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RESUMO

A fratura de instrumentos endodonticos constitui uma das intercorréncias mais
desafiadoras na pratica clinica, podendo comprometer a desinfec¢cao do sistema de
canais radiculares e influenciar negativamente o progndéstico do tratamento. Esse
estudo apresenta um relato de caso envolvendo um elemento dentario com leséo
periapical, no qual ocorreu fratura de lima durante o preparo quimico-mecanico. Diante
da infeccao ativa e da necessidade de garantir a limpeza do terco apical, optou-se
inicialmente pela realizacdo do bypass para permitir a continuidade da instrumentacao
sem comprometer a estrutura radicular. Contudo, o deslocamento do fragmento para
o terco médio/apical inviabilizou sua remocdo em consultério, exigindo
encaminhamento para tratamento especializado.na clinica UNILAVRAS, sob
microscopia operatoria e utilizando ponta ultrassénica, o fragmento foi removido com
sucesso. Em seguida, realizou-se nova instrumentacdo, irrigacdo ativa com
EasyClean® e obturacéo tridimensional, garantindo adequado selamento do sistema
de canais. A paciente evoluiu sem sinais clinicos de infeccdo ou dor, demonstrando
gue a conducdo envolvendo controle inicial da infeccao, técnicas conservadoras e
irrigacdo ativa foi determinante para o desfecho favoravel. O caso reforca que a
avaliacao individualizada em situacfes de fratura de instrumentos € de extrema
importancia assim como a integracdo entre tecnologia, conhecimento técnico e
tomada de decisdo conservadora contribuiu significativamente para o sucesso e a

previsibilidade do tratamento endodéntico.

Palavras-chave: Fratura de instrumentos; endodontia; by-pass; irrigagéo ativada.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico é uma das especialidades mais relevantes da
odontologia, voltada a preservacdo da polpa dentaria e dos tecidos periapicais por
meio da prevencdo, diagnostico e tratamento de alteracfes patologicas. Quando
realizado adequadamente, esse procedimento apresenta altas taxas de sucesso,
podendo garantir a longevidade do elemento dental por muitos anos. Entretanto,
apesar dos avancos técnicos e do desenvolvimento de instrumentos cada vez mais
seguros, intercorréncias ainda podem ocorrer, sendo a fratura de instrumentos
endodoénticos uma das complicacbes mais frequentes e desafiadoras (Torabinejad,;
Fouad; Shabahang, 2020; Pedulla et al., 2020; Yared, 2022).

A presenca de fragmentos no interior dos canais radiculares pode comprometer
a limpeza, a modelagem e o selamento, aumentando o risco de insucesso do
tratamento, principalmente em casos de infeccdo periapical ativa. Estudos
demonstram que a incidéncia de fraturas varia conforme o tipo de instrumento
utilizado, a técnica empregada, a habilidade do operador e a complexidade anatdmica
do canal. Embora a retencdo do fragmento ndo determine, necessariamente, o
fracasso imediato da terapia endodontica, trata-se de uma situacao que exige analise
criteriosa e abordagem individualizada (Siqueira Jr.; Réc¢as, 2022; Madarati et al.,
2013; Panitvisai et al., 2010).

Diante desse cenario, diferentes estratégias podem ser adotadas, incluindo a
remocao do fragmento, o contorno (bypass) ou sua manutenc¢éo no canal, desde que
seja possivel assegurar a desinfec¢cdo e o selamento adequado. A deciséo clinica
deve equilibrar risco e beneficio, uma vez que tentativas de remocdo excessivas
podem comprometer a estrutura radicular. Nesse contexto, dispositivos como
sistemas ultrassdnicos, microscopio operatdrio e kits especificos, ampliaram as
possibilidades de manejo, proporcionando maior previsibilidade e seguranga aos
procedimentos (Shen et al., 2021; Nevares et al., 2012; Hulsmann, 2019).

