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RESUMO

Existem varios sistemas e métodos que facilitaranaogdo de instrumentos endodonticos fraturadositesiar do canal
radicular. Este acidente de procedimento é coramgtuicomo um dos mais frequentes em consultériositoldgicos,
podendo ser ocasionado por: inabilidade do operadigdo, flexdo, dobramento ou uso excessivo dwumental e o ndo
descarte do mesmo. O presente trabalho é umaoeléskteratura que tem por finalidade reunir eeapntar alguns sistemas
e técnicas que facilitam o processo de remocamsteumentos endodonticos fraturados no interiocaltal radicular, séo
eles: Ultra-som, Masserann Kit, Endo Extractor, C&irader System, Forceps Stieglitz, limas endod@stimanuais, agentes
corrosivos, adaptacdo no porta-agulha Castroviejmo® sistemas citados anteriormente. Tendo, 0s rgesseistemas,
provado sua eficicia, ndo existe formula ou indioado melhor para o procedimento de remogdo, cadpercom as
radiografias em maos devera avaliar e aplicar pada caso a técnica que melhor se adéque, sendis qadaptacdes nos
sistemas provaram ter bons resultados quando mmgsivel aplicar os convencionais. O tipo dorimsento seccionado,
anatomia interna do canal, relagédo do fragmento ammaredes do canal, localizagdo e tamanho dmértg sdo de grande
relevancia no momento do estudo do caso, pois ta pastas informacdes o operador podera seleciartécnica a ser
utilizada. A permanéncia do instrumento seccionaddnterior do canal radicular n&o interfere noesso do caso, pois
guando nao é possivel a remocéo por via corondopecador pode optar pelo sepultamento do fragmergbturacdo do
conduto com longo periodo de proservacao, tendopFstedimento ndo obtido resultados satisfat@iesn casos que ha
presenca de lesGes periapicais, instrumentos 2adals apicalmente ou além apice pode-se eleger ¢mtamento a
apicectomia e obturacéo do canal endoddntico.

Palavras-chavesRemocéao de instrumentos; fratura de instrumemesumentos endodénticos.

ABSTRACT

There are various systems and methods that faeilitee removal of fractured endodontic instruménsgde the root canal.
This accident procedure is conceptualized as ontheofost frequent in dental, and may be causedhieyinability of the
operator, twisting, bending, folding or excessiwe wf the instrument and do not dispose of it. Faper is a literature
review which aims to gather and present some systamd techniques that facilitate the process obraiof fractured
endodontic instruments inside the root canal, dsasbund, Masserann Kit, Endo Extractor, Canal &irfelystem, Stieglitz
forceps, endodontic files manuals, corrosives, tdimm in Castroviejo needle holder and the systewmstioned above. Since
the present systems, proved its effectivenesse tiseno formula or indication of the best for tremoval procedure, the
operator with radiographs in hand to assess anly appach case the technique that best fits, hadatiaptations in systems
proved to have good results when it was not passiblapply the conventional. The type of instrumsstttioned, internal
anatomy of the canal, the fragment compared wighctimal walls, location and size of the fragmeatadrgreat importance
when studying the case, because from this infoonatie operator can select the technique to be T$edpermanence of the
instrument in sectioned root canal does not interfe the success of the case, because when dt ipassible removal by
coronary operator can choice for the burial of ftegment and filling the canal with a long periofiposervation, this
procedure has not achieved satisfactory resultdrandses that are present of periapical lesiorss;liments located apically
or beyond apex may be elected as a treatment ice@pmy and root canal filling.

Key-Words:Removal of instruments, instrument fracture, enadidanstruments.
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feitas no mesmo para alcancar éxito no procedimento
(OK1J1, 2003).

1. Introducéo Assim como o Masserann Kit, hd a opc¢éo
pelo Endo Extractor, bastante citado na literattaia,

A fratura de instrumentos no interior do sistema também pode ser utilizado na remocéo de
canal radicular € um dos acidentes de procedimentocones de prata seccionados retidos nos canais
mais frequente e indesejado no tratamento radiculares e fragmentos de nicleo metélico, sendo
endodoéntico (FORS & BERG, 1983), tornando emprego da variagdo deste dispositivo, muito
muitas vezes inviavel o processo fundamental de ytilizado e provado ser eficaz em alguns casos
sanificagdo e desinfeccdo dos canais radiculanes, u (COUTINHO FILHOet al, 1998; OLIVEIRA, 2003;
vez que a presenca de instrumentos seccionado$EREIRA et. al, 2005). Outras técnicas foram
dificulta o preparo quimico-cirdrgico, podendo afet  sugeridas na literatura, sdo elas: a corrosdo por
os tecidos perirradiculares e o presente progmostic agentes quimicos (FORS & BERG, 1983; NAGa!
do tratamento (NAGAgt al, 1986). al., 1986), Canal Finder System (HULSMANN,

S&o varios os mecanismos de fratura de um 1990), combinacdo do Canal Finder System com o

instrumento endodontico, podendo ser definido Ultra-Som (HULSMANN, 1994) e IRS (RUDDLE,
como: falha por torcdo, flexdo ou fratura por 2002).

