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I 

RESUMO 

 

A área da Endodontia, assim como o resto das áreas da Odontologia, está em constante 

desenvolvimento, o que, como profissionais, nos coloca sempre na vanguarda de novas 

técnicas, materiais e métodos de trabalho para oferecer aos nossos pacientes o melhor 

atendimento. 

Graças à introdução de novos materiais, como as limas NiTi, o Médico Dentista pode obter 

melhores resultados e técnicas mais rápidas, que geram menos tempo de trabalho para o 

operador, mas que também comportam algumas desvantagens, como a possível fractura de 

instrumentos. 

Sabemos que essas fraturas de instrumentos podem surgir devido a vários fatores que 

desenvolveremos posteriormente, como a inexperiência do operador, a anatomia do canal, o 

número de utilizações do instrumento, a força torsional, a limpeza do instrumento e o processo 

de esterilização do material. 

Como profissionais devemos ter sempre em conta este tipo de fatores para assim podermos 

minimizar a ocorrência de acidentes. Devemos ter conhecimento da anatomia dentária, da força 

que exercemos, da velocidade com que devemos trabalhar e especialmente no campo da 

Endodontia, devemos ser especialmente meticulosos com todo o protocolo para evitar qualquer 

tipo de falha. 

Independentemente de todos os cuidados,  estamos sempre expostos a uma potencial fractura 

de um instrumento dentro do canal. Como tal, devemos estar preparados para poder efetuar a 

remoção desses instrumentos fraturados com diferentes técnicas que explicitaremos 

posteriormente como os ultrassons, sistemas de microtubos (IRS), limas H , Bypass ou cirurgia 

Endodôntica. 

 

Palavras-Chave: NiTi, Degrau, Torque, Lima K, Bypass, Microtubulos, Limas H. 

  



 

II 

ABSTRACT 

 

The area of Endodontics, as well as the rest of the Dentistry areas, is in constant development, 

which, as professionals, always places us at the forefront of new techniques, materials and work 

methods to offer our patients the best care. 

Thanks to the introduction of new materials such as NiTi files, the operator has achieved better 

results and a faster technique that has generated less time for the operator, but it has had some 

disadvantages because this type of file has less flexibility, generating more Fractures of 

instrument when we are working. 

We know that these instrument fractures may arise due to several factors that we will develop 

later, such as the operator's inexperience, the anatomy of the channel, the number of uses of the 

instrument, the torsional force, the cleaning and the sterilization of the material. 

As professionals we must always take into account this type of factors and thus be able to 

minimize the occurrence of cases, we must have knowledge of the dental anatomy, the force 

that we exercise the speed with which we must work and especially in the field of Endodontics, 

we must be especially meticulous with everything protocol to avoid any kind of failure. 

Now we are always exposed to an accident within the channel that can cause the instrument to 

fracture and for this we must be prepared to be able to effect the removal of these fractured 

instruments with different techniques that we will later explain as ultrasound, IRS, H chips, 

Bypass, microtubule systems or finally surgery. 

 

Keywords: NiTi, Step, Torque, Lime K, Bypass, Microtubules, Files H. 
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I. INTRODUÇÃO 

Nos últimos 10 anos a Endodontia sofreu uma verdadeira revolução em relação ao aparecimento 

de novos instrumentos, novas ligas e novas técnicas de utilização que têm alterado 

significativamente a conformação do sistema de canais radiculares. 

O objetivo principal da instrumentação é proporcionar uma configuração ideal com a mínima 

remoção de dentina e o mínimo de transporte da anatomia original. A preparação final deve ser 

cónica e progressiva, mimetizando a anatomia original do canal de forma mais “alargada”. Para 

alcançar este objetivo, é essencial o desenho dos instrumentos, a liga com  que são fabricados, 

bem como a sequência em que são utilizados. 

A Endodontia é a parte essencial da formação atual de um Médico Dentista. As Universidades 

têm a responsabilidade de preparar os seus estudantes de graduação e pós-graduação para 

realizar tratamentos Endodônticos de alta qualidade. 

No entanto, com o aparecimento de limas rotatórias de níquel-titânio (NiTi), surgiu também um 

incremento do  número de fraturas de instrumentos. Vários fatores foram associados às fracturas 

de limas rotatórias de NiTi.  

