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Resumo

A fratura de instrumentos endodonticos ¢ um desafio frequente durante o tratamento de canais radiculares e representa
uma complicagdo significativa para o profissional. Este estudo teve como objetivo revisar criteriosamente os
principais métodos de remogdo de instrumentos fraturados, relatando suas indicagdes, vantagens, limitagdes e
evidéncias cientificas. A metodologia consistiu em uma revisdo integrativa da literatura, com selegdo de artigos
indexados nas bases PubMed, Scopus e SciELO, priorizando publicagdes entre 2010 e 2025 . Os resultados desta
revisdo indicaram que o ultrassom com o auxilio a microscopia operatoria ¢ a técnica de primeira escolha para
fragmentos localizados no ter¢o coronario e médio, ja as guias endodonticas estaticas ou dindmicas sdo indicadas em
casos complexos, como curvatura de canais ou em fragmentos apicais, por oferecerem preparo direcionado e maior
preservagdo dentinaria. Sistemas de tubo continuam como opg¢ao secundaria, recomendados apenas quando
abordagens menos invasivas falham, devido ao maior desgaste radicular. Em casos extremos, a técnica de bypass pode
ser considerada como ultimo recurso, permitindo a desobstrugdo parcial do canal e a manutengdo da funcdo do
elemento dentario. Tecnologias como GentleWave® e AReneto®, apresentam-se como solu¢des promissoras para
diversificar e aperfeicoar as alternativas terapéuticas, porém, ainda carecam de evidéncias clinicas que comprovem
sua eficacia. Conclui-se que ndo existe uma técnica universalmente superior para todos os casos, € a decisao clinica
deve ser individualizada, baseada pelo principio da minima intervengao e pela experiéncia do operador, de modo que
potencialize a otimizacdo dos resultados clinicos, reduzindo complicacdes e preservando ao maximo a estrutura
dentaria.

Palavras-chave: Fratura de Instrumentos Endodoénticos; Remog¢do de Fragmentos; Ultrassom Endodéntico;
Microscopia; Guias Endodonticas.

Abstract

Fracture of endodontic instruments is a frequent challenge during root canal treatment and represents a significant
complication for the clinician. This study aimed to critically review the main methods of fractured instrument
removal, reporting their indications, advantages, limitations, and scientific evidence. The methodology consisted of an
integrative literature review, selecting articles indexed in PubMed, Scopus, and SciELO, prioritizing publications
between 2010 and 2025. The results of this review indicated that ultrasonics combined with the aid of an operating
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microscope is the first-choice technique for fragments located in the coronal and middle thirds, whereas static or
dynamic endodontic guides are indicated in complex cases, such as curved canals or apical fragments, as they provide
directed preparation and greater dentin preservation. Tube systems remain a secondary option, recommended only
when less invasive approaches fail, due to their greater root dentin removal. In extreme cases, the bypass technique
may be considered as a last resort, allowing partial canal de-obstruction and maintenance of tooth function.
Technologies such as GentleWave® and AReneto® are presented as promising solutions to diversify and improve
therapeutic alternatives; however, they still lack sufficient clinical evidence to confirm their effectiveness. It is
concluded that no universally superior technique exists for all cases, and clinical decision-making should be
individualized, guided by the principle of minimal intervention and the operator’s experience, in order to optimize
clinical outcomes, reduce complications, and preserve tooth structure to the greatest extent possible.

Keywords: Fracture of Endodontic Instruments; Removal of Fragments; Endodontic Ultrasound; Microscopy;
Endodontic Guides.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo revisar de manera critica los principales métodos de remocion de instrumentos
fracturados, sefialando sus indicaciones, ventajas, limitaciones y evidencias cientificas. La metodologia consistié en
una revision integradora de la literatura, con seleccion de articulos indexados en las bases PubMed, Scopus y SciELO,
priorizando publicaciones entre 2010 y 2025. Los resultados de esta revision indicaron que el ultrasonido con el
auxilio de la microscopia operatoria es la técnica de primera eleccion para fragmentos localizados en el tercio
coronario y medio; mientras que las guias endodonticas estaticas o dinamicas estan indicadas en casos complejos,
como curvatura de conductos o fragmentos apicales, por ofrecer una preparacion dirigida y mayor preservacion
dentinaria. Los sistemas de tubo contintlan como opcion secundaria, recomendados Unicamente cuando las
aproximaciones menos invasivas fallan, debido al mayor desgaste radicular. En casos extremos, la técnica de bypass
puede considerarse como ultimo recurso, permitiendo la desobstruccion parcial del conducto y el mantenimiento de la
funciéon del elemento dentario. Tecnologias como GentleWave® y AReneto® se presentan como soluciones
prometedoras para diversificar y perfeccionar las alternativas terapéuticas; sin embargo, ain carecen de evidencias
clinicas que comprueben su eficacia. Se concluye que no existe una técnica universalmente superior para todos los
casos, y la decision clinica debe ser individualizada, basada en el principio de minima intervencion y en la experiencia
del operador, de modo que potencie la optimizacion de los resultados clinicos, reduciendo complicaciones y
preservando al maximo la estructura dentaria.

Palabras clave: Fractura de Instrumentos Endodonticos; Remocion de Fragmentos; Ultrasonido Endodéntico;
Microscopia; Guias Endodonticas.

1. Introducao

A ocorréncia de fratura de instrumentos endoddnticos representa uma intercorréncia clinica relevante, com impacto
direto no prognostico e na taxa de sucesso do tratamento (McGuigan et al., 2013; Machado et al., 2018). Essa complicacao
ocorre, prevalentemente, durante a instrumentacdo de canais radiculares estreitos ou com curvaturas acentuadas, especialmente
no terco apical, regido em que apresenta maior complexidade anatomica e dificil acessibilidade (Eskibaglar et al., 2023; Gomes
et al., 2021).

Como mecanismos de fratura mais comuns sdo incluidos fadiga ciclica e sobrecarga torcional, sendo estes
condicionados por fatores como o tipo de liga metalica, o nimero de utilizagdes do instrumento, a técnica empregada e a
experiéncia do operador (Lakshmaiah et al., 2023; Gomes et al., 2021). As fraturas de instrumentos de niquel-titanio (NiTi),
embora menos frequentes em comparagdo as de ago inoxidavel, ocorrem de forma imprevisivel e podem comprometer a
higienizagdo e o selamento adequado do canal, aumentando o risco de insucesso no tratamento endodontico (Dioguardi et al.,
2024).

