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MACHADO, Lara. Principais Técnicas de Remog&o de Limas Fraturadas em Condutos
Radiculares: Revisdo de Literatura. 2024. 45 péaginas. Trabaho de Conclusdo de Curso —
Centro Educacional Fasipe — UNIFASIPE

RESUMO

A endodontia é uma das especialidades da odontologia, cuja funcdo € promover a desinfeccéo
e limpeza do interior dos canais radiculares, prevenindo e tratando patologias e traumas que
afetam a polpa dental, prolongando e mantendo assm a funcdo do elemento dentério. O
tratamento endoddntico frequentemente é considerado desafiador, sendo propenso a falhas e
acidentes, como, por exemplo, afraturade instrumentos intracanal durante o preparo mecanico.
Isso ocorre por multiplos motivos, como variagBes anatbmicas, que podem causar tensdes e
flexdes nas limas, estresse dos instrumentos, ou até combinactes entre esses fatores, além da
integridade e do uso inadequado dos equi pamentos pel os profissionais.

Neste contexto, os cirurgides-dentistas (CD) devem estar preparados para solucionar essas
eventuais intercorréncias, realizando uma avaiagdo individua do caso antes de qualquer
conduta. E fundamental analisar a anatomia, localizagdo do fragmento, tamanho e
acessibilidade do instrumento. Paraisso, € necessério ter conhecimento das técnicas apropriadas
a serem empregadas, buscando a melhor solugdo para a remocao do incidente.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia; Fratura; Tratamento do canal radicular.



MACHADO, Lara Main Techniques in Removal of Fractured Files in Root Canals:
Literature Review. 2024. 45 pages. Completion of course work — Centro Educacional Fasipe
— UNIFASIPE

ABSTRACT

Endodonticsis one of the specialties of dentistry, whose function isto promote the disinfection
and cleaning of theinterior of root canals, preventing and treating pathol ogies and traumas that
affect the dental pulp, thus prolonging and maintaining the function of the dental element.
Endodontic treatment is often considered challenging, being prone to failures and accidents,
such as, for example, the fracture of intracanal instruments during mechanical preparation. This
occurs for multiple reasons, such as anatomical variations, which can cause tension and flexion
in the files, instrument stress, or even combinations of these factors, in addition to the integrity
and inappropriate use of equipment by professionals.

In this context, dental surgeons (DC) must be prepared to resolve these possible complications,
carrying out an individual assessment of the case before taking any action. It is essentia to
analyze the anatomy, location of the fragment, size and accessibility of the instrument. To do
this, it is necessary to have knowledge of the appropriate techniques to be used, seeking the best
solution to remove the incident.

KEYWORDS: Endodontics; Fracture; Root canal treatment.
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1. INTRODUCAO

A endodontia tem como finalidade a reducéo bacteriana e seus subprodutos do cand
radicular, com auxilio de limas endodénticas que somadas a preparacdo quimica mecanica
(PQM), limpam, modelam, como método de controle da infeccdo e assim permanecendo a
funcéo dentéria no qual seria perdida, evitando prejuizos orais/funcionais do paciente
(SIDDIQUE; NIVEDHITHA., 2019). Destaca-se que a endodontia é entendida como a ciéncia
gue estudaaetiologia, prevencao, diagnostico e tratamento das alteraces pul pares (SIQUEIRA
JRetal., 2012).

Apesar das constantes evolugbes nos instrumentos mecanicos de descontaminacéo
disponiveis no mercado, incidentes envolvendo esses instrumentos ainda s&0 comuns, como no
caso da fragmentacdo de limas endodonticas no interior dos sistemas de canais radiculares
(PARASHOS; MESSER., 2006). Diversos fatores podem contribuir para esse tipo de
imprevisto, incluindo a complexidade do elemento tratado, variagdes anatdbmicas que causam
tensdes nas limas durante o preparo mecanico, e a tentativa de adaptacdo ao canal. Além disso,
aintegridade do instrumento e aexperiéncia/habilidade do profissional desempenham um papel
crucia. A fadiga do materia € uma causa preva ente de fragmentac&o, especialmente quando
as limas s80 submetidas a estresse ciclico durante o procedimento (DOS SANTOS et al ., 2021).

Com fratura dalima ocasionada, geralmente n&o of erece a possibilidade de desinfeccéo
total elimpezadaregido como o desgado e plangado, ocasionando dificuldade aterapiade um
prognostico satisfatorio (TERAUCHI et al., 2022). Estudos apontam gque 67% dosinstrumentos
que fraturam ocorreram em canais jalimpos e preparados para obturacdo contribuindo paraum
tratamento efetivo e satisfatério (CASADO et al., 2015). Cada incidente deve ser avaliado
criteriosamente de maneira Unica, priorizando diferentes fatores clinicos que influenciam
diretamente na tomada de decisdo, sobre como abordar antes mesmo da sequéncia de

procedimento, favorecendo a andlise do tamanho do fragmento, localizacéo, formae



acessibilidade, para que assim possa identificar a técnica e conduta mais adequada (MAFFEI
et al., 2022). Desta forma, havendo a necessidade de que, o profissional Cirurgido Dentista
(CD) tenha habilidade de identificar e prosseguir com a melhor conduta disponivel para
remocao do fragmento. (TERAUCHI et al., 2022).

Com objetivo de retirar o fragmento fraturado do conduto radicular, langa-se méo de
algumas técnicas modernas, tecnologias e equipamentos, com objetivo de desobstrucdo do
conduto, com obtencdo de uma preparacdo quimica mecanica de forma adequada (CORREIA
et al., 2013). Historicamente com as inovagdes, como microscopio e ultrassons possibilitaram
ao clinico a tentativa de retirada visando a reducdo de riscos e complicagdes (MCGUIGAN et
al., 2013).

Dentre inUmeras técnicas descritas na literatura destaca-se as principais. Bypass ao
instrumento, mais utilizada em caso de fraturas de equipamentos que ndo se conseguem
remover (MCGUIGAN et al., 2013); tracdo com lima de Hedstrom, onde traz como principio
o tracionamento do fragmento como todo (COHEN; HARGREAVES., 2007); dispositivo
ultrassbnico, que vem se destacando positivamente por possuir variadas pontas de véarios
formatos e dimensdes, facilitando sua entrada nos condutos radiculares para remocéo da lima
(PLOTINO et al., 2007); método de microtubo ou tubos com ponta de laco, onde se manipula
um lago com fio, que agarra a parte livre do fragmento na porgdo corondria, 0 conjunto é
removido por movimento de tracdo (RUDDLE et al., 2004). E por fim, os métodos cirdrgicos,
gue devem ser realizados preferencialmente em Gltimo recurso, umavez que sdo considerados
invasivos e requerem uma quantidade significativa de desgaste dentindrio (TERAUCHI et al .,
2022).

Considerado o que foi mencionado, o presente trabalho tem como finalidade respaldar
as principais técnicas disponiveis paraaremocao eficaz deinstrumentos fraturados, permitindo
a selecdo da abordagem mais adequada em diferentes cenérios clinicos, ressaltando suas
limitagbes e recomendacdes de uso, fornecendo contribuicdes significativas para a prética
clinica e potencialmente melhorar os desfechos dos procedi mentos endodonti cos.

