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RESUMO

A odontologia tem evoluido continuamente, especialmente no que diz respeito as
abordagens clinicas, buscando proporcionar um atendimento cada vez mais
individualizado aos pacientes. Nesse cendrio, a endodontia se destaca como a
especialidade responsavel pela limpeza, conformagao e desinfec¢ao do sistema de canais
radiculares, bem como pela prevencdo e tratamento das alteragdes que acometem a polpa
dentaria, visando a eliminacdo ou a méxima redugdo de agentes irritantes. Ao longo das
etapas do tratamento endodontico, podem ocorrer intercorréncias, tais como fraturas de
instrumentos, perfuragdes, formacdo de degraus e desvios do trajeto original do canal.
Entre essas complicagdes, a fratura de instrumentos endoddnticos merece atengao
especial, podendo ser investigada tanto por meio de testes laboratoriais quanto em
condig¢des clinicas. Esse tipo de ocorréncia esta relacionado a diferentes mecanismos,
incluindo sobrecarga torcional, fadiga decorrente de flexdo rotativa, dobramento
alternado ou ainda a associagdo desses fatores. Diante disso, cada caso clinico deve ser
cuidadosamente analisado antes da continuidade do tratamento, considerando variaveis
como a localizagdo, o tamanho, a configuragao e a acessibilidade do fragmento fraturado.
Nesse contexto, ¢ fundamental que os cirurgides-dentistas estejam devidamente
preparados para manejar tais situacdes, dominando as condutas e técnicas indicadas, a
fim de reduzir possiveis danos e favorecer o éxito do tratamento endoddntico. Assim, o
presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao da literatura cientifica acerca dos
diferentes tipos de fratura de limas endodonticas e suas repercussdes no
tratamento endoddntico.

Palavras Chaves: Endodontia; fratura de instrumentos; limas endodonticas;
tratamento endodontico; intercorréncias clinicas.



ABSTRACT

Dentistry has been undergoing continuous evolution, particularly with Regard to clinical
approaches, aiming to provide increasingly individualized care for patients. In this
context, endodontics stands out as the specialty responsible for the cleaning, shaping, and
disinfection of the root canal system, as well as for the prevention and treatment of
alterations affecting the dental pulp, seeking the elimination or maximum reduction of
irritant agents. Throughout the stages of endodontic treatment, complications may occur,
such as instrument fractures, perforations, ledge formation, and deviations from the
original canal path. Among these complications, the fracture of endodontic instruments
desserves special attention and can be investigated both through laboratory testing and
clinical conditions. This type of occurrence is associated with diferente mechanisms,
including torcional overload, fatigue resulting from rotational flexion, alternating
bending, or a combination of these factors. Therefore, each clinical case must be carefully
evaluated before proceeding with treatment, considering variables such as the location,
size, configuration, and accessibility of the fractured fragment. In this context, it is
essential that dentists are properly trained to manage such situations, mastering the
appropriate techniques and approaches in order to minimize potential damage and ensure
the success of endodontic treatment. Thus, the presente study aims to conduct a review of
the scientific literature regarding the diferente types of endodontic file fractures and their
implications for endodontic treatment.

Keywords: Endodontics; instrument fracture; endodontic files; endodontic treatment;
complications
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1. INTRODUCAO

A endodontia ¢ a especialidade odontologica que tem seu foco em limpeza e
desinfeccao dos canais radiculares e tratamento das alteragdes pulpares como a pulpite
irreversivel que ¢ o caso mais comum de tratamento de canal, o tratamento ¢ definido
como Preparo Quimico Mecanico (PQM) e ¢ a principal fase do tratamento endodontico
e ¢ onde podem acontecer as intercorréncias nesta fase sdo usadas substancias quimicas
auxiliares como o Hipoclorito de sodio e instrumentos manuais, que juntamente
proporcionam a limpeza e modelagem do canal radicular.

Durante a fase do PQM ¢ onde ocorrem a maior parte das intercorréncias sendo elas
por exemplo a fratura das limas endodonticas, perfuragdes, degraus e desvios. Durante a
desinfeccao e modelagem do canal radicular ¢ o momento em que as limas endodonticas
sofrem severas tensdes em sua estrutura devido a anatomia dos canais, podendo ser mais
curvos e exigindo mais da estrutura da lima neste estado de tensao do instrumento onde
pode ocorrer uma falha precoce devido a tor¢ao e flexao irregular ou exagerada.

Durante a fabricagdo os instrumentais podem sofrer ranhuras e deformidades por ser
um metal, isso ocorre devido as tor¢cdes no proprio processo de fabricacdo podendo
ocasionar falhas muitas vezes imperceptiveis

Existem alguns tipos de fratura da lima, a fratura por tor¢cdo se d4 quando uma
extremidade esta travada, a outra extremidade livre e o Cirurgido dentista gira a lima, a
fratura por dobramento se d4 quando a lima ¢ dobrada além do seu coeficiente elastico e
por fim a fratura por flexdo rotativa onde a lima gira dentro de um canal curvo que
ultrapassa seu limite elastico com o acumulo destas tensdes a lima pode se fraturar por
fadiga.

O fragmento da lima no canal impede a correta desinfeccdo impedindo a paténcia
que por consequéncia diminui as chances de um bom progndstico, cada fratura ocorre de
uma forma diferente e em uma localizagao diferente portanto cada caso deve ser avaliado
individualmente. Devido aos avangos da tecnologia odontoldgica e por consequéncia da
tecnologia na endodontia temos um amplo espectro de instrumentos para auxiliar na
remogao do fragmento como o ultrassom € o microscopio que auxiliam na remog¢ao sem
maiores intercorréncias no processo.

Embora possa ocorrer casos em que o responsavel pela fratura ¢ a lima, na maioria
das vezes € culpa do profissional em questao que forca a lima além dos seus limites. Neste
contexto o objetivo € trazer uma revisdo de literatura com foco nas fraturas de limas
endodonticas e manutengao das intercorréncias associadas

Além disso, fatores como a complexidade anatdomica dos canais radiculares,
principalmente em molares com curvaturas acentuadas, estdo diretamente relacionados
ao aumento da incidéncia de fraturas instrumentais. Estudos recentes demonstram que
limas de niquel-titdnio, apesar de apresentarem maior flexibilidade e capacidade de



adaptagdo aos canais curvos, também estdo sujeitas a fadiga ciclica e torsional,
principalmente quando submetidas a uso excessivo ou inadequado. A resisténcia desses
instrumentos pode variar conforme o tratamento térmico, design, cinematica utilizada e
numero de reutilizagdes clinicas.

Com o avan¢o da endodontia moderna, novas técnicas e recursos tecnologicos vém
sendo incorporados ao manejo dessas intercorréncias, como a utilizacdo da tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT), microscopia operatoria, sistemas ultrassdnicos
e dispositivos de microtubos, os quais possibilitam maior previsibilidade na localizagao
e remocao dos fragmentos. Entretanto, a remoc¢ao do instrumento fraturado nem sempre
¢ a melhor op¢ao clinica, uma vez que o desgaste excessivo de dentina pode enfraquecer
a raiz e comprometer a resisténcia do elemento dentario. Dessa forma, alternativas como
o bypass do fragmento ou sua manuten¢do no canal devem ser consideradas de acordo
com a localizagdo da fratura, presenca de lesdo periapical e possibilidade de adequada
desinfeccao do sistema de canais radiculares.

Portanto, o trabalho tem o objetivo de revisar a literatura buscando fatores
relacionados a ocorréncia das fraturas, os métodos disponiveis para prevencdo e as
diferentes possibilidades de tratamento, permitindo ao cirurgido-dentista uma tomada de
decisdo mais segura e baseada em evidéncias cientificas, visando a preserva¢dao da
estrutura dentaria e o sucesso do tratamento endoddntico.



2. METODOLOGIA

Para a realizag@o deste trabalho foram utilizadas as bases de dados PubMed e
Google académico, no qual foram pesquisadas as palavras chaves Endodontia; fratura
de instrumentos; limas endodonticas; tratamento endoddntico; intercorréncias
clinicas. Com isso, o critério de selecdo foi basecado no contetido, relevancia,
disponibilidade de visualizagdo dos manuscritos e do periodo, sendo selecionados
artigos desde 2005 até 2025. Além disso, os idiomas escolhidos para a busca foram
portugués e inglés, em um total de 25 artigos.



3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Como sao feitos os instrumentos endodonticos

DABLANCABLANCO et al., em 2022 apresentaram uma revisao sobre a fabricagao
e os materiais dos instrumentos endodonticos de NiTi. A composi¢ao quimica da maioria
das ligas de niquel-titdnio utilizadas no tratamento de canais radiculares corresponde ao
55-Nitinol, contendo aproximadamente 56% em peso de niquel (Ni) e 44% em peso de
titdnio (T1). O NiTi possui uma capacidade inerente de alterar o tipo de liga¢do atomica,
0 que provoca mudancas Unicas e significativas nas propriedades mecanicas e no arranjo
cristalografico da liga. As ligas de NiTi apresentam trés fases microestruturais

Fase austenitica: Também chamada de fase de alta temperatura ou fase matriz. A liga
de NiTi encontra-se nessa fase a temperatura ambiente. A fase austenitica ¢ caracterizada
por comportamento elastico, ou seja, capacidade do material retornar a sua condigdo
inicial apos cessar a for¢a responsavel pela deformagao.

