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RESUMO

Este estudo aborda as fraturas de instrumentos endoddnticos em canais radiculares, explorando
suas causas, consequéncias e tratamentos associados. O tratamento endodontico € essencial para
recuperar dentes, exigindo acesso, preparo e desinfeccdo dos canais. Manter os canais livres de
bactérias é desafiador, mas crucial. A combinagdo de preparo bioldgico e mecénico, com
instrumentacado e irrigacdo adequadas, € fundamental para o sucesso do tratamento. Objetivos:
Apresentar fraturas de instrumentos endodonticos em canais radiculares, com foco na compreenséao
das causas, consequéncias e tratamentos associados a esse problema. Materiais e Métodos: Para
0 desenvolvimento da pesquisa foi realizada uma revisdo de literatura. A busca aconteceu
considerando, artigos cientificos publicados, selecionou-se algumas bases de dados confiaveis,
Google Académico, Pubmed e Scielo. Resultados: A partir das buscas realizadas foram
selecionados 14 artigos relacionados ao tema, sendo 10 revisdes de literatura e 3 casos clinicos, e
1 estudo transversal Conclusdo: Os acidentes em endodontia resultam de falhas na avaliagédo
anatbmica e planejamento. A fratura de instrumentos é evitavel com cuidados adequados. A
instrumentacdo mecanizada é preferivel, porém também apresenta grandes indices de fratura, mas
0 uso combinado com instrumentos manuais pode ser necessario. A cirurgia paraendodontica é uma
opcdo em complicacdes. A endodontia em sessdo Unica ou multipla é segura se realizada
corretamente.

Palavras-Chave: Apicectomia, Canais radiculares, Endodontia Fraturas de instrumentos
endodonticos, Evolucdo das limas endodonticas, Instruments Endodontics.
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FRACTURE OF ENDODONTIC INSTRUMENTS IN ROOT CANALS
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ABSTRACT

This study addresses fractures of endodontic instruments in root canals, exploring their causes,
consequences, and associated treatments. Endodontic treatment is essential for the recovery of
teeth, requiring access, preparation, and disinfection of the canals. Keeping the canals free of
bacteria is challenging but crucial. The combination of biological and mechanical preparation, with
proper instrumentation and irrigation, is fundamental for the success of the treatment. Objectives:
To present fractures of endodontic instruments in root canals, focusing on understanding the
causes, consequences, and treatments associated with this problem. Materials and Methods: A
literature review was conducted for the development of the research. The search was carried out
considering published scientific articles, selecting some reliable databases, Google Scholar,
PubMed, and Scielo. Results: From the searches performed, 14 articles related to the topic were
selected, including 10 literature reviews, 3 clinical cases, and 1 cross-sectional study. Conclusion:
Accidents in endodontics result from failures in anatomical evaluation and planning. Instrument
fracture is avoidable with proper care. Mechanized instrumentation is preferable, but it also
presents high fracture rates. Combined use with manual instruments may be necessary.
Periradicular surgery is an option in complications. Single or multiple-session endodontics is safe
if performed correctly.

Keywords: Apicoectomy, Root canals, Endodontics, Fractures of endodontic instruments,
Evolution of endodontic files, Instruments Endodontics.
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1. INTRODUCAO

A fratura de instrumentos manuais de aco inoxidavel ocorre em uma incidéncia que varia
de 0,25% a 6%, enquanto os instrumentos de NiTi acionados a motor apresentam indices de fratura
mais elevados, entre 1,3% e 10%. No entanto, ha poucas informagdes na literatura sobre o momento
em que essas fraturas ocorrem, se durante a exploracéo inicial dos canais ou em fases posteriores
da instrumentacéo do sistema de canais radiculares (SCR) (TAVARES et al., 2015).

O tratamento endoddntico desempenha um papel crucial na recuperacéo de dentes afetados.
As etapas, como acesso ao ambiente pulpar, preparo e desinfeccdo dos canais, sdo fundamentais
para 0 sucesso do tratamento. Apesar dos avancos na area, manter o sistema de canais livre de
bactérias e subprodutos pode ser desafiador, levando a insucessos. A adequada combinacéo entre
preparo bioldgico e mecanico é fundamental, e a instrumentacdo desempenha um papel essencial
na remocdo de tecido pulpar, limpeza, modelagem e descontaminacio do canal radicular. E
importante seguir as melhores praticas e usar instrumentos e solucdes irrigadoras adequadas para
garantir o sucesso do tratamento endodontico (ALMEIDA, 2017).