Diante da relevancia desse tema, este artigo tem como objetivo apresentar um
relato de caso clinico, abordando o impacto dessa intercorréncia no sucesso do
tratamento, além de discutir técnicas de remocgéao e estratégias de manejo atraveés da

literatura cientifica.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Apresentar um relato de caso clinico sobre fratura de instrumento endodontico,

discutindo técnicas de manejo e intercorréncias.

2.2 Objetivos Especificos

Apresentar o conceito de fratura de instrumento endodontico;
e Apresentar as caracteristicas clinicas e radiograficas do caso clinico para

escolher o melhor procedimento de remocéo;

e Descrever a metodologia do procedimento de remocdo realizado para

abordagem correta desta intercorréncia;

e Discutir o relato de caso com outros estudos similares presentes na literatura.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Tratamento endodobntico

A endodontia é uma especialidade da odontologia dedicada ao estudo da
morfologia, fisiologia e patologia da polpa dental, bem como dos tecidos periapicais.
Além do conhecimento cientifico, essa &rea tem como objetivo a prevencdo, o
diagnostico e o tratamento das alteracdes pulpares e periapicais. O tratamento
endodontico, por sua vez, busca preservar a integridade e a funcao do dente a longo
prazo, atuando de forma a prevenir complicacbes ou a tratar patologias ja
estabelecidas (Lopes et al., 2021; Souza; Ferreira, 2022).

O sucesso do tratamento endoddntico depende de uma série de cuidados em
todas as etapas do procedimento, que incluem desde um diagnéstico adequado até a
manutencdo da cadeia asséptica, o preparo quimico-mecanico e a execucdo de uma
obturacdo bem adaptada as particularidades anatdmicas de cada elemento dentério.
Quando esses fatores séo respeitados, os resultados clinicos e radiograficos mostram
taxas de sucesso que variam entre 86% e 98%, podendo garantir a longevidade do
dente tratado por mais de dez anos sem falhas ou desconforto ao paciente (Souza;
Ferrreira, 2022; Yamaguchi et a., 2018).

Apesar da taxa de sucesso ser alta, ainda podem acontecer falhas que,
geralmente, sdo resultados de falta de cuidados basicos, como esterilizacdo do
material, boa limpeza dos canais, desgaste excessivo das limas endodénticas e
técnica de instrumentacdo inadequada. A endodontia moderna tem como um de seus
pilares a utilizagdo instrumentos com maior qualidade, com objetivo de diminuir a

fratura dos instrumentos durante os procedimentos.

3.2 Fratura de instrumentos endodoénticos

O traumatismo de instrumentos endodonticos é uma intercorréncia clinica de
grande relevancia e a ocorréncia de fragmentos de instrumentos dentro do sistema de
canais pode comprometer a desinfeccdo e, consequentemente, o prognostico do
tratamento (Andrade; Quintino, 2018). Estudos demonstram que a incidéncia de

fraturas varia entre 0,25% e 6% para instrumentos manuais e entre 0,5% e 5% para
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instrumentos rotatorios de niquel-titanio (NiTi), dependendo da técnica, do operador e
da anatomia do canal (Igbal et al., 2006; Santos, 2019).

A fratura de instrumentos rotatérios ocorre com maior frequéncia em
comparac¢ao aos manuais, principalmente devido ao uso mais amplo e frequente dos
sistemas mecanizados de niquel-titanio (NiTi) na pratica clinica contemporanea.
Esses instrumentos apresentam elevada flexibilidade e capacidade de manter a
anatomia original do canal, sendo amplamente indicados para canais curvos. No
entanto, estdo sujeitos a fendbmenos de fadiga ciclica e torcional durante sua
utilizacdo, especialmente em condi¢des clinicas desafiadoras (Parashos; Messer,
2006). Instrumentos manuais, por outro lado, tendem a apresentar deformacdes
visiveis antes da ruptura, permitindo maior previsibilidade na deteccdo de falhas
(Pérez-Higueras et al., 2003). Contudo, em canais atrésicos ou com curvaturas
acentuadas, ambos os tipos de instrumentos apresentam risco aumentado de fratura
(Silva, 2017).