Disto posto que, diferentes abordagens tém sido apontadas para o manejo de instrumentos fraturados, incluindo a
remogao direta do fragmento, o bypass (desvio), a manutencdo do fragmento no canal em situagdes especificas e até técnicas
cirtrgicas em casos de dificil acesso (Madarati et al., 2013; Portela et al., 2022). Entre os métodos mais utilizados destacam-se
os sistemas ultrassonicos, microdispositivos de tragcdo (como loops e BTR Pen), guias endoddnticas estaticas, sistemas

baseados em realidade aumentada e tecnologias emergentes, como o GentleWave®, que ¢ utilizado principalmente para
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irrigacdo e ativagdo das solucdes irrigadoras, além da desinfecgdo para preservar a estrutura dentaria e reduzir complicagdes
(Terauchi et al., 2022; Prabhuji et al., 2025; Yassa et al., 2025).

Consequentemente, compreender os fatores associados as fraturas instrumentais, a prevaléncia clinica e a eficacia das
diferentes estratégias de manejo ¢ fundamental para a orientagdo da tomada de decisdo do cirurgido-dentista e o favorecimento
de um prognostico mais previsivel. Este estudo teve como objetivo revisar criteriosamente os principais métodos de remogao

de instrumentos fraturados, relatando suas indicagdes, vantagens, limitagdes e evidéncias cientificas.

2. Metodologia

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, baseada na analise critica de 20 artigos
selecionados nas bases PubMed, Scopus e SciELO, conforme recomendagdes metodologicas de Pereira et al. (2018) e Snyder
(2019).

O acervo bibliografico foi realizado nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e SciELO, além de
pesquisas independentes nas listas de referéncias dos artigos incluidos. Como estratégia de busca, foram utilizados descritores
em inglés, portugués e espanhol, combinados por meio de palavras-chaves (and, or e not), “fractured endodontic instruments”,
“instrument separation”, “NiTi file fracture”, “apical third”, “management”, “removal techniques”, “retrieval”, assim como
suas correspondéncias em espanhol e portugués.

A pesquisa a partir dos estudos clinicos se orientou a relatos de caso, revisdes sistematicas, meta-analises e pesquisas
in vitro publicados entre 2010 ¢ 2025, sendo excluidos artigos duplicados, trabalhos indisponiveis em texto completo e estudos
ndo relacionados diretamente ao tema. Foram selecionadas pesquisas que abordassem aspectos relacionados a prevaléncia,
fatores associados, técnicas de remogdo, prognostico e novas tecnologias (McGuigan et al., 2013; Machado et al., 2018; Gomes
et al., 2021; Portela et al., 2022; Terauchi et al., 2022; Lakshmaiah et al., 2023; Eskibaglar et al., 2023; Zadfatah et al., 2023;
Algarni, 2024; Aminsobhani et al., 2024; Dioguardi et al., 2024; Shajahan et al., 2024; Mahale et al., 2025; Yassa et al., 2025;
Prabhuji et al., 2025).

Em principio, identificaram-se 1.620 publicagdes; apds exclusdo de duplicatas e analise de titulos e resumos, 42
artigos foram selecionados para leitura na integra, resultando em 20 estudos incluidos na anélise final (Dioguardi et al., 2024).
Os dados extraidos foram organizados em um quadro sintese (Quadro 1), contemplando autor/ano de publicacdo, objetivos,
resultados e conclusdes, permitindo analise comparativa entre os trabalhos e discuss@o critica acerca das técnicas e suas
implicacdes clinicas. Por se tratar de uma revisdo de literatura baseada em estudos previamente publicados, ndo houve

necessidade de submissao ao Comité de Etica em Pesquisa.

3. Resultados e Discussao

Foram incluidos 20 artigos para analise final. O Quadro 1 descreve o estudo, objetivo, resultado e a conclusdo dos

textos selecionados.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos.

Artigo Objetivo Resultado Conclusio
Lakshmaiah D et Relato de casos clinicos em As causas da fratura de limas Ni-Ti, sendo mais E possivel evitar fraturas de
al., 2023. que instrumentos flexiveis porém fraturam por torgéo ¢ fadiga instrumentos com um conhecimento
endodonticos fraturados ciclica. Ja limas pequenas o risco foi maior devido anatomico melhor e uma boa técnica
foram contornados ou a menor se¢do transversal, além de ambos realizar adequada, o uso de ultrassom e
removidos com técnicas movimentos agressivos, aumentam os riscos de magnificagdo permite a remogao
conservadoras, preservando a fratura. O uso de ultrassom com magnificacdo foi caso aconteca. As chances de
integridade estrutural do relatada a técnica mais conservadora das sucesso aumentam e favorecem um
dente. alternativas. A decisdo entre remogao e bypass prognostico do tratamento
depende da anatomia e da posigdo do fragmento. O endododntico mais favoravel, usando
ultrassom com kits modernos como o Endo Sucess abordagens conservadoras, como
mostrou altas taxas de preservacdo da estrutura retirar ou desviar o fragmento.
dentaria e de sucesso.
Portela NN et al., Investigar técnicas para A técnica mais estudada que obteve bons A técnica mais utilizada para
2022. remogao de instrumentos resultados foi a técnica ultrassonica. A dentina serd | remover instrumentos fraturados ¢ a

fraturados no canal radicular,
apresentando os resultados
em relagdo a espessura da
dentina, resisténcia a fratura
(raiz e estrutura
remanescente), sucesso da
técnica e tempo clinico.

removida e menor sera a resisténcia a fratura do
dente, pois quanto mais apical estiver o
instrumento mais dificil sera remové-lo, e quando
a remogao nao for possivel, pode-se utilizar a
técnica de desvio Bypass, portanto em dentes
enfraquecidos pode- se exercer a técnica do
Sistema GentleWave, até mesmo para
remanescentes dentarios

técnica ultrassonica com altas taxas
de sucesso, porém aumentando o
risco de fratura radicular por exigir
remogao da dentina (principalmente
em dreas curvas ou no tergo apical).
O bypass ¢ uma alternativa eficaz e
viavel, quando a remogao nao ¢é
viavel. Por final o sistema
GentleWave ¢ indicado por
preservar a dentina, especialmente
em dentes frageis ou com pouca
resisténcia coronaria.

Biirklein S et al.,
2019.

Avaliar a eficacia de
diferentes agentes de pré-
tratamento, associados a
composito fotopolimerizavel,
na remogao de instrumentos
endodonticos de niquel-
titanio fraturados
iatrogenicamente.