1.1 Judtificativa

A remogdo de limas fraturadas durante tratamentos endodonticos € um desafio
complexo e importante na endodontia moderna, podendo resultar em complicagdes clinicas
significativas. Consequentemente, a compreensdo aprofundada das diferentes técnicas
disponiveis paralidar com essa situacéo € fundamental. Estudos recentes destacam a



necessidade de abordagens eficazes para lidar com limas fraturadas, com o objetivo de
minimizar riscos e otimizar as chances de sucesso do tratamento endodontico (DOS SANTOS
et al., 2021).

Nesse contexto, este estudo justifica-se em compreender os métodos e abordagens para
a remocdo de limas fraturadas, contribuindo significativamente para o avango dessa area,
proporcionando aos profissionais da endodontia uma gama de opgdes para lidar com essa
complicacdo, no qual exige uma abordagem cuidadosa com habilidade, enfrentando esse
desafio com maior confianca e precisdo, impactando positivamente na qualidade do tratamento
oferecido. (MAFFEI et al., 2022).

1.2.  Problematizacdo

A remocéo de limas fraturadas em condutos radiculares apresenta uma problematica
relevante na prética endodéntica contemporanea, exigindo a necessidade de uma compreensio
profunda das diferentes abordagens disponiveis para solucion&la. A ocorrénciadeste incidente
durante procedimentos de tratamento é uma situacéo recorrente, trazendo consigo desafios
clinicos significativos. (DOS SANTOS et al., 2021).

Com a presenca de limas fraturadas geralmente pode levar ainadequada modelagem do
sistema de canais radiculares, ocasionando a dificuldade de descontaminagéo e controle da
infeccdo, 0 que pode impactar diretamente no progndstico do tratamento. Essa problemética é
agravada pelo fato de que a sua remocado pode estar associada a complicacfes, como risco de
perfuracdes, fraturas radiculares e instrumentos adicionais, aém dos danos aos tecidos
periapicais (ATl et al., 2023).

Com isso, € crucial que os profissionais especializados estejam cientes ndo apenas das
técnicas disponiveis para remocdo das mesmas, mas também dos materiais utilizados para a
fabricacdo daslimas. A introducéo de materiais mais avangados, como o Niquel-Titanio (NiTi),
oferece vantagens significativas em termos de flexibilidade e resisténcia a fadiga, tornando-se
uma escolha valiosa para atravessar as complicacOes associadas as limas fraturadas. Essa
compreensdo € essencial para lidar eficazmente com os desafios clinicos além de garantir
resultados bem sucedidos ao fim do procedimento (ESTRELA, 2013).

Diante desta problemética, o trabalho |evanta a seguinte questdo: Quais sdo osprincipais
fatores correlacionados com a fratura do instrumento endodéntico e quais técnicas mais

preconizadas para a remocao de fragmentos de instrumentos em condutos radicul ares?

1.3. Objetivos
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1.3.1. Geral
Identificar as principais técnicas em remocao de instrumentos endodénticos causados

por fraturas inesperadas em canais radiculares.

1.3.2. Egpecificos
e Descrever osfatores que estéo correl acionados com afratura do instrumento
endodontico.
e Relatar as possiveis medidas de prevencdo para evitar fraturas de limas
endodonticas.
e Evidenciar as técnicas mais preconizadas para a remocdo do fragmento
fraturado.

1.4 PROCEDIMENTOSMETODOLOGICOS

A revisdo de literatura € indispensavel desde o primeiro momento de um estudo
cientifico e compreende um método de exploracdo com o fim de resolver, argumentar ou
perscrutar arespeito de umareflexéo na pesquisa de um acontecimento (SOUSA; OLIVEIRA;
ALVES.,, 2021).

O presente estudo esta em andamento, tendo seu inicio em 2023/2 e término previsto
para 2024/1, onde foram selecionados artigos el eitos por relevancia, em conformidade com o
tema, examinados das plataformas on-line como: National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Google
Académico. Para essa pesquisa, adotou-se uma combinagéo de descritores e palavras-chave:
Endodontia; Fratura; Tratamento do canal radicular. O periodo de publicacdo abrange os anos
de 2010 a 2024. No entanto, existem materiais que estdo fora desse periodo de pesquisa, mas
gue contém informagdes relevantes que g udam a enriquecer aobra.

O estudo foi construido com base em publicacfes naslinguas portuguesas e estrangeiras,
escolhidos conforme a relacdo das principais técnicas de remocéo de fragmento em canais
radiculares, com énfase nas técnicas com porcentagem mais elevada em sucesso, examinando
suas recomendacdes e a viabilidade. A anadlise critica dos artigos selecionados permitira a

extragao de informagdes importantes inerentes a tematica do estudo.



2. FUDAMENTACAO TEORICA

2.1. Endodontia

A endodontia é uma especialidade dentro da odontologia que se apresenta como um
tratamento terapéutico voltado para a eliminacdo de microrganismos e bactérias presentes nos
sistemas de canais radiculares. O tratamento envolve a limpeza, desinfeccdo, modelagem e
posterior obturacéo eficaz dos canais, utilizando instrumentos especificos e irrigantes, com o
objetivo de interromper a proliferacdo infecciosa, mantendo a fungdo, preservacdo e salde do
dente. A complexidade desse tratamento exige uma abordagem meticulosa e cuidadosa, dado
que a eficacia na eliminacao de patdgenos € crucia parao sucesso alongo prazo do tratamento
endodontico (COHEN; HARGREAVES., 2007).

Estudosindicam que mai s de 400 espécies bacterianas dif erentes podem ser encontradas
em canais radicularesinfectados (COHEN; HARGREAVES.,, 2007). A diversidade microbiana
presente nos canais radiculares representa um desafio significativo, pois diferentes espécies
bacterianas tém distintos graus de resi sténcia aos tratamentos convencionais. Portanto, aselecéo
apropriada de técnicas e materiais de desinfeccdo é fundamental para garantir a remocao
completa dessas bactérias e evitar futuras infeccdes (SIQUEIRA JR et al., 2012).

A endodontia se destaca como a area que estuda a origem, prevencdo, diagnodstico e
terapia das ateracOes pul pares. Ela ndo apenas se concentra na erradicacéo das bactérias, mas
também na preservacdo da integridade dental e na promoc¢do da salide global do paciente. O
tratamento endodéntico apropriado pode evitar a necessidade de extragdes dentarias,
permitindo que 0s pacientes conservem seus dentes naturais por mais tempo e evitem
complicacdes suplementares relacionadas a perda dentéria (COHEN; HARGREAVES., 2007).

A obtencdo de um diagndstico precoce desempenha um papel crucia na prevencéo de
complicagdes endodonticas. Educar os pacientes sobre os sinais e sintomas que podem indicar

a necessidade de avaliagéo odontologica é essencia para identificar problemas antes que se
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agravem, como a deteccdo tardia com presenca de lesdo apical. Além disso, a adogdo de
medidas preventivas, como a manutencdo da salide bucal por meio da escovagao apropriada,
uso de fio dental e consultas regulares ao dentista para check-ups, € vital para assegurar e
preservar a salde alongo prazo (DIANGELIS et al., 2012).

A contaminagdo dos condutos radiculares geralmente esté relacionada a dois fatores.
Primeiro, quando o tecido pul par sofre algumaformade agressdo, como em traumas ou fraturas,
por exemplo, 0 ato de morder alimentos duros ou objetos ndo comestivels, como uma pedra ou
caneta, 0 que pode levar a danos pulpares e a necessidade de intervencdo endoddntica. Outro
fator € a presenca de patdgenos, como na ocorréncia de caries extensas, restauragdes infiltradas
profundas, doengas periodontais ou gengivais, tornando a polpa incapaz de promover sua
propria reparacdo, resultando em inflamacdo e, eventualmente, necrose, exigindo
encaminhamento para tratamento endodéntico (COHEN; HARGREAVES.,, 2007).