Muitas causas foram associadas às suas propriedades, mas poucas relacionados com a curva de 

aprendizagem e os fatores que influenciam na fratura destes instrumentos em operadores 

inexperientes. Considera-se importante estudar estas variáveis já que o seu conhecimento nos 

pode permitir melhorar a qualidade da formação em pessoas inexperientes. 

1. Materiais e Métodos 

A pesquisa foi realizada utilizando as bases de dados PubMed, Medline, Scielo, Google 

scholar., utilizando as palavras chave: fractura de instrumentos, técnicas de remoção, obturação 

canais, NiTi, bypass. Foram utilizados artigos relacionados com Endodontia 

Apenas os estudos que contemplaram pelo menos um dos seguintes critérios foram 

selecionados: revisões de literatura que abordem o assunto sobre fratura de limas endodônticas, 

(NiTi, Degrau, Torque, Lima K, Bypass, Microtubulos, Limas H). Dos artigos encontrados 

foram selecionados para o trabalho 51, escritos em inglês e português, publicados entre 1970 a 

2017 e 4 livros.  
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II. DESENVOLVIMENTO 

1. Estado da questão: Materiais e Métodos  

A instrumentação do sistema de canais radiculares é uma das etapas mais importantes  em 

Endodontia (Cohen e Burns, 2002; Schilder, 1974). 

É essencial a eliminação de tecido vital e necrótico do interior do sistema de canais radiculares, 

a prevenção da doença infeciosa, e casos de retratamento o restabelecimento da normalidade 

fisiológica. O objetivo principal da instrumentação é preparar o espaço do canalar para facilitar 

a desinfeção dos sistema de canais radiculares, mediante a utilização de irrigantes e 

medicamentos intracanalares. Como tal, a preparação do sistema de canais radiculares é uma 

fase essencial para a eliminação da infeção do interior dos mesmos. (Hulsmann et al., 2005). 

2. Características dos materiais  

Inicialmente o fabrico de instrumentos Endodônticos era realizado por um processo de torção 

piramidal de uma liga de carbono. Em 1961, este material foi substituído pelo aço inoxidável 

devido ás suas propriedades significativamente melhores. Dependendo da forma base do metal 

circular (triangular, quadrangular ou circunferencial), bem como do tamanho e número de 

rotações em  torção que é imprimido ao metal, permite o fabrico de diferentes limas tais como 

as limas K e Hedstrom. (Leonardo e Leonardo, 2002). 

As principais características dos instrumentos estandardizados podem ser resumidas da seguinte 

forma: 

-  Fabricados em aço inoxidável. 

-  Mango de plástico colorido. 

-  Parte ativa de 16 mm. 

- Aumento de conicidade constante, equivalente a 0,02 mm por milímetro da parte ativa (2%). 

-Aumento de diâmetro da ponta (D0), equivalente a 0,05 mm entre as limas do número 10 ao 

60. Nas limas do número 60 a 140 esse aumento é equivalente a 0,10mm.  
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3. Causas de fratura dos instrumentos 

i. Problemas dos instrumentos manuais de aço inoxidável   

Guttman et al. (1997) descreveram o potencial dano iatrogénico ao canal que poderia resultar 

do uso de instrumentos de aço inoxidável. Estes podem levar aos seguintes erros na preparação: 

Zip ou deformação apical: É o resultado da tendência do instrumento para endireitar-se dentro 

do canal. Isso resulta devido a uma contra força do instrumento quando em contacto com o 

canal, na zona externa da curvatura e uma preparação deficiente da porção interna na zona 

apical. O eixo longitudinal do canal sofre um desvio, com o qual esse defeito também é 

chamado de endireitamento, desvio ou transporte.  

Elbow o cotovelo: está associado ao defeito anterior. É uma região estreita do canal no ponto 

de máxima curvatura. É o resultado do alargamento irregular do canal coronário para o exterior 

da curvatura e mais apical da porção interna, dando uma forma semelhante a um cotovelo. Dada 

a conicidade insuficiente e suas irregularidades, limita a limpeza e subsequente obturação do 

canal (Roig et al., 1990). 

Degrau: É um defeito que geralmente ocorre quando um canal curvo é instrumentado com um 

instrumento não flexível e com movimentos rotacionais num comprimento de trabalho curto. 