A transicdo das limas de aco inoxidavel para as de Niquel-Titanio (NiTi) foi um avanco
significativo na endodontia. As limas de NiTi sdo mais flexiveis e apresentam maior capacidade de
corte, tornando-as mais eficazes, especialmente em canais curvos. Além disso, o periodo de
trabalho com essas limas é menor, simplificando e tornando o procedimento endoddntico mais
seguro. Essas caracteristicas contribuiram para 0 aumento das taxas de sucesso nos tratamentos
endodonticos (INTERNACIONAL JORNAL OF DEVELOPMENT RESEAECH, 2022).

Aintroducdo dos motores endoddnticos representou um avanco significativo na preparacéo
de canais radiculares, oferecendo maior precisdo e eficiéncia em comparacdo com as limas
manuais. No entanto, devido ao custo mais elevado dos sistemas mecanizados, muitas instituicoes
de graduacdo odontologica ainda preconizam o uso de limas manuais de aco inoxidavel. Essa
abordagem mais tradicional pode ser uma limitacdo em termos de eficiéncia e resultados clinicos,
mas € compreensivel devido as restri¢des orcamentarias. E importante que os profissionais estejam
cientes das opces disponiveis e fagam escolhas adequadas com base nas necessidades e recursos
disponiveis em cada situacdo (FERNANDES et al., 2021).



No entanto, ha riscos associados ao uso desses instrumentos, incluindo o risco de fraturas,
sendo as fraturas de instrumentos rotatérios de Niquel-Titanio (NiTi) endoddnticos mais
frequentemente causadas por forcas aplicadas incorretamente nos instrumentos ou pelo uso de
instrumentos defeituosos, o que aumenta a probabilidade de fratura devido ao estresse de torcéo e
a fadiga ciclica. Para minimizar esses riscos, € importante que o cirurgido dentista tenha um
treinamento adequado na manipulacdo dos instrumentos endodonticos e siga as diretrizes
recomendadas. Além disso, 0 uso de técnicas e equipamentos modernos, como sistemas de
instrumentacao rotatoria e irrigacdo adequada, podem ajudar a reduzir a incidéncia de fraturas de
tais instrumentos (PENUKODO et al., 2023).

Durante sessdes endodonticas, pode haver fratura de instrumentos no canal radicular,
exigindo a remocdo do corpo estranho alojado, através de curetagem ou até mesmo uma cirurgia
paredodéntica, caso haja sintomatologia dolorosa e dificuldade de acesso (ORSO et al., 2006).

Dado o exposto, 0 presente trabalho visa realizar uma reviséo de literatura sobre a fratura

de instrumentos endoddnticos em canais radiculares.



2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura sobre a fratura de instrumentos
endododnticos em canais radiculares. Foram analisados artigos académicos, obtidos de fontes como
a Biblioteca Virtual da Saude, Google Académico, Pubmed e Scielo, abrangendo o periodo de
publicacdo de 2000 a 2024. Os descritores utilizados na busca foram: dispondo dos seguintes
termos: Apicectomia, Canais radiculares, Endodontia Fraturas de instrumentos endodonticos,

Evolucdo das limas endoddnticas, Instruments Endodontics.
2.1 Critérios de elegibilidade

2.1.1 Critérios de incluséo

-Artigos de relatos de casos clinicos
-Artigos sobre fraturas endodonticas
-Artigos em inglés e portugués.

-Artigos sobre evolucdo endodoéntica.

2.1.2 Critérios de excluséo

-Artigos abaixo do ano 2000

-Artigos que ndo foram na lingua inglesa ou portuguesa;

-Artigos que ndo apresentem uma analise clara e relevante sobre as causas, consequéncias e/ou

tratamentos relacionados a fratura de instrumentos.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1.Endodontia

O tratamento endodéntico tem como objetivo a possibilidade de reparacéo tecidual através
da limpeza, desinfeccdo, modelagem e obturacdo dos canais radiculares (SIQUEIRA JR et al.,
2001).