Para acancar efetividade, € necess&rio contar com o auxilio do preparo gquimico-
mecanico, uma etapa primordial para o sucesso do tratamento. Esse processo abrange técnicas
de irrigacdo com solugdes quimicas auxiliares selecionadas individualmente para cada caso,
realizadas em conjunto com a limagem. A limagem, por sua vez, é executada com o uso de
limas endodonticas, apresentando variadas formas, marcas e tipos, sendo selecionada
diferentemente para cada paciente, que, quando utilizadas de forma associada, desempenham
um papel essencial na limpeza, modelagem e desinfeccdo do cana radicular e suas
ramificacOes. (SIDDIQUE; NIVEDHITHA., 2019).

As solugdes quimicas auxiliares desempenham um papel crucia e indispensavel no
tratamento endodontico, onde sua irrigacdo visa remover detritos, microrganismos e tecido
pulpar necrético, aém de desinfetar areas do canal, e alcancar regides em gque alimagem néo
consegue penetrar. Além disso, € fundamental destacar que essas solucfes também apresentam
atividade lubrificante. Essa propriedade € de suma importancia, pois contribui
significativamente para prevenir fraturas de limas durante o procedimento. Ao remover as
raspas de dentina e evitar a obliteracdo dos canais radiculares, as solucbes lubrificantes
garantem que as limas ndo se prendam e deslizem suavemente. Destacam-se vérias opgdes com
caracteristicas, porcentagens e concentragdes diferentes, selecionadas com base no
plangjamento do profissional e nas caracteristicas e necessi dades especificas do paciente, como
o hipoclorito de sbdio eaclorexidina (LIMA, D. et al., 2022).

O hipoclorito de sodio é amplamente utilizado como agente irrigante em tratamentos
endodénticos, devido as suas propriedades antimicrobianas e a sua capacidade de dissolver

tecidos organicos. Sua eficacia na desinfeccdo dos canais radiculares € bem documentada,
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proporcionando uma limpeza profunda e eliminando residuos bacterianos, fundamentais para o
sucesso do tratamento. Diversas concentragdes de hipoclorito de sodio sdo empregadas na
préticaclinica, cadaumacom suas especificidades em termos de eficacia e seguranca, conforme
mostrado na Tabelal (HAAPASALO et al., 2014).

Tabela 1: Asdiversas concentracdes do Hipoclorito de Sodio

Liquido de Dakin Solugdo de NaOC] a 0,5% neutralizada por acido borico.

Liquido de Dausfrene Soluglo de NaOCl a 0.5% neutralizada por bicarbonato de
sodio

Solucdo de Milton Soluc&o de NaOC! a 1% estabilizada por 16% de cloreto de
sodio

Licor de Labarraque Solugdode NaOCl a 2.5%

Soda clorada Solucto de NaOC] de concentragdo varidvel entre 4 ¢ 6%,

Agua sanitdria Solugdes de NaOCl a 2-2,5%

Fonte: LIMA, D. et al., 2022

Por outro lado, a clorexidina € frequentemente empregada na endodontia, gracas as suas
propriedades antimicrobianas e seguranca para o paciente. Além de sua capacidade bactericida,
a clorexidina apresenta caracteristicas Unicas, como a substantividade que permite que ela
continue exercendo sua atividade antimicrobiana por um periodo prolongado ap6s a aplicagéo.
Essa propriedade é especialmente valiosa no contexto endodéntico, onde a persisténcia da
atividade antimicrobiana pode gjudar na reducdo da carga bacteriana nos canais radiculares,
mesmo apos o término do procedimento. Além disso, a clorexidina € conhecida por sua baixa
toxicidade e eficacia contra o biofilme bacteriano, tornando-a uma escolha preferencial em
situagdes em que o paciente apresenta aergia ao hipoclorito de sodio ou quando é necessario
um agente irrigante alternativo (COHEN; HARGREAVES., 2007).

Para entender melhor as vantagens e desvantagens de cada uma dessas solugdes, a
Tabela 2 apresenta uma comparacdo das principais caracteristicas entre a clorexidina e o
hipoclorito de sddio, gjudando a esclarecer suas respectivas aplicacfes clinicas (LIMA, D. et
al., 2022).
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Tabela 2: Principais caracteristicas comparativas entre Clorexidina e Hipoclorito de Sédio

Solucdes irrigadoras Clorexidina Hipoclorito de Sodio
-Antimicrobiano; -Auntimicrobiano,
v ~Biocompativel: -Efetivo em dissolugio tecidual
antagens ¥ :

-Apresenta substantividade, orginico,
-Ineficaz  em  degmdagio | -Cilotoxico:
tecidual OFRATICH ou | ~Auséncia de substantividade,
inorganica: -Ineficaz em remover particulas

Désvantagens Jneapaz de mativar 8 agdo dos orzincas;
Lipopolissacarideos { LPSs). -Capacidade de provocar

resposta aleraica
-Incapaz de mativar a acdo dos
Lipopolissacarideos (LPSs)

Fonte: LIMA, D. et al., 2022

E fundamental ressaltar que a utilizagio apropriada e monitorada dessas solucdes
quimicas é cruciad para 0 éxito do tratamento endodbntico. O manejo cuidadoso da
concentracdo e da duracdo de exposicao desses agentes durante o procedimento contribui e
assegura uma higienizacdo completa, uma desinfeccdo eficiente e uma preparacdo adequada
para 0 preenchimento dos canais radiculares, resultando em melhores desfechos clinicos e
incremento das chances de sucesso alongo prazo (HAAPASALO et al., 2014).

Desde a introducéo das técnicas de preparo mecanico, a endodontia moderna também
incorporao uso de técnicas de instrumentacéo mecani zada, que tém se destacado a cada avanco,
oferecendo vantagens como eficiéncia, precisdo comprovada e seguranca, além de resultar em
uma reducéo do tempo clinico (SANTOS,, 2019). No entanto, ndo se pode descartar a
relevancia das técnicas de limas manuais, que desempenham um papel importante e crucial em
certos aspectos do procedimento, por sua vez, permitindo um controle preciso e detalhado,
especialmente em areas de dificels acessos (PARASHOS; MESSER., 2006).

As técnicas mecanizadas se dividem em reciprocantes e rotatorias. Na técnica
reciprocante, também conhecida como movimentos oscilatérios, o instrumento realiza um
movimento de rotagcdo vaivém com amplitude variavel de 150° no sentido horario e 30° no
sentido anti-horario, proporcionando eficacia ao longo de toda a extensdo das paredes do
conduto radicular (DE-DEUS, 2017). Natécnicarotatoria, as limas endodonticas séo acionadas
com o auxilio de um motor elétrico em movimento continuo de rotagdo a 360°. Ambas as
técni cas sdo consideradas seguras e eficazes, desde que realizadas por profissionais qualificados
e seguindo as melhores praticas clinicas (TAVARES, et al., 2015).
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Entre as técnicas de instrumentacdo mecanizada, 0 movimento reciprocante se destaca
principalmente pela sua seguranga no tratamento endodontico. Esse tipo de movimento oferece
uma vantagem significativa em termos de reducdo da fadiga dos instrumentos causada pela
tensdo e compressdo gerada durante a instrumentacéo dos canais radiculares. O movimento
continuo aternado distribui as forgas em diferentes pontos do instrumento, conferindo maior
seguranca ao Ssistema em comparagao aos sistemas rotatérios convencionais. 1sso é crucia na
prevencdo de fraturas de instrumentos durante o preparo do canal radicular, diminuindo erros
operatorios e aumentando o sucesso clinico do procedimento (DOS SANTOS et al., 2023).