As principais causas associadas a fratura de instrumentos endodénticos
incluem fadiga ciclica e fadiga por torcdo. A fadiga ciclica ocorre em regifes de
curvatura acentuada do canal, onde o instrumento sofre tensdes repetitivas de tracéo
e compressao até atingir seu limite de resisténcia (Andrade; Quintino, 2018). Ja a
fratura por torcdo acontece quando a ponta do instrumento fica presa no canal,
engquanto o motor ou a mao do operador continuam aplicando torque, ultrapassando
o limite elastico do material (Haapasalo et al., 2013). Esses mecanismos tornam-se
mais evidentes em casos de uso excessivo ou inadequado dos instrumentos.

Além dos fatores intrinsecos do material, aspectos operacionais também
influenciam diretamente na ocorréncia de fraturas. O uso inadequado dos
instrumentos, como a aplicacdo de pressdo excessiva, a auséncia de irrigacao
abundante, a reutilizacdo além do recomendado e a falta de paténcia apical,
aumentam o risco de traumatismos (Santos, 2019). A escolha de motores com
controle de torque e rotacdo adequada, associada ao respeito as recomendacdes dos
fabricantes, é fundamental para reduzir a incidéncia de falhas (Pedulla et al., 2015).

Portanto, a prevencéo da fratura de instrumentos em endodontia depende de
multiplos fatores: conhecimento do operador, respeito as limitagées dos instrumentos,
preparo adequado do canal e correta utilizacdo dos sistemas mecanizados. O
entendimento das causas e da incidéncia dessas intercorréncias permite ao clinico

adotar medidas preventivas mais eficazes, reduzindo os riscos de comprometimento
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do tratamento endoddntico (Silva, 2017; Santos, 2019). Assim, a conscientizacao
sobre a mecéanica dos instrumentos e 0 manejo clinico cuidadoso sdo estratégias

essenciais para minimizar os traumatismos durante a terapia endodontica.

3.3 Fraturade lima

O uso de limas endodonticas para a limpeza e modelagem dos canais
radiculares, representa um desafio significativo, quanto mais complexa a anatomia
radicular, maior o indice de erros, pois depende do diametro e da curvatura do local a
ser manipulado (Brito et al., 2016; Pinheiro et al., 2019; Ananias et al., 2024).

O prognéstico do tratamento endodéntico em casos de fratura de lima depende
de fatores como a posicéao do fragmento, o nivel de contaminacéo do canal antes do
acidente e a capacidade de o operador realizar procedimentos alternativos, como o
bypass ou a remocao do instrumento (Souto, 2018). Quando o fragmento se localiza
em regides apicais de dificil acesso, o risco de comprometimento do prognéstico é
maior (Igbal et al., 2006).

A literatura mostra que a presenca de fragmentos ndo necessariamente implica
insucesso imediato, especialmente quando a fratura ocorre em canais previamente
desinfectados ou em casos assépticos (Ferrari; Carrara; Pereira, 2014). Entretanto,
em situacdes de infeccao periapical ativa, a permanéncia do fragmento pode dificultar
a eliminacdo de microrganismos e favorecer a manutencdo do quadro inflamatério
(Santos, 2019).

Diversos estudos clinicos tém relatado taxas de sucesso aceitaveis em dentes
tratados com fragmentos de lima retidos, sobretudo quando a obturacdo consegue
selar adequadamente o sistema radicular (Costa, 2017). Ainda assim, a permanéncia
do instrumento fraturado pode aumentar o risco de complica¢des futuras e dificultar
retratamentos.