Os primeiros estudos a respeito da pratica endodéntica surgiram em 1728, quando Pierre
Fauchard, escreveu o primeiro livro que fornecia descricdes a respeito das cavidades pulpares e
canais radiculares de diversos dentes, além de também citar a forma pratica para o acesso
endoddntico, em busca do alivio de abscessos e evacuacdo do exsudato presente, mencionando
apenas um procedimento de extirpacdo da polpa (RODRIGUES et al., 2022).

Em 1838, Maynard desenvolveu o primeiro broche radicular, fabricado através do
preenchimento de uma mola de reldgio, assim facilitou a entrada e limpeza dos canais pequenos
em dentes como prémolares e molares. E desenvolveu também instrumentos que se assemelham a
enxadas, com a finalidade de alargamento e formatacédo da raiz (RODRIGUES et al., 2022).

A terapia endod6ntica consiste no diagndstico adequado e varias etapas do tratamento para
se obter 0 sucesso, desde a abertura coronaria, que consiste no acesso ao interior da cavidade pulpar
permitindo a acdo dos instrumentos endodénticos entre a camara pulpar e o apice dos canais
radiculares, finalizando com a obturacdo, proporcionando um selamento tridimensional,

restabelecendo a salde pulpar e perirradicular (SOUZA et al., 2016).

3.1.1 Fratura de instrumentos

A fratura de instrumentos endodénticos pode ocorrer durante todas as etapas do tratamento
e pode envolver muitos tipos de instrumentos, como limas endodénticas, brocas Gates-Glidden,
ceifadores Peeso, brocas Lentulo ou pontas ultrassénicas. Estes instrumentos podem ser feitos de
aco carbono, inoxidavel aco ou liga de niquel-titanio (NiTi). Fraturas podem ocorrer devido a falta
de experiéncia dos profissionais, uso excessivo ou inadequado dos instrumentos, presenca de
microfissuras em novos instrumentos, e canal curvo ou calcificado (RAMOS et al., 2009).

A quebra do instrumento endoddntico pode ocorrer sem apresentar sinais prévios de
deformacao em duas situacées: fratura por torcao e por fadiga ciclica. A fratura por tor¢éo acontece

quando a ponta do instrumento, ou outra parte dele, fica presa as paredes do canal enquanto o eixo



do instrumento continua girando. Ja a fratura por fadiga ciclica ocorre quando o instrumento gira
dentro de um canal curvo, gerando tensOes alternadas de tracdo e compressdo. Essas tensdes
repetitivas causam mudancas microestruturais acumulativas, levando a formagéo de trincas que se
propagam até a fratura por fadiga ciclica (AGUIAR et al., 2017).

Quando a quebra do instrumento € detectada, essa ocorréncia pode ndo afetar diretamente
0 progndstico do tratamento, j& que o fragmento em si ndo é capaz de causar infec¢do. No entanto,
o instrumento fraturado pode dificultar o preparo quimico-mecanico de todo o sistema de canais
radiculares, assim como a obturagdo do canal. I1sso tem um impacto negativo no prognostico do
tratamento, que passa a depender, principalmente, do momento em que ocorreu a quebra do
instrumento e da condicdo inicial dos tecidos periapicais, ou seja, da modelagem e desinfeccao do
canal alcancadas até o momento da quebra do instrumento. Além disso, em casos em que pequenos
fragmentos estdo localizados no apice e/ou se estendem além do forame apical, a remocéo é
indicada por meio de ressec¢do do apice radicular (AGUIAR et al., 2017).

Instrumentos NiTi podem apresentar fadiga prematura falha, reduzindo assim a vida atil do
instrumento ou falha de tensdo torcional, que € o resultado da vinculacdo de arquivos as paredes
do canal. Portanto, instrumentacdo rotativa requer pré-flaring cervical manual ou mecanico para
mitigar o risco de fratura (MANIGLIA-FERREIRA et al., 2017).

3.2 Limas

Em 1971 o primeiro instrumento manual fabricado com liga de niquel de titanio foi inserido
na endodontia, trazendo uma nova era devido suas propriedades super elasticas do nitinol (GAVINI
etal., 2018).