Resulta na formação de uma plataforma na zona externa da curvatura que impede o acesso de 

instrumentos e em alguns casos de irrigantes à zona apical do canal. (Kapalas e Lambrianidis, 

2000). 

Perfuração: Comunicação iatrogénica com o periodonto. (Guttman et al., 1997). 

Stripping: Resulta da super instrumentação e endireitamento do canal na zona interna ao nível 

da curvatura. Afeta especialmente as chamadas "zonas de perigo", que são a parede interna da 

raiz mesio-vestibular dos molares superiores e também distais às raízes mesiais dos molares 

inferiores (Guttman et al., 1997). 

Bloqueio apical: Acumulação tecidual e de resíduos produzidos durante a instrumentação na 

zona apical. Isso resulta na perda de comprimento de trabalho e da permeabilidade apical. Como 

consequência, a desinfeção dessa parte do canal não é possível ou é insuficiente. (Guttman et 

al., 1997). 
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Destruição/Alteração da anatomia do foramen apical: Deslocamento ou alargamento do 

foramen apical devido a problemas no cálculo do comprimento do trabalho ou no 

endireitamento na instrumentação de canais curvos. Como consequência, pode levar à 

irnflamação dos tecidos periapicais, e é causada pela extrusão de irrigantes, tecido pulpar e / ou 

produtos contaminados (Guttman et al., 1997). 

Devido a estes problemas, desde o início do século XX e até os anos 70, molares e dentes com 

canais muito curvos raramente eram Endodonciados, tendo sido maioritariamente 

exodonciados. (Guttman et al., 1997). 

O surgimento de arames de Ortodontia, e devido à sua alta flexibilidade, menor módulo de 

elasticidade e grande resistência a fraturas por torção e flexão, levaram a um grande interesse 

no campo da Endodontia. O fabrico de instrumentos Endodônticos com estes novos materiais 

foi inciada no final dos anos 80 por Walia et al. (Walia et al., 1988). 

Os referidos autores verificaram que as limas fabricadas com este material (NiTi), de calibre  

15 e com secção triangular, apresentaram uma flexibilidade duas ou três vezes maior quando 

comparados com os mesmos instrumentos em aço inoxidável. Para além disso, também foi 

observada uma maior resistência à fratura por torção, quando utilizadas em sentido horário ou 

anti-horário quando comparadas com limas de aço inoxidável do mesmo calibre. (Pettiette et 

al., 2001).  

ii. A separação dos instrumentos NiTi 

O aparecimento dos instrumentos rotatórios de níquel-titânio (NiTi) revolucionou o tratamento 

Endodôntico reduzindo a fadiga do operador, o tempo necessário para a preparação do sistema 

de canais radiculares e a redução de erros de procedimento associados à instrumentação. 

(Pettiette et al., 2001). 

Erros de procedimento, como o transporte apical e a perda do comprimento de trabalho, estão 

associados principalmente ao uso de instrumentos de aço inoxidável que não possuem 

flexibilidade suficiente (Javaheri e Javaheri, 2007). 

No entanto, a introdução de instrumentos rotatórios de NiTi foi acompanhada por um aumento 

na incidência de separação destes mesmos instrumentos. Segundo Sattapan et al. (2000) a 

inspeção visual de um instrumento de NiTi utilizado não é uma forma segura de avaliá-lo, pois 
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a separação dos instrumentos de NiTi pode ocorrer sem defeitos visíveis (deformação 

permanente). 

A separação de instrumentos dentro do sistema canais radiculares é uma questão de elevada 

preocupação na prática Endodôntica moderna. Na grande maioria das situações, a separação 

ocorre no terço apical do canal. A remoção do fragmento separado é muitas vezes difícil de 

realizar, especialmente se o canal é estreito ou com uma grande curvatura (Parashos e Messer, 

2006).  

4. Fatores que contribuem a fratura 

Diversos fatores têm sido implicados e associados à fratura de instrumentos de NiTi (Parashos 

e Messer, 2006; Cheung, 2007). A experiência do operador, a técnica de instrumentação, a 

dinâmica do uso do instrumento, a velocidade de rotação, a anatomia do canal e o tipo de dente, 

o efeito de limpeza e esterilização e o número de utilizações são os fatores mais relevantes: 

(1) Experiência do operador - Os tratamentos Endodônticos são um tipo de tratamentos 

muito realizados no mundo desenvolvido. Como tal, a responsabilidade das Universidades é 

preparar seus alunos para realizar tratamentos não complexos com qualidade e bastante 

previsíveis. (Qualtrough et al., 1999). 

