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RESUMO

Este estudo se propds a revisar a literatura sobre as principais técnicas de remog¢do de
instrumentos fraturados, comparando suas indicagdes, taxas de sucesso e limitacdes. Foi
realizada uma revisdo narrativa, com levantamento de referencial tedrico na base de dados
eletronicos PubMed/MEDLINE. Foram selecionados 21 artigos, incluindo estudos clinicos,
estudos laboratoriais, revisdes sistematicas e meta-analises e estudos retrospectivos ¢
prospectivos. A literatura demonstra que fatores como localizagdo, anatomia e curvatura do
canal radicular, visualizagdo e acessibilidade ao instrumento, comprimento ¢ tipo do
instrumento, raio de curvatura e experiéncia do operador influenciam diretamente a taxa de
sucesso da remocdo. A remocao de fragmentos € tecnicamente mais viavel nos tercos cervical
e médio devido ao acesso facilitado, enquanto a presenga no terco apical torna o procedimento
mais complexo e menos previsivel por suas limitagdes anatdmicas e riscos associados. Os
resultados da presente revisdo demonstram que, entre as abordagens disponiveis para a remog¢ao
de instrumentos fraturados, dentre elas, métodos adesivos, trepanagao, extragao ativa e técnicas
de fusdo, além de abordagens cirrgicas e as técnicas mecanicas — especialmente o uso do
ultrassom — se destacam como as mais eficazes na pratica clinica, devido a elevada taxa de
sucesso, menor desgaste dentindrio e maior seguranca, enquanto métodos quimicos apresentam
eficdcia limitada e a abordagem cirtirgica deve ser considerada apenas como ultimo recurso.
Podemos concluir que o conhecimento aprofundado dos mecanismos de fratura e das
abordagens terapéuticas disponiveis ¢ essencial para alcangar um prognostico favoravel, ja que
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a selecdo e a técnica inadequada podem levar a complicagdes significativas, incluindo
enfraquecimento estrutural da raiz devido a perda excessiva de

dentina e consequentemente o aumento do risco de fraturas radiculares, assim, ressalta-se a
necessidade continua de atualizagao profissional por parte do endodontista.

Palavras-chave: Endodontia; Fratura de instrumentos; Remocao de instrumentos

INTRODUCAO

A fratura de instrumentos no sistema de canais radiculares (SCR) representa um desafio
significativo na endodontia, comprometendo a limpeza, a modelagem do canal e,
consequentemente, o prognostico do tratamento endodontico (Lin; Rosnberg; Lin, 2005; Spili;
Parashos; Messer, 2005). Estudos clinicos indicam uma incidéncia entre 2% ¢ 6%
(D’arcangelo; Varvara; De Fazio, 2000; Suter; Lussi; Sequeira, 2005), sendo mais comum em
molares, que concentram de 77% a 89% dos casos relatados (D’arcangelo; Varvara; De Fazio,
2000). Essa prevaléncia esta relacionada a anatomia complexa desses dentes, que aumenta o
estresse mecanico sobre os instrumentos. A relevancia clinica do problema ¢ destacada por um
estudo no Reino Unido, no qual 88,8% dos dentistas relataram ja ter enfrentado pelo menos um
caso de fratura de instrumento ao longo da carreira (Madarati; Watts; Qualtrough, 2008).

Diante da alta incidéncia de fraturas instrumentais, ¢ fundamental compreender os tipos
de instrumentos mais suscetiveis e os fatores que contribuem para esse evento. Limas
endododnticas, brocas Peeso, Gates-Glidden, compactadores termomecanicos e espirais Lentulo
estdo entre os fragmentos mais frequentemente encontrados no canal radicular. A etiologia ¢é
multifatorial, envolvendo uso inadequado, limitagdes fisicas do instrumento, anatomias
complexas — como canais curvos e estreitos —, acesso restrito e, em alguns casos, falhas de
fabricagdao (Amza et al., 2020).

A compreensao das propriedades dos materiais ¢ essencial para a escolha adequada dos
instrumentos e para a adog¢ao de estratégias que reduzam o risco de fratura durante o tratamento
endodontico. As caracteristicas mecanicas influenciam diretamente o desempenho clinico e a
resisténcia dos instrumentos. A se¢do quadrangular das limas K-File proporciona maior
resisténcia a torcao e flexdo, além de melhor sensibilidade tatil, devido aos quatro pontos de
contato com as paredes do canal, sendo indicada especialmente para canais estreitos. No
entanto, a rigidez do ago inoxidavel pode levar a complicagdes clinicas indesejadas (Roane;
Sabala; Ducanson, 1985), o que motivou o desenvolvimento dos instrumentos de Niquel-
Titanio (NiTi), com vantagens mecanicas superiores.