As principais limas endodénticas sdo de acionamento mecanico ou manual, que apresentam
diferentes ligas metélicas e que podem modificar o processo de fabricacdo, colaborando para as
falhas no processo de refinamento de sua superficie, gerando defeitos no acabamento da lamina
ativa, ranhuras, rebarbas e micro cavidades, apresentando assim, concentradores de tensé&o,
favorecendo fraturas (JUNGHONG et al., 2015).

Os primeiros instrumentos endodénticos foram feitos de ago inoxidavel e, posteriormente,
passaram a utilizar ligas de niquel titdnio (NiTi). Atualmente, existem mais de 160 instrumentos
automatizados fabricados com diferentes ligas de NiTi disponiveis no mercado. Esses instrumentos

podem ser tratados termicamente ou ndo, apresentando propriedades superelasticas e memoria de



forma, e s&o utilizados com cinética rotatoria ou reciproca. Além disso, esses instrumentos possuem
resisténcia a corrosdo e biocompatibilidade. As vantagens oferecidas pela superelasticidade da liga
de NiTi sdo significativas, porém a fratura dos instrumentos ainda é uma preocupacao clinica
(GAVINI et al., 2018).

As principais limas endoddnticas s&o de acionamento mecénico ou manual, que apresentam
diferentes ligas metélicas e que podem modificar o processo de fabricagdo, colaborando para as
falhas no processo de refinamento de sua superficie, gerando defeitos no acabamento da lamina
ativa, ranhuras, rebarbas e micro cavidades, apresentando assim, concentradores de tensao,
favorecendo fraturas (JUNGHONG et al., 2015).

3.2.1 Niquel de Titanio

O desenvolvimento das limas de niquel-titanio (NiTi) e dos motores especificos representou
um grande avanco para a endodontia. Contudo, o alto custo desses materiais o0s torna inacessiveis,
principalmente para estudantes de graduagdo. Como alternativa para aproveitar as vantagens dessa
liga, foram criadas limas manuais de NiTi (DORNELLES et al., 2021).

O niquel-titanio é conhecido por sua excelente biocompatibilidade e resisténcia a corroséo,
atributos atribuidos ao seu revestimento de 6xido de zinco. Apesar dessas vantagens, a fratura dos
instrumentos endodénticos de niquel-titanio é uma preocupacdo, especialmente devido as
variagfes anatdmicas dos canais radiculares. Para enfrentar esse desafio, 0 mercado tem
introduzido varias melhorias nos sistemas, buscando tornar os instrumentos mais seguros eeficazes.
(SOUZA et al., 2020).

Foi conduzido um estudo in vitro para avaliar o desgaste de limas, considerando que a liga
de niquel-titanio se tornou a mais utilizada desde sua introdugdo no mercado em 1988, devido a
sua ampla gama de aplicacdes biomédicas, gracas a sua superelasticidade e capacidade de recuperar
a forma original. As ligas de niquel-titanio tém facilitado a instrumentacdo de canais curvos com
técnicas rotatdrias, melhorando a qualidade do resultado e reduzindo o tempo e o esfor¢o do
operador em comparacdo com as técnicas manuais. Apesar desses avancos, ainda ha casos de
fraturas de limas (ARACENA et al., 2017).

A utilizacdo de ligas de niquel-titdnio trouxe avancos significativos para a Odontologia,
especialmente na area da endodontia. Essas ligas conferiram maior flexibilidade aos instrumentos,

permitindo cortes no sentido horario e anti-horario, menor desvio do trajeto original dos canais
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radiculares e memdria eléstica, sendo consideradas um dos maiores avangos no mercado
endodontico. Atualmente, existem mais de 40 sistemas diferentes que utilizam o NiTi,
especialmente os rotatorios, com uma variedade de designs de ponta, secdo, angulos helicoidais,
conicidade e protocolos de uso. Esses avangos visam oferecer alternativas para atender aos critérios
necessarios para a limpeza, biomecénica e modelagem do canal radicular (LEONARDO et al.,
2013; GAVINI et al., 2018).