Muitos estudos avaliam os instrumentos rotatórios de NiTi e suas propriedades, mas poucos 

avaliam a qualidade de ensino desses mesmos sistemas em todo o mundo (Shen et al., 2009). 

De acordo com as diretrizes da Sociedade Europeia de Endodontia, todos os estudantes de 

Medicina Dentária deveriam realizar um mínimo de 20 tratamentos Endodônticos durante a sua 

graduação (Sonntag et al., 2003). 

A influência da experiência do operador foi avaliada em vários estudos que demonstraram que 

o treino e a experiência são necessários para minimizar a incidência na separação de 

instrumentos (Yared et al., 2002). 

(2) Importância da técnica de instrumentação - A técnica de instrumentação 

desempenha um papel importante na prevenção de fraturas por torção, uma vez que este tipo 

de fracturas podem aumentar consideravelmente se uma pressão apical excessiva for realizada 

durante a instrumentação. 
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A fractura por torsão ocorre quando uma grande superfície do instrumento está em contato com 

as paredes do canal, ou quando o tamanho do canal é consideravelmente menor que o tamanho 

da ponta do instrumento. 

Esse efeito pode ser reduzido se um caminho prévio (GlidePath) for realizado com as limas 

manuais de aço inoxidável antes da instrumentação com instrumentos rotatórios de  NiTi. Para 

reduzir as possibilidades de fractura por torsão dos instrumentos, o diâmetro do instrumento 

manual deve ser igual ou maior que o diâmetro da ponta do primeiro instrumento rotatório de 

NiTi a ser utilizado. (Oliveira et al., 2012). 

Um bom planeamento limita a possibilidade da ocorrência de erros na utilização dos 

instrumentos. (Patiño et al., 2005). 

 (3) Torque - Os instrumentos rotatórios são fabricados para serem maioritariamente 

utilizados acoplados a motores específicos para o efeito que controlam a velocidade de rotação 

e o torque. O torque não é mais que força que o motor permite que o instrumento execute, 

quando encontra atrito por parte das paredes do canal radicular. Tem sido demonstrado que a 

força exercida pelos motores, quando abaixo do limite elástico das limas, reduz a fratura dos 

instrumentos por torsão. (Gambarini, 2001). 

No entanto, estudos clínicos não mostram diferenças significativas na falha do NiTi.  

Num estudo realizado pelo Dr. Ghassan Yared,  em que foram testados três níveis diferentes de 

torque (alto, moderado e baixo) aplicados a uma lima de NiTi,  e realizados por operadores sem 

experiência, as taxas de fratura foram reduzidas quando utilizado um torque baixo controlado 

(Yared et al., 2002). 

(4) A velocidade de rotação - A velocidade de rotação é um fator importante na 

separação dos instrumentos rotatórios de NiTi dentro do canal radicular. O contato entre o 

instrumento e a superfície do canal podem causar tensão suficiente para levar à fratura do 

instrumento. 

Um aumento na velocidade de rotação do instrumento, pode levar a um maior atrito do 

instrumento com as paredes do canal, e isto pode significar uma maior incidência de fracturas 

quando comparado com os instrumentos utilizados em velocidades mais baixas (Gabel et al, 

1999; Yared et al., 1999). 
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Num estudo realizado por Zelada et al. (2002), verificou-se que instrumentos rotatórios 

utilizados com uma velocidade de 150 rpm fracturaram com menor frequência quando 

comparados com instrumentos utilizados com uma velocidade de  rotação de 250 rpm, e estes 

por sua vez, fracturaram menos do que quando utlizados a 350 rpm. 

Aplicando uma rotação mais baixa a vida útil instrumento é prolongada, fracturando apenas 

depois de chegar a um número específico de rotações por minuto. Este fenómeno é conhecido 

como "deflexão angular máxima" (Zelada et al., 2002). 

