L)

Universidade

Christus

UNIVERSIDADE CHRISTUS
CURSO DE ODONTOLOGIA

RAYLA SANTO RODRIGUES

TIPOS DE TRATAMENTO PARA REMOCAO DE INSTRUMENTOS
ENDODONTICOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

FORTALEZA
2026



RAYLA SANTO RODRIGUES

TIPOS DE TRATAMENTO PARA REMOCAO DE INSTRUMENTOS
ENDODONTICOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
apresentado ao curso de Odontologia da
Universidade Christus, como requisito
parcial para obten¢@o do titulo de bacharel
em Odontologia.

Orientador(a): Prof. Dr. George Téccio de
Miranda Candeiro

FORTALEZA

2026



Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao
Centro Universitario Christus - Unichristus
Gerada automaticamente pelo Sistema de Elaboragao de Ficha Catalografica do
Centro Universitario Christus - Unichristus, com dados fornecidos pelo(a) autor(a)

R696t Rodrigues, Rayla.
Tipos de tratamento para remogao de instrumentos endodonticos:
uma revisao de literatura / Rayla Rodrigues. - 2026.
32 f.

Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao) - Centro
Universitario Christus - Unichristus, Curso de Odontologia,
Fortaleza, 2026.

Orientagao: Prof. Dr. George Téccio de Miranda Candeiro.

1. fratura. 2. endodontia. 3. tratamento. I. Titulo.

CDD 617.6



Rayla Rodrigues


RAYLA SANTO RODRIGUES

TIPOS DE TRATAMENTO PARA REMOCAO DE INSTRUMENTOS
ENDODONTICOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)
apresentado ao curso de Odontologia
da Universidade Christus, como
requisito parcial para obteng¢do do titulo
de bacharel em Odontologia.

Orientador(a): Prof.
Dr. George Taccio de Miranda
Candeiro
Aprovado em: / /
BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. George Téaccio de Miranda Candeiro
(Orientador)
Universidade Christus (UNICHRISTUS)

Prof. Ms. Camila Feijao
Universidade Christus (UNICHRISTUS)

Prof. Esp. Victoria Silva
Universidade Christus (UNICHRISTUS)



Dedico este trabalho a Deus, por me conceder forga,
sabedoria e perseveranga ao longo de toda a minha
jornada. A minha familia, pelo amor incondicional,
apoio e incentivo constantes, que foram fundamentais
em cada etapa da minha vida. Aos meus amigos, pela
amizade, companheirismo e por compartilharem
comigo os desafios e conquistas. Ao meu orientador,
pela dedicacdo, paciéncia e pelos valiosos
ensinamentos, essenciais para a realizacdo e
conclusdo deste trabalho.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus, por sua infinita bondade, por iluminar meus caminhos e por
me conceder forca, sabedoria e perseveranga durante toda esta trajetoria académica. Ao longo
desta caminhada, enfrentei desafios, momentos de inseguranga e obstaculos que muitas vezes
pareciam dificeis de superar, mas foi por meio da fé que encontrei coragem para seguir em
frente. Agradeco por todas as oportunidades, pelas pessoas colocadas em meu caminho e pela
capacidade de transformar dificuldades em aprendizado. Sem Sua presenga e protecao, a

concretizagao deste sonho nao teria sido possivel.

A minha familia, dedico minha mais profunda gratidio e todo o meu carinho. Vocés foram
meu porto seguro em todos os momentos, oferecendo amor, apoio e incentivo incondicionais.
Obrigado por acreditarem em mim mesmo quando eu duvidava das minhas proprias
capacidades, por compreenderem minhas auséncias, meus momentos de preocupacao e pelas
inimeras vezes em que abriram mao de seus proprios interesses para que eu pudesse alcangar
meus objetivos. Cada conquista obtida ao longo desta jornada carrega um pouco do esforgo,

da dedicagdo e do amor de vocés.

Aos meus amigos, expresso minha sincera gratiddo pela amizade verdadeira, pelo
companheirismo e por todo o apoio ao longo dessa caminhada. Obrigado por compartilharem
comigo momentos de alegria, ansiedade, desafios e conquistas. Vocés estiveram presentes nos
dias mais dificeis, oferecendo palavras de incentivo, apoio e compreensdo, mas também
fizeram parte dos momentos mais felizes, tornando esta trajetéria muito mais leve e especial.
Levarei comigo cada lembranca construida ao longo desses anos ¢ a certeza de que a amizade

de vocés foi fundamental para que eu chegasse até aqui.

Ao meu orientador, Professor George Candeiro, manifesto meu profundo agradecimento pela
dedicacdo, paciéncia, disponibilidade e confianga depositada em mim durante o
desenvolvimento deste trabalho. Sua orientacdo foi essencial ndo apenas para a realizagao
desta pesquisa, mas também para meu crescimento académico e profissional. Agradego pelos
ensinamentos compartilhados, pelas corre¢cdes cuidadosas, pelas sugestdes valiosas e pelo
incentivo constante em busca da exceléncia. Sua competéncia, experiéncia € compromisso
com a formacao de seus alunos servem de inspiracao e exemplo para todos aqueles que tém a

oportunidade de aprender sob sua orientagao.



Aos membros da banca examinadora, agradeco pela disponibilidade em participar deste
momento tdo importante da minha formagdo académica. E uma grande honra contar com a
avaliacdo de profissionais tdo qualificados, cujos conhecimentos, experiéncias e contribuigdes
certamente enriqueceram este trabalho. Agradegco pela atengdo dedicada a leitura desta
pesquisa e pelas consideragdes que contribuiram para meu aprimoramento académico e

profissional.

Por fim, agradego a todos que, direta ou indiretamente, fizeram parte desta jornada e
contribuiram para que este sonho se tornasse realidade. Cada palavra de incentivo, cada gesto
de apoio e cada demonstragdo de confianga tiveram um papel importante na construgdo desta
conquista. Concluir esta etapa representa muito mais do que a obten¢do de um titulo
académico; simboliza a superacao de desafios, o amadurecimento pessoal e profissional ¢ a
realizagdo de um sonho construido com esforgo, dedicacao e o apoio de pessoas especiais que

marcaram minha trajetoria.