O uso de Prime and Bond Active, teve maiores
valores resistentes a tragao, que também
demonstrou desempenho superiores ao grupo sem
tratamento e ao grupo tratado com hipoclorito de
sodio a 3%. Ja os pré-tratamentos com acido
citrico 15% e acido fosforico 37%

apresentaram valores sem diferengas
estatisticamente significativas. Em todos os grupos
foram identificados falhas na interface entre o
instrumento de Ni-Ti e resina composta. A analise
em microscopia eletronica de varredura confirmou
que Prime and Bond Active e Metalprimer
favorecem a adesdo, enquanto os outros grupos
ndo apresentaram resisténcia adesiva.

Esta pesquisa concluiu que o estudo
in vitro mostrou que o Prime and
Bond active aumentou a adesdo com
a técnica modificada de tubo
fotopolimerizavel com os
instrumentos de NiTi. Uma
abordagem que possa ser promissora,
porém fatores como o tempo de
polimerizagao e manipulagdo
mecanica ainda precisam ser
investigados em pesquisas futuras.

Terauchi Y et al.,
2022.

Analisar estratégias de
remogao de instrumentos
endododnticos fraturados,
identificando os fatores e
variaveis que influenciam o
sucesso da técnica.

A taxa de sucesso na remogao de instrumentos
fraturados esta relacionada a fatores como o
comprimento do fragmento em relagdo a curvatura
do canal, a técnica empregada e a visibilidade do
mesmo. A remogao de instrumentos ndo visiveis
mostrou-se imprevisivel e de dificil execugdo. Ja a
remogao de instrumentos visiveis apresentou
previsibilidade com os métodos atuais.
Modificagdes significativas nas técnicas de preparo
dos canais radiculares, sem a utilizagdo de
instrumentos rotatorios, possivelmente possam
reduzir ou até mesmo eliminar a ocorréncia de
fraturas instrumentais.

A visibilidade do fragmento ¢ um
fator a ser considerado para o
sucesso do tratamento endodontico,
facilitando quando esta visivel e de
facil acesso. O desenvolvimento de
técnicas que diminuam o uso de
instrumentos rotatorios ¢
fundamental para o futuro, visando
evitar fraturas ja nas etapas iniciais
do tratamento.
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Eskibaglar M Examinar o uso de limas Em molares e canais com curvatura moderada e O estudo concluiu que ndo houve
etal., 2023. manuais e rotatorias por severa, as fraturas de limas endodonticas ocorrem diferenga entre graduandos e pos-
estudantes de graduac@o com maior frequéncia independente do nivel de graduandos em relacdo a fratura de
(quarto e quinto ano) e pos- experiéncia do operador. A localizagdo da fratura instrumentos, embora aumentar as
graduagdo em tratamentos do terco apical dos elementos quase ndo puderam praticas clinicas melhorem as
endoddnticos, investigando a ser removidas. A probabilidade de limas fraturadas habilidades praticas e reduz o risco
incidéncia de fraturas de serem mantidas no canal foi aumentada pelos de fraturas.
instrumentos e as estratégias limites de curvatura acentuada. Fatores de
adotadas para o manejo anatomia e de acesso sdo determinantes para o
desses casos. sucesso na gestdo de instrumentos fraturados.
Machado R et al., Verificar a incidéncia de O estudo mostra que as fraturas ocorreram mais A arcada (mandibular) e o ter¢o da
2018. fraturas de instrumentos do em molares inferiores, sendo mais raiz (apical) tém um efeito

Sistema ProTaper Universal,
considerando a arcada
dentaria, o grupo de dentes e
os tergos radiculares em que
essas fraturas ocorreram.

significativamente mais frequentes no arco
mandibular (66,7%) em relagdo ao maxilar
(33,3%). A taxa geral geral de fraturas foi 4,4% por
dente e 1,9% por canal, além de que a maioria
ocorreu no tergo apical.

significativo na ocorréncia de
fraturas e a incidéncia de fraturas de
limas rotatorias ProTaper Universal
¢ baixa entre os pos- graduandos.

McGuigan MB et
al., 2013.

Verificar a ocorréncia e as
causas de fraturas de limas
endodonticas, considerando
os fatores que contribuem
para essas fraturas, os
protocolos de prevengéo e a
eficacia das modifica¢des das
ligas NiTI na redugao da sua
incidéncia.

O estudo resulta em incidéncia de fraturas em
instrumentos de ACO INOXIDAVEL [ SS (0,7-
7,4%)], NIQUEL-TITANIO [NI-TI (0,4-5%)].
Relatou também seus modos de fratura, torcional
(excesso de torque), fadiga flexural (ambas podem
ocorrer combinadas), além de fatores de risco
como experiéncia do operador, técnica (crown-
down e glide path reduzem o risco), anatomia do
elemento e canal (molares mais curvos,
principalmente no tergo apical apresenta maior
risco, niimero de usos e esterilizagdo (enfraquecem
e desgastam alguns tipos de NiTi). Alguns avangos
tecnologicos como novas limas e tratamentos (M-
Wire, “"controlled memory"",
eletropolimento,tratamento térmico e NiTi torcido)
melhoram a flexibilidade e resisténcia a fadiga,
mas resultados ainda ndo consistentes.

O uso cuidadoso das limas de NiTi
se tornam semelhantes as de ago
inoxidavel, embora as de NiTi
possam fraturar mais. A experiéncia
do clinico, conhecimento, e selegdo
dos casos reduzem as fraturas. A
maioria dos estudos sdo in vitro com
resultados conflitantes, faltando
padronizagéo internacional para
certos testes.

Gomes MS et al.,
2021.

Comparar a influéncia do
tipo de movimento
(reciprocante ou rotatorio) na
incidéncia de fraturas de
limas de niquel-titanio
durante tratamentos
endodonticos, avaliando
outros fatores clinicos que

possam afetar essa ocorréncia.

A fratura de NiTi ocorre cerca de 2 a cada 100
instrumentos. Com base em 32.892 instrumentos
usados, a incidéncia geral de fratura foi de 2,27% e
heterogeneidade alta entre os estudos (I*= 95,8%).
Em relacdo a cinematica, ndo houve uma diferenga
significativa entre rotatoria (2,43%) e reciprocante
(1,0%). Por localizacdo as maiores taxas foram na
China (6,75%), outros paises (4,31%) e Brasil
(1,72%) comparados a EUA/Canada (0,49%).
Estudos mais antigos (antes de 2005) tendiam a
apresentar incidéncias maiores. A graduagdo do
operador influenciou nas taxas de fratura, sendo
clinicos gerais tendo maiores taxas (12,4%) e pos-
graduados (0,68%). O nimero de usos também
influencia em fraturas, o estudo mostrou que o uso
de cinematica rotatoria quanto reciprocante o risco
aumenta quando usado em mais de 4 dentes.