Fase martensitica: Também chamada de fase de baixa temperatura, pois a liga de NiTi
encontra-se nessa fase em temperaturas reduzidas. A fase martensitica ¢ caracterizada por
comportamento plastico, isto €, apos a interrupgdo da forca que causou a deformagdo, a
liga mantém essa deformacao e por fim. Fase R ou pré-martensitica: Nessa fase, o arranjo
atomico apresenta formato romboidal

E importante compreender as diferentes fases microestruturais, pois a liga de NiTi
apresenta propriedades mecanicas distintas de acordo com a fase em que se encontra. Essa
capacidade de alternancia entre fases € responsavel por duas propriedades caracteristicas
da liga: a super elasticidade e a memoria de forma.

3.2 Fatores que causam a fratura dos instrumentos endodonticos

CORREIA-SOUZA, J et al., em 2013 conduziram um estudo avaliando relatérios
clinicos e radiografias dos tratamentos endoddnticos realizados pelos alunos de pré-
graduagao do mestrado integrado em medicina dentaria da faculdade de medicina dentaria
da Universiade do porto um total de 1162 tratamentos em molares, pré-molares e dentes
anteriores foram avaliados, fazendo uma relagdo entra primeiro tratamento e
retratamento, levando também em considera¢do o tipo de limas usadas. Os resultados
foram 1,64 de prevaléncia de fraturas pelos alunos da pré-graduagao essa prevaléncia foi
mais observada no terco apical, portanto eles concluiram que a prevaléncia das fraturas
foi baixa, porém foi mais observada em casos de retratamento na porg¢ao apical.

FRANCO, E.C., em 2013 fez um estudo em que avaliou a influéncia do hipoclorito
de sodio a 1% e 2,5% na qualidade do acabamento superficial e na resisténcia a corrosao
de duas limas endoddnticas: Race e Hyflex através de ensaio eletroquimico de polarizagao
potenciodinamica ciclica (EPPC) e imagens obtidas por microscopia eletronica de
varredura (MEV). Para o EPPC foram utilizadas vinte limas de cada marca comercial.
Dez dos vinte instrumentos foram individualmente fixados pelo cabo a uma ponta de fio
de cobre 0,12 mm de 20 cm de comprimento e posicionado no interior de uma célula



eletroquimica com 500 mL de solucdo de hipoclorito de sédio (NaClO) 1% a temperatura
ambiente controlada em 23 °C até cobrir a parte ativa do instrumento. Os registros foram
feitos com um potenciostato. O ensaio foi repetido nos mesmos padrdes para as outras
dez limas da mesma marca comercial com o NaClO 2,5%. Além do EPPC, as limas foram
submetidas a exames e andlises em MEV antes e depois do teste de corrosdo para a
obtenc¢do de fotomicrografias dos 3mm finais de cada lima com o intuito de estabelecer
parametros para a avaliagdo final. Das fotomicrografias obtidas, 72 foram escolhidas,
numeradas aleatoriamente para avaliagcdo e projetadas num monitor para 06 avaliadores
orientados. Os dados obtidos foram, a lima Hyflex apresentou uma quantidade maior de
alteragdes superficiais antes e depois do ensaio sendo mais suscetivel a corrosdo; Race
apresentou uma superficie mais polida e regular. Em rela¢do a concentragdo do NaClO,
percebeu-se que os defeitos presentes se tornavam mais evidentes para a concentragao
maior (2,5%).

LOPES, H.P. et al., conduziram em 2013 um teste sobre a fadiga ciclica das limas
endodonticas utilizando canais artificiais, os instrumentos foram testados em canais
curvos confeccionados por fresagem em blocos de aco inoxidavel com as seguintes
dimensdes: 1,5mm de largura, 20mm de comprimento e fundo em formato de U. O
objetivo era analisar o nimero de ciclos até a fratura. Para comparacao foram feitos dois
modelos de canais curvos, 0 modelo A com a curvatura na por¢ao apical e o modelo B
com a curvatura na por¢ao média do canal. Todos os instrumentos foram usados até a
fratura, os resultados foram, o canal B apresentou valores menores que foi entendido
como maior taxa de fraturas por fadiga ciclica na regido média do canal

PEDIR, S et al., em 2016 fizeram um questionario para dentistas de diversas
especialidades, além de estudantes de graduagdo. O questionario apresentava 35
perguntas, enviados por e-mail a 149 dentistas de diferentes especialidades que atuam em
diversos centros clinicos na regido de Riyadh e que participaram da 26* Conferéncia
Internacional da Saudi Dental Society, além de 130 estudantes de graduagao de diferentes
faculdades de odontologia da mesma regido. No total, 118 dentistas responderam ao
questionario os autores chegaram aos seguintes resultados, Um total de 57,6% dos
dentistas ja enfrentou o problema de fratura de limas durante o preparo do canal radicular,
enquanto apenas 7,6% dos estudantes relataram essa ocorréncia. Cerca de 53% das limas
fraturadas eram manuais, 65% de ago inoxidavel e 81% de pequeno calibre, sendo os
tamanhos mais comuns (#15-20) a causa mais comum foi a anatomia
radicular apresentando 45% dos casos, 66% eram canais curvos € 98% em molares
especialmente nos canais mesiais quanto as solucdes para fratura, 44% dos casos foi
feito bypass e 53% foram removidos o fragmento e em 42% dos casos foram removidos
com auxilio de ultrassom sob visualizacdo de microscopio em 73% dos casos que o
fragmento foi mantido apresentaram bom prognostico, portanto concluiram que a fratura
de limas endoddnticas ¢ um problema clinico multifatorial que deve ser manejado por
meio da remoc¢do ou do bypass do fragmento, a fim de permitir adequada limpeza,
modelagem, desinfec¢do, obturacao e selamento coronario eficaz
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CAMARGO C, H. et al., em 2021 conduziram um teste com limas de NiTi com o
objetivo de comparar a fadiga ciclica, falha torcional e a resisténcia a flexao das limas
Hyflex CM (HYF), Genius (GEN), WaveOne Gold (WOG) e ProTaper Universal (PTU).
Quinze limas de cada marca foram utilizadas no teste de fadiga ciclica, e outras quinze
para os testes de resisténcia a flexdo e falha torcional. Para o teste de fadiga ciclica, o
limite de torque e a rotacdo por minuto foram ajustados conforme as recomendagdes de
cada fabricante. O teste foi realizado em agua deionizada a 36 °C, e todas as limas foram
testadas em um raio de curvatura de 3 mm com angulo de 60°, sendo registrado o tempo
até a fratura. O teste de fadiga torcional foi realizado em maquina de tor¢ao, registrando
tempo e o torque de fratura por meio do software do equipamento. O teste de resisténcia
a flexdo foi realizado com curvatura de 60°. Todos os dados foram analisados
estatisticamente por analise de variancia (ANOVA) e teste de Tukey para comparagdes
multiplas. Como resultados eles obtiveram que a HYF ¢ a que a presenta melhor
performace

Concluiram, portanto, que as limas HYF e GEN apresentaram os melhores resultados
em fadiga ciclica, falha torcional e resisténcia a flexdo, seguidas pelas limas WOG e
PTU.

FURLAN R, D. et al., em 2021 conduziram um estudo com objetivo de avaliar a
resisténcia a fadiga ciclica e a fadiga torcional de sete sistemas rotatorios. O teste consistiu
em, um total de 140 instrumentos testados, sendo 20 de cada sistema: Genius (GN)
25/0.04, TruShape (TS) 25/0.06, Logic (LOG) 25/0.06, Vortex Blue (VB) 25/0.06,
ProTaper Gold (PTG) 25/0.08, Hyflex CM (HCM) 25/0.06 ¢ Hyflex EDM (EDM)
25/0.08.0 teste de resisténcia a fadiga ciclica foi realizado utilizando um canal artificial
de aco inoxidavel com curvatura de 60° e raio de 5 mm, localizado a 5 mm da ponta do
instrumento. As limas (n = 10) foram rotacionadas até a fratura, sendo o tempo registrado
em segundos. O teste torcional foi realizado de acordo com a norma ISO 3630-1. Os
dados foram analisados por ANOVA de uma via e teste de Tukey (o = 5%). A superficie
fraturada dos instrumentos foi avaliada por microscopia eletronica de varredura para
confirmar o tipo de fratura. Os autores chegaram aos seguintes resultados: O valor de
resisténcia a fadiga ciclica do grupo EDM foi significativamente maior do que o dos
demais instrumentos testados (p < 0,05). O grupo LOG apresentou maior resisténcia a
fadiga ciclica em comparacao com GN e TS (p < 0,05). Nao houve diferenga significativa
entre os demais grupos (p > 0,05).