A resisténcia a torcdo dos varios instrumentos endodénticos esta relacionada ao processo
de fabricacdo e conformacéo deles. As limas e sistemas rotatérios de niquel-titanio sdo fabricados
através de usinagem uma vez que suas propriedades mecanicas nao permitem a tor¢do (COSTA et
al., 2000).

3.2.2 Aco Inoxidavel

As limas endododnticas feitas de ago inoxidavel foram as primeiras a serem fabricadas e
introduzidas no mercado, e ainda sdo amplamente utilizadas pelos cirurgides-dentistas atualmente.
Esses instrumentos tém um alto poder de corte da dentina e representam uma opc¢éo de baixo custo.
No entanto, eles apresentam limitacdes na instrumentacdo de canais estreitos e curvos, podendo
causar deformacdes, fraturas dentro do canal e, consequentemente, desvios e perfuragdes, devido
a baixa flexibilidade e alto modulo de elasticidade (PEREIRA et al., 2012).

As limas manuais feitas de aco inoxidavel apresentam baixa flexibilidade, o que as torna
mais propensas a retificar canais curvos e a criar deformagdes, como transporte apical, zips,
perfuracdes e desvios (PEREIRA et al., 2012).

Embora a maioria dos instrumentos de aco inoxidavel parecem falhar por quantidades
excessivas de torque, a acdo combinada de tensdo torcional e carga ciclica (ou seja, fadiga como
um resultado de flexdo rotacional ou torgdo repetida em um canal curvo) é responsavel por quebra
de instrumentos NiTi também (RAMOS et al., 2009).

3.3 Movimento Reciprocante

O movimento reciprocante foi descrito pela primeira vez por Roane em 1985, inicialmente
denominado "forca balanceada”. Com base na terceira lei de Newton, Roane utilizava limas
manuais para a instrumentacéo de canais curvos, girando no sentido horario e anti-horario com a

mesma angulacdo. No sentido horério, a parte ativa da lima cortava a dentina no sentido apical do
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longo eixo do dente, enquanto no sentido anti-horério, 0 movimento aliviava a pressdo sobre a
lima, reduzindo o risco de fratura e fadiga flexural do instrumento (LIMA, CORNELIO, 2018).

Em 2008, Yared apresentou uma inovacdo na técnica de instrumentacdo endodontica,
combinando o conceito de "forca balanceada” de Roane com as vantagens dos instrumentos
rotatorios de NiTi. Ele utilizou uma abordagem de movimento reciprocante com um Unico
instrumento para preparar o canal radicular. Yared escolheu a lima F2 do sistema ProTaper
(Dentsply) e a introduziu no canal, ativando-a com o motor ATR Vision (ATR, Pistoia, Italia). Esse
motor permite um movimento reciproco enquanto sdo realizados movimentos suaves de insercao
e remocao, com uma pressao apical minima até encontrar resisténcia. Apds cada remogdo do
instrumento do canal, este era limpo com uma gaze para remover detritos, reinserido e empregado
da mesma maneira. Esse processo foi repetido até que o instrumento atingisse o0 comprimento de
trabalho. Durante o preparo do canal, foi realizada irrigacdo continua com hipoclorito de sédio
(NaOCl) a 2,5%, seguido de EDTA a 17% na irrigagéo final, e posteriormente NaOCl a 7%
(CABREIRA et al., 2017).

No sistema reciprocante, ha menos risco de fratura do instrumento devido ao estresse
torcional, uma vez que o angulo de rotacdo no sentido anti-horéario é projetado para ser menor que
o limite elastico do instrumento. A reducdo do nimero de ciclos dentro do canal durante a
preparacgdo resulta em menor estresse de flexdo no instrumento, reduzindo assim a chance de fadiga
ciclica. Em 2011, foram introduzidos no mercado dois sistemas modernos que visam a
instrumentacédo do canal com uma Unica lima por meio do movimento reciproco: o Reciproc (VDW,
Munique, Alemanha) e o WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Ambos os sistemas sao
fabricados com uma nova liga de NiTi (LIMA, CORNELIO, 2018).

3.4 Irrigacéo de canais radiculares

As solucdes irrigadoras desempenham um papel crucial na terapia endodontica, pois séo
responsaveis por limpar o sistema de canais radiculares. Elas removem contetdos purulentos e
restos de tecido necrotico, dissolvendo materiais provenientes da polpa, o que facilita a recuperagédo
do tecido Peri apical (STELZER et al., 2014).