A técnica e experiéncia do operador
e numero de reutilizagdes sdo mais
importantes na prevencao, além de
nao estabelecer diferenga
significativa na fratura de limas
(NiTi) entre movimentos rotatorios e
reciprocantes. Sendo evidéncias
disponiveis provenientes de estudos
limitados, porém consistentes.
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Zadfatah F et al., Investigar o efeito da Os dados descritivos do numero de ciclos e do O uso do tratamento com crioterapia
2023. crioterapia na resisténcia a tempo de fratura até a fratura que estio pode aumentar a resisténcia a fratura
fratura de limas rotatdrias apresentados na tabela 1 do estudo. O teste de de instrumentos rotatorios.
Neoniti durante a Kolmogorov-Smirnov mostrou distribuigdo normal
instrumentagdo endodontica. dos dados. O tempo médio de fratura foi
significativamente maior no grupo com crioterapia
(P=0,020). O tempo até a fratura (segundos): com
crioterapia (média 561,2s), e sem crioterapia
(471,4s); o nimero de ciclos até a fratura com
crioterapia foi uma média de 280.600 ciclos,
enquanto sem crioterapia foi uma média de
235.700 ciclos , resultando em que os instrumentos
com crioterapia resistiram a um nimero maior de
rotagdes e a um tempo maior de fratura dos
instrumentos Neoniti em comparag¢@o ao grupo sem
crioterapia.
Madarati AA et Revisar a literatura sobre O manejo de instrumentos fraturados intracanal As decisdes sobre o manejo de
al., 2013. opgdes de tratamento, fatores estdo ainda com evidéncias cientificas escassas e instrumentos fraturados dentro do
que influenciam e sem diretrizes formais. As opgdes do tratamento canal radicular ndo foram
complicagdes relacionadas a conservador foram: remogdo do fragmento, formuladas, ou seja, ndo existem
separagdo de instrumentos ultrapassagem do fragmento e obturagdo do canal diretrizes. A decis@o deve considerar
endodonticos dentro do canal. até o nivel coronario do fragmento, ¢ outra anatomia, preparo, experiéncia
alternativa ndo conservadora € a intervengao clinica, recursos, complicagdes e
cirurgica. presenga/auséncia de lesdes.
Fatores que influenciaram as decisdes: (1)
limitagdes anatomicas do canal, (2) momento do
preparo em que ocorreu a fratura, (3) experiéncia
do profissional, (4) recursos e instrumentos
disponiveis, (5) potenciais complicagdes de
abordagem da escolhida, (6) importancia
estratégica do dente e presenca/auséncia de lesdo
periapical. Resultando assim em uma decisdo
individualizada, com relagdo principal entre o
estudo detalhado do caso levando a fatores de
riscos e beneficios do caso e ao nivel de
experiéncia clinica.
Algarni Y et al., Avaliar a frequéncia de O estudo resultou que foram realizados O uso de dispositivos Premium Blue
2024. fraturas de instrumentos de 5.066 tratamentos endoddnticos em 1.818 apresentou minima prevaléncia de
um novo sistema de arquivo pacientes (2.128 dentes). A incidéncia de fratura fraturas, mostrando bons resultados e
unico reciprocante (Premium dos instrumentos em relagdo ao numero de canais boa confiabilidade. A incidéncia de
Blue) quando utilizado por instrumentados foi de 22 (0,43%). Os canais fratura de limas foram prevalentes
endodontistas em tratamentos mesiovestibulares dos molares mandibulares e principalmente nos canais
clinicos de canal radicular. maxilares apresentaram as maiores taxas de mesiovestibulares de molares e na
fraturas, principalmente no terco apical, afetando porgao apical, com os tamanhos T20
mais os arquivos T20 (didmetro da ponta de € T25 mais afetados.
0,20mm) e T25 (diametro da ponta de 0,25mm).
Shajahan S et al., Comparar e avaliar o tempo O estudo resultou que o sistema BTR Pen, na Dado os fatos de que havendo
2024. de remocao, a eficiéncia ¢ a remogdo de instrumentos fraturados com taxa de ensaios clinicos adicionais em

perda de volume dentinario
durante a remogao de
instrumentos endodonticos,
utilizando trés diferentes
sistemas de remogao de
instrumentos (Endo Rescue,
Ultrassom e BTR Pen), nos
tercos médio e apical da raiz
mesiovestibular de primeiros
molares superiores.

sucesso de até 60%, conseguiu também remover
alguns do ter¢o médio sob microscopio operatorio
odontolégico, alcangando uma taxa de sucesso de
30%. Além disso, as canetas BRT apresentaram
menor perda de dentina do em comparagdo ao
ultrassom e ao Endo Rescue.

andamento, os achados refor¢am o
potencial do BTR Pen como
alternativa promissora para a
recuperagao de instrumentos
fraturados, minimizando o risco de
desgaste excessivo de dentina,
porém, ainda sdo necessarios novos
ensaios clinicos.
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Dioguardi M et al., | Avaliar as taxas de sucesso Como selegdo de estudos foram 1.620 registros, 11 De acordo com o estudo, a taxa de
2024. dos retratamentos incluidos na revisao e 10 na meta-analise. Total de insucesso varia consideravelmente
endodonticos em dentes que dentes retratados foram aproximadamente 1.133 de acordo com a localizagdo do
apresentam instrumentos (1.112 sem cirurgia), as falhas foram de 172 instrumento fraturado. Portanto,
fraturados dentro dos canais (=18,9%), 55 perfuragdes (=6,5%), sendo 12 com 6,5% foi a incidéncia de perfuragdes
radiculares, considerando cicatrizagdo. A localizagdo dos fragmentos teve durante a remogao dos instrumentos.
principalmente a localizagdo menos falhas no ter¢o coronal/médio e no ter¢o
do fragmento dentro do canal apical obteve maior taxa de falhas. O risco de viés
(terco apical, médio ou variou de baixo a moderado. As meta- analises
coronal). tiveram taxas de falhas totais de aproximadamente
19%, perfuragdes (~6,5%) e teve melhor
prognostico quando o fragmento esta no tergo
coronal/médio. A qualidade de evidéncia
(GRADE) foi moderada, sendo assim, os re
tratamentos apresentam riscos relevantes de falha,
mas a evidéncia atual é considerada moderada.
Mahale VD et al., O estudo tem como objetivo O resultado do estudo relatou que ambos os A remogao de instrumentos
2025, fornecer parametros clinicos métodos tém alta taxa de sucesso, mas os rotatorios rotatorios requer mais desgaste e
baseados em evidéncias para desgastam mais a dentina e demoram mais tempo tempo de remogao,em comparagao
otimizar a remogao de que 0s manuais. aos manuais.Dessa forma, o estudo
instrumentos fraturados, Sendo a profundidade de desgaste maior em direciona o aperfeicoamento do
preservando a estrutura instrumentos rotatorios (0,42 mm) em comparagao procedimento com menor riscos e
dentaria e reduzindo riscos aos manuais (0,28 mm), sendo também maior o preservagao dentaria.
durante o retratamento tempo de remogao nos rotatorios (46,2 min) do
endodontico. que nos manuais (32,4 min) e por fim, a taxa de
sucesso sendo bastante alta (98,3%), sem diferenga
entre rotatorios (97,4%) e manuais (100%)
YassaSAAcetal., Comparar, in vitro, o uso do O resultado resultou que, o grupo do ultrassom O estudo apresentado, fez uma
2025. guia endodontico estatico e teve maior resisténcia a fratura e menor no aumento comparacdo de guias endodonticas

