo masculino, leucoderma, 12 anos de
idade, apresentou-se a Clinica do Projeto Trauma na faculdade
de Odontologia da Universidade Estdcio de S4 no Rio de Janeiro,
relatando ter sofrido um traumatismo dentdrio que resultou em
fratura corondria com exposicao pulpar no ter¢co médio do den-
te 11 hd, aproximadamente, um ano (Figura 1). Segundo o relato
do responsdvel, o mesmo havia comparecido a uma clinica
odontoldgica particular para que fosse instituido o tratamento,
tendo sido realizado o acesso corondrio, a pulpectomia e o ini-
cio do preparo quimico-mecanico do sistema de canais radi-
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culares. Foi aplicada uma medi-
cacao intracanal prévia ao sela-
mento corondrio com um cimen-
to a base de 6xido de zinco e eu-
genol. Relata ainda que ao che-
gar em casa O paciente apresen-
tou dor espontdnea o que o in-
duziu a tentar remover o selador
tempordrio, bem como a medi-
cacao colocada intracanal com a
utilizacdo de um palito “sic”, com
o qual foi possivel remover qua-
se todo o material corondrio e o
algoddo que se encontrava na
camara pulpar. No entanto, ndo
tendo apresentado melhora o
mesmo langou mao de uma agu-
lha de costura de ac¢o inoxidéavel
na tentativa de verificar se resta-
va alguma porcado do algodao no
interior do canal radicular, mo-
mento no qual, por uma acéo
possivelmente intempestiva fra-
turou a agulha. Relata o paciente
que a partir deste episédio nao
apresentou mais sintomatologia
dolorosa. Decorridos oito me-
ses, 0 mesmo voltou a apresen-
tar sensibilidade associada a re-
gido do dente em questdo, tendo
entdo procurado um profissional
que realizou um selamento co-
rondrio com cimento a base de
o6xido de zinco e eugenol e nos
fez o encaminhamento do paci-
ente acompanhado de uma radi-
ografia periapical, na qual se
pode observar um objeto metd-
lico que media cerca de 8 mm
localizado no terco apical do ca-
nal radicular com penetracdo no
osso alveolar (Figura 2). Radio-
graficamente, foi possivel veri-
ficar que o canal se apresentava
bastante dilatado, o que permi-
tiu a penetracao da agulha de
costura de aco inoxidavel. Além
desta constatacdo a imagem ra-
diografica de um material radi-
opaco no interior do sistema de
canais radiculares sugeria a
presenca da medicacdo intraca-
nal remanescente, fato que foi
confirmado posteriormente
quando realizada a intervencao
endodontica.

Agulha de costura fraturada no apice de um incisivo central superior: relato de caso a

Apés a realizacdao da anam-
nese do paciente, foi solicitado
um hemograma completo, inclu-
indo tempo de sangramento e
tempo de coagulacdo, o qual se
mostrou dentro dos padrdes de
normalidade. O procedimento
clinico-cirdrgico para remocao
do fragmento metélico obedeceu
as seguintes etapas: anestesia
local infiltrativa, através do uso
de uma agulha curta e solucao
anestésica de articaina (DFL,
Brasil), seguida pela colocacao
do isolamento absoluto com di-
que de borracha (SSWhite, RJ -
Brasil) no dente 11, remocao do
material selador corondrio com
broca esférica diamantada nime-
ro 2 (KG Sorensen, Suécia) e re-
mocado do remanescente de algo-
ddo e medicagao intracanal no in-
terior do sistema de canais radi-
culares com o auxilio de um extir-
pa nervos (Mayllefer, Ballaigues -
Suica) (Figura 4). Foi realizada a
irrigacdo abundante com solucao
de hipoclorito de sé6dio a 2,5% (Vi-
rex) (Johnson & Johnson, RJ - Bra-
sil), considerando as proprieda-
des excelentes desta solucao (7) e
movimentos de limagem com li-
mas tipo Hestr6em de calibre 15 a
45 (Mani, Japao), vedamento da
entrada do canal radicular com
uma bolinha de algodao embebi-
da em solugdo de hipoclorito de
s6dio a 2,5% e selamento corona-
rio tempordrio com um cimento a
base de 6xido de zinco e eugenol
(SSWhite, RJ - Brasil).

