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RESUMO
A remoção de uma lima fraturada do canal radicular, com o auxílio de
microscópio e ultrassom, é um procedimento complexo que exige
conhecimento da anatomia do canal, avaliação do caso e planejamento
adequado. O uso do microscópio permite uma visualização ampliada do canal,
facilitando a localização e identificação do fragmento fraturado. O ultrassom,
por sua vez, através de pontas vibratórias, auxilia na remoção do fragmento,
seja por meio de descolamento, vibração ou criação de espaço para acesso ao
fragmento. Objetivo: apresentar um caso clínico de remoção de lima fraturada
utilizando microscópio e ultrassom. Material e método: paciente sexo feminino,
36 anos, sem comprometimento sistêmico, procurou tratamento endodôntico
relatando dor no dente primeiro pré-molar superior direito (dente 15). Resultado:
foi realizada a retirada de um instrumento endodôntico fraturado em toda
extensão do dente por meio de microscópico e ultrassom. Conclusão: os
instrumentos fraturados podem ser removidos em uma grande maioria dos
casos, possibilitando a posterior reabilitação do elemento dental.
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ABSTRACT
Removing a fractured file from the root canal using a microscope and
ultrasound is a complex procedure that requires knowledge of canal anatomy,
case assessment, and appropriate planning. The microscope allows for a
magnified view of the canal, facilitating the location and identification of the
fractured fragment. Ultrasound, in turn, using vibrating tips, aids in fragment
removal, either through detachment, vibration, or by creating space for access.
Objective: To present a clinical case of fractured file removal using a
microscope and ultrasound. Material and method: A 36-year-old female patient
with no systemic involvement sought endodontic treatment reporting pain in her
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upper right first premolar (tooth 15). Result: A fractured endodontic instrument
was removed from the entire length of the tooth using a microscope and
ultrasound. Conclusion: Fractured instruments can be removed in the vast
majority of cases, enabling subsequent rehabilitation of the tooth.

Keywords: fractured file; microscope; ultrasound.

INTRODUÇÃO

Para remover o instrumento quebrado do sistema de canais radiculares,

o primeiro passo é estabelecer um acesso em linha reta à parte coronal do

instrumento. A seguir, as paredes dentinárias que circundam a parte coronal do

instrumento devem ser removidas para expor 1 a 2 mm da parte coronal do

instrumento, segundo os autores Shaik et al.1 (2022). De acordo com

Penukonda et al.2 (2023), as fraturas de instrumentos rotatórios de Níquel-

Titânio (NiTi) endodônticos são frequentemente causadas por forças aplicadas

incorretamente nos instrumentos ou pelo uso de instrumentos defeituosos, o

que aumenta a probabilidade de fratura devido ao estresse de torção e à fadiga

cíclica. Para minimizar esses riscos, é importante que o cirurgião dentista tenha

um treinamento adequado na manipulação dos instrumentos endodônticos e

sigam as diretrizes recomendadas. Além disso, o uso de técnicas e

equipamentos modernos, como sistemas de instrumentação rotatória e

irrigação adequada podem ajudar a reduzir a incidência de fraturas de tais

instrumentos.

A literatura mostra que a tentativa de remoção do fragmento deve ser

realizada. E dependendo do local onde o instrumento foi quebrado, se reto ou

curvo, irá influenciar na remoção desse material, tendo sucesso ou insucesso.

O comprimento da lima também poderá influenciar a remoção do instrumento,

uma vez que quanto maior os fragmentos mais fáceis de serem retirados,

afirmado por Prill, Salomão3 (2020). A separação do instrumento leva à

preparação biomecânica ineficiente dos canais, o que pode afetar o resultado

do dente tratado com canal radicular. Portanto, ignorar o instrumento fraturado

ou removê-lo pode ser considerado uma escolha viável para manter a

integridade estrutural do dente (Lakshmaiah et al., 2023)4.
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Ananias et al.5 (2024), reportaram que para prevenir essas possíveis

intercorrências, as limas endodônticas não devem ser forçadas com

movimentos bruscos e nem trabalharem estáticas na mesma posição. As

espiras das limas devem ser observadas e limpas, preferencialmente de forma

microscópica. Sempre trabalhar com irrigação, aspiração e patência, para que

não fiquem aglomerados de detritos no canal, reduzindo a resistência friccional,

sobrecarga mecânica, e assim a tensão de torsão do instrumento.