O NiTi possui modulo de elasticidade reduzido, permitindo maior deformagdo sem
danos permanentes (Glosson et al., 1995). Sua flexibilidade ¢ aproximadamente trés vezes
superior a do ago inoxidavel, favorecendo um desempenho clinico mais eficiente (Serene;
Adams; Saxena, 1995). No entanto, mesmo com essas vantagens, fraturas inesperadas ainda
podem ocorrer por sobrecarga torcional ou fadiga ciclica, representando um desafio no
tratamento endodontico (Pruet; Clement; Carnes, 1997; Patino et al., 2005). A fratura de
instrumentos pode ocorrer por tor¢do — quando a ponta fica presa e a haste continua girando,
ultrapassando o limite eldstico do material — ou por fadiga, 8 resultantes de tensdes ciclicas
em canais curvos, que levam a nucleagdo e propagacao de trincas (Serene; Adams; Saxena,
1995; Pruet; Clement; Carnes, 1997; Lopes; Moreira; Elias, 2007). Enquanto o ago inoxidavel
costuma apresentar sinais visiveis antes da falha, os instrumentos de NiTi se rompem
subitamente, sendo mais suscetiveis a fadiga rotacional, que representa de 44% a 91% das falhas
clinicas (Mcguigan; Louca; Duncan, 2013; Wei et al., 2007). Nesse caso, o nimero de ciclos e
a intensidade das tensdes, € ndo o torque, sdo os principais fatores de risco (Cheung, 2009). A
decisdo de remover o fragmento depende da localizagdo, do impacto na desinfeccdo e dos
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recursos disponiveis. Embora a permanéncia possa ser aceitavel em alguns casos, a remogao ¢
geralmente indicada (Mcguigan; Louca; Duncan, 2013). Com o avango da microscopia
operatdria, ultrassom e dispositivos especificos, a extracao tornou-se a abordagem preferencial,
por aumentar a previsibilidade e preservar a estrutura dentdria (Madarati; Hunter; Dummer,
2013). Diversas técnicas tém sido empregadas para a remocdo de instrumentos fraturados,
incluindo métodos mecanicos, adesivos, trepanacao, extragao ativa e técnicas de fusao, além de
abordagens cirtrgicas (Gencoglu; Helvacioglu, 2009; Tsesis et al., 2009).

No entanto, apesar dos avancos, ainda ha controvérsias quanto a eficacia e
previsibilidade dessas abordagens, especialmente diante de varidveis como localizagdo do
fragmento, tipo de instrumento e risco de complicagdes. Diante dessa lacuna, este estudo visa
revisar criticamente a literatura sobre as principais técnicas de remog¢ao, comparando suas
indicagdes, taxas de sucesso e limitagdes, com o objetivo de apoiar a pratica clinica e a tomada
de decisdao do endodontista.