A todos vocés, meu mais sincero, profundo e eterno agradecimento.



RESUMO

A fratura de instrumentos endodonticos constitui uma intercorréncia relevante no tratamento
endoddntico, com potencial de comprometer a desinfeccao do sistema de canais radiculares e
influenciar o prognoéstico terapéutico. O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio
de revisdo de literatura, as principais estratégias diagnosticas e terapéuticas relacionadas ao
manejo dessa complicagdo, incluindo abordagens conservadoras, cirirgicas € o impacto das
tecnologias contemporaneas no planejamento clinico. Trata-se de uma revisao de literatura
realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando o descritor “Instrument fractures
and endodontic treatment”, com inclusdo de estudos publicados entre 2015 e maio de 2026,
nos idiomas inglés e portugués, sendo a analise baseada em leitura critica de relatos de caso e
avaliacdo de desfechos clinicos e radiograficos. Os resultados evidenciam que a fratura de
instrumentos possui etiologia multifatorial, associada principalmente a fadiga ciclica, fratura
por tor¢do e fatores operacionais, sendo sua repercussdo clinica dependente de variaveis como
localizagdo do fragmento, condicdo pulpar e presenca de infeccdo periapical. Observa-se
auséncia de consenso quanto a remoc¢do como conduta padrdo, uma vez que, embora
frequentemente indicada quando tecnicamente viavel, pode resultar em perda significativa de
estrutura dentindria e aumento do risco de fragilizagdo radicular. Alternativas terapéuticas
como o ultrapassamento do fragmento (bypass), a manutencdo do instrumento em casos
selecionados e intervengdes cirirgicas demonstram bons resultados quando criteriosamente
indicadas. O avanco de tecnologias como microscopia operatoria, ultrassom, tomografia
computadorizada de feixe conico, Endodontia guiada e sistemas digitais tem ampliado a
precisdo, previsibilidade e seguranca dos procedimentos. Conclui-se que o manejo de
instrumentos endodonticos fraturados deve ser individualizado, fundamentado em analise
criteriosa de risco-beneficio e em parametros clinicos e anatdomicos, sendo que a integracao
entre evidéncia cientifica e recursos tecnologicos contemporaneos favorece abordagens mais

conservadoras, seguras e previsiveis, com impacto positivo nos desfechos endodonticos.

Palavras-chaves: fratura; endodontia; tratamento.



ABSTRACT

Tooth fracture of endodontic instruments is a relevant clinical complication during root canal
treatment, with the potential to compromise adequate disinfection of the root canal system and
negatively influence the treatment prognosis. This study aimed to analyze, through a literature
review, the main diagnostic and therapeutic strategies related to the management of fractured
instruments, including conservative and surgical approaches as well as the impact of
contemporary technologies on clinical planning. This is a literature review conducted in the
PubMed and SciELO databases using the descriptor “Instrument fractures and endodontic
treatment,” including studies published between 2015 and May 2026 in English and
Portuguese. The analysis was based on a critical reading of case reports and evaluation of
clinical and radiographic outcomes. The findings show that instrument fracture has a
multifactorial etiology, mainly associated with cyclic fatigue, torsional fracture, and
operational factors, with clinical impact depending on variables such as fragment location,
pulpal condition, and the presence of periapical infection. There is no consensus regarding
instrument removal as a standard approach, since although it is frequently indicated when
technically feasible, it may result in significant dentin loss and increased risk of root
weakening. Alternative strategies such as bypassing the fragment, leaving the instrument in
situ in selected cases, and surgical interventions have shown favorable outcomes when
properly indicated. Advances in technologies such as operative microscopy, ultrasonic tips,
cone-beam computed tomography, guided endodontics, and digital systems have improved the
precision, predictability, and safety of procedures. It is concluded that the management of
fractured endodontic instruments should be individualized, based on careful risk—benefit
assessment and clinical and anatomical parameters, with the integration of scientific evidence
and modern technologies favoring more conservative, safe, and predictable approaches with

positive impacts on endodontic outcomes.

Keywords: fracture; endodontics; treatment.
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1 INTRODUCAO

A Endodontia tem como principal objetivo a prevengado e o tratamento das alteragdes pulpares
e periapicais por meio da limpeza, modelagem, desinfec¢do e obturagdo adequada do sistema
de canais radiculares. Nas ultimas décadas, os avancos tecnoldgicos relacionados aos
instrumentos de niquel-titdnio (NiTi), a magnificagdao operatoria e aos sistemas mecanizados
contribuiram significativamente para o aumento da previsibilidade e da eficiéncia dos
tratamentos endodonticos. Entretanto, mesmo diante da evolugdo dos materiais e técnicas, a
fratura de instrumentos endoddnticos permanece como uma das complicacdes mais
desafiadoras enfrentadas pelos cirurgides-dentistas durante o preparo quimico-mecanico dos

canais radiculares (PARASHOS; MESSER, 2006).

A separacdo de instrumentos pode ocorrer tanto em limas manuais quanto em sistemas
rotatdrios e reciprocantes, sendo frequentemente associada a fatores como fadiga ciclica,
fratura por tor¢do, anatomia radicular complexa, curvaturas acentuadas dos canais,
reutilizagdo excessiva dos instrumentos ¢ falhas operatorias durante a instrumentagao
(MADARATI et al., 2008; McGUIGAN; LOUCA; DUNCAN, 2013). Essa intercorréncia
pode comprometer o acesso as porgdes apicais do canal radicular, dificultando a adequada
remog¢ao de tecidos necroticos, microrganismos ¢ debris dentinarios, o que pode interferir

diretamente no prognostico do tratamento endodontico.