Portanto solucdo irrigadora deve apresentar as propriedades necessarias para possibilitar o
efeito desejado, funcionando como lubrificante para facilitar o deslocamento do instrumento dentro
do canal radicular (HAAPASALO et al., 2014).
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3.4.1 EDTA

O EDTA comecou a ser utilizado em endodontia no final da década de 1950 para facilitar a
instrumentacdo de canais radiculares de dificil acesso. Trata-se de uma substancia quelante com
propriedades lubrificantes amplamente empregados (ARIAS et al., 2014; POGGIO et al., 2014).

O EDTA penetra nos canais obstruidos e remove a camada de esfregaco em suas paredes.
E um composto surfactante que ajuda a reduzir a tensdo superficial, melhorando assim a circulago
e a penetracdo dentro do canal radicular. A solugdo aquosa ideal de EDTA tem concentracdo de
17%. Seu uso envolve a localizacéo do orificio do canal radicular e o preenchimento com EDTA
por um minuto, o que melhora o preparo quimico-mecanico e aumenta a eficacia da oclusdo do
canal (MIRANDA et al., 2017).

Durante o preparo dos canais radiculares, é essencial manter uma irrigacdo constante com
instrumentos manuais e sistemas rotativos. Estudos com micro tomografia computadorizada
mostraram que, mesmo com diferentes técnicas de preparo, cerca de 35% ou mais da superficie do
canal radicular (incluindo o istmo) permanece intocado. Isso ressalta a importancia da irrigagao

para garantir a limpeza efetiva do sistema de canais radiculares (SILVA, 2020).

3.5 Fadiga Clinica

Em relacdo a fadiga ciclica gerada nos instrumentos durante a instrumentagdo, varios
estudos comprovam que 0 uso do movimento reciproco resulta em menor estresse, 0 que aumenta
a resisténcia dos instrumentos. Ao comparar a resisténcia a fadiga ciclica entre os sistemas
WaveOne e Reciproc, os estudos mostram que o sistema Reciproc apresenta maior resisténcia,
mesmo com o uso de hipoclorito de sddio a 5%. No entanto, para canais estreitos, a lima do sistema
WaveOne demonstrou maior resisténcia ao estresse de tor¢do. A instrumentacdo dos canais
radiculares é uma etapa crucial no tratamento endodontico e, por isso, deve ser realizada de forma
eficiente. Estudos demonstram que a instrumentacdo reciproca € tdo eficaz quanto a rotatéria na
reducdo microbiana e na modelagem do canal radicular. O estresse gerado nos instrumentos durante
0 movimento reciproco € menor do que no movimento rotatorio, 0 que resulta em maior resisténcia
e maior vida Util dos instrumentos (PEREIRA et al., 2012).
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3.6 Cirurgia Paredodontica

A cirurgia paredodontica € um procedimento cirargico odontoldgico realizado na regido
Peri apical ou em areas adjacentes, com o objetivo de resolver problemas que ndo puderam ser
tratados de forma convencional. Também conhecida como cirurgia radicular, cirurgia endodontica,
cirurgia apical ou cirurgia Peri apical, ela € indicada quando o tratamento endodéntico
convencional ndo é suficiente (BRAINE et al., 2016).

A remocdo do instrumento é necessaria em casos em que o procedimento se torna mais
complexo nos tergos apicais, devido a um formato mais estreito, o que pode aumentar a dificuldade.
Quando a fratura ocorre nos ter¢cos médio e cervical, a remoc¢ao é geralmente mais facil. Portanto,
cada caso deve ser cuidadosamente avaliado antes do inicio do procedimento (ANANIAS et al.,
2024).

3.7 Apicectomia

A apicectomia é um procedimento cirdrgico no qual ocorre a resseccao apical da raiz
dentéria. E indicada em casos de raizes dilaceradas que impedem o tratamento convencional,
perfuracdes da raiz no terco apical, presenca de ramificacbes ndo obturadas e instrumentos
endodonticos fraturados, quando o tratamento via canal radicular ndo resolve o problema. O
insucesso no tratamento endoddntico geralmente ocorre devido a presenca de microrganismos nas
profundezas do sistema de canais radiculares, que resistem aos procedimentos de limpeza e
modelagem (SOUZA, IZIDRO 2020).