METODOLOGIA

Este estudo compreende uma revisao de literatura narrativa. Para a selecdo dos estudos,
foi realizada uma busca na base de dados eletronicos PubMed/MEDLINE, utilizando os
seguintes descritores: “endodontics” AND “fractured instrument” AND “instrument removal”
AND “sucess”. A pesquisa foi conduzida em janeiro de 2025, resultando em 72 publicacdes.
Na etapa seguinte, aplicaram-se critérios rigorosos de inclusdo, abrangendo estudos clinicos
(randomizados ou nao randomizados) que avaliem técnicas de remocdo de instrumentos
fraturados, estudos laboratoriais (in vitro e ex vivo) que investiguem métodos de remogao e sua
eficacia, revisdes sistematicas e meta-analises sobre o tema e estudos retrospectivos e
prospectivos que avaliem o sucesso das abordagens de remoc¢ao. Dentre os critérios de exclusao,
foram considerados: relatos de caso isolados sem andlise comparativa estudos sem metodologia
clara ou sem dados objetivos sobre técnicas de remogao e artigos duplicados. Além disso, foram
considerados apenas artigos publicados em lingua inglesa, sem restricdo de data. Inicialmente,
os titulos e resumos dos artigos identificados foram triados de acordo com os critérios de
elegibilidade. Em seguida, os estudos selecionados foram analisados integralmente,
considerando aspectos como técnica de remoc¢ao avaliada, taxa de sucesso, preservacao da
estrutura dentaria, tempo de remogdo e complicagdes associadas. Apos essa triagem, foram
incluidos 21 estudos na revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A remocao de instrumentos fraturados no interior dos canais radiculares representa um
dos grandes desafios clinicos na endodontia, exigindo técnicas e materiais que equilibrem
eficdcia e preservacdo da estrutura dentaria. A abordagem para essa complicagdo indesejada
deve ser fundamentada em um conhecimento aprofundado de todas as op¢des de tratamento,
equilibrando cuidadosamente as taxas de sucesso com os riscos potenciais associados tanto a
remo¢dao quanto a permanéncia do fragmento. Diversos métodos tém sido investigados,
incluindo o uso de pontas ultrassonicas, dispositivos de alga, sistemas de remog¢ao mecanica e
abordagens minimamente invasivas. O ultrassom ¢ amplamente reconhecido como método
eficaz para a remocao de instrumentos fraturados, com bons resultados nos tercos corondrio e
médio do canal radicular. No entanto, sua eficacia reduz-se no terco apical, onde a anatomia
mais complexa e a proximidade com a parede radicular elevam o risco de perfuracdes e perda
excessiva de dentina (Souter; Messer, 2005; Terauchi et al,. 2021). Fu et al (2021) alertam que,
além de ampliar o canal, a a¢@o ultrassonica pode comprometer a resisténcia radicular,
aumentando o risco de fraturas, sobretudo em canais finos e curvos. Outros desafios incluem o
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superaquecimento e a fratura das pontas ultrassonicas, especialmente em anatomias curvadas
(Terauchi et al,. 2013). Garg e Grewal (2016), por meio de tomografia computadorizada de
feixe conico (CBCT), observaram significativa perda dentinaria ap6s remogdo de fragmentos
com as pontas EMS e ProUltra, particularmente em canais curvos. De forma semelhante,
Abdeen et al (2023) demonstraram que a extensdo da perda estrutural varia de acordo com a
técnica utilizada, refor¢ando a importancia de abordagens conservadoras para preservar a
integridade do dente.

A associagdo entre o ultrassom e sistemas mecanicos, como trefinas, tem sido explorada
como alternativa para otimizar a remog¢do de instrumentos fraturados. No entanto, o uso de
trefinas pode levar a remocgao excessiva de dentina e aumentar o risco de perfuragao radicular,
sobretudo em canais finos e curvos (Portela et al., 2022). Kumar et al., (2021) relataram 100%
de sucesso utilizando a combinagdo do Sistema Terauchi com a ponta ultrassonica Satelec
ET25, com desgaste dentinario reduzido. De forma semelhante, Pruthi et a/ (2020) compararam
o ultrassom ao Kit TFRK, obtendo taxas de sucesso de 90% e 95%, respectivamente. Terauchi
et al (2007) também demonstraram que o sistema FRS foi superior ao Kit Masserann,
permitindo a remocdo dos fragmentos com menor comprometimento estrutural. Esses
resultados reforcam a importancia da escolha de protocolos que equilibrem eficiéncia na
remocdo com preservacdo da integridade dentindria. Ruddle (2004) propds um protocolo
sistematico para a remog¢ao de instrumentos fraturados, fundamentado em uma abordagem
meticulosa e conservadora, com foco na preservagao da estrutura radicular e na reducdo do
risco de perfuragdes.

Entre as estratégias descritas, destaca-se a criagdo de uma staging platform — uma
superficie plana e circular obtida por meio da modificagdo da ponta de brocas Gates Glidden
— que permite o posicionamento seguro da ponta ultrassonica lateralmente ao fragmento,
facilitando sua desobstrucdo. Essa técnica, amplamente conhecida como “técnica de Ruddle
modificada”, ¢ considerada um marco no refinamento dos protocolos de retratamento
endodontico, ao integrar magnificagdo e energia ultrassOnica para maximizar a precisio e a
seguran¢a do procedimento. Complementando esse panorama, Ruddle (2004) atualizou os
principios da remoc¢ao de instrumentos fraturados com base em novas tecnologias e demandas
clinicas. O autor destaca a importancia da avalia¢do individualizada, considerando posigdo,
tamanho do fragmento e anatomia radicular. Embora o ultrassom permanega como técnica
primaria, métodos alternativos como o sistema FRS, microtubos com cunhas rosqueaveis e
adesivos fotopolimerizaveis também sdo discutidos.