Portanto, embora nem sempre a fratura leve a um insucesso imediato, essa
intercorréncia deve ser considerada um fator de risco importante. A deciséo clinica
deve levar em conta o risco-beneficio da tentativa de remoc¢ao versus a manutencao

do fragmento, sempre visando preservar o prognoéstico do dente (Souto, 2018).
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3.4 Manejo e técnicas de remocdao de instrumentos fraturados

A fratura de instrumentos endodoOnticos representa uma intercorréncia
desafiadora que exige avaliacdo criteriosa e tomada de decisao individualizada. A
escolha da conduta deve considerar fatores como a localizacdo e extensdo do
fragmento, o risco de enfraquecimento radicular, a presenca de infeccdo e as
possibilidades técnicas disponiveis (Santos, 2019).

As estratégias clinicas diante dessa situacdo envolvem trés alternativas
principais: a remocao do fragmento, o contorno (bypass) ou a sua manutencédo no
interior do canal. A decisdo entre essas op¢Oes deve sempre priorizar a preservagao
da estrutura dentaria e o sucesso do tratamento, sendo a remo¢do a conduta
preferencial quando o fragmento esta localizado em é&reas de facil acesso, como o
terco coronario. J& em regiées mais profundas ou de dificil acesso, a realizacédo do
bypass ou a manutencdo do fragmento podem ser mais seguras, desde que haja
adequada desinfeccéo e selamento apical (Neves et al., 2013; Costa, 2017).

A remocdo de fragmentos pode ser realizada por métodos manuais, utilizando
limas tipo H ou K, ou por métodos mecanicos, como o uso de pontas ultrassbnicas
associadas ao microscépio operatério. Os sistemas ultrassdnicos sdo amplamente
empregados pela capacidade de vibrar o fragmento e facilitar sua soltura sem
desgaste excessivo de dentina, além de oferecerem maior visibilidade e seguranca
quando combinados ao microscopio (Ray; Marshall; Parekh, 2016; Neves et al., 2013).
Entre os dispositivos especificos, o Masserann kit é tradicionalmente utilizado em
fragmentos localizados nos tercos coronario e médio, recorrendo a microtubos e
fresas trepanares para circundar e tracionar o fragmento (D’Angelo, 2015).
Alternativamente, sistemas de microtubos associados a cimentos ou resinas podem
promover aderéncia e facilitar a remocéo (Dias et al., 2020).

Apesar da disponibilidade de técnicas, as taxas de sucesso variam conforme a
posicdo do fragmento e as condi¢cdes anatdbmicas do canal. Fragmentos em regides
apicais e canais atrésicos apresentam maiores indices de insucesso e risco de
perfuracao, situacdes em que o bypass ou a manutencao se tornam opg¢des mais
adequadas (Costa, 2017). Em todos os casos, o clinico deve equilibrar risco e
beneficio, considerando que tentativas excessivas de remocao podem comprometer
a estrutura radicular e reduzir o prognostico do tratamento (Ferrari; Carrara; Pereira,
2014).



13

Assim, 0 manejo das fraturas de instrumentos combina conhecimento técnico,
dominio de recursos tecnoldgicos e tomada de decisdo baseada em evidéncias. O
objetivo final € preservar a longevidade do dente, garantir o selamento adequado e

minimizar o risco de insucesso endodontico.
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4 RELATO DE CASO

A paciente I.T.C., 19 anos, procurou atendimento no més de abril de 2025
apresentando inchaco na regido posterior da maxila esquerda, associado a dor aguda
com mais de trés dias de evolucdo. A paciente ndo relatava doencas sistémicas ou
uso de medicacdes continuas. Em seu histérico odontoldgico, informou que,
aproximadamente ha um ano, havia sentido dor no mesmo dente, ocasido em que
buscou atendimento no posto de saude, onde foi realizado um curativo. Com a
remissao da dor, ndo retornou ao servico para concluir o tratamento, evoluindo assim
para o quadro atual.