No teste torcional, o grupo PTG 25/0.08 apresentou o maior valor de
resisténcia torcional entre todos os instrumentos testados, seguido pelos grupos VB e
EDM (p < 0,05). O grupo LOG apresentou diferenca significativa apenas em relacdo ao
grupo GN (p < 0,05). Nao houve diferenca entre os demais grupos (p > 0,05).
Em relacdo a deflexdo angular, os grupos GN, TS, HCM e EDM apresentaram valores
significativamente maiores até a fratura quando comparados aos demais (p < 0,05). Nao
houve diferenga entre os grupos PTG, LOG e VB (p > 0,05). E, portanto, concluiram que,
no presente estudo in vitro, o grupo EDM apresentou a maior resisténcia a fadiga ciclica
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entre todos os instrumentos testados. No teste torcional, o grupo PTG apresentou a maior
resisténcia torcional e os menores valores de deflexdo angular.

BURKLEIN S. ef al., em 2024 conduziram um experimento para avaliar a fadiga
ciclica de diferentes instrumentos de NiTi reciprocantes. Antes da avaliacdo do estudo
principal, foi realizada uma investigacao preliminar sob condi¢des idénticas, utilizando
cinco instrumentos em cada grupo. No total, foram utilizados 20 instrumentos por
grupo assim era calculado o tamanho da amostra, os canais artificiais consistiam em
canais radiculares artificiais com dimensdes compativeis com os instrumentos avaliados,
foram utilizados 4 tipos de canais artificiais. 25/.06 com conicidade constante; 25/.07 com
conicidade variavel; 25/.08 com conicidade variavel; 30/.04 com conicidade constante
todos com tolerancia de 0,02mm. O teste, portanto, aconteceu nas seguintes condigdes:
incubadora a 37 °C (temperatura corporal). Oleo de glicerina aquecido foi usado como
lubrificante, com renovagdo continua para garantir movimento sem atrito. Os canais
artificiais foram cobertos com vidro temperado para evitar o deslocamento dos
instrumentos. Um suporte excéntrico (1,5 mm do eixo central) simulou movimentos de
vai e vem durante o preparo do canal, com velocidade de 0,5 Hz (1 ciclo a cada 2
segundos). Todos os instrumentos seguiram as recomendagdes do fabricante. Os
instrumentos avaliados incluiram: Reciproc Blue, Procrodile, WaveOnde Gold, R-Motion
25/.07 ¢ 30/.04

O teste sempre era interrompido quando ocorria a fratura e era iniciado quando a lima
chegava ao comprimento de trabalho com tempo maximo de 720 segundos. O nimero de
ciclos até a fratura foi calculado pela formula: NCF = tempo até a fratura (s) / 60 x rpm
Onde: NCF = numero de ciclos até a fratura; rpm = rotacdes por minuto
A andlise dos instrumentos fraturados era feita da seguinte forma. O comprimento dos
fragmentos foi medido com paquimetro digital. Para avaliar o tipo de fratura, cinco
amostras de cada grupo foram analisadas em microscopio a laser (aumento de 500%), apos
limpeza com dlcool 70% e inclusdo em silicone. Fraturas por fadiga apresentam “pitting”
em toda a superficie, enquanto fraturas torcionais apresentam marcas circulares e pitting
central. A andlise estatistica foi realizada com o software SPSS 20.

Quanto ao nimero de instrumentos fraturados: Apenas seis instrumentos RM 06
fraturaram, enquanto 16 instrumentos RPB, 18 Procodile e todos os instrumentos WOG
e RM 04 fraturaram. Quanto ao tempo ¢ nimero de ciclos até a fratura: Tanto o tempo
até a fratura (TTF) quanto o niimero de ciclos até a fratura apresentaram diferencas
significativas semelhantes. A maior resisténcia a fadiga foi observada no grupo RM_06.
A mediana do TTF no grupo RM_06 atingiu 720 segundos correspondendo ao tempo
maximo de registro do experimento. Quanto ao comprimento dos fragmentos temos: RPB
e RM_ 04 foram significativamente maiores do que os do grupo WOG. Portanto os autores
concluiram que instrumentos com tratamento térmico apropriado, resultando em
instrumentos de coloragdo azul e com temperatura Af proéxima a temperatura corporal,
apresentaram maior numero de ciclos até a fratura (NCF) e maior tempo até a fratura
(TTF) quando comparados a instrumentos tratados termicamente do tipo SE e Gold,
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quando testados em canais radiculares artificiais severamente curvos e individualmente
padronizados a temperatura corporal.

3.3 Instrumentos e exames auxiliares para remociao de instrumentos endodonticos
fraturados

MADARATI A, A. et al, em 2010 conduziram um estudo onde o objetivo era
investigar se a remogao ultrassonica de instrumentos endoddnticos fraturados enfraquece
a raiz do elemento dental. Cinquenta e trés raizes de caninos foram pesadas e divididas
em quatro grupos. Oito raizes constituiram o grupo controle, no qual os canais foram
instrumentados até o instrumento ProTaper F5. Nos grupos experimentais, fragmentos de
instrumentos ProTaper F5 foram fraturados nos tergos coronario, médio e apical e
posteriormente removidos por ultrassom. O tempo necessario para a remogado foi
registrado. As raizes foram novamente pesadas, os canais foram preparados até o
instrumento ProTaper F5 e obturados com GuttaFlow. Apds incubacdo, as raizes foram
submetidas a teste de fratura vertical, registrando-se a forca necessaria para fratura. A
diferenca de massa radicular antes e apds o tratamento foi calculada. Os resultados foram
os seguintes. A maior perda de massa radicular foi observada na remocao de fragmentos
no terco apical (46,04 mg), seguida pelo terco médio (27,7 mg) e coronario (13,5 mg),
sendo essas diferengas estatisticamente significativas, também houve diferengas
significativas na for¢a necessaria para fratura vertical entre os grupos experimentais (p <
0,05). A menor for¢a média foi observada no grupo do tergo apical (107,1 N), seguida
pelos grupos do ter¢o médio (152,6 N) e coronario (283,3 N). A maior forga foi registrada
no grupo controle (301,5 N), ndo diferindo significativamente do grupo corondrio. E,
portanto, concluiram que a remoc¢ao de instrumentos fraturados no ter¢o coronario pode
ser considerada um procedimento seguro. No entanto, a remog¢do em regides mais
profundas do canal radicular reduz a resisténcia da raiz a fratura vertical.

KAUL, R. et al., em 2022 conduziram um estudo de caso sobre o uso de microscopio
para remocao de instrumentos fraturados no canal endoddntico. Uma paciente do sexo
feminino, de 6 anos, compareceu ao Departamento de Odontopediatria e Odontologia
Preventiva com queixa de dor na regido posterior inferior direita da boca. Seu historico
médico ndo apresentava alteragdes relevantes. O historico odontologico indicava a
realizacdo de tratamento endoddntico no segundo molar deciduo inferior direito (85) por
um clinico geral uma semana antes. Ao exame clinico, observou-se o segundo molar
deciduo inferior direito com restauragdo provisoria. O exame radiografico revelou a
presenca de um instrumento fraturado no tergo apical do canal distal. Durante a discussao
das opgoes de tratamento, o responsavel pela crianga optou pela preservagao do dente,
em vez da extragdo. Assim, foi planejada uma pulpectomia em duas etapas: na primeira,
a remocao do instrumento fraturado com medicacao intracanal de hidroxido de calcio; na
segunda, a obturacdo dos canais radiculares seguida da colocagdo de uma coroa pré-
fabricada de ago inoxidavel. Os orificios dos canais foram localizados com explorador
endodontico DG16. Os canais mesiovestibular, mesiolingual e distolingual foram
explorados com lima K n° 10, sem intercorréncias. Entretanto, o canal distovestibular
apresentava-se completamente obstruido além de 5 mm, sendo impossivel sua
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negociacdo. Observou-se resisténcia a penetracdo com limas K n° 8, 10 e 15. Os canais
mesiolingual, mesiovestibular e distolingual foram preparados com limas K n° 15, 20 e
25. A irrigagdo foi realizada com hipoclorito de so6dio a 1%, seguida de soro fisiologico
ap6s cada instrumento. Esses canais foram entdo selados com pellets de algodao para
evitar a migracao acidental do fragmento para outros canais. O ter¢o corondrio do canal
distovestibular foi levemente modificado com ponta ultrassonica endodontica ET20D,
utilizando aparelho ultrassonico, para obtencao de acesso em linha reta ao fragmento. A
irrigacdo com soro fisioldgico estéril foi realizada intermitentemente para resfriamento.
O instrumento fraturado foi visualizado com auxilio de microscopio operatorio (DOM)
com aumento de 8x. O explorador DG16 foi novamente utilizado para confirmar o acesso
direto ao fragmento. Uma solu¢do de EDTA a 17% foi aplicada com seringa de 30G e
parcialmente aspirada, mantendo apenas pequena quantidade ao redor do fragmento, a
fim de ndo comprometer a visualizagdo e evitar extrusdo apical. A criagdo da plataforma
de acesso (‘“staging”) foi realizada com ponta ultrassonica ET40, ativada ao redor do
instrumento em movimento circunferencial, com poténcia 4 ¢ aumento de 16x. Em
seguida, com poténcia 5, a ponta ultrassonica foi colocada em contato com o fragmento
e ativada com movimentos suaves no sentido anti-horario, promovendo o deslocamento
do fragmento para a camara pulpar. O fragmento foi removido com pinga de Steiglitz.
ApoOs a remocgao, os pellets de algodao foram retirados dos demais canais. Apds remogao
com sucesso o dente foi restaurado e obturado seguindo os padrdes da endodontia, o
paciente foi acompanhado apds 2 semanas, 3 meses e 6 meses, clinicamente permaneceu
assintomatico e radiograficamente nao apresentava alteragdo, os autores portanto
concluiram que O uso do dispositivo ultrassonico endodontico, associado a melhor
visualizagdo proporcionada pelo microscopio operatdrio, aliado a um progndstico
favoravel, constitui a op¢do de tratamento de escolha para a remog¢ao de instrumentos
fraturados. A combinagdo de interven¢do precoce na remog¢ao do instrumento fraturado e
a desinfeccao do canal radicular e dos tecidos perirradiculares, juntamente com o uso de
agentes antimicrobianos, resultou em um desfecho favoravel.