Com os avancos tecnol 6gicos, as limas endodénticas passaram por diversas mudancas
ao longo dos anos, visando facilitar o trabalho do profissional, trazendo mais eficiéncia e
precisdo ao procedimento. Entre elas estdo a composicao, o materia utilizado e o modo de
fabricac8o, para maior flexibilidade, efeito de memdria elastica e resisténcia a corrosao,
trazendo, assim, mais eficécia e previsibilidade ao tratamento realizado. Essas evolugdes visam
reduzir imprevistos durante o procedimento, proporcionando mais conforto para o paciente, ao
cirurgido-dentista, e a equipe envolvida (VIANA et al., 2022).

No mercado de vendas, é possivel encontrar uma vasta diversidade de instrumentais
endoddnticos fabricados em sua composi¢ao matérias-primas como liga de aco inoxidavel e o
Niquel-Titanio (NiTi), apresentando diferentes padrdes e formas. Sua mecénica primordia é o
ato de limagem, ou sgja, movimentos de introdugdo ao canal, l0go apds pressao nas paredes e
por fim sua remocao, preservando a continuidade de movimentagdo, ou sgja, entra acionado e
remove acionado. Dentro dessa diversidade, algumas caracteristicas devem ser consideradas,
como as propriedades fisicas, quimicas e mecanicas, que sdo de extrema importancia no
momento de escolha, levando em conta sua particularidade de trabalho na selecdo da
porcentagem sobre a resisténcia dagquele instrumento, estabilidade, compresséo e densidade.
Por exemplo, ao se tratar de um endodontista que trabalha em maior constancia com condutos
atrésico e curvos, deve saber identificar caracteristicas e propriedades do instrumento a ser
selecionado para o conforto e facilidade ao seu atendimento. (ESTRELA., 2013).

Estudos apontam que, apesar da diversidade de instrumentals, os instrumentos do tipo
de liga NiTi, especialmente os rotatdrios, tém se destacado desde sua primeira producdo em
1988, por oferecerem melhor flexibilidade, como ilustrado na Figura 1, e efeito de memoria,
uma vez que foram introduzidos na endodontia no intuito de diminuir erros durante o
procedimento e aumentar a seguranca durante o preparo destes canais. 1sso resulta em uma
melhor conformagdo dos canais radiculares, oferecendo propriedades mecanicas desgjaveis,
diminuindo ainda mais o tempo das consultas clinicas (COHEN; HARGREAVES., 2007).
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Figura 1: Instrumento colocado em um espelho parailustrar o comportamento elastico
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Fonte: COHEN; HARGREAVES,, 2007

As limas que acarretam a instrumentacdo nos condutos s&o divididas em alguns grupos
distintos, os quais. Grupo | instrumentos manuais e digitais, como extirpanervos, limas do tipo
K e Hedstrom, Grupo Il os de baixa rotagdo, em que enquadram as brocas Gates-glidden,
alargadores Peeso etc, Grupo Il instrumentos mecénicos rotatorios de NiTi, os quais trazem
como caracteristica a adaptacd em canais curvos, Grupo IV que sdo instrumentos
automatizados que se gustam tridimensionalmente a forma do conduto, ou também
denominavel delimaautoajustével, Grupo V limas reci procantes mecanizadas, e por fim, Grupo
V1, que vem oferecendo muito avango para endodontia, instrumentos ultrassonicos (COHEN;
HARGREAVES,, 2007).

A historicidade das limas endodénti cas remonta aos primardios da odontol ogia, quando
os procedimentos de tratamento endodéntico eram realizados de forma rudimentar. As limas
endodbnticas primordiais, como a lima K, surgiram aproximadamente no século XX. Essas

limas apresentavam estruturas com bases triangulares equilateras ou até mesmo quadradas
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torcidas, com formato piramidal, visando aumentar o efeito cortante do fio. No entanto, por
volta dos anos 1900, as limas manuais eram predominantemente fabricadas em ago carbono
comum, com uma liga rigida e dura. Embora fossem eficazes no corte, eram suscetiveis a
corrosdo devido a utilizacdo de solucOes irrigadoras. Para superar essas limitagdes, foram
desenvolvidas limas de aco inoxidavel, onde exibem maior tenacidade, ata rigidez,
possibilitando excelente controle e precisdo (DOS SANTOS et al., 2021).

Com o surgimento das limas manuais de aco inoxidavel e aco carbono, umanovaerana
endodontia teve inicio. As limas de niquel-titanio (NiTi) surgiram como uma revolugdo,
permitindo uma maior adaptacdo a condutos curvos devido as suas propriedades superiores de
ductilidade e resisténcia a fadiga com deformacgao recuperével. Além disso, destacam-se por
sua resisténcia a corrosdo, sendo distribuidas com calibres definidos e cores especificas para
identificacdo. Avangando na evolucdo, surgiram os primeiros instrumentos rotatorios de NiTi,
caracterizados por umaflexibilidade aprimorada e efeito de meméria. Essas limas sdo acionadas
por motores elétricos, visando obter uma rotacdo continua e mais eficiente (GAMBARINI et
al., 2011).

Apobs isso, surgiram as limas ProTaper, desenvolvidas pela empresa suica Ballaigues.
Essas limas séo rotatdrias de niquel -titanio e se destacam por oferecer um preparo em formade
cone anatomicamente curvado (COHEN; HARGREAVES,, 2007).

Com o passar do tempo, a préxima geracdo de instrumentos ProTaper foi lancada,
conhecida como ProTaper Universal, como ilustrado na Figura 2. Esses instrumentos
mantiveram as mesmas caracteristicas das ligas de niquel-titdnio, mas com um design
modificado para melhorar a flexibilidade e a eficacia do corte. Destacavam-se por suas secfes
triangulares convexas, proporcionando uma maior taxade flexibilidade (DRAGO et al., 2012).
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Figura 2: Limasrotatérias ProTaper Universal
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(Disponivel em https://www.dentalweb.com.br/lima-rotatoria-protaper-universal-maillefer-dentsply).

Em seguida, foi lancadaa ProTaper NEXT, com caracteristicas evoluidas em relacéo ao
design original. Esses instrumentos utilizam aliga M-Wire NiTi, com um tratamento térmico
especial que melhora a resisténcia e maleabilidade ao longo da porgéo ativa do instrumento.
Apresentando oscilacfes rotatorias assimétricas e um corte eficiente, seu objetivo eraaprimorar
0 preparo biomecani co dos sistemas de canais radi culares, mesmo em e ementos com condutos
atrésicos e curvados (BERBERICK et al., 2017).


https://www.dentalweb.com.br/lima-rotatoria-protaper-universal-maillefer-dentsply
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Figura 3: Sistema ProTaper Next

Fonte: BERBERICK et al., 2017

Apbs essas evolugdes, outras logo adiante ocorreram sempre com O objetivo de
desenvolver ainda mais a mecénica e, principa mente, a flexibilidade na busca por um preparo
de cana eficiente e menos invasivo. InUmeras novas linhas de limas endodénticas foram
lancadas, e uma que se destaca € a ProTaper Gold, como ilustrado na Figura 4, introduzida no
mercado em 2014. Esta linha utiliza uma liga metdlica com controle mecanico em sua
fabricacdo, proporcionando maior flexibilidade e resisténcia a fadiga ciclica. Além disso,

oferece um desempenho aprimorado em canais curvos (VAN DER VYVER et al., 2019).
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Figura 4: Limas Gold
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(Disponivel em: https.//www.endomil.com.br/limas/rotatoria/lima-protaper-gold-dentsply).