No exame clinico observou-se que o dente se encontrava aberto e
extensamente destruido por cérie, sem qualquer tipo de curativo ou restauracdo. A
regido periapical apresentava edema evidente, hiperemia e sensibilidade exacerbada
a percussao vertical. O teste térmico com estimulo frio mostrou-se negativo, sugerindo
necrose pulpar. Diante dos achados clinicos iniciais, foi realizada a radiografia
periapical (Figura 1A), que evidenciou lesdo periapical compativel com processo
infeccioso cronico agudizado, além de comprometimento coronario significativo. O
comprimento aparente do dente foi estimado em 21 mm. Nesse momento, indicou-se
o tratamento de necropulpectomia em duas sessfes, associado a prescricdo de

antibioticoterapia e analgésicos, com orienta¢do para retorno no dia seguinte.

Figura 1 — Raio-x inicial (A), raio-x lima fraturada (B) e Raio-x lima fraturada apés

deslocamento apical (C).

4 Xy A N 4 N

(A) (B) ©)
Fonte: Da autora (2025).
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No atendimento subsequente foram realizadas as anestesias alveolares
superior e palatina. Procedeu-se a remocdo completa da carie utilizando brocas
esféricas 1012, seguida da regularizacdo da forma de contorno com broca 3081. O
dente foi isolado com isolamento absoluto com grampo 204, dique de borracha e Top
Dam. A exploracao do sistema de canais foi iniciada com lima C-Pilot n°10, avancando
progressivamente a cada 2 mm com irrigacdo abundante de hipoclorito de sodio a
2,5%. Em seguida, iniciou-se o pré-alargamento com lima rotatéria Easy® 25.05 a 15
mm.

Durante o procedimento, houve fratura da lima rotatéria nos primeiros
milimetros da entrada do canal. O fragmento fraturado era visivel clinicamente e
possuia 3 mm e, portanto, apresentava prognostico favoravel para remocdo com
pontas ultrassonicas. Entretanto, devido a limitacdo de recursos no momento,
tentativas manuais de lacar o fragmento foram realizadas, porém sem sucesso, foi
solicitado um novo raio-x (Figura 1B). Considerando que a paciente apresentava
infeccdo ativa e que o canal era amplo, optou-se por prosseguir com a limpeza e
desinfeccdo do sistema de canais com a técnica bypass, realizando a ultrapassagem
deste fragmento, uma vez que a presenca do fragmento ndo obliterou completamente
0 acesso ao terco médio e apical.

A instrumentacao foi realizada até o comprimento real do dente, determinado
posteriormente como 22 mm, avancando-se até a lima 40.05. A ativacao da solugéo
irrigadora com o uso do Easy Clean® foi realizada com o objetivo de maximizar a
desinfeccdo. Durante essa etapa, o fragmento de lima deslocou-se para o terco
médio/apical do canal, o que dificultou qualquer tentativa posterior de remocdo no
consultorio. Apos a limpeza, o canal foi seco com pontas absorventes e medicado com
hidroxido de calcio (Ultracal). Diante da necessidade de remocao especializada do
instrumento, foi solicitado um outro raio-x e (Figura 1C) e a paciente foi encaminhada
ao UNILAVRAS.

Vinte dias depois, a paciente retornou para continuidade do tratamento,
relatando auséncia de dor, edema ou qualquer sintoma inflamatdrio. No centro
universitario, sob microscopia operatoria, foi realizada a remocdo do fragmento
utilizando ponta ultrassonica lisa E5 (Figura 2A). A remocao foi concluida com sucesso
(Figura 2B). Durante a avaliagdo microscopica observaram-se istimos que
inicialmente foram interpretados como possiveis canais, mas confirmaram-se como

formacdes anatdbmicas préprias do conduto.
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Figura 2 - Ponta E5lisa utilizada na remocao do fragmento (A) e Raio-x apos

remocao da lima (B).

&

(A) (B)
Fonte: Da autora (2025).