Embora a presenca de um instrumento fraturado ndo seja, isoladamente, um fator
determinante para o insucesso terapéutico, sua localizacdo e a impossibilidade de acesso as
regidoes contaminadas do canal podem favorecer a persisténcia da infec¢do e a manutengao de
lesdes periapicais. Estudos demonstram que o progndstico clinico est4 relacionado a fatores
como o estdgio do tratamento em que ocorreu a fratura, a presenca prévia de infecgdo
periapical, a extensdo do fragmento e a capacidade do operador em estabelecer o controle

microbiologico do sistema de canais radiculares (SPILI; PARASHOS; MESSER, 2005).

Diante dessa situagdao clinica, diferentes abordagens terapéuticas tém sido descritas na
literatura com o objetivo de recuperar o acesso ao canal radicular e preservar o elemento
dentario. Entre as alternativas disponiveis destacam-se a remog¢ao do fragmento, a realizacao
de bypass e, em determinadas situacdes, a manutencao controlada do instrumento no interior
do canal associada ao acompanhamento clinico e radiografico. A escolha da conduta mais

adequada depende de diversos fatores, incluindo a localizacdo do fragmento, a anatomia



radicular, o grau de curvatura do canal, a quantidade de estrutura dentaria que precisara ser
removida e a experiéncia profissional do operador (MADARATI; HUNTER; DUMMER,
2013).

Nos ultimos anos, importantes avancos tecnologicos ampliaram as possibilidades de manejo
dos instrumentos separados. A introducdo do microscopio operatdrio, das pontas
ultrassonicas, da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), dos sistemas de
recuperagdo mecanica e das técnicas de Endodontia guiada permitiu maior precisdao durante os
procedimentos, reduzindo riscos operatorios € aumentando as taxas de sucesso clinico. Além
disso, novas abordagens, como a microcirurgia endodontica guiada e os sistemas roboticos
aplicados a Endodontia, vém demonstrando resultados promissores em situacdes de elevada

complexidade anatomica (TERAUCHI et al., 2022; LIU et al., 2024; WAN et al., 2025).

Quando as estratégias conservadoras ndo permitem a remog¢do ou o contorno do fragmento,
procedimentos cirurgicos podem ser indicados como alternativa para manuten¢ao do elemento
dentario. A evolucdo da microcirurgia endodontica, associada ao uso de magnificacdo e
materiais bioceramicos, tem proporcionado maior previsibilidade aos tratamentos,
especialmente em casos envolvendo instrumentos extruidos além do forame apical ou

associados a lesdes periapicais persistentes (DIOGUARDI et al., 2024).

Considerando a relevancia clinica dessa intercorréncia ¢ a constante evolucdo das técnicas
disponiveis para seu manejo, torna-se fundamental compreender as diferentes modalidades
terapéuticas descritas na literatura cientifica, bem como suas indicacdes, limitagdes e taxas de
sucesso. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo da
literatura acerca dos principais tipos de tratamento empregados na remocao de instrumentos
endodonticos fraturados, abordando os métodos conservadores e cirtrgicos atualmente
disponiveis, seus avangos tecnologicos e sua influéncia sobre o prognostico do tratamento

endodontico.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar criticamente, por meio de uma revisao de literatura, métodos de
diagnodsticos e abordagens terapéuticas relacionados a fratura de limas endodonticas,

contribuindo para o aprimoramento das praticas clinicas e melhoria de resultados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a influéncia das técnicas de instrumentagcdo no risco de fraturas de limas
endodonticas;

e Avaliar e discorrer métodos de diagnosticos em tomografias computadorizadas, para
tratamentos conservadores;

e Comparar os diferentes protocolos clinicos utilizados na conduc¢dao de casos com
fraturas de lima;

e Discutir o impacto da fratura de instrumentos no prognostico do tratamento

endodontico;



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fratura de instrumentos endodonticos: etiologia, implicacdes clinicas e fatores

determinantes para o tratamento

A fratura de instrumentos endoddnticos constitui uma das complicagcdes mais
desafiadoras da Endodontia contemporanea, podendo ocorrer durante qualquer etapa do
preparo quimico-mecéanico dos canais radiculares. Essa intercorréncia caracteriza-se pela
separacao parcial ou total de instrumentos manuais ou mecanizados no interior do sistema de
canais radiculares, dificultando o acesso as regides apicais e comprometendo etapas
fundamentais do tratamento, como limpeza, modelagem, desinfec¢do e obturagdo adequada
do canal radicular (MADARATI; HUNTER; DUMMER, 2013).

Nesse aspecto, o desenvolvimento dos instrumentos de niquel-titdnio (NiTi)
proporcionou avangos significativos na instrumentacdo endodontica devido a sua elevada
flexibilidade e capacidade de manter a anatomia original dos canais curvos. Entretanto, apesar
dessas vantagens, esses instrumentos permanecem suscetiveis a fratura, principalmente em
razdo de suas caracteristicas metalurgicas e das tensdes mecanicas as quais sdo submetidos
durante o uso clinico (PARASHOS; MESSER, 2006).

Os dois mecanismos principais relacionados a separagdo dos instrumentos sdo a
fadiga ciclica e a fadiga por tor¢do. A fadiga ciclica ocorre quando o instrumento percorre
repetidamente canais curvos, sofrendo ciclos alternados de compressdo e tragdo que
promovem o surgimento € propagacao de microfissuras até a ruptura do metal. J& a fadiga por
torcao acontece quando a ponta do instrumento fica presa as paredes dentinarias enquanto a
porcao corondria continua girando, excedendo o limite elastico do material e ocasionando sua
separacao (MADARATI et al., 2008).

Além dos fatores mecanicos, aspectos anatdmicos também exercem influéncia direta
sobre a incidéncia de fraturas. Canais estreitos, calcificados, longos ou com curvaturas
acentuadas apresentam maior risco de separagdo dos instrumentos devido ao aumento do
atrito e das tensdes geradas durante a instrumentagdo. Os molares, especialmente os molares
inferiores, apresentam indices mais elevados dessa intercorréncia em razao da complexidade
anatomica e da dificuldade de acesso aos canais radiculares (MADARATI; HUNTER;
DUMMER, 2013).