A Limado tipo Reciproc Blue, comoilustrado naFigura5, tem se destacado no mercado
desde sua criagdo em 2016 pela empresa alema VDW. Esta inovacdo é caracterizada pela
modificacdo da liga NiTi em sua microestrutura, oferecendo propriedades com maior
flexibilidade e resisténcia a fraturas. Ademais, os Reciproc Blue podem ser pré-curvados para
se garantir um acesso facilitado a canais pouco acessiveis. A linha contém trés tipos diferentes,
sendo que aBlue apresentaumaformatransversa em"S" e se destaca por suacoloragéo azulada
(DE-DEUS et al., 2017).

Osinstrumentos Reciproc Blue séo concebidos para uso Unico. Para dentes com dois ou
mai's canais, como molares, um unico instrumento pode ser usado para preparar todos 0s canais
radiculares. No entanto, assim como acontece com 0s instrumentos de NiTi rotatorios, €
essencia avalié-los durante o uso e descarté-los se houver sinais de desgaste, como distor¢éo
(CABREIRA et al., 2018).


https://www.endomil.com.br/limas/rotatoria/lima-protaper-gold-dentsply
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Figura 5: Limado tipo Reciproc Blue
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Fonte: YARED., 2017

Outra novidade € a ProTaper Ultimate, reconhecida por ser pré-embaada e pré-
esterilizada, como ilustrado na Figura 6. Esta linha se destaca por sua preparacdo afilada com
forma profunda, garantindo a preservagdo da dentina do elemento. Desde ent8o, esses
instrumentos passaram por uma evolucao significativa, impulsionada pela necessidade de maior

eficacia e precisao nos procedimentos endodénticos (FERRAZ et al., 2022).

Figura 6: Lima Rotat6ria Protaper Ultimate
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(Disponivel em: https://www.dental cremer.com.br/lima-rotatori a-protaper-ultimate-sequence-25mm-dentsply-
sirona-dc30473.html).

Para determinar o sucesso do tratamento endoddntico, € essencial identificar evidéncias

clinicas, como auséncia de sensibilidade a percussdo/papacdo, desconforto, dor, edema,


https://www.dentalcremer.com.br/lima-rotatoria-protaper-ultimate-sequence-25mm-dentsply-sirona-dc30473.html
https://www.dentalcremer.com.br/lima-rotatoria-protaper-ultimate-sequence-25mm-dentsply-sirona-dc30473.html
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abscesso, fistula e mobilidade. Além disso, a interpretacéo das imagens radiograficas deve
mostrar regressado ou paralisacdo da radiolucidez periapical em casos de lesdes identificadas; 0
contrério sugere falha na terapia endodontica (ROCHA et al., 2018). E crucial possuir
conhecimento apropriado sobre as técnicas a serem aplicadas individualmente em cada caso,
seguindo rigorosamente suas etapas de instrumentacdo. Isso é fundamental para evitar
intercorréncias durante o procedimento, enfatizando aimportancia do diagnéstico e da andlise
por parte do profissional (DOS SANTOS et al., 2021).

2.2. Fraturasdelimas endodonticas

Com o processo de preparo quimico mecanico dos condutos radiculares, os
equipamentos de modelagem auxiliares da endodontia, também conhecidos como limas
endodonticas, por motivos e razGes multifatoriais, causam inesperados incidentes a qualquer
momento e etapa do procedimento, diminuindo a disponibilidade de desinfec¢éo consideravel
e limpeza da regi&o como o desgjado, podendo impactar significativamente no prognéstico do
tratamento (PEDIR et al., 2016).

Com a separacdo da lima no interior do conduto, necessariamente muita das ocasi0es
ndo predispde a perca do elemento, pois sdo inimeras condigdes a serem analisadas antes de
concretizar o intermeio e conduta a ser tomado (DOS SANTOS et al., 2021). Com isso, 0
cirurgido-dentista deve ter ciéncia e compreensdo das andlises pré-operatéria, ocasionando um
estudo relacionado a estrutura dentaria e aos tecidos ao redor das raizes do elemento, decidindo
se o instrumental serd ultrapassado ou removido, seguindo as técnicas disponiveis atuais
preconizadas em melhor conduta para a remocéo do fragmento, aém das solicitacBes de
imagens no intuito de facilitar e complementar no plangjamento de mang o, como ilustrado na
Figura7 (MAFFEI et al., 2022).
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Figura 7: Tomografia computadorizada com fragmento de limano interior do canal radicular vestibular

Fonte: MAFFEI et al., 2022.

A correlacdo com essas ocasi0es inesperadas, primordialmente esté relacionada a ata
complexidade das variagbes anatdmicas. Durante o procedimento, as limas endodonticas séo
submetidas a forgas significativas para se adaptarem aos canais radiculares, buscando alcancar
toda a &rea principal. Esse esforco pode resultar em mecanismos de flex@o, quando a lima
percorre um canal curvo, gerando um estresse gque ultrapassa sua capacidade de el asticidade, ou
de torcdo, quando a extremidade do instrumento fica blogueada, aplicando um torque maior do
que a resisténcia do material. Além da complexidade anatdmica, vérios fatores durante o
atendimento odontoldgico podem contribuir para as fraturas. O excesso de pressao,
caracterizado pela aplicacao excessiva de forga durante o uso dalima, a qualidade do material,
limas de baixa qualidade podem ndo ser capazes de lidar com as demandas do procedimento, e
0 uso de técnicas inadequadas, como movimentos bruscos ou irrigacdo insuficiente, também
aumentam o risco desses incidentes. (AMZA et al., 2020).

E crucial que os cirurgifes dentistas estejam cientes e preparados sobre essas variacoes,
como ilustrado na Figura 8, para assim diagnosticar e continuar com 0 procedimento
adequadamente, independentemente da condicdo anatbmica do paciente (COHEN;
HARGREAVES,, 2007).
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Figura 8: Variabilidade anatdmica dos sistemas de canais radiculares
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Fonte: COHEN; HARGREAVES., 2007.

Outra ocorréncia dessa problemética pode estar ligado aos defeitos de fabricacdo ou
integridade do material, uma vez que uma vasta porcentagem de profissionais, utilizam os
instrumentos de forma excessiva e desmedida, principalmente em aspecto de quantidade de
ciclos de esterilizagéo, ndo seguindo as normas de utilizac&o sugeridas pelo fabricante, fazendo
com que alima origine tensdes e trincas ndo vistas a olho nu, excedendo seu limite de ruptura
(MCGUIGAN et al., 2013). Além disso, a habilidade/experiéncia do operador € um dos topicos
que também influenciam a este incidente, umavez que a utilizacdo de técnica com movimentos
com intensidade exageradas e descontrolados atuam diretamente para o incidente (CORREIA
et al., 2013).