AplOs a remocédo, procedeu-se novamente a irrigacdo ativa com EDTA e
hipoclorito de sodio 2,5%. O canal foi seco com capillary tips e pontas de papel
estéreis. Em seguida, realizou-se a prova do cone (Figura 3A), optando-se pelo uso

de cone Oduos FM calibrado em 45.

Figura 3 — Raio-x prova do cone (A) e Raio-x final (B).

A B

(A) (B)
Fonte: Da autora (2025).
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A obturacao foi realizada com cones acessorios e técnica de condensacao
lateral associada a condensacdo mecanica pelo método McSpadden. O cimento
obturador utilizado foi o Bio-C (Angelus). A blindagem coronaria foi realizada com
algodao estéril, Coltosol e resina composta. A radiografia final (Figura 3B) confirmou
a obturacdo adequada do sistema de canais e auséncia do instrumento previamente
fraturado.

Ao final do tratamento, a paciente apresentou evolugéo satisfatéria, sem sinais
clinicos de infeccdo, edema ou dor. A remocéao do instrumento fraturado, seguida da
re-instrumentacéo e obturacdo adequada, permitiu o restabelecimento do selamento
tridimensional do sistema de canais, contribuindo para um progndstico favoravel do
caso. Ap0s 6 meses do tratamento foi realizado contato com a paciente para

preservagao, a mesma nao respondeu.
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5 DISCUSSAO

A fratura de instrumentos endoddnticos € uma intercorréncia relativamente
comum e pode estar relacionada a diversos fatores, como fadiga do material, excesso
de torque ou caracteristicas anatdmicas do canal. A decisdo entre remover ou manter
um fragmento fraturado deve seguir critérios clinicos bem definidos (Terauchi; Ali;
Abielhassan, 2022; Portigliatti; Lizzi; Rodriguez, 2024):

1) presenca ou néo de lesao periapical/infeccéo;

2) possibilidade técnica de visualizacdo e acesso ao fragmento sem risco
excessivo de perfuracdo ou perda estrutural;

3) localizacdo (cervical, médio ou apical) e relacdo do fragmento com a
curvatura do canal;

4) se o fragmento impede a instrumentacédo e a desinfeccéo do ter¢o apical e

5) condi¢des do dente (espessura da parede radicular, restauracdo coronaria,
prognaostico geral).

Estudos clinicos e revisdes recentes mostram que, quando ndo ha lesao
periapical e o fragmento ndo impede a limpeza apical, a manutencdo pode ter
progndéstico aceitavel; porém, na presenca de infeccado/periapical ja estabelecida, a
remocao ou outra forma de acesso para desinfeccéo é indicada sempre que factivel,
pois a impossibilidade de desinfec¢cdo completa aumenta o risco de insucesso (Fu et
al., 2011).

No caso clinico apresentado, a paciente ficou assintomatica apos o
procedimento inicial (medicacdo com hidroxido de célcio e desinfeccdo ampla), o que
confirma que o controle temporario da infec¢do foi alcancado; entretanto, pela idade
jovem da paciente e pelo historico prévio de abscesso no mesmo dente, fatores que
aumentam o risco de recidiva e comprometem o prognostico se o sistema apical
permanecer contaminado, a op¢ao por remoc¢do do fragmento foi justificada para
maximizar as chances de cura a longo prazo.

Outro ponto importante refere-se ao uso do bypass como estratégia inicial.
Diante de um fragmento no tergco apical de um canal com curvatura acentuada,
técnicas de remog¢do mais invasivas poderiam aumentar o risco de perfuragdo ou
enfraquecimento da raiz (Silva; Almeida, 2020). O bypass, por sua vez, consiste em
contornar o fragmento com limas de pequeno calibre (#8 ou #10), possibilitando a

negociacdo do canal até o comprimento de trabalho. Essa técnica € considerada
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conservadora e permite a instrumentacao e obturacdo de forma segura, mesmo que
o fragmento permaneca no interior do conduto, sem comprometer o selamento apical
ou a longevidade do tratamento (Shiyakov et al., 2014; Azevedo, 2016).