(5) Geometria do canal e tipo de dente - Um dos factores mais determinantes na 

separação dos instrumentos é a anatomia do canal. O ângulo de curvatura e, em maior medida, 

o raio de curvatura influenciam a fratura dos instrumentos. 

A curvatura do canal radicular foi descrita por Schneider (1971) que levou em consideração 

apenas o seu ângulo. 

Diversos estudos mostraram que quanto maior o ângulo de curvatura, maior a incidência de 

separação dos instrumentos rotatórios de NiTi (Zelada et al., 2002, Pruett et al., 1997). 

(6) Efeito de limpeza e esterilização - A bibliografia encontrada sobre o impacto da 

esterilização de instrumentos de NiTi à priori parece contraditória. Um grande número de 

estudos relata que após vários ciclos de esterilização, os instrumentos de NiTi mostram 

evidências de um aumento da propensão à fratura e um aumento na profundidade das 

irregularidades da sua superfície. Além disso, uma diminuição na eficiência de corte foi também 

demonstrada. (Mize et al., 1998). 

Os efeitos do calor decorrentes do processo de esterilização nas propriedades mecânicas dos 

instrumentos de NiTi foram postos em causa por outros estudos e concluíram que isso não 

afetaria significativamente a fratura dos instrumentos de NiTi. 

Curiosamente, Hulsmann verificou que o processo de esterilização tem efeitos na fadiga cíclica 

das limas de NiTi (Hulsmann et al., 2005). 

Também foi colocada a hipótese de um possível efeito corrosivo dos irrigantes utilizados em  

Endodontia nas propriedades mecânicas dos instrumentos de NiTi (Linsuwanont et al., 2004). 

(7) Número de utilizações - Em 2007, Cockcroft determinou que por razões relacionadas 

com a infeção cruzada, todos as limas são de uso único (Cockcroft, B., 2007). 
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No entanto, na maioria dos países Europeus não existe regulamentação específica em relação 

ao número de utilizações dos instrumentos, e este facto fica ao critérios do Clínico. (Yared et 

al., 2000). 

Surpreendentemente, a correlação clínica entre o número de utilizações e a incidência de 

fracturas não foi estabelecida (Parashos e Messer, 2006). 

Outros estudos recomendam a substituição dos instrumentos de NiTi após um certo número de 

usos clínicos (Sotokawa, 1990). 

5. Recomendações para a prevenção da fratura de instrumentos  

Vários são os fatores que contribuem para a fratura de limas, especialmente as de  NiTi. Estas 

fracturas podem ser minimizadas através da aplicação de algumas diretrizes de prevenção. 

(Parashos e Messer, 2006; Cheung, 2007).  

- Usar técnicas de  instrumentação em Crown-Down (de coronal para apical) diminuem a 

incidência de fracturas de instrumentos e aumentam a sua longevidade. (Schrader e Peters, 

2005).  

 - Usar a velocidade e o torque recomendados pelo fabricante (Gambarini, 2001).  

 - Usar a opção auto-reverse (motor inverte o sentido de rotação quando atingido o limite de 

torque programado) no motor de Endodontia, diminui o risco de fadiga por torsão (Cheung, 

2007).  

 - Utilizar os instrumentos para uso único. Caso tal não seja possível, devemos implementar 

medidas para controlar o número de utilização dos mesmos.  

6. Remoção de instrumentos fraturados  

Clinicamente a possibilidade de retirar uma lima fraturada de um canal é maioritariamente dos 

casos muito baixa e em alguns casos impossível, sem que o procedimento comprometa 

significativamente a estrutura dentária (Ankrum et al., 2004). 

A fratura de um instrumento dentro do canal pode ocorrer durante a preparação biomecânica 

por parte do operador, ou em casos de retratamento, o Clínico deparar-se com um instrumentos 

previamente fracturado. (Lasala, 1993; Guttman et al., 1997). 
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Várias soluções foram propostas  para a abordagem de instrumentos fracturados. A abordagem 

deverá ser realizada tendo em conta: quando foi fraturado, o nível a que se encontra fracturado 

e o tipo de instrumento fraturado (Lasala, 1993; Malo e Izquierdo, 1998). 

Hulsmann e Schinkel indicam que existe sempre o risco de se realizarem  perfurações 

iatrogénicas quando tentamos a remoção de um instrumento fracturado.  