Quando a remog¢do ndo € segura, o by-pass ou o selamento adequado do sistema de
canais pode ser considerado. Assim, as contribuicdes de Ruddle ampliam as possibilidades
terapéuticas diante da fratura de instrumentos. O bypass ¢ uma abordagem conservadora que
permite manter o fragmento no canal, viabilizando a instrumentacdo e obturacdo sem
necessidade de remog¢ao. Contudo, pode comprometer a desinfec¢ao do sistema, favorecendo a
persisténcia bacteriana e afetando negativamente o progndstico (Madarati; Qualtrough; Watts,
2010). Enquanto alguns autores defendem a remog¢@o como prioridade para reduzir o risco de
falha endodontica (Terauchi et al., 2021), outros alertam para os danos associados a tentativa
de extragdo, como fraturas radiculares e perda significativa de dentina (Fu; Zhang; Hou, 2011).

Outra estratégia minimamente invasiva em investigacao ¢ o uso do laser Nd:YAG, que
promove a remocao de fragmentos por meio da vaporizagao controlada das adesdes. Embora
demonstre potencial na preservagdo da estrutura radicular — ao minimizar o desgaste dentinario
e reduzir o risco de perfuragdo — sua eficacia clinica ainda requer validagdo por meio de
estudos adicionais (Namour et al., 2024). A aplicacdo do laser, contudo, exige protocolos
rigorosos para evitar elevacao térmica excessiva e danos aos tecidos periapicais. Em paralelo,
um estudo retrospectivo conduzido por Malentacca et a/ (2023), com acompanhamento de 30
anos, avaliou a técnica da agulha espinhal e demonstrou altas taxas de sucesso na remogao de
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fragmentos com minima perda dentinaria, refor¢ando seu valor como alternativa conservadora,
especialmente em casos de maior complexidade. Wohlgemuth ez a/ (2015) avaliaram o sistema
GentleWave na remocao de instrumentos fraturados, demonstrando que sua acao hidrodindmica
reduz a perda dentinaria e melhora as taxas de sucesso em relagdo as técnicas convencionais. A
abordagem também se mostrou eficaz na limpeza de canais complexos, com minima agressao
a estrutura dentéria.

Ha divergéncias na literatura quanto a eficacia de técnicas alternativas, como sistemas
de microtubos e loop, que oferecem menor risco de dano estrutural, mas nem sempre sao
eficazes na remog¢ao de fragmentos profundos (Portela et al., 2022). No caso dos microtubos,
fatores como a morfologia do canal e a adesao do fragmento ao material de fixa¢ao influenciam
diretamente o sucesso. Em canais curvos, a dificuldade de adaptacao do tubo pode comprometer
aremocao (Olczak; Grabarczyk; Szymanski, 2023; Biirklein ef al., 2019). Além disso, o uso de
adesivos ou compdsitos auto polimerizaveis traz o risco de extravasamento e aderéncia
indesejada as paredes dentindrias, dificultando o procedimento (Dioguardi et al., 2024). O uso
de adesivos com alta resisténcia, como o Prime & Bond, associado a técnicas que garantam
colagem controlada, pode melhorar os resultados. A literatura sugere que a permanéncia de
fragmentos pode ser aceitdvel quando o canal ¢ adequadamente desinfetado e obturado
(Madarati; Qualtrough; Watts, 2010). No entanto, essa conduta pode elevar o risco de infec¢ao
persistente e falha endodontica a longo prazo (Terauchi et al., 2021). Quando as abordagens
convencionais nao sdo eficazes, a remog¢do cirirgica torna-se uma alternativa viavel, embora
mais invasiva e dependente de maior habilidade técnica (Alomairy, 2009).

A taxa de sucesso na remogao de instrumentos fraturados depende de diversos fatores,
como localizacdo do fragmento, anatomia e curvatura do canal, tipo e comprimento do
instrumento, visibilidade e experiéncia do operador (Kumar et al., 2021). A posi¢cdo do
fragmento ¢ especialmente determinante: enquanto aqueles nos tergos cervical e médio sdo mais
acessiveis e previsiveis, os localizados no ter¢o apical impdem maior desafio técnico devido ao
espaco restrito, a curvatura acentuada e ao risco de perfuragdo (Pruthi et al., 2020; SIRA et al.,
2025). Estudos mostram taxas de sucesso acima de 80% em regides favoraveis, mas no terco
apical o indice de insucesso pode ultrapassar 50%, sobretudo em canais curvos ou com técnicas
inadequadas (Madarati; Hunter; Dummer, 2013).