da técnica ultrassonica no
manejo de instrumentos
fraturados, avaliando a
resisténcia a fratura do dente,
a perda volumétrica de
dentina e o tempo necessario
para o procedimento.

do volume do canal radicular em comparagao ao
grupo do guia endoddntico estatico, sendo o grupo
guia mais rapido na remogao, e todas as diferengas
foram estatisticamente significativas (P<0,001),
resultando em que o ultrassom preserva melhor o
dente, porém leva mais tempo que o guia estatico.

(estaticas e ultrassonicas), no qual, as
guias estaticas demonstraram maior
perda de dentina, porém, sdo mais
rapidas. Contudo, ndo havendo
conclusao, sdo necessarias pesquisas
adicionais.

Prabhuji Vet al.,
2025.

Relatar a eficacia do
ultrassom para remogdo de
instrumento fraturado e a
viabilidade da realidade
aumentada (AReneto®) como
ferramenta inovadora para
acesso guiado, preservando
estrutura dentaria e protese
existente.

O estudo apresentou que o ultrassom sob
magnificacdo foi utilizado para remover remover
com sucesso o instrumento fraturado do dente 33;
preenchimento seccional e colocagdo de pino
anatomico foram realizados; acesso guiado para
tratamento de canal no dente 32 foi realizado
usando o sistema AReneto®, sem remover a ponte
existente de porcelana fundida ao metal; o
procedimento foi auxiliado por realidade
aumentada para guiar a abertura do acesso através
da protese. Em acompanhamento de 6 meses o
paciente estava assintomatico, as radiografias
indicaram cicatrizagdo periapical, o uso do
ultrassom combinado com magnifica¢do permitiu
remocao eficaz do instrumento e o sistema
AReneto® facilitou um acesso minimamente
invasivo preservando a estrutura dentaria.

Este estudo demonstra que a
tecnologia do sistema (AReneto®),0
qual realiza uma abordagem
minimamente invasiva nos
tratamentos endodonticos,
preservando as estruturas dentais e
aumentando a precisdo ao acessar a
area de interesse de forma eficaz.

Panitvisai P et al.,
2010.

Investigar se a presenca de
um instrumento fraturado e
retido no canal radicular, em
comparagao com casos sem
instrumento retido, resulta
em pior desfecho clinico em
pacientes adultos submetidos

Em resultados foram 330 artigos obtidos, 28
duplicados, 7 selecionados para o texto completo e
nenhum estudo incluido apos critérios de
inclusdo/exclusdo, resultando em que nenhum
estudo atendeu aos critérios.

O estudo nao foi conclusivo, quanto
ao impacto dos instrumentos retidos
sobre o prognoéstico do dente. Sendo
necessarias mais pesquisas para
conclusdo.
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a tratamento endodontico ndo
cirtrgico.

KaulRetal., 2022.

Relatar a remogdo bem-
sucedida de um fragmento de
instrumento fraturado em um
molar primario inferior
utilizando ultrassom sob
microscopio operatorio.

Fragmento fraturado de k-line, localizado no canal
disto-bucal do segundo molar primario inferior
direito (85), sendo removido com ultrassom sob
microscopio operatorio, combinando atécnica de
magnificagdo permitindo uma remogao eficaz e
conservadora do instrumento fraturado

O caso clinico concluiu que, a
desinfec¢@o precoce aliada com o
uso de ultrassom e microscopio
operatorio (DOM), resultou em

um prognostico favoravel na
remogao de instrumentos fraturados,
com preservago da estrutura
dentaria e manutencdo da forma
original do canal.

Aminsobhani M et
al.,2024.

Investigar e demonstrar
métodos eficazes para a
remogao de instrumentos
fraturados em canais
radiculares, destacando
diferentes técnicas clinicas e
resumindo evidéncias da
literatura sobre suas taxas de
sucesso e seguranga.

O resultado das técnicas de remogéao do estudo do
caso sdo: (1) Cola de cianoacrilato: obteve melhor
conexdo para remogdo de fragmentos. (2) Fio e
tudo (loop): Dependendo do didmetro do canal e
forca do fio pode ser eficaz, necessitando de
magnifica¢do e experiéncia do operador. (3) Kit
BTEX- PEN: Remogao mais rapida que o
ultrassom sozinho, ajustando calibre da agulha e
diametro do fio, baseado na técnica do lago. (4)
Tube-and-internal shaft: Requer magnificagéo e
habilidade; risco de remogdo excessiva de dentina
e perfuragdo com tubos grandes, ideal para canais
retos ou fragmentos pequenos. (5) Forceps de
Stieglitz: Fragmentos profundos ndo podem ser
alcancados, ideais para fragmentos no ter¢o
coronal. (6) Ultrassom sozinho: Risco maior de
danos iatrogénicos em fragmentos apicais, e
consequentemente tempo mais prolongado. O tipo
e tamanho do instrumento (manual ou rotatorio)
ndo influenciam significativamente o sucesso da
técnica, como escolha, depende de localizagdo do
fragmento, tamanho, curva do canal e experiéncia
do operador, equilibrando eficiéncia e também
preservacdo da dentina.