Os aparelhos de ultrassons têm sido amplamente utilizados na remoção de instrumentos 

fraturados e possuem diversos dispositivos que podem facilitar sua remoção (Hulsmann e 

Schinkel, 1999). 

Souter e Messer (2005) recomendam uma técnica na qual se utilizam pontas ultrassónicas para 

libertar a porção mais coronária do instrumento, utilizando posteriormente uma agulha 

descartável e limas de Hedström para a sua remoção. 

Malo e Izquierdo (1998) e Walvekar et al. (1995) afirmam que uma lima pode ser removida 

por tração lateral, se previamente for realizado o bypass (passar o instrumento fracturado), 

utilizando para o efeito um outro instrumento. Devemos ter sempre em conta e tomar as 

precauções necessárias ao realizar um Bypass, pois um movimento repentino pode levar a que 

o instrumento fracturado se desloque em direção mais apical, complicando ainda mais a 

situação clínica. 

Existem por outro lado evidências que indicam que o prognóstico dos tratamentos 

Endodônticos em casos em que existem fragmentos de instrumentos no interior dos canais 

radiculares nem sempre afectam o prognóstico do dente (Panitvisai et al., 2010). 

O prognóstico será menos favorável nos casos que apresentam doença periapical prévia ao 

tratamento. (Glickman et al., 1997). 

Até o momento, a melhor evidência existente em relação ao prognóstico de instrumentos 

fraturados retidos dentro do sistema de canais radiculares, provêm de séries de estudos de casos 

clínicos, que por sua vez oferecem baixo nível de evidência científica. Apenas dois estudos de 

controle a longo prazo foram identificados (Crump e Natkin et al., 1970, Spili et al., 2005). 
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i. Ultrassom 

Os ultrassons em conjunto com a utilização de  microscópio são considerados o método mais 

conservador para a remoção de instrumentos fracturados. Como tal, tornaram-se a técnica mais 

utilizada e investigada em todo o mundo, tanto em estudos in vitro e/ou in vivo (Hulsmann e 

Schinkel, 1999). 

A técnica mais comummente descrita envolve a criação de uma plataforma "step" (criada 

classicamente por uma broca Gates-Glidden modificada, embora possam ser usadas pontas 

ultrassônicas), que criam um espaço suficiente e necessário para a utilização posterior de pontas 

de ultrassons específicas. Estas pontas de ultrassons, são posteriormente utilizadas em torno da 

parte coronal do fragmento do instrumento fracturado, soltando-o e desenroscando-o, 

permitindo assim a sua remoção (Ruddle, 2003). 

Geralmente recomenda-se que uma bola de algodão seja colocada nos orifícios de entrada dos 

outros canais para evitar que o fragmento removido possa “cair” para outro canal no momento 

da sua remoção.  

A ativação ultrassónica de uma lima K também foi descrita como um método alternativo à 

utilização de uma ponta de ultrassons específica para criar uma plataforma ao redor da parte 

mais coronal do fragmento fracturado (Nagai et al., 1986). 

A utilização de uma lima K é mais versátil (ampla variedade de tamanhos de limas), mais 

económica e tem aplicação em alguns casos particulares, dado que algumas raízes são estreitas 

e a espessura da dentina radicular limitada. Os aparelhos ultrassónicos devem ser utilizados 

sempre sem água para se trabalhar num campo seco de forma a garantir uma melhor visão e 

aumentar a sua eficácia de corte. No entanto, a irrigação é essencial para dissipar o calor, 

remover detritos e promover a limpeza químico-mecânico do sistema de canais radiculares 

(Cheung, 2007). 

Muitos estudos relatam os efeitos potencialmente prejudiciais da energia ultrassônica (sem 

água) nos tecidos de suporte (Gluskin et al., 2005). 

No entanto, acredita-se que as técnicas ultrassónicas podem ser utilizadas com segurança para 

a remoção de instrumentos fracturados, dado que o aumento da  temperatura não é suficiente 

(dentina e ligamento periodontal neutralizam o calor gerado) para provocar danos irreversíveis 

para os tecidos periodontais circundantes (Ruddle, 2004). 
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ii. Bypass art  

Antes de se proceder à tentativa de remoção de um instrumento fraturado, é sempre necessário 

avaliar corretamente a relação risco/benefício, existindo como alternativa obturar até ao 

instrumento, tentar o Bypass ou a sua remoção cirúrgica. 