Outros fatores relacionados ao operador também merecem destaque, incluindo

auséncia de glide path adequado, reutilizacao excessiva dos instrumentos, selecdo incorreta de



torque e velocidade, irrigacdo insuficiente, aplicagdo excessiva de forca apical e
desconhecimento da anatomia interna do elemento dentario. Tais condigdes aumentam
significativamente o estresse mecanico sobre os instrumentos e favorecem sua ruptura durante
o tratamento (MADARATI et al., 2008).

A presenca de um instrumento fraturado ndo implica necessariamente falha
terapéutica. Entretanto, seu impacto clinico depende principalmente do estagio do tratamento
em que ocorreu a separagao € da possibilidade de manutengdao do controle microbiologico
intracanal. Quando a fratura ocorre antes da adequada limpeza e modelagem dos canais, existe
maior probabilidade de permanéncia de microrganismos e detritos em areas inacessiveis,
comprometendo o progndstico do tratamento endodontico (MADARATI; HUNTER;
DUMMER, 2013).

Diante desse cenario, a tomada de decisdo clinica deve considerar fatores como
localizagdo do fragmento, extensdo da instrumentacdo ja realizada, presenca de lesdo
periapical, anatomia radicular, experiéncia profissional e recursos tecnoldgicos disponiveis. A
avaliagdo criteriosa desses fatores ¢ fundamental para determinar a estratégia terapéutica mais

adequada para cada situacao clinica.

3.2 Técnicas conservadoras para remo¢ao e ultrapassagem de instrumentos fraturados

O tratamento conservador representa a primeira escolha na maioria dos casos
envolvendo instrumentos endoddnticos separados. O objetivo principal dessas abordagens
consiste em restabelecer o acesso ao comprimento de trabalho, permitindo a continuidade do
preparo quimico-mecanico ¢ a adequada desinfeccdo do sistema de canais radiculares
(WARD; PARASHOS; MESSER, 2003).

Entre as técnicas mais empregadas destaca-se a remocao ultrassonica associada ao
microscopio operatdrio. Atualmente, essa modalidade ainda ¢ considerada o padrao-ouro para
recuperagdo de instrumentos fraturados devido a elevada previsibilidade clinica e ao carater
minimamente invasivo. O microscopio operatorio possibilita a magnificacdo e a iluminagao
adequadas do campo operatdrio, favorecendo a visualizagdo precisa do fragmento.
Simultaneamente, as pontas ultrassonicas promovem vibragdes capazes de desprender
gradualmente o instrumento das paredes dentinarias, facilitando sua remocdo (WARD;
PARASHOS; MESSER, 2003).

A literatura demonstra que os maiores indices de sucesso sao observados quando o

fragmento estd localizado nos tercos cervical e médio dos canais radiculares. Em



contrapartida, instrumentos posicionados apos curvaturas acentuadas ou no ter¢o apical
apresentam maior dificuldade de remog¢@o e maior risco de complicagdes, como desgaste
excessivo da dentina, perfuracoes e enfraquecimento radicular (GENCOGLU;
HELVACIOGLU, 2009).

Outra alternativa amplamente utilizada consiste na técnica de bypass. Nesse
procedimento, limas manuais de pequeno calibre sdo introduzidas entre o fragmento e a
parede dentindria com o objetivo de criar um trajeto que permita ultrapassar o instrumento
separado. Quando executada com sucesso, essa técnica possibilita a continuidade da
instrumentagdo, irrigagdo e obturacdo do canal radicular, mesmo sem a remog¢do direta do
fragmento (MADARATI; HUNTER; DUMMER, 2013).

A técnica de bypass apresenta especial importancia em casos nos quais a tentativa de
remocdo pode gerar riscos estruturais significativos ao dente. Além disso, estudos
demonstram que o simples contorno do fragmento pode proporcionar resultados clinicos
satisfatorios quando associado a adequada desinfeccdo intracanal e correto selamento do
sistema de canais radiculares (CHAI et al., 2024).

Diversos dispositivos mecanicos também foram desenvolvidos para auxiliar na
recuperacdo dos fragmentos, incluindo o sistema Masserann, kits de microtubos, sistemas de
lago, Endo Rescue System e o Terauchi File Retrieval Kit (TFRK). Esses dispositivos atuam
por meio da captura mecanica do instrumento separado e posterior remog¢ao por tracao
controlada. Embora apresentem resultados promissores, sua utilizacdo geralmente requer
desgaste adicional de dentina para criacdo de espago ao redor do fragmento, o que pode
comprometer a resisténcia estrutural do elemento dentario (PRUTHI et al., 2020).

Nos ultimos anos, novas abordagens vém sendo descritas na literatura, incluindo
sistemas baseados em adesivos biocompativeis, microtubos com cianoacrilato, soldagem a
laser e técnicas assistidas por realidade aumentada. Esses métodos buscam aumentar a
previsibilidade da remocgdo e reduzir a quantidade de estrutura dentéria removida durante o
procedimento (HASHEMI et al., 2025; PRABHUIJI et al., 2025).

Apesar dos avangos tecnologicos, nenhum método apresenta sucesso absoluto. Dessa
forma, a escolha da técnica deve ser individualizada e baseada na localizagdo do fragmento,

anatomia do canal, espessura dentindria remanescente e experiéncia clinica do profissional.



3.3 Tratamentos cirdrgicos, progndstico e avancos tecnolégicos na remocio de

instrumentos endodonticos

Quando as abordagens conservadoras ndo possibilitam a remocao ou ultrapassagem
do fragmento, a cirurgia endoddntica passa a representar uma alternativa terapéutica
relevante. Essa modalidade ¢ indicada principalmente quando ha persisténcia de sinais e
sintomas clinicos, preseng¢a de lesao periapical associada ou impossibilidade de acesso ao
instrumento por via intracanal (MADARATI; HUNTER; DUMMER, 2013).