Considera-se que a realização desde trabalho é de suma importância ao

relatar um caso clínico no qual os acadêmicos podem associar os

conhecimentos teóricos à prática. O estudo também pode ser considerado

viável, uma vez que não é um acontecimento raro.

MATERIAL E MÉTODO

Paciente M.O. de S., do sexo feminino, melanoderma, 36 anos e 06

meses, residente em Belo Horizonte-MG, compareceu a clínica de urgência da

Policlínica Odontológica da Odonto & Med com queixa de dor no elemento

dentário primeiro pré-molar superior direito (dente 15), que se apresentava

latejante e espontânea por 2 semanas.

A anamnese e o exame clínico foram realizados na primeira consulta

como parte do protocolo de atendimento. Após resposta pulpar alterada ao

teste com endo ice, fez-se a tomada radiográfica (Figura 1) onde observou-se

que já havia sido realizado tratamento endodôntico.

Figura 1 – Radiografia periapical inicial

Fonte: Acervo dos autores
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Após a tomada radiográfica confirmando-se a necessidade do

retratamento endodôntico. Foi realizada anestesia com Articaína 2%, iniciando-

se a remoção da restauração coronária e cirurgia de acesso, sendo

identificados 1 canal vestibular (CV) e 1 canal palatino (CP). Após isolamento

absoluto os canais foram explorados como uma lima #10 para remoção do

material obturador (Figura 2). Durante a fase de remoção do material obturador

ocorreu um acidente de fratura da lima, sendo confirmado radiograficamente

(Figura 3). Optou-se pelo fechamento do canal com medicação intracanal (MIC)

e restauração provisória com ionômero de vidro (CIV). A paciente foi

encaminhada para a segunda sessão.

Figura 2 – Isolamento absoluto e acesso ao canal com a lima

Fonte: Acervo dos autores

Figura 3 – Radiografia periapical com a lima fraturada

Fonte: Acervo dos autores
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Na segunda sessão iniciou-se os procedimentos para a retirada da lima

fraturada utilizando a técnica de ultrassom (EMS) em baixa potência, sem

irrigação e com inserto apropriado (E-18 Istmo) associada a técnica com

mocroscópio odontológico. Para se obter a melhor visualização do fragmento,

aproveitou-se da magnificação e iluminação proporcionada pelo uso do

microscópio odontológico (Figura 4), necessitando de repetir o procedimento.

Após a MIC restauração provisória com CIV a paciente foi reagendada para a

próxima consulta.

Figura 4 – Microscópio odontológico

Fonte: Acervo dos autores

Na terceira sessão após isolamento iniciou-se novamente os

procedimentos para a retirada da lima fraturada utilizando a técnica de

ultrassom (EMS) em baixa potência, sem irrigação e com inserto apropriado (E-

18 Istmo) associada a técnica com mocroscópio odontológico que alcançou o

resultado satisfatório da remoção da lima fraturada. Após a MIC restauração

provisória com CIV a paciente foi reagendada para a próxima consulta.

Na quarta sessão foi removido a MIC (tricresol) após isolamento os

canais foram reinstrumentados com a lima memória (LM) no CTR, seguida a

irrigação com EDTA + Easy Clean para agitar a solução irrigadora e NaOCl

como irrigação final (Figura 5). Com o auxílio do localizador apical (Mk Life)

(Figura 6) foi determinado o comprimento real de trabalho (CRT). Na sequência

o terço apical foi instrumentado no CRT com as limas 25/01 e 25/06. Com a
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instrumentação completa e após secagem do canal, foi finalizada a obturação

dos mesmos com guta percha (Figura 7) e cimento endodôntico Endofill

(Dentsply Sirona), pela técnica de termocompactação (McsPadden) finalizando

o tratamento endodôntico do mesmo (Figura 8). Após a restauração provisória

com ionômero de vidro, a paciente foi encaminhada para Clínica Integrada II

para finalização de restauração definitiva.