Em seguida, foi feita a com-
plementacao da anestesia pala-
tina e procedeu-se o acesso ci-
riargico, sendo realizada a incisao
de Wassmund modificada com o
auxilio de uma lamina de bisturi
BD n° 15 (Paramount, USA) (3).
Ap6s a incisao, foi realizada a di-
vulsdo que evidenciou um aspec-
to 6sseo anormal com destruicao
da tdbua 6ssea vestibular da ma-
xila na regido do incisivo central
superior direito na drea corres-
pondente a imagem radiopaca
verificada previamente na radio-
grafia periapical. Completada a
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osteotomia, foi verificada uma
grande quantidade de tecido de
granulacdo, o qual foi curetado,
permitindo a localizacao e remo-
¢do do fragmento da agulha de
aco inoxidavel localizada em seu
interior. Foi entdo realizada a
apicetomia radicular, devido a
presenca de pequenas dreas de
reabsorcao radicular externa.

A etapa posterior ao procedi-
mento cirdrgico consistiu na re-
alizacdo de novo isolamento ab-
soluto com dique de borracha
(SSWhite, RJ - Brasil), e com o
auxilio de uma turbina de alta
rotacdo e broca esférica diaman-
tada foi removido o cimento de
6xido de zinco e eugenol que
promovia o selamento coronaério,
assim como a bolinha de algo-
dao com hipoclorito de sédio a
2,5%, tendo sido dado inicio a
obturacado do sistema de canais
radiculares pela técnica de com-
pactacao lateral, utilizando cones
de guta-percha ML e FM (Odous,
BH - Brasil) e cimento obtura-
dor Sealer 26 (Dentsply - Brasil),
seguida pela colocacdo de um
cimento de ionémero de vidro
(Vidrion R) (SSWHITE, RJ - Bra-
sil) para promover o selamento
corondrio (Figura 3). O tecido
gengival foi novamente afastado,
permitindo verificar a perfeita
adaptacdo do material obtura-
dor no tergo apical. Procedeu-se
entdo a sutura com fio de seda
04 (Etchicon) (Johnson & John-
son, Brasil).

Decorridos oito dias, o pacien-
te retornou ao servico para remo-
¢do da sutura apresentando a drea
operada em 6timo estado de cica-
trizacdo. O elemento 11 se apre-
sentava neste momento com a
porcdo corondria bastante escu-
recida, mas por se tratar de um pa-
ciente jovem, optou-se por uma
técnica conservadora, evitando a
realizacdo de uma faceta indireta
de porcelana, uma vez que este
procedimento implicaria em um
maior desgaste da estrutura den-
taria, além de se tratar de uma op-
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¢do com custo mais elevado (5).
O paciente compareceu 15 dias ap6s a remocao da sutura para que fosse entdo realizado um preparo
para faceta direta em resina composta.

Figura 1. dente fraturado; figura 2. raios X com agulha fraturada; figura 3. raios X com tratamento endodéntico concluido e agulha
removida; figura 4. dente restaurado

Discussao

A etiologia do insucesso em Endodontia estd relacionada a presenca microbiana em 100% dos casos
(8), portanto, sabe-se que fatores ndo microbianos como a presenca de instrumentos fraturados no
sistema de canais radiculares e/ou além dpice, assim como o extravasamento apical de guta-percha e
cimentos endodénticos dentre outros fatores, ndo apresentam, per se, potencial para ocasionar o fra-
casso da terapia endodontica (2, 9).

Apesar disso, estes objetos e materiais quando presentes no interior de canais radiculares ou nos
tecidos perirradiculares podem dificultar a adequada limpeza, desinfeccdo e obturacdo do sistema de
canais radiculares, propiciando indiretamente uma maior incidéncia de casos de insucesso endodonti-

co, podendo ainda gerar reacdes de corpo estranho nos tecidos adjacentes ao forame apical.

Dessa forma, vale ressaltar a importancia da realizacdo de uma terapia baseada em evidéncias e a
aplicacdo de protocolos e condutas que favorecam a reducdo de acidentes operatérios e que facilitem a
resolucdo de complicacdes para que o almejado sucesso em Endodontia possa ser alcangado. o
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