O local do corte apical pode ndo envolver caracteristicas anatbmicas, como a presenca de
istmos e canais acessorios, dependendo da regido apical em que € feito. Essas variagdes anatdmicas
devem ser consideradas durante os procedimentos endoddnticos, cirdrgicos e nao cirurgicos, para
aumentar o sucesso do tratamento. O retro preparo com pontas ultrassénicas pode contornar esse
problema (LEONARDI et al., 2006).

3.8 Sepultamento
Quando a fratura da lima ocorre no terco apical do canal com curvatura ndo deve ser feita a remogéo do

instrumento fraturado. (SOUTER et al., 2005).

Nos casos em que a fratura esté localizada apicalmente e em curvaturas e 0 acesso coronalmente ndo permite
a visualizacdo do instrumento fraturado e o acesso seguro, ndo é possivel a remocao do fragmento. (CHAUHAN et
al., 2013).

Se o0s procedimentos para a remocao do fragmento ndo tiverem éxito, o instrumento poderé ser englobado

no material obturador, sendo que se a separacdo do instrumento ocorreu nas fases iniciais da preparacao
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biomecénica o prognostico serd mais desfavoravel pelo facto de nesta fase inicial, existir ainda uma carga
bacteriana elevada. Quando ocorre nas faces finais do tratamento, ou seja, quando ja se obteve um grau de
desinfecdo adequado, o prognostico sera mais favoravel (Tewari et al., 2017).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo do estudo em questdo foi analisar as fraturas de instrumentos endodonticos em
canais radiculares, a partir da busca realizada para este resultado foram selecionados 14 artigos. Os
quais aplicou os critérios de eligibilidade, sendo assim foram 1 estudo transversal, 3 casos clinico
e 10 revisdo de literatura. Os principais estudos aportam maior indice de fratura em instrumentos
rotatorios e de niquel-titanios do que em instrumentos manuais e ago inoxidavel, porém os
instrumentos rotatorios s&o mais indicados.

Arantes et al., (2020) disseram que a maioria dos acidentes em endodontia resulta de falhas
na avaliacdo anatémica, uso inadequado de materiais e planejamento deficiente do tratamento.
PerfuracGes e fraturas instrumentais sdo exemplos comuns, evitaveis com cuidados preventivos
adequados.

J& Estrela et al., (2014) afirmaram que os insucessos na endodontia sdo atribuidos ao
cirurgidodentista e podem decorrer de diversos fatores, como estresse, condi¢des de trabalho, falta
de atencdo, planejamento inadequado e desconhecimento das novas tecnologias.

Para Alrahabi et al., (2019) tem havido um aumento significativo nos casos de negligéncia
em tratamentos endoddnticos em todo o mundo. Os procedimentos endoddnticos requerem
habilidades técnicas e conhecimento especializado, e casos relacionados a endodontia
frequentemente resultam em alegacGes de negligéncia. Por exemplo, estudos na Suécia e nos EUA
relataram que cerca de 14% e 17% das alegacbes de negligéncia, respectivamente, estdo
relacionadas a méa pratica endoddntica. Na Italia, um estudo recente identificou uma proporcao
significativa de erros técnicos durante procedimentos endodénticos, como perfuracbes (13%) e
quebra de instrumentos (6%).

Ferraz et al., (2022) relataram que as limas de niquel-titanio apresentam maior elasticidade,
flexibilidade e resisténcia a fratura durante a rotagéo torcional. No entanto, quando submetidas a
estresse, sofrem maior deformacao e, posteriormente, fraturam.

Fonseca et al., (2023) disseram que com o avanco das ligas de NiTi, a instrumentacao
mecanizada é preferivel pela eficiéncia e menor risco de complicacbes em comparagdo com limas
manuais.

Segundo Agrawal et al., (2024) O niquel (Ni) tem uma taxa de desintegracdo mais alta do

que o titanio (Ti) devido a natureza menos estavel de seu 6xido. Nas camadas superficiais dos fios
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de niqueltitanio (NiTi), observam-se caracteristicas irregulares, como formagdes insulares longas,
0 que sugere uma dissolucdo seletiva do niquel.