KALOGEROPOULOS K. et al., em 2022 fizeram um estudo e posteriormente
analisaram casos clinicos da influéncia da tomografia computadorizada Cone-Beam no
auxilio do tratamento e avaliagdo clinica dos instrumentos fraturados no canal radicular.
Dois endodontistas experientes, com mais de 15 anos de pratica clinica diaria, avaliaram
todos os casos de forma independente e duplicada. Foi realizada uma calibragao prévia
em 30% das amostras, em duas etapas: inicialmente com radiografias periapicais e,
posteriormente, com exames de tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT).
Em seguida, a avaliacdo radiografica foi realizada de forma independente por ambos os
examinadores em toda a amostra. Eventuais discordancias foram resolvidas por discussao
e consenso entre os avaliadores, com auxilio de um terceiro examinador experiente, com
mais de 20 anos de pratica clinica em endodontia. Todos os pacientes apresentavam
histérico médico sem relevancia. O critério de inclusdo foram: molares superiores e
inferiores com fratura de instrumento na raiz mesial, por outro lado o critério de exclsdao
foram: pacientes com condi¢des médicas graves ou com histérico de radioterapia em
regido maxilofacial
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Na primeira consulta, foi realizada anamnese, seguida de exame clinico e
radiografico detalhado. O exame clinico incluiu inspecdo visual da regido ao redor do
dente, avaliagdo de sinais patologicos (como edema ou fistula), além de testes de
palpagao e percussdao. Também foi realizada avaliagao periodontal, incluindo mobilidade
dentaria e sondagem periodontal. O exame radiografico inicial consistiu em radiografias
periapicais em dois angulos horizontais, utilizando a técnica do paralelismo.
Foram registrados os seguintes parametros: dente avaliado, raiz e canal com instrumento
fraturado, localizagdo do fragmento, presenca de lesdo e sinais clinicos

Apoés essa etapa, foi elaborado um plano de tratamento inicial com base nas
radiografias periapicais, sendo registrado de forma cega pelos avaliadores. O exame de
CBCT foi realizado 15 dias apos a avaliagdo inicial, com o objetivo de aumentar a
objetividade e a confiabilidade da tomada de decisdo terapéutica dos 52 casos analisados,
houve mudanca no planejamento terapéutico apds avaliagdo por CBCT em mais da
metade dos casos (29/52; 55,8%). O planejamento baseado no CBCT coincidiu com a
conduta final em todos os casos, exceto dois, nos quais a decisdo inicial de
realizar bypass foi alterada para retencdo do fragmento ou abordagem cirurgica. Em
quatro casos adicionais, o fragmento foi mantido conforme planejado apdés CBCT,
porém com complementagao por tratamento cirargico. O plano inicial baseado
em radiografia periapical indicava by-pass em 27 casos. Apos avaliagdo por CBCT: 18
casos foram modificados para retencdo do fragmento e 5 casos passaram a indicar
remocao do fragmento

Nos casos em que a remog¢ao do instrumento havia sido inicialmente planejada (25 casos),
houve modificagdo apdés CBCT em: 4 casos alterados para reten¢do do fragmento e 2
casos alterados para by-pass. A maioria dos casos (19/25; 76%) manteve a indicacdo de
remocdo. Portanto concluiram que, o presente estudo demonstra que a avaliacdo pré-
operatoria por CBCT pode auxiliar significativamente no planejamento do tratamento e
no manejo de casos com fratura de instrumentos nas raizes mesiais de molares inferiores
e superiores.

3.4 Técnicas para remocao de instrumentos fraturados

SUTER B. et al., em 2005 avaliaram uma série de casos clinicos e a taxa de sucesso
da remocdo de fragmentos de instrumentos endodonticos. Durante um periodo de 18
meses, todos os casos endodonticos encaminhados com instrumentos fraturados nos
canais radiculares foram analisados. o protocolo de remocgao incluiu: obtengao de acesso
em linha reta até a por¢do corondria do fragmento, criagdo de um sulco ao redor do
instrumento com limas ultrassonicas e/ou tentativa de bypass com limas K.
Em seguida, o instrumento era submetido a vibracdo ultrassonica para remog¢do ou,
alternativamente, removido por meio da técnica do tubo associada a lima Hedstrom ou
métodos semelhantes. A localizagao do fragmento e o tempo necessario para sua remogao
foram registrados. O sucesso foi definido como a remogao completa do fragmento sem
ocorréncia de perfuracdao clinicamente detectavel. Os resultados foram os seguintes,
foram incluidos 97 casos consecutivos de fratura de instrumentos. Destes, 84 (87%) foram
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removidos com sucesso. Houve correlagdo significativa entre o aumento do tempo de
remogao e a reducdo da taxa de sucesso. Canais curvos apresentaram significativamente
mais fraturas do que canais retos (p <0,05). Instrumentos rotatorios fraturaram com maior
frequéncia em canais curvos (p < 0,05) em comparacdo a outros instrumentos. Metade
das fraturas ocorreu nas raizes mesiais de molares inferiores, principalmente durante o
uso de instrumentos rotatdrios. Nao houve diferenga estatisticamente significativa na
taxa de sucesso em relagdo a localizagdao do fragmento, ao tipo de instrumento fraturado
ou ao método de remocao utilizado. Canais curvos apresentam maior risco de fratura de
instrumentos em compara¢do aos canais retos. Instrumentos rotatérios fraturam com
maior frequéncia nesses casos. A taxa de sucesso na remocao foi de 87%, sendo observada
reducdo dessa taxa com o aumento do tempo de tratamento. O uso do microscopio
operatorio foi considerado essencial para a execugao das técnicas de remocgao.

NEVARES, G et al, em 2012 avaliaram o sucesso das técnicas de remog¢ao ou
Bypassing das fraturas de limas endodonticas. Ela avaliou 112 casos de fraturas, com o
auxilio do microscopio criou uma visualizagdo direta do artefato e neste contexto ela
removeu 68 limas fraturadas visiveis e a técnica de Bypassing foi empregada em 44
casos em que ndo era visivel o fragmento, os resultados foram, 85.3% de sucesso nas
limas removidas visiveise 47.7% de sucessos nas limas ndo visiveis com
a técnica de Bypassing. Eles chegaram a conclusdo de que remover o artefato tem o
dobro de chances de sucesso quando o artefato ¢ visivel

MCGUIGAN et al., em 2013 fizeram uma revisdo sobre as solucdes para
intercorréncias de fratura de limas no canal radicular e apresentaram as seguintes opgoes,
deve-se tomar a decisdo de deixa-lo no local, ultrapassa-lo (bypass) ou remové-lo, sendo
essa escolha baseada na avaliagao do potencial beneficio da remog¢ao em comparagao com
o risco de complicacdes. Ele sugere que a remog¢ao deve sempre ser tentada, sendo o
fragmento mantido apenas quando a remog¢ao nao cirtrgica nao for bem-sucedida quanto
ao Bypass eles apresenta que, ¢ mais conservador realizar o bypass do instrumento
fraturado, especialmente em casos em que o acesso ao fragmento € limitado e sua remog¢ao
pode levar a remogao excessiva de dentina com possiveis sequelas associadas, os autores
apresentam os seguintes dados portanto A probabilidade de remogao bem-sucedida de um
instrumento fraturado € relatada como variando entre 53% e 95%. A ampla variacdo nos
resultados pode ser explicada por diversos fatores que influenciam a probabilidade de
remogao sendo eles localizagdo, comprimento e tipo do instrumento fraturado; o
dente/canal envolvido; a habilidade do clinico e os recursos disponiveis. Os métodos de
remog¢do apresentados sdo os seguintes auxilio de ultrassom para chegar ao artefato,
extragdo com uso de microtubos que geralmente envolve o posicionamento da
extremidade de um tubo metélico estreito sobre a ponta coronal exposta do instrumento
fraturado, sendo previamente criada uma cavidade circunferencial ao redor da cabeca do
fragmento por meio de brocas trefinas especializadas, o tubo entdo se acopla ao fragmento
mecanicamente ou o retém com auxilio de adesivo de cianoacrilato
eles concluiram que embora muitas dessas técnicas tenham sido descritas como bem-

16



sucedidas, elas exigem o uso habilidoso do microscopio operatério e, em geral, sdo
consideradas de competéncia do especialista em endodontia.