A técnica de Bypass consiste no uso de outro instrumento, geralmente de dimensões menores, 

que é utilizado para tentar ultrapassar lateralmente o instrumento fracturado. A forma do canal 

pode permitir que o bypassa seja realizado e que o seu remanescente possa ser instrumentado 

por um instrumento limpo. O fragmento fracturado fica assim posteriormente, englobado na 

obturação do dente, após uma correta irrigação de todo o  canal no seu comprimento. (Nevares 

et al., 2012; Radeva, 2017). 

Nevares et al. (2012) descrevem a técnica utilizando limas K de pequenos calibres (8 ou 10), 

utilizadas entre o fragmento e as paredes do canal, com a intenção de obter um espaço entre 

ambos. Muitas vezes esse espaço permite que o instrumento flua livremente, possibilitando a 

sua remoção do interior do canal radicular.  

No entanto, quando a remoção não é viável, devemos instrumentar e irrigar todo canal, e 

incorporar o fragmento fracturado no material de obturação. 

De acordo com o Parashos e Messer, deve ser sempre a primeira técnica a ser utilizada para 

superar um instrumento fraturado. (Parashos e Messer, 2006). 

iii. Sistema de Microtúbos 

Esta técnica envolve a utilização de um sistema de tubos. Previamente à utilização do sistema, 

devemos sempre criar uma plataforma de acesso ao instrumento, de diâmetro suficiente para a 

posterior utilização do sistema de tubos. Em seguida, temos que libertar a porção mais coronária 

do instrumentos fracturado, removendo com pontas de Ultrassons a dentina ao seu redor. A 

extração com microtubos, consiste na colocação da extremidade do microtubo de metal estreito 

sobre a extremidade coronal exposta do instrumento fraturado.[Masserann (sistema de Micro-

Mega, Besançon, França); Extractor Endo (Brassler, Savannah, EUA); sistemas Meitrac, 

(Hager e Meisinger, Neuss, Alemanha)] ou de ultrassom [(SybronEndo Cancellier (laranja, 

EUA); irs (sistema de extracção de ferramenta, endodontia, Dentsply Tulsa, EUA .)] (Ruddle, 

2004). 
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Por útimo, estando o microtubo ligado mecanicamente ao fragmento do instrumento 

(Masserann, IRS, Meitrac) podemos criar uma união do tubo ao fragmento utilizando cola de 

cianoacrilato (Cancellier, Endo Extractor). Após o período de secagem do cianocrilato, o 

microtubo deverá ser traccionado num movimento firme, de forma a permitir a remoção do 

instrumento fracturado. A aplicação de tais dispositivos é limitada principalmente à porção mais 

reta ou coronal do canal. A utilização destes sistemas é muitas vezes criticada por exigir muita 

destruição de estrutura dentinária (Ruddle, 2004). 

iv. Utilização de Limas H 

A técnica utilizando limas  Hendrstron requer menos espaço para a remoção de um instrumento. 

3 limas H são introduzidas o mais apicalmente possível em três pontos ao redor do instrumento 

fracturado. (Cohen e Burns, 2002). 

As limas são posteriormente rodadas no sentido horário o mais apicalemente possível. Esse 

movimento deve ser realizado controladamente para evitar a fratura das limas H. Essas limas, 

devido à sua geometria “agarram” melhor o instrumento fracturado, permitindo a tração do 

mesmo (Cohen e Burns, 2002). 

v. Tratamento Endodôntico Cirúrgico 

O tratamento Endodôntico Cirúrgico é um procedimento adequado para o tratamento de dentes 

com lesões periapicais que não respondem ao tratamento Endodôntico convencional  ou quando 

o retratamento Endodôntico não possível de ser realizado (Von Arx et al., 2001, Wada et al., 

1998). 

O sucesso deste tipo de procedimentos é superior a 80% (Rud et al., 2001). 

Este alto índice de sucesso está relacionado a novas técnicas cirúrgicas e a novos instrumentos 

cirúrgicos (Von Arx et al., 2001). 