Figura 5 – Instrumentação do canal

Fonte: Acervo dos autores

Figura 6 – Instrumentação do canal com auxílio do localizador apical

Fonte: Acervo dos autores
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Figura 7 – Obturação do canal com guta percha

Fonte: Acervo dos autores

Figura 8 – Radiografia periapical final

Fonte: Acervo dos autores

RESULTADOS

Na Odontologia, existe uma especialidade responsável por estudar as

patologias pulpares e do periápice denominada endodontia, que possui a



CRO-MG BELO HORIZONTE V. XX N.X 2024 pág. 7
_____________________________________________________________________

ISSN 2357-7835

capacidade de restabelecer a forma funcional do elemento dentário através do

tratamento endodôntico, por meio da limpeza e selamento dos canais

radiculares, buscando a prevenção e o controle da lesão perirradicular.

Esta é uma área na qual ocorreu grande evolução no quesito tecnológico

e busca sempre novas técnicas e instrumentos que auxiliem o tratamento.

Diante disso, o ultrassom veio se mostrando uma tecnologia de grande

viabilidade do tratamento endodôntico e passou a ser incluído na rotina do

endodontista.

Foi realizada a retirada de um instrumento endodôntico fraturado em

toda extensão do dente por meio de microscópico e ultrassom, finalizando o

tratamento endodôntico do mesmo (Figura 9).

Figura 9 – Radiografia periapical final

Fonte: Acervo dos autores

DISCUSSÃO

Quando uma lima gira dentro de um canal radicular ela passa por

diferentes tipos de forças. Em um canal curvo o maior risco se relaciona à

fadiga cíclica, já em um canal estreito se relaciona a torção e cisalhamento

(Coelho et al., 2018)6. Uma das causas de fratura de um instrumento no interior

do canal pode se dar justamente por um desses dois tipos de força, a fadiga
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cíclica ou torcional, sendo a primeira quando o instrumento é girado em um

canal curvo enquanto sofre múltiplas tensões de tração e compressão. A falha

por torção ocorre quando a ponta da lima se prende no canal enquanto o

instrumento continua girando, além disso, irregularidades no instrumento

também podem levar à fadiga cíclica (Bhuva e Ikram, 2020; Coelho et al;

2018)7,6.

O ultrassom apresenta diversas aplicações na Endodontia como refinar

o acesso aos canais radiculares, auxiliar na localização de canais calcificados,

remover nódulos pulpares, agitação de soluções irrigantes, auxiliar no preparo

do canal e na remoção de instrumentos no interior do sistema de canais

radiculares (Crozeta et al., 2022)8. Os protocolos para remoção de um

instrumento fraturado podem ser divididos em três categorias, sendo os

químicos, que se utilizam de solventes incluindo o tricloreto de iodo, e ácido

nítrico, porém são considerados ineficientes devido ao tempo elevado para se

conseguir a dissolução do instrumento metálico, além de serem considerados

imprevisíveis, uma vez que podem causar danos aos tecidos. O método

cirúrgico que deve ser utilizado como último recurso por ser invasivo, porém

deve ser considerado primeira escolha quando o objeto fraturado é extruído

além do forame apical. E os métodos mecânicos, principalmente os que

utilizam ultrassônicos, que quando comparados aos não mecânicos têm

maiores taxas de sucesso (Terauchi et al., 2022)9. Neste presente caso, o uso

do ultrassom apresentou- se como a técnica mais segura e eficaz na remoção

do instrumento fraturado, possibilitando a desobstrução, instrumentação e

limpeza adequadas do canal radicular.