As séries de casos clinicos relataram
que o tipo ou tamanho do
instrumento obteve diferentes
impactos, no qual, cada técnica
apresenta vantagens ¢ limitagdes
especificas. Dessa forma, a escolha
do manejo clinico adequado deve
equilibrar a eficacia da remog@o com
a preservacao da estrutura dentaria,
visando desfechos clinicos
previsiveis e favoraveis. Por fim, o
método eficaz a ser utilizado, deve
ser uma escolha criteriosa baseada
nas caracteristicas do fragmento
(localizagdo, tamanho e curvatura do
canal) e na experiéncia do operador,
resultando no sucesso endodontico

Kara$, B., et al.
2025.

Relatar sistematicamente o
impacto dos irrigantes
endodonticos, principalmente
o hipoclorito de sodio
(NaOCl), na resisténcia a
fadiga ciclica de instrumentos
rotatorios de niquel-titanio
(NiTi), avaliando como
diferentes solugdes e
condi¢des de uso afetam a
durabilidade desses
instrumentos

Como resultado, foram feitos 27 estudos in vitro,
envolvendo diversos métodos de sistemas de limas
e solugdes irrigantes, sendo o hipoclorito de sdédio
(NaOCl), particularmente em concentragdes
maiores ou igual a 5% e em tempo elevados,
obtendo um resultado significativo que reduz a
resisténcia a fadiga ciclica dos instrumentos
(NiTi). Além disso, a microscopia eletronica de
varredura evidenciou corrosdes superficiais e
formacg@o de microtrincas em instrumentos. Ja a
exposi¢do de hipoclorito de sodio (NaOCl) de
curto prazo (1-5 minutos) obteve um menor
impacto sendo que a esterilizagdo em autoclave
combinada com a exposicao prolongada,
potencializou enfraquecimento cumulativo,
finalizando, que irrigantes alternativos (EDTA e
Clorexidina), tiveram efeitos mais neutralizados
sobre a integridade dos instrumentos.

O estudo relatou que o tipo de
irrigante e o protocolo de exposicao
influenciam de forma significativa a
durabilidade dos instrumentos NiTi.
A utilizagdo de NaOCl em altas
concentragdes ou por longos
periodos, pode comprometer a
resisténcia a fadiga ciclica, elevando
o risco de fraturas instrumentais.
Assim, a escolha criteriosa de
irrigantes e a selegdo de protocolos
adequados sdo necessarios para
otimizar a seguranca e a eficacia dos
tratamentos endoddnticos.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

3.1 Prevaléncia de instrumentos endodonticos fraturados no canal radicular

A prevaléncia de fraturas de instrumentos endodonticos no canal radicular, t€ém sido relatada na literatura principalmente

no terco apical, representando maior impacto no prognostico clinico devido a localizagdo de maior dificuldade para remogao.
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Machado et al. (2018), através de uma pesquisa retrospectiva, certificaram-se que a maioria das fraturas foi no arco
mandibular (66,7%) em comparac¢do ao maxilar (33,3%), com predominancia no ter¢o apical da raiz, sendo mais ocorrentes
em molares inferiores. De maneira equivalente, Eskibaglar et al. (2023) analisaram que a incidéncia de fraturas foi maior em
molares com curvaturas moderadas e severas, independentemente do nivel de experiéncia do operador, sendo relevantes,
destacando a dificuldade de remocédo dos fragmentos localizados no apice dental. No ambito da prevaléncia clinica, Algarni
(2024) descreveram que os canais mesiovestibulares de molares no arco inferior ¢ arco superior, apresentaram as maiores
taxas de fratura de instrumentos rotatérios de niquel-titanio (NiT1), relevantemente no terg¢o apical, com predominancia maior
dos instrumentos de menores calibres (T20 e T25).

Além das analises clinicas estudadas, revisdes sistematicas também reforgam a relevancia do apice como area critica.
Gomes et al. (2021), em uma meta-regressdo, relataram que a ocorréncia geral de fraturas em limas de niquel-titanio foi de
2,27%, devido as limitagdes anatdmicas, o terco apical apresentou maiores taxas de insucesso. Refor¢cando-o, Dioguardi et al.
(2024) apresentaram que os fragmentos localizados no terco apical estdo associados as taxas de falhas elevadas nos
retratamentos endodonticos, em comparagdo ao tergo médio e coronal.

Em consequéncia, observou-se um consenso entre os autores, em que o tergo apical ¢ a regido mais critica em ocorréncia

e manejo de fraturas instrumentais, devido a anatomia complexa, além da previsibilidade menor de sucesso na remogao.

3.2 Fatores associados a fraturas de instrumentos fraturados
Diferentes Razoes estdo associadas a intercorréncias de fraturas de instrumentos endoddnticos durante a instrumentagao

dos canais radiculares, englobando desde aspectos anatomicos até experiéncias do operador ¢ dos materiais utilizados.

McGuigan et al. Br Dent J. (2013) relataram as fraturas ocorrem prevalentemente por excesso de torque, ou seja, fratura
torcional (gerando excesso de torque até a ruptura, quando a ponta do instrumento fica presa no canal ¢ o motor continua a
girar), ou por fadiga ciclica, conhecida também como fratura por flexdo (quando o instrumento gira em canais curvos e sofre
repetidas flexdes de tragdo e compressdo, gerando micro trincas no metal que, com o tempo, se acumulam até provocar a
ruptura subita do instrumento), portanto ambas podem atuar de forma conjunta durante o procedimento. Os autores também
ressaltaram que a anatomia radicular (curvaturas acentuadas, principalmente no ter¢o apical), e os principais fatores de risco

estdo entre a técnica empregada e o nimero de utilizagdes dos instrumentos.

A revisdo literaria relata que caracteristicas do proprio instrumento interferem no risco de fratura. Lakshmaiah et al.
(2023) destacaram que limas de niquel-titanio (NiTi), apesar da maior flexibilidade, sdo mais susceptiveis a falhas por fadiga
ciclica e torcional, enquanto limas de menor calibre apresentaram riscos aumentadosa a fratura por tor¢do, devido a segéo
transversal menor. Conforme observado, Gomes et al. (2021) constataram, em revisao sistematica, que a fratura ocorreu em
cerca de 2 a cada 100 instrumentos utilizados, sendo afetada pela cinematica empregada (rotatoria ou reciprocante) e pelo

numero de reutiliza¢des.