Para a execução deste tipo de tratamento, existem pontas Ultrassónicas especificas bem como 

materiais de retro-obturação recomendados. (Adamo et al., 1999). 

Durante o procedimento é realizada um corte dos últimos 3mm apicais e posteriormente a 

superfície radicular é alisada de forma a ficar totalmente plana, sem a presença de 

irregularidades que podem potenciar a reabsorção dentina durante o a cicatrização dos tecidos 

moles e duros (Guttman e Harrisson, 1994; McDonald e Hovland, 1996). 
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Após a recessão apical e remoção da lesão (quando presente), é necessários o controle da 

hemorragia quando presente. Posteriormente, é feito um preparo do canal radicular no sentido 

apico-coronal. Este preparo, é realizado com pontas ultrassónicas específicas e visa a posterior 

obturação, impedindo a micro-infiltração. E sempre necessário procurar canais acessórios, 

istmos, etc (Von Arx et al., 2001). 

Muitos materiais são recomendados  para este tipo de obturação, sendo o mais utilizado o MTA 

(mineral trioxide aggregate), dado que evita a micro-infiltração e seu endurecimento não e 

influenciado pela presença de sangue (Cohen e Burns, 2002). 

Este tipo de procedimento, poderá ser realizado para a remoção de um instrumento fraturado 

na zona mais apical da raiz, em que os outros métodos anteriormente descritos não são eficazes 

na resolução do problema. 

vi. Outros Métodos 

Outros métodos para a remoção de instrumento consistem na  utilização de agentes quelantes 

como o EDTA em combinação com limas manuais de aço inoxidável (Ruddle, 2004). 

Outra opção descrita na literatura consiste no uso de uma agulha hipodérmica trefina ao redor 

da parte mais coronal do fragmento fraturado (Eleazer e O’Connor., 1999). 

Outro sistema descrito é o Canal Finder (Sistema Endo Technic, EUA), um dispositivo 

alternativo que se conecta ao motor e pode eliminar o instrumento fracturado. No entantoesta 

técnica foi apenas relatada pela experiência de um único autor (Cheung, 2007). 

Futuramente, a utilização de laser (laser de irradiação Nd: YAG) têm sido descritas como uma 

possível técnica de remoção / fusão do fragmento fraturado..  

Entretanto, esforços consideráveis de pesquisa são necessários sobre os efeitos dessa técnica no 

tecido periodontal adjacente e estabelecer parâmetros de segurança adequados, antes que seu 

uso clínico possa ser defendido (Yu et al., 2000).  
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III. DISCUSSÃO 

Uma fratura de um instrumento pode ocorrer em qualquer estágio do tratamento Endodôntico, 

sendo necessário ponderar vários aspetos antes de se proceder à sua tentativa de remoção. 

Devemos ter sempre em conta a experiência e a capacidade do operador, além das 

características anatômicas e também características inerentes a cada instrumento utilizado. 

É sempre necessário termos em conta que caso é um  caso relativamente à anatomia do sistema 

de canais radiculares,  antes de decidirmos qual a técnica a ser usada.  

A separação de um instrumento ou a detecção casual de um instrumento previamente separado 

nem sempre significa a necessidade da sua remoção. Se houver patologia periapical ou  

sintomas pré-operatórios, o prognóstico do tratamento será menos favorável do que na ausência 

destas, quando a remoção não é viável. 

 A presença de um instrumento fracturado no sistema de canais radiculares não significa 

necessariamente um mau prognóstico, uma vez que pode ser possível obter uma correta 

desinfecção do sistema de canais radiculares. A primeira abordagem é sempre tentar ultrapassar 

o fragmento. 
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IV. CONCLUSÃO 

Uma abordagem menos invasiva deve ser sempre a primeira opção e pode ser usada quando o 

instrumento está em qualquer parte do canal radicular. Apenas quando o bypassa não é viável, 

é que devemos ponderar utilizar os ultrassons para a sua remoção, já que este procedimento 

implica destruição de estrutura dentária. 

Na remoção, é importante estabelecer inicialmente um acesso direto ao fragmento, permitindo 

que dessa forma seja visível com a utilização de ampliação.  

Como último recurso, existem sistemas de Microtubos, mas isso causa um alto desgaste da 

estrutura dentária e o consequente enfraquecimento do dente. 
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