Essas ocorréncias inesperadas podem apresentar impactos clinicos significativos tanto
para o paciente quanto para o profissional de odontologia. Entre eles, destaca-se a dificuldade
no tratamento endodontico, que torna o procedimento mais desafiador e complexo. A presenca
da lima fraturada pode interferir na limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares,
comprometendo o sucesso do tratamento. Além de que, h4 o risco deinfeccdo, pois a obstrugcéo
pode servir como reservatorio de bactérias, aumentando as chances de infecgdes persi stentes ou
recorrentes, o que pode resultar em dor, inchaco e até mesmo abscesso. Outro ponto relevante

é a dificuldade na remoc¢do da lima, que pode ser um desafio técnico, exigindo habilidades
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especificas e 0 uso de técnicas especializadas. Por fim, ha o risco de prejuizo ao progndstico,
dependendo dalocalizagdo, extensdo e tipo da fratura (PARASHOS; MESSER., 2006).

Apesar dos avangos tecnol 0gicos, as fraturas nas limas endodonticas ainda representam
um desafio na prética clinica da endodontia (DOS SANTOS et al., 2021).

2.3. Medidas preventivas para evitar fraturasde limas endodonticas

Propondo-se abuscar 0 sucesso nos procedi mentos endodonti cos, é essencial reconhecer
a relevancia de uma anamnese minuciosa e atenta na identificagdo de fatores de risco e
condigBes médicas pré-existentes que podem influenciar o resultado do tratamento. Estudos
apresentam algumas medidas cautel osas/preventivas contra fraturas de limas endoddnticas em
sistemas de condutos radiculares, com 0 objetivo de minimizar o prejuizo causado pelas
complicagdes no tratamento plangado. Evitar a ocorréncia de erros operacionais e falhas que
geramente ocorrem durante o uso clinico, incluindo carregamento excessivo por tor¢do, flexéo
rotativa, ou até mesmo pela falta de cuidados basicos, como quantidade irregular em ciclos de
esterilizacdo do material, € fundamental (DE SOUSA PRILL., 2021).

Destaca-se a aplicacdo de algumas técnicas que possibilitam um procedimento mais
eficaz e confortédvel para o paciente. Isso inclui a criacdo de um planeio de paténcia de limas
com menores calibres, como as de #10 e #15 manuais, antes mesmo de recorrer aos
mecanizados, como uma forma de abrir caminho para as rotatérias. Essa abordagem visa
explorar a anatomia interna do elemento dentério, proporcionando sensibilidade ao cirurgido.
Além disso, € essencial realizar uma selecdo criteriosa dos equipamentos de trabalho, sempre
com o objetivo de oferecer o melhor tratamento possivel (PARASHOS; MESSER., 2006).

Garantir o acesso em linha reta € fundamental, pois proporciona uma irrigagdo e
instrumentagdo mais eficazes, dém de oferecer um melhor apoio aos dedos durante o
procedimento (PARASHOS; MESSER., 2006).

Outras maneiras de melhorar estéo relacionadas a preservacdo do conduto mantido
inundado com a solug&o escolhida, 0 que impede o acimulo de detritos no canal. E importante
conhecer as caracteristicas geométricas e o comportamento mecanico dos instrumentos de
modelagem, além de controlar aforga, a pressdo e os movimentos durante o uso. Em casos de
instrumentacdo em condutos com curvatura acentuada, que aumentam o estresse sobre as limas,
érecomendavel descarté-las ao fina do atendimento, antes mesmo de atingirem afadiga. Deve-
se também limitar a0 maximo o tempo em que alima permanece em movimento no interior do

canal, em uma unicavez. Além disso, € essencial que o profissional obtenha um conhecimento
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dos agentes presentes da solucdo escolhida como agente quimico, como na escolha do
hipoclorito de sodio (NaOCL) na sua utilizacdo inadequada pode causar oxidacdo, sendo
necessario inspecioné-la frequentemente (DE SOUSA PRILL., 2021).

Ademais, arealizagdo de um desgaste controlado na dentina € outra medida importante,
favorecendo a entrega de um procedimento final restaurador adequado. (COHEN;
HARGREAVES,, 2007).

Segundo Lopes (2012), outra medida preventiva que auxilia o cirurgido-dentista a ndo
enfrentar este incidente é a realizacdo prévia do aargamento cervica e médio do conduto
radicular, com subsidio de instrumentos de maior didmetro, permitindo com que a
instrumentacdo com os de menor calibre sgja submetida a um carregamento inferior sobre o
preparo, ssimplificando seu esforco de trabalho, consequentemente diminuindo a inducéo de
fratura.

Neste contexto, o tratamento mais adequado para fratura dos instrumentos é a sua
prevencao, respeitando instrucdes especificas durante a preparacéo do canal, enfatizando que
sua separacdo ndo € totalmente prevenida, porém os meios de cautela quando aplicados
corretamente reduz consi deravel mente seu indice de desagradavei s acontecimentos (CORREIA
et al., 2013).

2.4. Principaistécnicas em remocao de limas endodénticas fraturadas

Na busca por solucBes para a remocdo de fragmentos nos canais radiculares,
especialmente em situagdes desafiadoras, estudos e pesquisas cientificas tém explorado
diversas formas e técnicas. O objetivo é eliminar obstructes de forma menos invasiva possivel,
evitando a criagdo de fragmentos adicionais. 1sso, por sua vez, possibilita desobstruir o canal
de maneira eficaz e segura. A remogdo bem-sucedida desses fragmentos é essencial para
garantir 0 sucesso do tratamento quando sua remocdo € indicada, contribuindo
significativamente para um preparo quimico-mecanico bem sucedido. (TERAUCHI et al.,
2022).

Entre as multiplas técnicas utilizadas na endodontia ao longo da Ultima década, destaca-
se a técnica de bypass, frequentemente considerada uma das primeiras opgdes devido a sua
abordagem conservadora. Esta técnica € frequentemente bem-sucedida na preservacdo da
estrutura do érgdo dental, priorizando a remocgdo do fragmento sem causar danos ao canal
radicular, especia mente indicada quando alocalizagdo do fragmento esta além da curvaturado
canal radicular (MCGUIGAN et al., 2013).



27

Em situagbes em que a remocdo do fragmento é ineficiente ou invidvel devido a
dificuldade de visualizac&o ou alocalizaco do fragmento apds a curvatura do canal, pode-se
recomendar atécnica de Bypass. Em vez de tentar remover o fragmento quebrado, o objetivo é
contorna-lo para permitir a conclusdo do tratamento endoddntico da melhor maneira possivel.
Esta técnica envolve a utilizag8o de outro instrumento, geramente de menor calibre, como os
de tamanho #8 ou #10, para ultrapassar o fragmento e permitir a retomada da tentativa de
alcancar o comprimento de trabalho desgjado. 1sso permite atingir os objetivos principais do
tratamento endodéntico sem a necessidade de remover a obstrucdo, seguido por uma irrigacéo
eficaz e vedacdo do comprimento plangjado antes do incidente. Dessa forma, a obturacdo €
realizada junto com o fragmento de limafraturada (MCGUIGAN et al., 2013).