A cirurgia paraendodontica permite acesso direto a regido apical da raiz,
possibilitando a remoc¢do do fragmento juntamente com o tecido periapical comprometido.
Em muitos casos, o procedimento ¢ associado a apicectomia e ao retropreparo com materiais
biocompativeis, visando promover adequado selamento apical e favorecer o reparo dos
tecidos perirradiculares.

Revisdes sistematicas recentes demonstram que a remocdo cirurgica apresenta
indices favoraveis de sucesso quando corretamente indicada, especialmente em situagdes nas
quais a permanéncia do instrumento impede a eliminag¢do do processo infeccioso intracanal.
Entretanto, por se tratar de um procedimento invasivo, a indicagdo deve ser cuidadosamente
avaliada, considerando riscos cirurgicos, proximidade de estruturas anatomicas nobres e valor
estratégico do elemento dentario (DIOGUARDI et al., 2024).

O prognostico dos casos envolvendo instrumentos separados depende de multiplos
fatores. Entre eles destacam-se a posicdo do fragmento dentro do canal radicular, o grau de
contaminagdo presente no momento da fratura, a extensdo da instrumentacdo previamente
realizada e a quantidade de estrutura dentaria removida durante as tentativas de recuperagao.
Instrumentos localizados no terco cervical geralmente apresentam melhores indices de
remo¢do e prognostico mais favoravel. Em contrapartida, fragmentos situados além de
curvaturas ou no terco apical frequentemente apresentam menor taxa de sucesso € maior risco
de complicacdes, incluindo perfuragdes, transporte de canal, enfraquecimento radicular e
predisposicao a fratura vertical da raiz (PORTELA et al., 2022).

A incorporacdo de novas tecnologias tem contribuido significativamente para o
aprimoramento dessas abordagens terapéuticas. A tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) possibilita avaliagdo tridimensional detalhada da posi¢ao do fragmento, da
anatomia radicular e da espessura dentinaria remanescente, permitindo planejamento mais
seguro e previsivel dos procedimentos (FAN et al., 2022).

Da mesma forma, o microscopio operatorio tornou-se um recurso indispensavel na



Endodontia moderna, proporcionando melhor visualizagdo dos canais radiculares e reduzindo
a necessidade de desgaste excessivo de dentina durante as tentativas de remocdo. Associado
ao uso de ultrassom e sistemas especificos de recuperacdo, esse recurso tem aumentado
significativamente as taxas de sucesso clinico (WARD; PARASHOS; MESSER, 2003).

Recentemente, tecnologias digitais como realidade aumentada, navegacao dinamica e
sistemas guiados por computador passaram a ser estudadas como ferramentas auxiliares na
localizagdo e recuperacao de fragmentos intracanais. Embora ainda necessitem de mais
evidéncias clinicas, esses recursos demonstram potencial para tornar os procedimentos menos
invasivos e mais previsiveis (PRABHUJI et al., 2025).

Portanto, a escolha entre remocgao, bypass, manutengao do fragmento ou intervengao
cirtirgica deve ser baseada em evidéncias cientificas, analise criteriosa do caso clinico e
preservacao maxima da estrutura dentéria. O sucesso terapéutico ndo depende exclusivamente
da retirada do instrumento fraturado, mas da capacidade de controlar a infec¢do, manter a

integridade radicular e garantir condi¢des adequadas para a reparagao dos tecidos periapicais.



4 MATERIAIS E METODOS

Esse estudo ¢ uma revisao de literatura que envolveu um levantamento bibliografico
detalhado sobre tratamento de limas fraturadas. O objetivo foi associar e sintetizar a literatura
tedrica relevante produzida em um periodo especifico, abordando as caracteristicas dessa
intervengdo endodontica na odontologia, os protocolos clinicos e o impacto da abordagem no

resultado do prognostico.

Para a revisdo, utilizou-se a base de dados PubMed e Scielo com o termo de busca
“Instrument fractures and endodontic treatment”. Os critérios de inclusdo foram: Relatos de
caso, publicados nos ultimos 11 anos (de 2015 a maio de 2026) disponiveis em inglés ou

portugués na base PubMed.

A extracdo e analise dos dados foram realizadas por um pesquisador independente,
que examinou informacdes sobre a metodologia dos estudos, achados clinicos e radiograficos,
e o acompanhamento dos pacientes. A leitura e andlise detalhada dos artigos visam avaliar a
evidéncia cientifica disponivel e atualizar o conhecimento sobre os tratamentos e condutas

clinicas atuais relacionadas ao tratamento de fratura de limas endododnticas.



5 RESULTADOS

A busca inicial resultou em 1.129 artigos publicados. Apds a delimitagdo do periodo

de interesse, identificamos 472 estudos relevantes. Apos a delimitagdo do tipo de estudo como

relato de caso, foram identificados 40 artigos. Em seguida, realizamos a leitura dos titulos e

resumos, selecionando 18 artigos para leitura completa e extragdo de dados a fim de compor

nossa revisdo de literatura. Durante o processo, seis artigos ndo estavam disponiveis para

download ou acesso online e, portanto, foram excluidos. Assim, foram escolhidos 12 estudos

para a extragao de dados incluidos nesta revisao.

ApoOs a leitura integral dos estudos, compilamos as seguintes informagdes em uma

tabela: autor, n° de casos, dentes tratados, ter¢o da fratura, comprimento do fragmento e

técnica utilizada.

Tabela 1: Revisao de literatura.

Autor Casos | Dente Terco da fratura Comprimento do Técnica utilizada
fragmento
Satheesh et al. (2017) |1 36 8 mm Remogao cirtirgica
Terco apical, extruido
além do apice do
canal mesial
Kumar et al. (2025) 37 4 mm
1 Terco apical. Ultrassom + lima XP
Endo Finisher
Fu et al. (2026) 17 Tergo apical. 5 mm Bypass.
1
Bordone ef al. (2022) | 1 34 2 mm Planejamento por
Tergo apical. computador e confecgao
de um guia de resina.
Liu et al. (2024) 1 36 3 mm Sistema robotico
Terco apical
Chauhan et al. (2025) |1 21 4,7 mm. Técnica cirurgica

Terco apical.