A visibilidade do fragmento ¢ um fator preditivo chave para o sucesso da remogao.
Quando visualizado sob magnificacdo, o controle e a acessibilidade sao maiores, elevando as
chances de éxito. Nevares et al. (Nevares ef al., 2012) observaram que a taxa de sucesso foi
cerca de duas vezes maior em casos com visibilidade direta do fragmento. A anatomia dentaria
afeta diretamente a remocao de fragmentos. Dentes posteriores, com curvaturas acentuadas e
concavidades radiculares, tornam o procedimento mais complexo e arriscado, especialmente
pela limitacdo das radiografias bidimensionais (Cujé; Bargholz; Hiilsmann, 2010). A abertura
bucal reduzida dificulta o acesso aos molares inferiores, enquanto, nos superiores, a gravidade
pode favorecer a movimentagdo coronaria do fragmento.

O comprimento do fragmento influencia diretamente a complexidade e o tempo do
procedimento. Fragmentos longos (>3,1 mm) e canais com curvatura >30° aumentam
significativamente o tempo de remogao (Fu; Zhang; Hou, 2011). Enquanto fragmentos menores
(5,7 mm) podem exigir técnicas complementares para um desfecho viavel (Terauchi et al.,
2021). A curvatura do canal ¢ um fator critico para o sucesso na remog¢do de instrumentos.
Quando a curvatura excede 20°, a taxa de sucesso pode cair de 83% para 43% (Cujé; Bargholz;
Hiilsmann, 2010; Shen; Peng; Cheung, 2004). Canais com curvatura menor € raio superior a 4
mm oferecem maior previsibilidade (Cujé; Bargholz; Hiilsmann, 2010, Alomairy, 2009; Estrela
et al., 2008). A remocgdo ¢ mais eficaz quando o fragmento esta antes da curvatura, moderada
na curvatura e muito reduzida quando além dela (Igbal; Kohli; Kim, 2006; Ward; Parashos;
Messer, 2003). A experiéncia do operador ¢ decisiva para o sucesso na remog¢do de
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instrumentos. Profissionais menos experientes tendem a remover mais dentina, elevando o risco
de perfuragdo (Terauchi et al., 2007). Ja operadores experientes adaptam melhor a técnica a
anatomia do caso, reduzindo o tempo clinico e os riscos associados (Mrinalini et al., 2024).
Apesar da ampla literatura disponivel, algumas limitagcdes devem ser consideradas. A maioria
dos estudos ¢ in vitro, o que reduz a aplicabilidade clinica por ndo refletir com precisdo as
complexidades da pratica real (Portela Et Al., 2022; Terauchi; Ali; Abielhassan, 2022).

Além disso, a falta de padronizag@o nos protocolos de remocao, técnicas e critérios de
sucesso compromete a comparabilidade entre os estudos e dificulta o estabelecimento de
diretrizes clinicas consistentes (Terauchi; Ali; Abielhassan, 2022). O avango de tecnologias
minimamente invasivas para a remo¢ao de instrumentos fraturados permanece uma prioridade
na endodontia, visando preservar a estrutura dentdria e reduzir a remogao excessiva de dentina.
Paralelamente, o aprimoramento da capacitacdo profissional, por meio de treinamentos
especificos e uso da microscopia operatdria, ¢ fundamental para aumentar a previsibilidade do
procedimento e minimizar riscos.

CONCLUSAO

Os achados da revisdo ressaltam a importancia de uma abordagem individualizada na
selecdo da técnica de remocgdo, considerando fatores como localizagdo do fragmento,
visibilidade, tipo de dente, comprimento do instrumento, curvatura do canal e experiéncia do
operador. A sele¢do e a técnica inadequada podem levar a complicagdes significativas,
incluindo enfraquecimento estrutural da raiz devido a perda excessiva de dentina e
consequentemente o aumento do risco de fraturas radiculares. Técnicas mais conservadoras,
como o bypass e o0 uso de ultrassom assistido por microscopia, devem ser priorizadas sempre
que possivel para evitar danos irreversiveis a raiz dentaria.
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