Ao longo dos anos muitos dispositivos de ampliação foram introduzidos

no mercado odontológico, dentre esses se destacam as lupas e o microscópio

operatório que trouxe uma revolução para os tratamentos endodônticos (Low et

al., 2018)10. As lupas estão disponíveis em várias formas, e podem ser

consideradas mais práticas pela sua portabilidade, porém o microscópio

operatório parece oferecer melhor ergonomia e maior amplitude de ampliação,

além de permitir excelente detecção de detalhes mesmo em ampliações

menores (Low et al., 2018; Perrin et al., 2016)10,11.
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De Sousa et al. (2021)12, ressaltaram que os insertos ultrassônicos

existem das mais variadas formas e funcionalidades, que aumenta a

variabilidade de tipos de pontas que podem ser utilizadas, permitindo a

remoção de cálculos pulpares existentes, como também o refinamento do

acesso coronário, auxilia na localização de canais radiculares calcificados e

ainda permite uma melhor visualização durante a operação. Bantle (2021)13,

disse que a técnica do ultrassom é muito utilizada, por potencializar e

direcionar a solução irrigante por toda a extensão do sistema de canais

radiculares, com a ressalva de que sua ação pode ser limitada na porção apical

devido a morfologia que o canal radicular apresenta nessa região. Mas

concordando a ideia citada acima, afirma que o efeito de cavitação gerado pela

vibração das pontas ultrassônicas durante a irrigação favorece a eliminação de

bactérias e da smear layer. Almeida (2019)14, concordou que o sistema

ultrassônico se mostra efetivo no quesito remoção de smear layer, e ativação

da solução irrigadora, mais ressalva também que existem aspectos que

necessitam de observação.

Silva et al. (2024)15, objetivaram em seu estudo investigar as principais

técnicas e procedimentos utilizados na remoção de instrumentos fraturados

durante tratamentos endodônticos. Foi observado que as técnicas mais

eficazes combinam o uso de tecnologias avançadas, como microscópios

operatórios e ultrassons, com uma compreensão profunda da anatomia dos

canais radiculares. Constatou-se que a remoção de instrumentos fraturados é

um desafio técnico que exige não apenas habilidade e conhecimento

especializado, mas também um planejamento cuidadoso e a escolha adequada

das ferramentas. A pesquisa destacou que, apesar dos riscos associados, é

possível alcançar uma alta taxa de sucesso na recuperação dos instrumentos,

especialmente quando se empregam técnicas minimamente invasivas que

respeitam a estrutura dentária e maximizam a preservação do tecido. Ainda, o

estudo reforça a importância de uma abordagem preventiva, onde a educação

contínua e o treinamento adequado dos profissionais podem diminuir a

incidência de fraturas de instrumentos. É imprescindível que futuras

investigações continuem a explorar novas tecnologias e métodos que possam

facilitar esses procedimentos complexos e melhorar os resultados clínicos.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A utilização de técnicas e tecnologias avançadas, aliadas ao

conhecimento clínico apropriado, é fundamental para enfrentar os desafios

relacionados à remoção de instrumentos fraturados no tratamento endodôntico.

O microscópio facilita a visualização do fragmento e o ultrassom facilita a

remoção do instrumento fraturado. Este artigo demonstra que podem ocorrer

fratura de instrumentos endodônticos durante um tratamento e que geralmente

acontecem por força excessiva ou desgaste do objeto, inabilidade do operador,

características anatômicas do dente e também com as características inerentes

a cada material utilizado, mas que ainda assim, existem possibilidades para

resolver a situação. É necessário que o clínico avalie corretamente cada caso

relativamente à anatomia do SCR como também à técnica de trabalho a utilizar

antes de efetuar ao tratamento. Qualquer que seja a técnica aplicada, a

utilização de meios de ampliação é uma condição essencial para qualquer

procedimento, pois permite uma constante visualização do fragmento e da área

que está a ser tratada.
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