NAVARRO, J.F.B. et al., em 2013 avaliaram dois casos clinicos, no primeiro eles
apresentaram que paciente do sexo feminino, 45anos, foi encaminhado para tratamento
endodontico apoOs sucessivas tentativas, sem éxito, de remocdo de um fragmento
de instrumento endodontico localizado no interior do canal radicular mésio vestibular do
primeiro molar superior esquerdo. Na radiografia constatou-se a presenga de um
fragmento de instrumento, de aproximadamente 2,0mm de comprimento, ocupando o
terco apical do canal radicular Devido a fratura ter acontecido no inicio do preparo
biomecanico, ndo houve a realizacao do preparo e limpeza adequada do canal. Assim,
optou-se por transpassar o fragmento para a modelagem e sanificacdo na regido apical foi
realizado um novo preparo cervical usando uma sequéncia de Gates de apical para
cervical até a de numero 5 para melhorar o acesso a regido apical. Iniciou-se a tentativa
de transpasse através da lima #08. Apos conseguir transpassar a lima FRATURADA foi
usado a lima #10 e realizado radiografia, A paténcia do canal foi mantida passando-se
sempre a lima #10 no comprimento real do canal. EDTA por 3min, obtura¢do com cone
unico, cimento AH-PLUS e guta. O outro caso eles apresentaram que o paciente do
sexo feminino, 17 anos, estava sendo submetida a terapia endodontica radical onde
ocorreu a fratura na por¢ao apical do canal distal do primeiro molar inferior esquerdo com
o instrumento R25 Reciproc. Na radiografia constatou-se a presenga do fragmento do
instrumento fraturado, de aproximadamente 2,0mm de comprimento, ocupando o tergo
apical do canal radicular Nao se conseguiu €xito na remog¢ao e ndo houve possibilidade
do transpasse. Por se tratar de uma biopulpectomia o canal foi modelado e limpo até onde
foi possivel chegar utilizando PROTAPER e realizando a obturagdo com cone unico,
cimento AH-Plus e guta, portanto eles constataram que apesar de autores defenderem que
a melhor opcdo em casos de fratura ¢ aretirada do instrumento, em situagdes de
impossibilidade de remocao, observado na maioria dos casos, o instrumento fraturado
permanece na massa obturadora e ndo ¢ motivo de dor pos-operatoria nem insucesso do
tratamento

MADARATI A, A.et al,em?2013 conduziram uma revisdo com o objetivo de
revisar as opcoes de tratamento e fatores que influenciam nas complicagdes e propor
um processo de tomada de decisdo para o manejo dos casos. Foi realizada uma busca
online em periddicos revisados por pares indexados no PubMed, incluindo estudos
clinicos e experimentais, relatos de caso e artigos de revisdo, utilizando as seguintes
palavras-chave: instrumentos, limas, obstrugdes, fraturados, separados, quebrados,
remog¢ao, recuperagao, manejo, bypass e complicagdes, com ou sem associacao
com canal radicular e endodontia. Os resultados foram os seguintes, observa-se escassez
de evidéncias de alto nivel sobre o manejo de instrumentos fraturados. As abordagens
conservadoras convencionais incluem a remocao do fragmento, a realizacao de bypass ou
o preenchimento do canal até o nivel coronario do fragmento. A intervengao cirargica
constitui uma alternativa. Essas abordagens sao influenciadas por diversos fatores e
podem estar associadas a complicacdes. Com base nas evidéncias clinicas disponiveis,
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propde-se um processo de tomada de decisdo para o manejo desses casos. E, portanto, os
autores concluiram que ainda ndo existem diretrizes estabelecidas para o manejo de
instrumentos fraturados intracanais. As decisdes devem considerar: (1) as limitagdes
anatomicas do canal em relagdo ao fragmento; (2) o estagio do preparo em que ocorreu a
fratura; (3) a experiéncia do clinico; (4) os recursos disponiveis; (5) as possiveis
complicacdes do tratamento escolhido; e (6) a importancia estratégica do dente e a
presenca ou auséncia de patologia periapical. A experiéncia clinica, o conhecimento
desses fatores e a capacidade de tomada de decisdo equilibrada sdo fundamentais.

ROSSI, R.R. et al., em 2014 Fizeram um relato de caso em que ocorreu uma fratura
de lima e optaram pela cirurgia parendodontica para remocgao, eles apresentaram o
seguinte caso, paciente M. J. S. compareceu a clinica odontologica da Unipar, no curso
de aperfeicoamento em endodontia para o tratamento endoddntico do elemento 36.
Durante o tratamento seguindo o protocolo preconizado pelo curso (instrumentagao
rotatoria) ocorreu a fratura de um instrumento onde ela ficou retida cinco milimetros
aproximadamente dentro do canal e aproximadamente trés milimetros e meio para fora
do canal. Apos andlise radiografico optou-se pela remocdo cirtirgica do instrumento
fraturado, foi realizado assepsia extraoral com iodo polivinilpirrolidona com 1% de iodo
ativo (PVP-I) e assepsia intra-oral com gluconato de clorexidina a 0,12%, e realizada
entdo a anestesia a qual bloqueou os nervos alveolar inferior, bucal e lingual
utilizando mepivacaina HCI 2% com vasoconstritor epinefrina 1:100.000, com lamina de
bisturi em ago carbono modelo 15c, realizou-se entdo a incisdo do tipo Newman, em
seguida utilizou-se uma cureta de Lucas n.86 foi removendo completamente o tecido de
granulacdo, expondo assim o instrumento fraturadoe removendo o artefato
eles concluiram que, caso a fratura do instrumento ultrapasse o forame apical a remogao
pode ser cirurgica seguindo o descrito pelo caso

RADEVA, E., em 2017 apresentou casos clinicos referente ao Bypassing de limas
fraturadas, uma paciente do sexo feminino, de 27 anos, compareceu ao consultério
odontolégico apresentando dor e presenga de abscesso submucoso na regido dos dentes
46 e 47. O exame radiografico revelou periodontite apical cronica e instrumento fraturado
nas raizes mesial e distal do dente 46. Foi estabelecido acesso em linha reta, a
parte coronaria foi ampliada e retificada com as limas de Gates, iniciou-se o Bypass com
limas k de aco inoxidavel tamanho 06-08 para buscar caminho ao redor do instrumento
apos o bypass o comprimento de trabalho foi estabelecido durante o preparo do canal foi
utilizado hipoclorito de sédio a 2,5% e feito patencia, realizou-se medicacao intracanal
com hidroxido de célcio e iodoférmio por 5 dia a cavidade foi fechada com algodao
e cotlosol, na consulta seguinte o dente foi aberto novamente, remoc¢ao da medicagao
intracanal e feito o preparo na regido apical com lima k 25, foi utilizado cimento AH
Plus para obturagdo do canal. Ela conclui, portanto, que, se a remog¢ao do instrumento
fraturado falhar, o bypass do instrumento ¢ uma opgao alternativa para a limpeza do canal
radicular.

TERAUCHIY. et al., em 2021 conduziram uma andlise de diversos procedimentos
de remocao de instrumentos fraturados, os métodos usados foram os seguintes. Foram
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avaliados os procedimentos de remocdo de 128 instrumentos fraturados encaminhados
para retratamento em um consultorio endoddntico privado por clinicos gerais, com
acompanhamento minimo de 6 meses. Imagens pré-operatérias de tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT) foram utilizadas para medir o comprimento
dos instrumentos fraturados em relacdo ao grau de curvatura dos canais. Na fase inicial,
instrumentos ultrassonicos foram utilizados para remover estrutura dentaria e afrouxar o
fragmento. Na segunda fase, foram utilizados ultrassom, lagos de fio (wire loops) ou
instrumentos XP Shaper (FKG Dentaire SA, Suica) para remocao do fragmento. O tempo
de todos os procedimentos foi registrado. A analise estatistica foi realizada por regressao
log-normal, modelagem de equagdes estruturais e regressao linear, utilizando o software
Stata versdo 14.2. Os resultados, portanto, foram os seguintes, Todos os instrumentos
fraturados foram removidos com sucesso. Utilizando o protocolo deste estudo, 89,8% dos
instrumentos foram removidos apenas com ultrassom, com tempo médio de 221
segundos. O tempo de remogao foi influenciado tanto pelo comprimento do instrumento
quanto pela curvatura do canal radicular. Além disso, os tempos de preparo aumentaram
proporcionalmente com o aumento do comprimento do instrumento quando foi necessario
o uso de dispositivos de lago. Os autores, portanto, tiveram a seguinte conclusdo. A fase
de preparo desempenha papel importante na remocdo de instrumentos fraturados. Os
tempos de preparo, tanto para grupos com uso de laco quanto sem uso de lago,
demonstraram que o comprimento do instrumento e a curvatura do canal sao preditores
independentes do tempo do procedimento. De modo geral, o tempo clinico aumenta com
o aumento do comprimento da lima e com maiores graus de curvatura do canal radicular.