Zhao et al. (2025) 14 3,61 mm Técnica conservadora de
Terco apical. preservar a lima com
acompanhamento.
JACOB et al. (2021) 38 Nao foi informado. Bypass.
Terco apical.

Yadav et al. (2022) 21 5,5 mm. Ultrassom
Terco apical.

PRIYA et al. (2025) 36 4,85 mm. Planejamento por
Tergo apical, computador e confecgdo
estendendo além do de um guia de resina
apice.

GUPTA et al. (2025) 21 Ter¢o médio. 6 mm Planejamento por
computador e confecgdo
de um guia de resina

FU et al (2025) 12 7 mm A utilizagdo de um

Localizado além do sistema robotico
forame apical.. odontoldgico auténomo.

Satheesh et al. (2017) relataram a remogdo cirtirgica de uma lima endodontica
fraturada do canal mesiovestibular do primeiro molar inferior por meio de ressec¢do limitada
da raiz mesial. Um paciente diagnosticado com falha endodontica associada a periodontite
apical sintomatica. ApoOs retratamento endodontico, realizou-se cirurgia periapical para
remo¢do do instrumento fraturado. Seguimento clinico e radiografico por 18 meses
evidenciou auséncia de sinais e sintomas, com completa cicatrizagdo da lesdo periapical e
restabelecimento normal do espago do ligamento periodontal. Neste relato de caso, a remogao
cirrgica do corpo estranho e o uso de Plasma Rico em Fibrina (PRF) rico em células-tronco
com enxerto Osseo garantiram a resolu¢do bem-sucedida dos sintomas e a cicatrizagdo

periapical, potencializando o mecanismo natural de cicatrizagdo do organismo.

Kumar et al. (2025) descreveram a recuperagdo bem-sucedida de instrumento
fraturado extruido utilizando o sistema XP Endo Finisher no elemento dentario 37,
favorecendo o retorno do fragmento ao canal radicular, remoc¢do dos detritos apicais e

cicatrizacdo periapical. A lima XP Endo Finisher, isoladamente ou associada ao ultrassom,



mostrou-se eficaz na remoc¢do de fragmentos apicais, embora a técnica exija elevada

habilidade clinica e conhecimento do operador.

Fu et al. (2026) realizam a técnica Bypass com limas C pré-curvadas e Glyde,
permitindo a criagdo bem-sucedida de um trajeto ao redor do instrumento fraturado, no
segundo molar superior direito, neste caso, a estratégia foi alterada da remocdo do
instrumento fraturado para a técnica de bypass, uma abordagem menos invasiva que permite
acessar o comprimento de trabalho e controlar a infec¢do periapical. O sucesso do bypass
varia de 8% a 45% e depende de fatores como localizagdo da fratura, tipo de instrumento e

experiéncia do operador.

Bordone et al. (2022) descreveram a remo¢ao de uma lima fraturada no primeiro
pré-molar inferior direito através da aplicagdo de um guia endodontico para conduzir uma
trefina até a lima, a remog¢do de um instrumento fraturado utilizando uma nova abordagem
planejada por computador e guiada por um guia de resina. A técnica endodontica guiada evita
a perda excessiva de estrutura dentaria e simplifica o procedimento, reduzindo o tempo de

consulta e aumentando a confianca do profissional.

Liu et al. (2024) apresentaram uma nova técnica de Microcirurgia Endodontica
(ME) que emprega procedimentos de osteotomia e ressec¢do radicular guiados por robd. A
utilizacao de um sistema robotico autdbnomo pode permitir a apicectomia precisa em pacientes
com placas corticais intactas, facilitando assim o sucesso dos procedimentos de cirurgia
microscopica da mandibula. Com o potencial de minimizar erros causados pela inexperiéncia

do operador e mitigar os riscos associados a remog¢ao dssea excessiva.

Chauhan et al. (2025) documentaram o tratamento cirargico bem-sucedido de um
cisto radicular associado a um instrumento apical fraturado no incisivo central esquerdo, com
avaliacdo radiografica da cicatrizagdo por meio de TCFC durante um periodo de
acompanhamento de nove meses. Quando o retratamento ortégrado nio ¢ vidvel devido a
limitacdes protéticas ou obstrugdes apicais, a endodontia cirtirgica empregando materiais
bioativos e regenerativos oferece uma alternativa previsivel com morbidade minima.Este caso
destacou a importancia do planejamento microcirurgico especifico para cada caso e da

integragdo de adjuvantes regenerativos para otimizar os resultados de cicatrizacao.

Zhao, et al (2025) descreveram um caso raro de um instrumento endodontico



fraturado que permaneceu assintomaticamente alojado no osso alveolar por mais de duas
décadas apos o tratamento endodontico do segundo molar deciduo superior direito, este caso
demonstra que pequenos fragmentos assintomaticos de instrumentos endodonticos retidos
apo6s tratamento dentario deciduo podem permanecer incrustados no osso alveolar por décadas
sem provocar inflamagdo ou afetar o desenvolvimento dos dentes permanentes sucessores ou
dos tecidos periodontais adjacentes. Na ausé€ncia de sintomas e com estabilidade radiografica,
o acompanhamento conservador pode ser uma opg¢ao de tratamento vidvel e segura. Este caso
ressalta a importancia de estratégias de manejo individualizadas e de uma avaliagdo cuidadosa

dos riscos no tratamento de corpos estranhos iatrogénicos retidos.

Jacob et al. (2021) demonstraram esse relato de caso, onde foram identificados
quatro canais distintos, sendo trés mesiais e um distal no dente 38, e o instrumento fraturado
em um dos canais foi desviado com sucesso, no canal mesiolingual, no presente relato de
caso, o instrumento fraturado foi contornado com sucesso,com a técnica do bypass,

mostrando eficacia quando o procedimento ¢ realizado com técnica correta.