Os resultados a longo prazo demostram a eficécia desta técnica. Dependendo do local
da fratura, quando o protocolo € seguido corretamente, a técnica apresenta um prognostico
satisfatério, como observado na Figura 9, que apresenta um caso de acompanhamento apos
quatro anos (PARASHOS; MESSER., 2006). Outro caso clinico em que também foi optada a
técnica de Bypass € o0 apresentado na Figura 10 onde o fragmento foi ultrapassado, oferecendo
também um desfecho positivo (BRANDAO et al., 2023).

Figura 9: Instrumento rotatério de NiTi fraturado projetando-se através do apice. (A) selecdo de guta-percha,

(B) pos-operatério imediato, (C) revisdo de 4 anos

Fonte: Parashos; Messer., 2006.
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Figura 10: Relato de caso, técnica Bypass.

Fonte: BRANDAO et al., 2023.

Outro recurso de grande importancia na endodontia é o dispositivo ultrassonico,
conhecido por sua versatilidade em termos de fungdes, model os, vibragdes e aplicagdes, como
demostrado na Figura 10. Este dispositivo se mostrou uma das técnicas mais eficazes na
odontologia, especia mente devido a sua capacidade de vibragdo nos instrumentos. Além disso,
€ utilizado em procedimentos como acesso coronario, irrigacdo e auxilio na remocéo de
fragmentos de limado interior do canal radicular. (CROZETA et al., 2022).
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Figura 10: Modelo de ultrassom completo

Fonte: CROZETA et al., 2022

A ultrassom vem se destacando na endodontia por possuir pontas de trabalho com
variados formatos e dimensdes, como ilustrado na Figura 11, com diferentes niveis de poténcia
e energia, facilitando sua entrada no canal, consequentemente permitindo suafungdo em menor
tempo de execucdo, com aplicabilidade em constantes vibragdes, como em caso das limas
fraturadas, suas frequentes agitagdes permitem com que solte o instrumento retido nos

condutos, sendo utilizada em casos de localizagbes diversas sobre o elemento (VAN DER
SLUIS,, 2017).
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Figura 11: Tipos de pontas de ultrassom para recuperacao de instrumentos fraturados

Fonte: VAN DER SLUIS,, 2017

O procedimento de ativacdo varia consideravelmente de paciente para paciente,
especia mente em situagdes onde o fragmento estalocalizado além davisualizacdo direta, como
no terco apical de um cana curvo. Essa complexidade demanda uma abordagem clinica
meticulosa e frequentemente prolongada, podendo estender o tempo de tratamento. Uma
desvantagem significativa dessa técnica é o potencial desgaste da estrutura dentéria adjacente,
aumentando assim a suscetibilidade do dente afraturas (VAN DER SLUIS, 2017).

Os sistemas ultrassonicos tém se destacado como uma op¢do preferencial em casos nos
guais os segmentos fraturados podem ser visualizados, especiamente em canais lineares ou
guando o fragmento esta posicionado no ter¢o corona ou antes da curvatura do conduto (DA
CUNHA DIAS et al., 2023).

Um protocolo criterioso para a utilizago de dispositivos ultrassdnicos na desobstrucéo
de canais estreitos e curvos comega com a obtencdo de imagens radiograficas precisas,
frequentemente complementadas por técnicas de imagem avancadas, como a tomografia
computadorizada. Essas ferramentas sdo essenciais para localizar com precisdo o fragmento e
determinar sua posi¢éo em relacdo ao terco e araiz do dente afetado. Destaca-se aimportancia
das brocas Gates-Glidden, fundamentais na criagdo de uma “stanging plataform” que facilite a



31

visualizagdo e manipulagdo eficazes da obstrucdo. Em situages onde o fragmento esta
localizado além da curva do conduto, recomenda-se a criagdo cuidadosa de espago para sua
entrada, utilizando instrumentos rotatorios ou manuais de maior comprimento e menor diametro
(WARD et al., 2003).

A criacdo de um acesso coronal em linhareta é considerada uma das etapas primordiais
para aremocdo eficaz de fragmentos intracanal . Essa técnica pode ser realizada utilizando uma
broca diamantada de comprimento cirdrgico, permitindo um trajeto em linharetaindependente
da curvatura do ducto. O objetivo € alargar a porcéo axial adjacente ao conduto que contém o
instrumento fraturado, conforme ilustrado na Figura 12 (FU, M. et al., 2018).

Figura 12: Brocas Gates Glidden (GG) usadas para criar um funil suavemente cdnico, que é maior que o orificio
e mais estreito na obstrucéo

Fonte: RUDDLE, CJ. 2018

Com 0 espago e acesso concluido, segue para selecéo da ponta de ultrassom em que
melhor se adapta, assm prosseguindo para sua ativacdo, importante que a direcdo de
movimentacdo seja em sentido anti-horério a vertente do fragmento, ocasionando uma forga
vibratoriaremovendo dentinae expondo aregido corona dalimafraturada, apos sua exposi¢ao

acionasse as vibracoes, o qual se direciona entre alima e a parede do conduto, resultando com
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0 acionamento, que ele fique solto, nestafase a utilizacéo da solucdo irrigadora é indispensavel,
no qual auxiliaré pararemocao do fragmento (WARD et al., 2003).

E importante salientar que o profissional oral efetue os movimentos de direcionamento
adequados, como ilustrado na Figura 13, efetuando para cima/para baixo dentro do espaco,
fazendo com que facilite suaremocgdo (TERAUCHI et al., 2022).

Figura 13: Sistema ultrassdnico em preparagdo

¥l

Fonte: TERAUCHI et al., 2022

A utilizacdo datécnica € ocasionadaem maior sucesso com a somatéria do equipamento
de microscépio, umavez que a visualizagcdo se direciona a ser direta, com uma boa iluminagdo
e magnificagdo, permitindo que o desgaste de dentina enquanto a preparacéo seja controlada e
além de melhor posicionamento da ponta a ser trabalhada (PEDIR., 2016).

Além das abordagens tradicionais, destaca-se a técnica do Kit de Fresas Circulares,
como ilustrado na Figura 14, a qual, a0 ser combinada com o dispositivo ultrassonico,
demonstrou significativa melhoria em sua eficécia. Inspirada no principio do Kit Masserann,
esta técnica se distingue pela habilidade de remover fragmentos intracanais de forma eficiente
através de um desgaste controlado da dentina. Utilizando fresas de diversos diametros para
expor o fragmento, a técnica proporciona melhor visualizagdo e cria espaco para preparagdo ao
redor da porgdo mais coronal do objeto. 1sso viabiliza o tracionamento integral do fragmento
com o auxilio de uma canula ou outro dispositivo de tracéo, e cola. O Kit € um dispositivo de

tubo oco projetado especificamente para remocao de objetos metalicos em canais articulares,
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sendo aplicavel de maneira eficiente em casos de fratura de limas. Adicionamente, a
combinagdo com ultrassom e microscopio odontolégico possibilita uma visualizacdo ainda
mai s nitidado fragmento, aproveitando-se da magnificacéo e iluminagdo paraum trabalho mais
preciso e eficaz (ANANIAS et al., 2024).

Figura 14: Kit de Fresa Circular.

Fonte: ANANIAS et al., 2024.

Outra alternativa confiavel para o tratamento destas situages complicadas, que com a
associagao do dispositivo ultrassonico fornece ainda mais eficécia e seguranca é atécnicaWire
L oop ou também conhecida como técnicado lago com fio ortodéntico. A técnicado Wire Loop
€ considerada uma alternativa confiavel e eficaz paraaremocao de fragmentos de instrumentos
quebrados ou outros obstaculos. Ela € amplamente utilizada por endodontistas para garantir o
sucesso dos tratamentos endodénticos (MACIEL et al., 2020).