Levando em questdo a apenas limas mecanizadas Oliveira et al., (2022) disseram que 0s
fatores que contribuem para a fratura de instrumentos incluem a aplicacdo de forca excessiva, a
falta de habilidade do operador, o desconhecimento da anatomia dentaria, o desgaste do
instrumento e o uso de aparelhos rotatorios. Recomenda-se inspecionar e utilizar as limas rotatorias
de quatro a dez vezes, especialmente em canais curvos e estreitos, onde ha maior risco de fratura.

Na pratica clinica Tavares et al., (2016) observaram em seu estudo que para ambos os tipos
de instrumento, mecanizado ou manual tiveram baixos indices de fraturas, influenciados pela fase
de instrumentagdo dos canais. Os instrumentos rotatérios de NiTi mostraram maior indice de
fratura em comparacdo com os instrumentos manuais de aco inoxidavel na fase de formatacéo dos
canais.

Herrera Guerrero et al., (2018) descreveram que sistemas rotatorios de niquel-titanio sdo
vantajosos por reduzirem o risco de fraturas, diminuirem o tempo clinico e proporcionarem alta
qualidade de tratamento em comparacdo com o0s instrumentos manuais. No entanto, 0 uso
combinado de instrumentos manuais € necessario para que o profissional possa ter a sensacao tatil
do canal e conhecélo previamente.

Independentemente do material (aco inoxidavel ou NiTi), da técnica de instrumentacdo
(manual ou mecanica) ou do torque aplicado, um instrumento ndo sofrera fratura se sua ponta
estiver livre de imobilizacdo durante a instrumentacéo do canal radicular segunda a analise de um
caso clinico de (ANDRADE et al., 2018).

Correia-Sousa et al., (2013) fizeram uma pesquisa em uma universidade onde relataram que
entre 0s 19 instrumentos fraturados, 8 eram limas manuais de aco inoxidavel (2 K #10 e 6 K #15),
5 eram lentulos e 6 eram limas rotatorias NiTi Protaper Universal (3 F1, 2 F2 e 1 F3). Com isso
ndo houve diferencas estatisticamente significativas na prevaléncia de fraturas entre os
instrumentos manuais e 0S motorizados.

Santos et al., (2021) mencionaram que a fratura de lima endod6ntica dentro do canal
radicular € uma complicacdo frequente e desafiadora, e que apds a fratura de um instrumento
intracanal, a ultrapassagem do fragmento pode ser uma alternativa viavel e conservadora. 1sso

permite a limpeza e modelagem do canal, ajudando a prevenir complicacdes.
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Segundo Pavelski et al., (2016) a cirurgia paraendodontica pode ser uma alternativa
complementar em situagdes de insucesso ou complicagbes durante o tratamento endodéntico
convencional, como fraturas instrumentais ou falhas terapéuticas.

Alguns autores sugerem que tanto a endodontia em sessdo Unica quanto em multiplas
sessOes pode apresentar risco de fratura de instrumentos, porém Endo et al., (2015) asseguraram
que quando realizadas corretamente, ambas séo consideradas seguras e bem aceitas, sem diferencas

significativas observadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos revisados destacam que os acidentes em endodontia podem resultar de falhas na
avaliacdo anatdémica, uso inadequado de materiais e planejamento deficiente do tratamento. A
fratura de instrumentos endoddnticos, como as limas de niquel-titanio, é uma preocupag¢do comum
e evitavel com cuidados preventivos adequados. A instrumentacdo mecanizada, especialmente com
limas rotatdrias de NiTi, é preferivel devido a eficiéncia e menor risco de complicagdes, mas o uso
combinado com instrumentos manuais pode ser necessario para garantir a sensacao tatil do canal.
A fratura de instrumentos pode ocorrer independentemente do material ou da técnica de
instrumentacao, e a cirurgia paraendodontica pode ser uma alternativa em casos de insucesso ou
complicacdes durante o tratamento convencional. Tanto a endodontia em sessao Unica quanto em

multiplas sessGes é considerada seguras quando realizadas corretamente.
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