Yadav et al. (2022) relataram o tratamento endodontico ndo cirurgico de um incisivo
central superior associado a uma grande lesdo periapical € um instrumento fraturado no ter¢o
apical do canal radicular, um paciente de 28 anos apresentou dor e edema no incisivo central
superior esquerdo, com instrumento endodontico fraturado no terco apical. Apds tentativas de
remocdo e bypass com limas K e H, o fragmento foi finalmente removido, permitindo a
continuidade do tratamento endodontico ndo cirurgico. Este relato de caso demonstra a
remog¢ao bem-sucedida de um instrumento fraturado no terco apical do canal radicular com
danos minimos a dentina radicular, o que foi possivel gragas a aplicacio de pontas

ultrassonicas extremamente finas sob microscopio operatorio odontologico.

PRIYA et al. (2025) os autores deste relato de caso foram os primeiros a demonstrar
a aplicagdo da endodontia guiada tanto para osteotomia quanto para ressec¢do apical com
sucesso na remoc¢ao de uma lima fraturada. No presente caso, a abordagem cirargica guiada
mostrou-se decisivamente eficaz na remocao da lima fraturada do periapice, diminuindo
significativamente o risco de complicagdes e, a0 mesmo tempo, aproveitando as profundas
vantagens de cicatrizagdo e recuperacdo aceleradas inerentes as intervencdes guiadas com

precisao.

GUPTA et al. (2025) demonstraram um relato de caso sobre o uso de endodontia



guiada por TCFC para remover um instrumento fraturado em um incisivo central superior
sintomatico. A técnica utilizou guia e broca cirirgica para remogao precisa e previsivel da
lima, visando melhorar o progndstico do tratamento, paciente de 22 anos apresentou fratura
de instrumento rotatério no dente 21. Foi utilizado planejamento com guia digital e
microscopio cirirgico para remoc¢do do fragmento por meio de trefina, com irrigacdo e
limpeza intercaladas. O instrumento foi liberado mecanicamente e removido com sucesso.
Este relato descreve a remog¢do de um instrumento fraturado utilizando uma abordagem
inovadora que combina planejamento guiado por computador e um guia de resina. A técnica
endodontica guiada reduz a perda desnecessaria de estrutura dentaria, otimiza a eficiéncia ao

minimizar o tempo clinico e aumenta a confianga do profissional durante o procedimento.

FU et al. (2025), os autores deste relato de caso descreve uma técnica para utilizar o
sistema de uso robdticos autonomos para guiar, de forma precisa € minimamente invasiva, a
remo¢dao de uma lima fraturada além do forame apical. Paciente de 48 anos com lima
fraturada além do forame apical no incisivo lateral superior direito foi tratado com
planejamento digital e cirurgia assistida por rob6. A remocao foi feita de forma minimamente
invasiva em duas etapas, seguida de sutura sob microscopio, com bom controle do
procedimento. A utilizagdo de um sistema robdtico odontoldégico autdonomo permite a
localizagdo precisa da lima fraturada além do forame apical, com as corticais 0sseas intactas.
Essa tecnologia tem o potencial de melhorar a precisdo do posicionamento, minimizar a
necessidade de remogdo dssea invasiva, reduzir o tempo intra operatorio e facilitar o sucesso

de procedimentos microcirurgicos endodonticos.



6 DISCUSSAO

A fratura de instrumentos endodonticos representa uma das intercorréncias mais
relevantes durante o tratamento endoddntico, uma vez que compromete o acesso as porgdes
cervicais, medianas e apicais do sistema de canais radiculares e dificulta a adequada
desinfeccdo dos sistemas de canais radiculares. O impacto clinico dessa complicacdo esta
diretamente relacionado a fatores como a presenga de infec¢ao prévia, localizagdo do
fragmento, anatomia radicular, estdgio do preparo quimico-mecanico e condi¢do pulpar do
elemento dentario envolvido. Dessa forma, a escolha da conduta terapéutica deve ser
individualizada e direcionada, considerando tanto os aspectos bioldgicos e microbiota

presente, quanto os fatores mecanicos envolvidos no caso clinico (LOPES et al., 2011).

Tradicionalmente, a remoc¢dao do instrumento fraturado tem sido considerada a
abordagem de escolha quando ha possibilidade de acesso seguro ao fragmento. Nesse
contexto, Yadav ef al. (2022) demonstraram a remog¢ao bem-sucedida de uma lima localizada
no ter¢o apical utilizando pontas ultrassonicas associadas ao microscOpio operatdrio,
permitindo a continuidade do tratamento endoddntico com minima perda estrutural. Esses
achados reforcam a importancia da magnificagdo e da visualizagdo aprimorada na remocao de
fragmentos intracanais. Entretanto, embora apresente elevadas taxas de sucesso, a técnica nao
estd isenta de riscos, uma vez que a remocdo excessiva de dentina pode comprometer a
resisténcia radicular e favorecer perfuragdes horizontais ou fraturas verticais, especialmente

em raizes delgadas ou com curvaturas acentuadas nos canais.

Como alternativa mais conservadora, a técnica de bypass tem sido amplamente
defendida na literatura por possibilitar a manutencdo da estrutura dentdria e o
restabelecimento do acesso ao comprimento de trabalho sem a necessidade de remocgao direta
do fragmento. Os relatos apresentados por Jacob et al. (2021) e Fu et al. (2026)
demonstraram resultados satisfatorios por meio da utilizacdo de limas pré-curvadas para
contornar o instrumento fraturado, permitindo a instrumentacdo e irrigacdo das regioes
apicais. Apesar dos beneficios relacionados a preservagao dentinaria, os autores ressaltam que
o sucesso da técnica depende diretamente da experiéncia do operador, da localizagdo do
fragmento e da complexidade anatdmica do canal, apresentando indices de sucesso variaveis

na literatura e podendo ter substitui¢do de técnica ao longo do tratamento.