Estudos demonstram que, quando corretamente indicado, o bypass pode
garantir resultados clinicos satisfatorios, desde que ndo existam lesdes associadas
que prejudiqguem o prognostico (Petriu, 2021). Assim, no caso relatado, a escolha
inicial pela realizacdo do bypass mostrou-se adequada por preservar a estrutura
radicular, minimizar riscos e manter a previsibilidade do tratamento, mesmo diante da
necessidade posterior de remocao do fragmento.

Além disso, o uso de dispositivos de ativacdo da solucéo irrigadora pode
melhorar a descontaminagéo do sistema de canais radiculares. Estudos demonstram
que métodos que agitam o irrigante promovem uma limpeza significativamente
superior a irrigacdo convencional com seringa, aumentando a penetracdo do
hipoclorito de sb6dio e EDTA nas irregularidades anatdomicas do canal e,
consequentemente, a remogao de detritos e biofilme (Hipp et al., 2025).

O EasyClean® é um dos dispositivos mecanicos mais estudados nesse
contexto. Trata-se de um instrumento de plastico que, quando usado em rotagao
continua a baixa velocidade, tem sido associado a maior eficacia na limpeza das
paredes do canal e no istmo em comparacao a irrigacdo convencional e desempenho
equivalente ou até superior em relacao a irrigacdo ultrassbnica passiva em alguns
parametros experimentais (Duque et al., 2017; Santos; Coelho, 2022; Hipp et al.,
2025).

Em sintese, a conduta adotada de manter controle da infeccéo inicial e
encaminhar para remocao especializada com microscopio/ultrassom, seguida de re-
instrumentacédo e obturacéo tridimensional, esta alinhada com a pratica baseada em
evidéncia atual: priorizar a conservacao da estrutura dentaria, garantir desinfeccéo
apical quando ha lesé@o e usar recursos de magnificacdo e ultrassom para remocao
segura do fragmento (Rao; Thirunarayanan; Shetty, 2022; Aminsobhani et al., 2024).
Esses procedimentos aumentam a probabilidade de sucesso clinico a médio e longo

prazo em dentes com leséo periapical prévia, especialmente em pacientes jovens.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente caso clinico demonstra a importancia do manejo criterioso diante
da fratura de instrumentos endodonticos, reforcando que a tomada de decisdo deve
considerar fatores anatdbmicos, biolégicos e técnicos, sempre alinhados a pratica
baseada em evidéncias. A literatura destaca que a escolha entre remover ou manter
o fragmento deve priorizar a seguranca do paciente e o prognostico do dente,
avaliando especialmente a presenca de infeccdo ativa, a possibilidade de acesso
seguro ao fragmento e o impacto sobre a desinfeccéo apical. No caso apresentado, a
combinacgéo entre controle inicial da infeccdo e posterior remocéo especializada do
instrumento representou a estratégia mais adequada para a condicao clinica da
paciente, considerando seu histérico prévio de abscesso e a necessidade de garantir
um ambiente apical livre de contaminacéo.

Além disso, 0 uso de tecnologias complementares, como 0 microscopio
operatorio, pontas ultrassonicas e dispositivos mecéanicos para ativacao irrigadora,
como o EasyClean®, desempenhou papel fundamental para aumentar a
previsibilidade do tratamento, permitindo uma remocdo segura do fragmento,
otimizacao da limpeza do sistema de canais radiculares e posterior re-instrumentacéo
com eficiéncia. A finalizacdo com obturacao tridimensional consolidou a abordagem
voltada para o selamento adequado e a prevencao de recidivas. Assim, este relato
refor¢a que a integragdo entre raciocinio clinico, técnicas conservadoras e recursos
tecnolégicos modernos € essencial para alcancar resultados duradouros,
especialmente em casos complexos e em pacientes jovens, nos quais a preservacao

da estrutura dentaria e a estabilidade a longo prazo sao prioridades.
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