Dessa forma, fatores associados a experiéncia clinica também foram relatados. Eskibaglar et al. (2023) afirmaram que
a experiéncia do operador ndo exclui o risco de fraturas em canais complexos, deste modo, a pratica clinica constante
contribui significativamente para reduzir ocorréncias em riscos de fraturas. Gomes et al. (2021), evidenciaram taxas de
fraturas maiores entre clinicos gerais em comparagdo a poés-graduandos e especialistas, demonstrando a importancia da
capacitagao técnica.

Por fim, constata-se que a fratura de instrumentos endodonticos confirma a interagdo de multiplos fatores (anatomia
do canal, propriedades fisico-mecénicas dos instrumentos, técnicas de preparo, nimero de utilizagdes e experiéncia

profissional), reforcando a necessidade de aprimoramento técnico para reduzir ocorréncias e a importancia de protocolos clinicos

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i10.49749

Research, Society and Development, v. 14, n. 10, €98141049749, 2025
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14110.49749

padronizados.

3.3 Principais Instrumentos e Sistemas Utilizados na Remoc¢io de Instrumentos Fraturados
A revisdo literaria relata que diferentes instrumentos apresentam vantagens e limitacdes especificas. Os casos
clinicos destacados na revisdo refor¢am a aplicacdo desses instrumentos, relatando como a combinagao de técnicas associadas
ao uso de microscopia operatoria ou guias endodonticos, permitindo com seguranga a remocdo de fragmentos, levando a um
prognostico favoravel e a preservagdo da estrutura dentaria, mesmo em situagdes complexas (Prabhuji et al., 2025; Kaul et

al., 2022; Aminsobhani et al., 2024).

3.3.1 Instrumentos Ultrassonicos

O procedimento de remocdo, depende do preparo de um alargamento conico (“troughing”) ao redor do fragmento,
realizado com pontas ultrassdnicas finas sob irriga¢do continua, permitindo melhor acesso e visibilidade (Portela et al.,
2022). Desta forma as pontas ultrassonicas entram em contato direto com o fragmento e em baixa poténcia, transmitindo
vibrag¢des que promovem o desalojamento gradual do instrumento fraturado (Lakshmaiah et al., 2023). Sistemas ultrassonicos
s80 os mais destacados em praticas clinicas e pesquisas por sua capacidade de vibragédo e facilidade em desalojar fragmentos,
além da preservacdo de dentina (Lakshmaiah et al., 2023; Portela et al., 2022; Prabhuji et al., 2025). Altas taxas de sucesso
(70% a 95%), foram relatadas em fragmentos localizados no ter¢o médio e apical, principalmente quando utilizados sob
magnificacdo (Kaul et al., 2022; Yassa et al., 2025). Ainda que eficiente, a aplicacdo em fragmentos profundos ou canais

muito curvos exige cautela, podendo aumentar o risco de perfuracdo ou desgaste dentinario.

3.3.2 Pincas e Microbrocas

Sdo utilizadas microbrocas para expor a por¢do corondria e, em seguida, pingas endodonticas de precisdo para
tracionar e remover o fragmento (Aminsobhani, Hashemi, Hamidzadeh & Sarraf, 2024). As pingcas e microbrocas sdo
indicadas preferencialmente quando o fragmento esta parcialmente exposto na cdmara pulpar, ou seja, ndo muito profundas,
permitindo a extragdo direta do instrumento, sendo mais apropriadas para fragmentos no ter¢o coronal e menos eficazes em
canais curvos ou fragmentos apicais, essa abordagem também ¢ indicada para canais retos (Aminsobhani et al., 2024). Essa
técnica requer boa visualizacdo e experiéncia do operador, sendo utilizada preferencialmente com o auxilio de magnificagao

proporcionada por microscopios operatorios.

3.3.3 Sistemas de Tracao (Loop, Tube-and-Internal Shaft, BTEX-Pen, BTR Pen)

De inicio, a técnica do loop consiste em um fio metalico, o qual é introduzido ao redor do fragmento, tensionado e
tracionado até a remogdo no apice do elemento (Aminsobhani et al., 2024). O método de remogdo com o Tube-and-Internal
Shaft englobam o uso de microtubos que envolvemo fragmento, seguido de um eixo interno que o prende antes da retirada,
assim como, sistemas como BTEX-Pen e BTR Pen utilizam microtubos calibrados e fios de ago, proporcionando captura
precisa do fragmento com menor remogao dentinaria do elemento (Shajahan, Dhanavel, Raja, Sornamalar & Balavaishnavi,
2024). Os microdispositivos de lago ou kits especializados sdo eficientes para fragmentos de diferentes tamanhos e
localizagdes, a técnica do lago (loop) ou Tube-and-Internal Shaft proporciona altas taxas de sucesso em canais retos e
fragmentos pequenos, enquanto sistemas modernos como BTR Pen ou BTEX-Pen realizam a remog¢@o em menor tempo com
menor perda de dentina comparado ao ultrassom isolado (Shajahan et al., 2024; Aminsobhani et al., 2024). O uso dessas

técnicas requer magnificacdo e habilidade, sendo o sucesso dependente do tamanho do fragmento, curva do canal e
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experiéncia clinica, sendo que o uso inadequado desses sistemas pode provocar perfura¢des e exigir habilidade técnica.

3.3.4 Técnicas Guiadas e Realidade Aumentada

O planejamento para o uso de guias endodonticas estaticas ¢ realizado com base em tomografias (CBCT) e
confeccionadas por impressdo 3D, consistindo em direcionar a broca até o fragmento com alta precisao (Yassa et al., 2025).
A realidade aumentada (sistema AReneto®) projeta imagens virtuais em tempo real, auxiliando o operador durante o acesso
e preservando estruturas adjacentes, até mesmo proteses existentes (Prabhuji, Manaswini, Srirekha, Champa & Archana,
2025). As pesquisas relataram que as guias estaticas sdo mais rapidas, porém podem elevar o aumento de perda dentinaria,
contudo, o ultrassom guiado por magnificagdo preserva a estrutura superior, com maior tempo de procedimento comparado

com as guias estaticas. (Yassa et al., 2025; Prabhuyji et al., 2025).