BORDONE A. et al.,, em 2022 apresentaram um relato de caso que descreve a
remoc¢do de uma lima fraturada por meio da aplicagdo de um guia endodontico. Um
paciente de 30 anos foi encaminhado para retratamento endodontico do primeiro pré-
molar inferior direito. O dente apresentava dor a percussdo e a palpacdo vestibular. A
radiografia periapical revelou lesdo periapical, tratamento endoddntico insatisfatorio e
presenca de instrumento fraturado. Optou-se pela utiliza¢dao do kit Zumax para remogao
do fragmento. Com auxilio de software digital de implantodontia, foi confeccionado um
guia com um tubo para direcionar a trefina e permitir acesso em linha reta ao fragmento.
A trefina foi conduzida pelo guia de resina, e, apos a perfuracdo, o instrumento foi
removido com o extrator Zumax. Em seguida, o canal foi preparado, desinfetado e
obturado. Portando os autores concluiram que a técnica guiada evita remocao excessiva
de estrutura dentaria e simplifica o procedimento, reduzindo o tempo clinico

DULUNDU, M. et al., em 2022 conduziram um estudo com o objetivo de avaliar a
eficiéncia do sistema BTR-Pen na remogao de diferentes tipos de fragmentos, ¢ analisar
seu efeito na resisténcia a fratura das raizes apos a remoc¢ao dos instrumentos. A selecao
e o preparo das amostras consistiram em: Os dentes foram selecionados de um banco de
dentes recentemente extraidos, sendo incluidos 130 molares superiores que atendiam aos
critérios de inclusdo, as raizes foram avaliadas radiograficamente com radiografias
periapicais pré-operatorias e visualmente sob microscopio operatorio odontoldgico
(DOM). Dentes com tratamento endodontico prévio foram excluidos. Portanto os dentes
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selecionados apresentavam, apice fechado, auséncia de carie radicular, auséncia de
anomalias ou fraturas, auséncia de reabsor¢oes O angulo de curvatura das raizes
mesiovestibulares foi medido em vistas mésio-distal e vestibulo-palatina por software
especifico. Apenas raizes com curvatura <20° (método de Schneider) foram incluidas. As
raizes foram limpas por ultrassom e armazenadas em solucdo de formol a 10%. As
coroas foram removidas, e as raizes foram separadas com disco diamantado,
permanecendo com 11 mm de comprimento. Foram utilizadas apenas raizes
mesiovestibulares (n = 130). Foram confeccionadas cavidades de acesso, € a paténcia foi
obtida com limas K #10. Um residente em endodontia realizou a instrumentagao
com limas K e instrumentos rotatorios NiTi (ProTaper), utilizando técnica crown-down
até o tamanho #25 e F2 (#25/.06). A irrigagdo foi realizada com 2 mL de hipoclorito de
sodio a 2,5% entre cada instrumento. Dez raizes foram destinadas a grupo de controle
sem procedimento de instrumentacdo e outro obturadas com cone de guta. As 120 raizes
restantes foram divididas em quatro subgrupos (n = 30), de acordo com:tipo de
instrumento fraturado (lima K ou NiTi rotatorio) e localizacao da fratura (ter¢o médio
ou apical) aremog¢dao dos instrumentos fraturados consistiu em: uma “plataforma de
acesso” para melhorar a visualizagao do fragmento.

Brocas Gates Glidden foram modificadas e utilizadas (#1, #2 e #3) até contato com
a parte coronaria do fragmento. Uma ponta ultrassonica RT2 foi utilizada para remover
dentina ao redor do fragmento. As amostras foram divididas em dois subgrupos conforme
a técnica de remogao:

1) Técnica ultrassonica: Utilizou-se aparelho ultrassonico com pontas RT3, sem
irrigagdo, com movimento anti-horario ao redor do fragmento.

2) Sistema BTR-Pen: Utilizou-se uma alca de nitinol (0,3 mm), adaptada a curvatura do
canal. A al¢a envolvia o fragmento, prendendo aproximadamente 1,5 mm da por¢ao
coronaria, permitindo sua remocdo. Os testes de resisténcia da raiz foram feitos da
seguinte forma, a por¢ao apical da raiz foi recoberta com material de moldagem (0,2 mm)
e embutida em resina acrilica. Apds 24 horas, os blocos foram submetidos a teste
em maquina universal. Um dispositivo metalico aplicou carga axial a 90° com velocidade
de 1 mm/min até fratura da raiz. A fratura foi definida como a queda abrupta
da for¢a. Os valores maximos foram registrados em Newtons. Os autores chegaram nos
seguintes resultados, A taxa geral de sucesso na remocao de instrumentos fraturados dos
canais radiculares foi de 85% (102/120). Ao avaliar o sucesso de cada técnica, o sistema
BTR-Pen removeu com sucesso 52 de 60 instrumentos fraturados (taxa de sucesso:
86,7%), enquanto a técnica ultrassonica obteve sucesso em 50 de 60 casos (taxa de
sucesso: 83,3%). No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as
duas técnicas. também nao houve diferenga significativa entre os oito subgrupos
em relagdo a taxa de sucesso. Na regido apical, o sistema BTR-Pen apresentou maior taxa
de sucesso (86,7%) em comparacao a técnica ultrassonica (70%), porém essa diferenca
nao foi estatisticamente significativa. A taxa geral de sucesso na remo¢ao no terco
apical foi de 78,3%, enquanto no ter¢o médio foi de 91,7% Em relacdo ao tipo de
instrumento, 88,3% das limas K foram removidas com sucesso, enquanto 81,7% dos
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instrumentos NiTi foram removidos. Essa diferenca também ndo foi estatisticamente
significativa. A maior média de forca foi observada no grupo controle 2, seguido pelo
grupo controle 1. A forga necessaria no grupo controle 2 foi significativamente maior que
nos grupos experimentais. Houve diferenga significativa na resisténcia a fratura entre os
grupos BTR-Pen e ultrassonico, sendo que as raizes do grupo ultrassonico
apresentaram maior resisténcia a fratura. A forca média necessdria para fratura ndo
diferiu significativamente entre raizes com fratura no ter¢o apical e no ter¢o médio. A
remo¢ao de limas K ou instrumentos NiTi ndo influenciou significativamente a resisténcia
a fratura dos dentes. Os autores concluiram, portanto, que, nenhuma das técnicas de
remog¢ao de instrumentos fraturados testadas foi superior a outra em termos de taxa de
sucesso global e tempo de remocdo. A localizagdo e o tipo de instrumento fraturado nao
influenciaram significativamente a taxa de sucesso da remocao, porém parecem afetar o
tempo necessario para o procedimento, as raizes do grupo submetido a técnica
ultrassonica exigiram maior for¢a para fratura radicular em comparagdo as do grupo
BTR-Pen.

OLCZAK K. et al., em 2023 conduziram um estudo para determinar a influéncia do
tipo de adesivo e do comprimento da unido na for¢a de ruptura. Portanto conduziram da
seguinte forma, foram utilizadas no estudo 120 limas (60 limas tipo Hedstrém e 60 limas
tipo K) e 120 agulhas de injecao (calibre G21) (Tabela 1). Todas as limas foram cortadas
ap6s a parte ativa, gerando fragmentos de comprimento semelhante (~16 mm).
Além disso, a ponta das agulhas foi removida, restando apenas a canula com didmetro
externo de 0,8 mm (didmetro interno de aproximadamente 0,6 mm). Os fragmentos das
limas foram entdo colados as canulas preparadas (mangas). Para garantir precisdo na
colagem, foi projetado e impresso em impressora 3D um dispositivo especifico. Esse
dispositivo foi utilizado para a colagem precisa do fragmento da lima a canula. O modelo
tridimensional do dispositivo foi desenvolvido em software CAD (Designspark
Mechanical 6.0, RS Designspark, Londres, Reino Unido) e impresso em uma impressora
3D Ultimaker 2+ (Ultimaker B.V., Paises Baixos), utilizando tecnologia de
modelagem por deposi¢do fundida (FDM) e filamento de polimero de acido polilatico
(PLA). Os fragmentos das limas foram posicionados no bloco em “V” do dispositivo e
deslocados até o batente. Em seguida, a lima foi fixada com a bragadeira, o batente foi
removido, e a canula foi preenchida com o material adesivo adequado e posicionada
sobre o fragmento da lima, em comprimentos de 2 mm ou 4 mm. Foram utilizados os
seguintes materiais como adesivo: Adesivo de cianoacrilato, cimento de iondmero de
vidro e cimento resinoso composto de presa quimica. Alguns conjuntos lima—
canula foram embutidos em resina epdxi, posteriormente desgastados e polidos para
obtencao de cortes longitudinais das interfaces de unido. A analise foi realizada com uso
de microscopio avaliando a extensdo real de insercdo do fragmento nacanulae o
comprimento real da unido colada. Apos a polimerizagdo, os conjuntos canula—
instrumento foram submetidos a testes de tragdo (pull-out). Os resultados foram
analisados. Obtiveram os seguintes resultados, a viscosidade do adesivo influencia
diretamente sua capacidade de preencher espagos entre a lima e a canula. Adesivos de
baixa viscosidade, como o cianoacrilato, apresentam melhor penetragdo. Ja os cimentos
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de iondmero de vidro e resinosos possuem viscosidade maior e varidvel. A ordem de
viscosidade observada foi: cianoacrilato < cimento resinoso < ionémero de vidro. os
resultados indicam que o cianoacrilato ¢ uma excelente alternativa aos cimentos
protéticos, sendo especialmente recomendado para remoc¢do de limas fraturadas. Além
disso, verificou-se que o aumento da profundidade de inser¢do (4 mm) praticamente
dobrou a resisténcia da unido quando comparado a 2 mm (p < 0,05). Diferengas na
resisténcia entre limas K e H estdo relacionadas as caracteristicas estruturais dos
instrumentos, influenciando a distribui¢do do adesivo. Portanto eles concluiram que
para ter um melhor prognostico deve-se fornecer a maior superficie de unido possivel
entre o instrumento fraturado e a canula permite a transferéncia de maior forga,
aumentando a probabilidade de remocdo do instrumento do canal. O adesivo de
cianoacrilato ¢ uma excelente alternativa aos cimentos protéticos