Nesta técnica, um fio ortodéntico geramente com ligadura de ago de espessuras
especificas, como 0,14 ou 0,25 mm de diametro, € manipulado de forma a criar um pegqueno

laco na extremidade da agul ha hipodérmicade injecdo de calibre 25 onde seu bisel € removido,
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como pode ser observado nas Figuras 15 e 16. Este laco é entdo inserido no cana radicular até
0 acance do fragmento, uma vez posicionado ao redor do obstaculo, o fio € apertado
suavemente parafixar o fragmento dentro do lago, apés € removido em movimento Unico. Apés
o fragmento é cuidadosamente removido em todo conjunto para o externo do conduto, é
importante ressaltar que é mais frequentemente indicada quando o fragmento de lima est4
localizado no tergo cervical ou médio, respeitando suas limitagdes (DA CUNHA DIAS et al.,
2023).

Figura 15: Lago com fio ortodontico.

Fonte: DA CUNHA DIAS et al., 2023.
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Figura 16: Conjunto lago e lima.

Fonte: DA CUNHA DIAS et al., 2023.

Outra técnica de remocdo envolve o uso da lima do tipo Hedstrom, ou também
conhecida como lima H. Esta técnica visa remover o resto da lima presa no canal radicular.
Funciona criando espago ao redor do fragmento e inserindo a lima no sentido mais apical
possivel. Em seguida, é aplicada umaforgade tragdo moderada, girando no sentido horério para
prender o instrumento devido a sua estrutura, e entdo removendo-o completamente. A técnica
dalima do tipo Hedstrom é especia mente indicada quando fragmento da lima esta localizado
no terco apical do conduto radicular, pelo motivo de que estas limas sdo projetadas para o
alcance de areas mais estreitas e profundas, com isso permitindo uma remoc¢do mais eficaz dos
fragmentos que possam estar presos nessas regides (COHEN; HARGREAVES., 2007).

Pode-se destacar ainda, a técnicado microtubo, ou também denominada como tubo com
ponta de lago. Nesta técnica, um pequeno tubo metalico com uma ponta em forma de lago na
extremidade é utilizado. O procedimento consiste nainser¢édo do microtubo no canal radicular
a0 redor do fragmento do instrumento. Em seguida, um fio dental ou uma haste de ago é
delicadamente passado através do microtubo e ao redor do fragmento. Com cuidado e precisao,

o fio dental ou a haste de aco € manipulado para envolver o fragmento e puxé-lo parafora do
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cana natentativade todas direcOes auxiliado por uma pin¢a hemostética paraaplicacio daforca
de trac&o necessaria, como representado na Figura 17 (TERAUCHI et al., 2022).

E fundamental enfatizar que técnica demanda destreza e delicadeza por parte do
endodontista, visando evitar danosao canal radicular durante o procedimento. Quando realizada
corretamente, a técnica do microtubo pode ser uma maneira eficaz de remover fragmentos de
instrumentos que estdo presos, especidlmente em &reas de dificil acesso. Além disso, é
frequentemente indicada quando a obstrucéo se encontra localizada na por¢éo mais superficia

do elemento, como na parte coronaria do canal radicular (RUDDLE et al., 2004).

Figura 17: Recuperacdo de instrumentos com ponta de lago

Fonte: TERAUCHI et al., 2022

Ademais, éimportante destacar os métodos cirdrgicos, 0s quais devem ser considerados
preferencialmente como Ultimo recurso, uma vez que sao considerados invasivos e requerem
uma quantidade significativa de perda de dentina. Entre véarias modalidades cirargicas, destaca-
se a apicectomia, um procedimento realizado com o intuito de resolver casos dificeis que ndo
foram solucionados pela endodontia convencional (DA SILVA; OLIVEIRA., 2017).

As cirurgias parendoddnticas possuem denominacdes diferentes, e oferecem resultados
correspondentes a0 que se busca em suas solugBes. Dentre as principais, destacam-se a
apicectomia com instrumentacdo retrégrada, que consiste na remogcdo do &pice radicular
cirurgicamente, seguida por um selamento com material obturador especifico. Outra
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modalidade € a obturacdo do canal radicular durante o procedimento cirargico, que refere ao
encontro de umaobstrucdo, como um fragmento de lima, durante a cirurgia endodéntica, o qual
leva o profissional especializado remover ou contornalo, podendo envolver o uso de
instrumentos especificos para remover e limpar completamente o canal radicular. Por fim, ha
obturagdo do cana radicular via retrograda, que envolve o selamento apical, criando uma
vedacdo localizada. Com isso, essa técnica € indicada para remover obstrugdes que estdo
profundamente inseridos no tecido periapical, proporcionando um acesso direto a area afetada
para suaremocao e limpeza do tecido circundante (PAISANA NOGUEIRA et al., 2019).

Adicionalmente, nos procedimentos cirdrgicos classificados, destaca-se a curetagem
periradicular, na qual o cirurgido oral ou endodontista remove cuidadosamente a obstrucéo
apical utilizando instrumentos especializados. Como ilustrado na Figura 18, a curetagem do
tecido granuloso expde o fragmento, permitindo sua remogao, e continuando o tratamento de
forma eficaz. Essa técnica cirargica € especiamente indicada quando o fragmento de
instrumento esta posicionado naregido apical do canal, proximo apontadaraiz (ROSSI et al.,
2013).

Figura 18: Remoc&o instrumento fraturado com cirurgia parendoddntica

Fonte: ROSSI et al., 2013
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3. CONSIDERACOESFINAIS

A remocéao de fragmentos em canais radiculares representa um desafio significativo na
prética endodéntica diaria, exigindo habilidades clinicas especidlizadas e uma selecéo
cuidadosa de técnicas e instrumentais especificos. E crucia que os profissionais estejam
preparados para adaptar sua abordagem conforme a necessidade do paciente, priorizando o
conforto e garantindo um tratamento eficaz.

A prevengdo emerge como um pilar fundamental neste contexto, superando a
abordagem de tratamento. Cirurgifes-dentistas devem investir em medidas preventivas, como
0 uso adeguado de técnicas de instrumentacdo e exames radiograficos detalhados, para mitigar
o risco de fratura de instrumentos e evitar complicagdes durante o procedimento endodontico.
A escolha de instrumentos com controle de memoria e tratamento térmico € uma medida
adicional que promove maior seguranca e eficacia durante a instrumentacao, proporcionando
flexibilidade e resisténcia a fratura.

Estudos comparativos entre movimentos reciprocantes e rotatérios indicam que o
movimento reciprocante, devido a sua capacidade de distribuir as forcas de maneira mais
uniforme ao longo do instrumento, é geramente considerado mais seguro em termos de
prevencdo de fraturas durante o preparo do canal radicular. Portanto, aliteratura apoia aadocéo
do movimento reciprocante como uma escolha mais segura e eficaz para os profissionais de
odontologia.

Em sintese, a constante busca por atualizacéo e educagdo continua sdo fundamentais
para garantir praticas clinicas cada vez mais seguras e eficazes, preservando ndo apenas a
integridade dos instrumentos e a salide bucal dos pacientes, mas também elevando os padrbes

de exceléncia na odontol ogia moderna.
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