3.3.5Técnica do Bypass

Esta técnica consiste em um instrumento de pequeno calibre que ¢ introduzido para criar um caminho alternativo ao
redor do fragmento, permitindo completar o preparo e obturar o canal sem a remog¢do do fragmento fraturado (Portela et al.,
2022). O método ultrassonico permanece como a técnica mais utilizada para a remogdo de instrumentos fraturados,
resultando em elevadas taxas de sucesso, porém associada a um risco aumentado de fratura radicular em virtude da
necessidade de remogdo dentinaria, principalmente em canais curvos ou no ter¢o apical. O bypass ¢ uma técnica eficaz e
viavel quando a remocdo direta do fragmento ndo ¢é possivel, desenvolvendo um novo caminho ao redor do fragmento,
permitindo que o preparo e a obturagdo do canal continuem normalmente, sem precisar remover o fragmento. Dessa maneira,
o sistema GentleWave® tem sido recomendado como abordagem complementar, sendo especialmente indicado em dentes

frageis ou com pouca resisténcia corondria, garantindo limpeza e desinfeccao. (Portela et al., 2022).

3.3.6 Crioterapia e Modificacoes Metalurgicas

O procedimento de crioterapia consiste no resfriamento dos instrumentos antes da instrumentagdo, geralmente em
nitrogénio liquido, aumentando sua resisténcia a fadiga ciclica, ou seja, fadiga por flexdo de tragdo e compressdo, gerando
micro trincas no metal (Zadfatah, Galledar, Pourasgar & Fathiazar, 2023). Zadfatah et al. (2023) analisaram que instrumentos
submetidos a crioterapia suportaram maior nimero de ciclos até a fratura, gerando mais resisténcia ao instrumento.
McGuigan, Louca e Duncan (2013) relataram que tratamentos metalirgicos como M-Wire e NiTi de memoria controlada

elevam a flexibilidade e resisténcia a fadiga, embora os resultados ainda variem entre fabricantes.

3.3.7 Estratégias de Prevencio e Perspectivas Futuras

Estratégias de prevencdo e perspectivas futuras envolve etapas como a criacdo de glide path (preparo inicial e
delicado do canal radicular, feito antes do uso dos instrumentos rotatérios), limitando o nimero de utilizacdes de cada
instrumento, além da habilidade continua do operador para reconhecer riscos anatdmicos (Gomes et al., 2021). Irrigantes
endodonticos influenciam diretamente na resisténcia a fadiga ciclica dos instrumentos rotatorios de Ni-Ti, sendo que elevadas
concentragoes de hipoclorito de s6dio (NaOCl), reduzem sua durabilidade. Clorexidina e EDTA, obtém efeitos relativamente
mais neutros sobre a integridade dos instrumentos (Kara$ et al., 2025). Terauchi et al. (2022) ressaltaram que o
desenvolvimento de técnicas menos dependentes de instrumentagéo rotatoria pode, no futuro, reduzir a incidéncia de fraturas,

representando uma mudanga de paradigma na endodontia moderna.
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3.3.8 Comparaciao Entre Técnicas de Remoc¢ao de Instrumentos Fraturados e Indicacdes Clinicas

A preferéncia das técnicas de remocdo de instrumentos fraturados deve ser individualizada, considerando a
localizagdo do fragmento, anatomia do canal e a experiéncia do operador, dessa forma, as pesquisas comparativas mostraram
que a taxa de sucesso, preservagdo dentinaria, tempo clinico e o risco de complicagdes variam de forma significativa entre os
métodos (Gomes et al., 2021).

A técnica de ultrassom associado a microscopia operatoria ¢ amplamente reconhecido como o método de primeira
escolha, principalmente para fragmentos localizados no tergo corondrio ou médio, representando taxas de sucesso entre 70%
e 90% e baixa perda dentindria quando utilizado de forma controlada (Terauchi et al., 2022). Sendo indicada para casos em
que ha visibilidade direta do fragmento e acesso relativamente favoravel, sendo contra indicada quando ha risco elevado de
perfuracdo em canais extremamente curvos ou com paredes muito finas, no qual a visibilidade ndo é favoravel.

Os sistemas de tubo, como o Masseran Kit ¢ Endo Extractor®, sdo recomendados para fragmentos mais profundos
ou completamente obstruidos, especialmente no ter¢o coronario ¢ médio, quando o ultrassom ndo ¢ suficiente para liberar o
fragmento alojado (Ruddle, 2018). Contudo, devido ao maior desgaste dentindrio necessario para acoplar o tubo, esses
sistemas também sdo menos indicados em canais estreitos ou curvos.

Guias endododnticas, sejam elas, estaticas ou dinamicas, obtiveram as maiores taxas de sucesso (>90%) segundo o
estudo, e sdo indicadas principalmente para fragmentos localizados no ter¢o apical ou em canais com dificil acesso, onde o
risco de desvio ou perfuragdo ¢ elevado, devido a sua anatomia (Connert et al., 2018). Por permitirem preparo direcionado,
seu uso ¢ ideal para dentes posteriores, ou casos complexos no qual os pacientes necessitam da preservagdo maxima de
estrutura dentaria.

Inovagdes tecnologicas, como GentleWave® e AReneto®, de acordo com as pesquisas, foram indicadas em casos
em que a remog¢do mecéanica do fragmento seja inviavel, permitindo irrigacdo intensiva e desobstru¢do quimica associada a
vibragdes ultrassonicas, sem necessidade de desgaste adicional (Terauchi et al., 2022). Dessa forma, ainda sdo consideradas

complementares as técnicas tradicionais, devido ao custo elevado e disponibilidade limitada.

4. Conclusao

A remocdo de instrumentos fraturados, deve ser baseada em uma decisdo clinica que priorize métodos minimamente
invasivos, utilizando o ultrassom como primeira escolha, as guias endodonticas em casos complexos ou de dificil acesso, e
reservando os sistemas de tubo para situagdes em que outras técnicas falham ou sdo inviaveis. Ja em situagdes extremas, nas
quais a remocdo completa do fragmento ndo seja possivel, a técnica de bypass pode ser uma op¢do como ultimo recurso,
permitindo a desobstrugdo parcial do canal e a manuteng@o da fun¢do do elemento. Assim, a decisdo clinica deve ser criteriosa
equilibrando previsibilidade, preservagdo dentindria e seguranca do paciente. Essa abordagem seletiva otimiza os resultados
clinicos, reduz o tempo de tratamento e diminui complica¢des como perfuracdo ou enfraquecimento radicular.

Por fim, a importancia desta pesquisa destaca-se em, reforcar que a selecao da técnica deve ser guiada pelo contexto

cr

clinico e pelo principio da minima intervengdo, ndo havendo uma técnica considerada a “melhor” ou “Gnica” em termos
absolutos. O surgimento continuo das tecnologias de imagem, instrumentacdo e planejamento digital, aliados a constante
capacitagdo do profissional, ¢ imprescindivel para que o manejo de instrumentos fraturados se torne cada vez mais seguro e

conservador.
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