HASHEMI, N, et al., em 2025 conduziram um teste da comparagao da forca de
tracdo de diferentes métodos baseados em microtubos na remocao de limas fraturadas, os
testes foram feitos da seguinte maneira, oitenta limas K de niquel-titanio (NiTi) #20
(Mani, Tochigi, Japao) foram cortadas a § mm da ponta, fixadas em uma placa de cortiga
e divididas em cinco grupos (n = 14 cada). Os métodos baseados em microtubos
incluiram: microtubo com cola de cianoacrilato (grupo 1), resina
composta fluida fotopolimerizavel (grupo 2), fio (grupo 3), eixo interno (grupo 4) e laser
(grupo 5). Cada método envolveu a extremidade livre do instrumento fraturado acima da
placa de cortica, sendo realizado um teste de tragdo utilizando uma maquina universal de
ensaios (UTM). Além disso, 10 amostras foram fraturadas em canais radiculares de
caninos extraidos, e a temperatura da superficie externa da raiz foi medida utilizando
os métodos de microtubo e laser. Eles chegaram nos seguintes resultados, os grupos 1 ¢ 4
apresentaram forgas de tracdo significativamente maiores em comparacao aos demais
grupos. Os grupos 2 e 5 apresentaram forcas significativamente menores (p < 0,001). No
grupo 5, o aumento de temperatura foi de 11 °C na superficie do tubo e de 3 °C na
superficie radicular. E concluiram, portanto, que todas as técnicas baseadas
em microtubos sdo eficazes para a remog¢ao de instrumentos fraturados, sendo os métodos
com cianoacrilato e laser particularmente indicados em situa¢des que exigem maior forga
de remocao.

LATEEF A, A. et al,, em 2025 conduziram um estudo com objetivo de avaliar a
medida em que os materiais obturadores conseguem ultrapassar instrumentos
endodonticos fraturados posicionados nos ter¢cos médio e apical de canais radiculares
simulados com curvatura acentuada, utilizando diferentes técnicas de obturagdo.
Os métodos e materiais usados foram os seguintes. Os calculos de poder
estatistico foram realizados utilizando o software G*Power versdao 3.1.9.6 (Franz Faul,
Universidade de Kiel, Alemanha), considerando poder de 95%, erro alfa de 5% e tamanho
de efeito de 0,9, sendo necessarias 48 amostras no total (n = 8/grupo). Foram utilizadas
10 amostras por grupo. Sessenta blocos de resina com canais radiculares simulados e
curvatura tunica (Dentsply Maillefer, Suiga) foram utilizados, com comprimento de
16,5 mm, conicidade e didmetro equivalentes a um instrumento ISO #15, curvatura de
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50° e raio de 6,5 mm Os canais foram instrumentados com limas rotatdrias NiTi ProTaper
Universal (sequéncia S1, S2, F1, F2, F3), utilizando motor endoddntico ajustado para 250
rpm e torque de 3,5 N-cm. A distancia entre o forame apical e a extremidade coronaria
do instrumento fraturado foi medida com auxilio de imagens digitais obtidas
em estereomicroscopio e analisadas com o software Imagel. A obturacao foi realizada
utilizando o cimento Gutta Flow2 e dividida em 4 grupos com diferentes formas de
obturagdo. Grupo Al: cone F2 cortado 3 mm da ponta para adaptacao ao fragmento;
inserido com cimento utilizando lentulo #25; condensagdo com plugger sob carga de 1 kg
por 60 segundos Grupo A2: cone F3 cortado 6 mm da ponta, com mesma técnica do
grupo Al Grupos Bl e B2:utilizagdo de conesF2 eF3, respectivamente,
com condensacdo lateral utilizando espacador rotatorio NiTie cones acessorios ISO
#15 Grupos C1 e C2: utilizagdo de obturadores softcore (ISO #25 e #30), com corte da
ponta semelhante aos grupos A; aquecimento em forno especifico e inser¢do sob carga de
1 kg

Para avaliar 0 quanto 0 material obturador ultrapassou 0
instrumento fraturado foi medida a distancia entre o forame apical e a extensdo apical
do material obturador o bypass é calculado subtraindo essa medida da distancia entre
o forame apical e a extremidade coronaria do fragmento. Os autores obtiveram os
seguintes resultados, para o tergo apical o grupo B1 apresentou o maior valor médio
(3,27 £ 0,63), enquanto o grupo Al apresentou o menor valor médio (2,39 + 0,44). Os
resultados evidenciaram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos. As
comparagdes multiplas indicaram que o by-pass dos instrumentos fraturados pelos
materiais obturadores, apds obturacdo por condensacdo lateral com condensador
rotatorio, foi significativamente maior quando comparado as técnicas do cone Unico e da
obturagdo softcore . Além disso, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
as técnicas de cone Unico e softcore Ja para o ter¢o médio o grupo C2 apresentou o maior
valor médio (5,76 £+ 0,64), enquanto o grupo B2 apresentou o menor valor médio (2,27 +
0,96) Foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. A técnica de
obturacdo softcore apresentou valores de bypass significativamente maiores
em comparacao as técnicas de condensagao lateral e cone unico. Além disso, a técnica
do cone tnico apresentou valores de bypass significativamente maiores do que a técnica
de condensacao lateral. Portanto os autores concluiram que a obturacdo com guta-percha
termoplastificada associada ao cimento GuttaFlow2 melhora o bypass dos materiais
obturadores em direcdo apical ao extremo corondrio do instrumento fraturado, e que o
uso de um espagador NiTi reciprocante na técnica de condensacdo lateral
também melhora o by-pass dos materiais obturadores no sentido apical.

FU, M. et al., em 2025 apresentaram um caso clinico onde a fratura ocorreu apods o
forame apical e foi usado cirurgia robotizada para remog¢dao. Um paciente do sexo
masculino, 48 anos, sem evidéncia de defeitos Osseos, foi diagnosticado com uma lima
fraturada completamente além do forame apical durante tratamento endodontico do
incisivo lateral superior direito. As informagdes do paciente foram utilizadas para criar
um modelo digital incorporado a um software de planejamento pré-operatorio, permitindo
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o desenvolvimento da estratégia cirurgica. O sistema ATR utiliza métodos de alinhamento
espacial para registro, direcionando o braco robotico a localizar de forma autébnoma o
fragmento de acordo com o plano cirtrgico. Para garantir uma abordagem minimamente
invasiva, o fragmento foi removido em duas etapas. Apos a remocao do tecido 6sseo e do
fragmento, o clinico realizou a sutura sob microscopio operatério. Portanto os autores
concluiram que o sistema ATR permite a localizacdo precisa de fragmentos além do
forame apical, mantendo as tdbuas Osseas intactas. Essa tecnologia tem potencial para
aumentar a precisdo do posicionamento, reduzir a necessidade de remogao dssea invasiva,
diminuir o tempo operatdrio e contribuir para o sucesso de procedimentos microcirirgicos
endodonticos.
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4. DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstram que a fratura de instrumentos endoddnticos ¢ um
fendomeno multifatorial, envolvendo tanto fatores mecanicos quanto anatémicos e
operacionais. Correia-Sousa ef al. (2013) observaram baixa prevaléncia de fraturas em
ambiente académico, porém com maior incidéncia no terco apical e em retratamentos, o
que sugere maior complexidade técnica nesses casos. Esse achado ¢ corroborado por
Pedir et al. (2016), identificaram maior ocorréncia em canais curvos, especialmente em
molares e em limas de pequeno calibre, reforcando a influéncia da anatomia radicular.

No aspecto mecanico, Franco (2013) demonstrou que agentes quimicos como o
hipoclorito de s6dio podem comprometer a integridade superficial das limas, aumentando
sua suscetibilidade a corrosdo e, consequentemente, a fratura. Ja Lopes ef al. (2013)
evidenciaram que a localizac¢do da curvatura do canal influencia diretamente a resisténcia
a fadiga ciclica, sendo a regido média mais critica para fraturas, o que complementa os
achados clinicos relacionados a anatomia.