Além das abordagens conservadoras, alguns estudos evidenciam que a permanéncia do



instrumento no interior do canal nem sempre implica falha terapéutica. Zhao et al. (2025)
relataram um caso em que um fragmento endodontico permaneceu alojado no osso alveolar
por mais de vinte anos sem causar alteragdes inflamatérias ou prejuizos ao desenvolvimento
dos tecidos adjacentes. Tal observagcdo reforca que a decisdo de remover ou ndao um
instrumento fraturado deve considerar criteriosamente o risco-beneficio do procedimento,
sobretudo em casos assintomaticos e radiograficamente estaveis. Contudo, em situagdes
associadas a necrose pulpar e lesdes periapicais, a manutencao do fragmento pode limitar a

descontaminacdo apical e comprometer o progndstico a longo prazo.

Quando os métodos convencionais ndo sdo capazes de solucionar a intercorréncia, a
cirurgia parendodontica surge como alternativa terapéutica previsivel. Satheesh et al. (2017)
demonstraram sucesso clinico e radiografico ap6s a remogdo cirtrgica de um instrumento
fraturado associada ao uso de fibrina rica em plaquetas (PRF) e enxerto 0sseo, observando
completa cicatrizagdo periapical apds 18 meses de acompanhamento. Resultados semelhantes
foram observados por Chauhan et al. (2025), que relataram a resolug¢do de um cisto radicular
associado a instrumento fraturado por meio de cirurgia endodontica complementada por
biomateriais regenerativos. Esses estudos sugerem que a associacdo entre técnicas
microcirirgicas e recursos regenerativos pode potencializar os mecanismos bioldgicos de

reparo e favorecer resultados clinicos mais previsiveis.

Nos ultimos anos, os avangos tecnoldgicos tém promovido mudangas significativas no
manejo dos instrumentos fraturados. A Endodontia guiada, baseada na integracdo entre
tomografia computadorizada de feixe conico, escaneamento digital e impressao
tridimensional, tem se destacado por permitir acessos altamente precisos € minimamente
invasivos. Bordone et al. (2022) e Gupta ef al. (2025) demonstraram que a utilizagdo de guias
endodonticos possibilita a localizagdo precisa do fragmento, reduzindo o desgaste dentinario
desnecessario, o tempo clinico e a possibilidade de erros operatérios. De maneira semelhante,
Priya et al. (2025) evidenciaram a eficacia da Endodontia guiada na realizagao simultinea de
osteotomia e ressec¢do apical para remog¢ao de uma lima fraturada, ressaltando os beneficios

relacionados a precisdo cirdargica e a recuperagao pos-operatoria.

Outra inovacdo promissora refere-se a incorporagdo da robdtica aos procedimentos
endodonticos e cirargicos. Liu et al. (2024) e Fu et al. (2025) demonstraram a viabilidade da
utilizacdo de sistemas roboticos autonomos para guiar osteotomias, apicectomias € remogao

de instrumentos fraturados além do forame apical. Segundo os autores, a tecnologia permite



elevada precisdo tridimensional, preservacdo das estruturas 6sseas adjacentes e reducdo dos
riscos associados a remocgdo excessiva de tecido. Além disso, a navegacao dinamica associada
aos sistemas roboticos oferece possibilidade de ajustes intraoperatdrios em tempo real,

representando uma evolucao importante em relagcdo aos guias estaticos convencionais.

Paralelamente, novas tecnologias voltadas especificamente para o manejo intracanal
também tém demonstrado resultados promissores. Kumar et al. (2025) relataram a utilizagao
bem-sucedida do sistema XP-Endo Finisher para reposicionar e remover um instrumento
extruido, favorecendo simultaneamente a remocao de detritos apicais € a cicatrizagao
periapical. Embora a técnica tenha demonstrado eficécia, os autores destacam que seu sucesso
esta diretamente relacionado a experiéncia clinica do profissional e ao dominio dos principios

biomecanicos envolvidos.

De maneira geral, a andlise dos estudos demonstra que ndo existe uma abordagem
universal para o tratamento de instrumentos endoddnticos fraturados. A remocao
convencional por ultrassom e microscopia continua sendo amplamente utilizada e apresenta
elevada previsibilidade em situacdes favoraveis. Entretanto, técnicas conservadoras como o
bypass, procedimentos cirurgicos regenerativos, Endodontia guiada e sistemas robdticos vém
ampliando significativamente as possibilidades terapéuticas, especialmente em casos de
elevada complexidade anatomica ou dificil acesso. Dessa forma, observa-se uma tendéncia
crescente em dire¢do a procedimentos cada vez mais conservadores, precisos €

tecnologicamente assistidos (MCGUIGAN; LOUCA; DUNCAN, 2013).

Portanto, o sucesso no manejo de instrumentos fraturados depende da correta
avalia¢do clinica e radiografica, da compreensdo dos fatores bioldgicos envolvidos e da
selecdo da estratégia teraputica mais adequada para cada situagdo. A incorporagdo de
tecnologias digitais, associada ao conhecimento cientifico e a experiéncia profissional, tem
contribuido para resultados mais seguros, previsiveis e conservadores, consolidando uma

nova perspectiva para a Endodontia contemporanea (LOPES et al., 2011).



7 CONCLUSAO

A fratura de instrumentos endodonticos pode comprometer o tratamento ao dificultar
a adequada desinfeccdo dos canais radiculares. A escolha da abordagem terapéutica deve
considerar a localizagdo do fragmento, as condic¢des clinicas do caso e os potenciais riscos e
beneficios de cada intervengdo. Embora a remog¢do do fragmento seja uma alternativa
frequentemente empregada, ela nem sempre representa a melhor opgao terapéutica, sendo que
abordagens conservadoras podem ser mais indicadas em determinadas situagdes. Técnicas
como remoc¢do, ultrapassamento do fragmento (bypass) e procedimentos cirurgicos
apresentam resultados satisfatorios quando corretamente indicados. O sucesso do tratamento
depende do planejamento adequado, da capacitacao profissional e da utilizagcdo de tecnologias
que favorecam a preservagao da estrutura dentaria e a manutencao do elemento dentario em

fungao.
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