Os estudos laboratoriais mais recentes, como os de Camargo et al. (2021), Furlan et
al. (2021) e Biirklein et al. (2024), aprofundam essa discussdo ao demonstrar que
propriedades do material, como tratamento térmico, design e liga de NiTi, exercem papel
fundamental na resisténcia a fadiga e a fratura. Instrumentos com tratamento térmico
avangado apresentaram maior resisténcia, evidenciando a evolugao tecnoldgica como
fator relevante na redugdo dessas intercorréncias.

Dessa forma, observa-se consenso entre os autores de que a fratura resulta da
interagdo entre fatores anatdmicos (curvatura e complexidade do canal), fatores
operatorios (técnica e experiéncia do operador) e fatores relacionados ao instrumento
(material, design e condi¢des quimicas).

A literatura evidencia que o sucesso na remogao de instrumentos fraturados depende
fortemente dos recursos auxiliares utilizados, especialmente aqueles que aumentam a
visualizacdo e o controle clinico. Madarati et al. (2010) demonstraram que, embora a
remogao ultrassonica seja eficaz, ela pode comprometer a resisténcia estrutural da raiz,
principalmente quando realizada no terco apical, indicando que a localizacdo do
fragmento ¢ um fator critico na tomada de decisao.

Nesse contexto, Kaul et al. (2022), que demonstraram, em relato clinico, que a
associacdo entre ultrassom e microscopio operatdrio proporciona maior precisdo e
melhores desfechos clinicos na remoc¢ao de fragmentos.

Além disso, Kalogeropoulos et al. (2022) evidenciaram que o uso da tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT) pode alterar significativamente o planejamento
terapéutico, modificando condutas inicialmente baseadas apenas em radiografias
periapicais. Esse dado demonstra que exames tridimensionais sdo fundamentais para
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avaliagdo da localizacdo do fragmento e das condigdes anatomicas, aumentando a
previsibilidade do tratamento.

Portanto, ha consenso entre os autores de que a associagdo entre tecnologias de
imagem (CBCT) e magnificagdo (microscopio operatorio) representa um avango
significativo na endodontia moderna, permitindo abordagens mais seguras, precisas €
conservadoras, apesar dos riscos estruturais associados a remog¢do em regides mais
profundas.

Os estudos analisados demonstram que nao existe uma abordagem tUnica ideal para o
manejo de instrumentos fraturados, sendo a decisdo clinica dependente de multiplos
fatores. Suter et al. (2005) e Nevares et al. (2012) apresentaram altas taxas de sucesso na
remocao (cerca de 85—-87%), porém destacaram que a visibilidade do fragmento e o tempo
clinico influenciam diretamente o prognoéstico, sendo a remog¢do mais previsivel quando
o fragmento ¢ acessivel.

McGuigan et al. (2013) e Madarati et al. (2013) reforcam essa ideia ao defenderem
que a escolha entre remocao, bypass ou manutengao do fragmento deve considerar riscos
e beneficios, especialmente a perda de estrutura dentaria. Navarro et al. (2013) e Radeva
(2017) demonstraram que o bypass pode ser uma alternativa eficaz quando a remog¢ao nao
¢ possivel, sem necessariamente comprometer o sucesso clinico.

No campo das técnicas, Terauchi et al. (2021) evidenciaram que o ultrassom ¢
altamente eficiente, sendo responsavel pela remoc¢ao da maioria dos casos, enquanto
Dulundu et al. (2022) mostraram que sistemas como o BTR-Pen apresentam eficacia
semelhante ao ultrassom, sem diferencgas estatisticas significativas. Ja Olczak et al. (2023)
e Hashemi et al. (2025) destacaram a eficiéncia de técnicas baseadas em microtubos,
especialmente com uso de cianoacrilato, aumentando a for¢a de remogao.

A bordagens mais recentes, como a endodontia guiada Bordone et al., (2022) e
técnicas roboticas Fu et al., (2025), demonstram uma tendéncia para procedimentos mais
precisos € minimamente invasivos. Além disso, Lateef et al. (2025) evidenciaram que,
em casos em que o fragmento ¢ mantido, técnicas obturadoras especificas podem
melhorar o bypass do material, contribuindo para o sucesso do tratamento.

Além disso, Dablanca Blanco et al., (2022) ressaltaram que as propriedades
mecanicas dos instrumentos de niquel-titanio estdo diretamente relacionadas as suas fases
microestruturais, sendo elas austenitica, martensitica e fase R. Segundo os autores, a
capacidade de alteragdo estrutural dessas ligas proporciona caracteristicas importantes
como superelasticidade ¢ memoria de forma, permitindo maior adaptagao aos canais
curvos e reducdo do risco de deformagdes permanentes. Entretanto, mesmo com essas
propriedades, os instrumentos continuam suscetiveis a fadiga ciclica e torsional quando
submetidos a condic¢oes clinicas desfavoraveis ou uso excessivo.

Outro aspecto importante identificado na literatura refere-se a influéncia da anatomia
radicular sobre a ocorréncia e o manejo das fraturas instrumentais. Estudos demonstraram
que molares inferiores, principalmente em raizes mesiais € canais com acentuada



curvatura, apresentam maior prevaléncia de fraturas devido a dificuldade de
instrumentagdo e as maiores tensdes exercidas sobre as limas. A presenga de canais
estreitos, calcificados ou com fusdo anatdmica também dificulta os procedimentos de
remog¢ao, aumentando o risco de desgaste excessivo de dentina e comprometimento
estrutural do elemento dentério.

No que diz respeito as técnicas de remog¢do, observa-se constante evolucdo dos
métodos minimamente invasivos. Técnicas utilizando microtubos associados a adesivos
como o cianoacrilato apresentaram resultados promissores quanto a forca de retencao e
remog¢ao do fragmento, preservando maior quantidade de estrutura dentaria quando
comparadas a métodos mais agressivos. Da mesma forma, abordagens guiadas
digitalmente, com auxilio de softwares tridimensionais e impressdo de guias em resina,
vém proporcionando maior precisdo clinica e reducdo do tempo operatorio,
principalmente em casos complexos.

Adicionalmente, a literatura evidencia que a tomada de decisdo frente a fratura de um
instrumento deve considerar ndo apenas a possibilidade de remog¢do, mas também o
prognoéstico do tratamento apds a intercorréncia. Em situagdes em que o fragmento nao
impede a adequada desinfec¢do do canal e ndo hé presenca de lesdo periapical
significativa, a manutencdo do instrumento pode apresentar progndstico satisfatorio.
Dessa forma, a escolha terapéutica deve sempre priorizar a preservacao da estrutura
dentaria, a seguranca do procedimento e a manuten¢ao da fun¢do do elemento dental a
longo prazo.

Assim, observa-se que a literatura converge para uma abordagem individualizada, na
qual a remogao ¢ desejavel, porém nao obrigatoria, sendo o sucesso dependente da correta
avaliacdo clinica, da habilidade do operador e dos recursos disponiveis.

27



5. CONCLUSAO

A fratura de instrumentos endodonticos representa uma das principais intercorréncias
durante o tratamento endodontico, sendo um evento multifatorial diretamente relacionado
a anatomia radicular, as propriedades mecanicas dos instrumentos, ao desgaste causado
pelo uso clinico e a técnica operatoria empregada pelo cirurgido-dentista. Canais curvos,
estreitos e com anatomia complexa aumentam significativamente o risco de falha dos
instrumentos, principalmente daqueles confeccionados em ligas de niquel-titanio
submetidas a repetidas tensdes de tor¢ao e fadiga ciclica.

Os avangos tecnologicos na endodontia moderna contribuiram significativamente
para a prevencdo, diagndstico e manejo dessas intercorréncias. Recursos como
microscopia operatoria, tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT), sistemas
ultrassonicos e técnicas guiadas tornaram os procedimentos mais seguros, conservadores
e previsiveis, permitindo melhor localizagdo dos fragmentos e maior preservacdo da
estrutura dentaria durante as tentativas de remocao.

Entretanto, apesar das elevadas taxas de sucesso relatadas na literatura para remogao
de instrumentos fraturados, especialmente em regides corondrias e médias do canal, deve-
se considerar que procedimentos invasivos podem ocasionar desgaste excessivo de
dentina, enfraquecimento radicular e aumento do risco de fraturas verticais,
principalmente em casos localizados no terco apical. Dessa forma, a remog¢do do
fragmento nao deve ser considerada uma conduta obrigatoria em todos os casos.

Portanto, conclui-se que 0 manejo dos instrumentos endoddnticos fraturados deve ser
realizado de forma individualizada, considerando a localizagdo do fragmento, presenca
de lesdo periapical, anatomia do canal, recursos disponiveis e experiéncia do operador. A
tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas e em principios conservadores €
essencial para preservar a estrutura dentaria, minimizar complicagdes € garantir maior
previsibilidade e sucesso do tratamento endodontico.
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