dobramento (LOPES & ELIAS, 2001a,b). Muitas Para um método se tornar ideal no
vezes 0 seccionamento de um instrumento procedimento de remocdo, deve-se ter como um dos
endodontico ocorre por inabilidade do profissional, pré-requisitos a delicadeza a ponto de entrar nas
uso excessivo dos instrumentos e o ndo descarte deaizes dos dentes posteriores e anteriores eaealiz
mesmo (MACHADO, 2007). remogdo do fragmento. Alguns dos meios
Remover ou ndo € uma escolha que deve serconvencionais que podem auxiliar na resolugéo lde ta
realizada com cautela, devido a implicancia deogari  complicacdo sdo: associacdo de sistemas com
fatores, prezando sempre pela manutencdo da funcd@uminacdo de fibra 6tica (FELDMANt al., 1974;
e condicbes de reparo. E imprescindivel que o NAGAI et al., 1986), Foérceps Stieglitz (FORS &
paciente esteja ciente do ocorrido, assim com 0BERG, 1983; MACHADO, 2007) e porta-agulha
auxilio dele, a decisdo devera ser tomada (WALTON Castroviejo modificada (FORS & BERG, 1983).
& TORABINEJAD, 1997). Salientando sempre que ndo existe técnica mais
Sdo inumeras as técnicas descritas naindicada para remogdo de cada instrumento ou
literatura, de fato cada uma com sua particulagdad indicacdo de acordo com a localizago do fragmento,
indicagbes e contra-indicagdes. Desde técnicasapenas a que melhor se adéque ao caso, podendo
classicas manuais a contemporaneas com o auxilidancar méo de adaptagbes de sistemas existentes
coadjuvante do Microscopio Operatério (MO). E (COUTINHO FILHOet al, 1998; FELDMANet al,
quase unanime na literatura as altas taxas dessuces 1974; FORS & BERG, 1983; GENCOGLU &
na utilizacéo das pontas Ultrassénicas, devidoaa su HELVACIOGLU, 2009; HULSMANN, 1990:;

eficacia, facil manuseio e tempo menor de trabalho NAGAI et al, 1986; OLIVEIRA, 2003; PEREIRA&t
que os outros sistemas, sendo que o uso do Ultra-So gal., 2005; RUDDLE, 2002).

tem como ponto positivo a menor perda de tecidos Evitar a fratura de outros instrumentos e
dentinarios (GENCOGLU & HELVACIOGLU,  perfuracédo radicular € um ponto muito importante
2009; LEONARDO, 2008; NAGAEt al, 1986). quando se visa a remocdo de um instrumento

Ha também, técnicas simples e de baixo fraturado. O profissional deve com maior delicadeza
custo utilizando cianoacrilato e agulha hipodérmica se ater a alguns fatores obrigatérios que possam
ajustados no conduto, sendo eficiente e mais viavelinfluenciar no planejamento do caso e escolha da
relativo ao facil manuseio e acesso (MAT@Sal, técnica de remogdo, como a anatomia interna do
2010), do que os sistemas mecanicos de remog¢ao queanal, localizacdo do fragmento, tamanho do
dificilmente  sdo encontrados no mercado fragmento e tipo de instrumento fraturado
(OLIVEIRA, 2003). Outro sistema considerado (HULSMANN, 1990; MACHADO, 2007; RUDDLE,
muito eficaz na remocdo de instrumentos fratur&dos 2002). Manter alguns cuidados com o instrumental
0 Masserann Kit, composto por trépano e extrator, antes e durante o procedimento é de extrema
porém seu uso € restrito a canais retos e largodps  importancia (STOCK & NEHAMMER, 1994).
também, de alta funcionabilidade as modificacdes Outra alternativa além da remocgdo com

limas manuais e sistemas avancados é a obturacdo e
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sepultamento do fragmento com longos periodos dedeformacdes), manter o giro do instrumento sempre
proservacao, sendo obedecida a conduta de preparem um quarto de volta, utilizar instrumentos de
do canal onde s6 sera obturado até onde o canal fotamanhos apropriados e nunca forca-los a parede do
preparado (LOPES & SIQUEIRA JR, 2010), e como conduto (STOCK & NEHAMMER, 1994).
Gltima opcédo na tentativa de preservacao da unidade A presenca de um instrumento fraturado
dentaria, tem como alternativa a cirurgia obstruindo o conduto e impedindo o acesso ao apice
parendoddntica, levando sempre em consideracdo aadicular torna inviavel o processo primordial do
chance de sucesso no procedimento (ESTRELA,tratamento endodbntico que é deixar livre de
2004; FORS & BERG, 1983; LEONARDO, 2008; quaisquer microrganismos, proporcionar a limpeza e
NAGAI et al, 1986; STOCK & NEHAMMER, preparacdo do canal endodbntico, favorecer que
1994). ocorra o reparo de lesBes (em alguns casos) e
O presente trabalho tem por finalidade preencher o espaco onde antes existia a polpa
realizar uma revisdo de literatura sobre remocdo deradicular (NAGAIlet al, 1986).
instrumentos endoddnticos fraturados no interior do O tipo do instrumento, como as condicdes
canal radicular, enfatizando suas técnicas, sisema em que ele se apresenta é de tamanha importancia no
utilizados em sua remocdo e perspectivas sobre amomento de avaliacdo do caso. Estudos afirmam que
tratamento, tornando-se um meio de aprendizado eem casos onde antes da fratura havia vitalidade
disseminacao das técnicas, podendo ser Uutil napulpar o prognéstico se torna favoravel, ocorreado
construgdo de idéias e no embasamento tedricocura em cerca de 50% dos casos. Assim como em que
aqueles que passem pela infeliz necessidade destagio de preparo do canal e se ha ou ndo a peesen
utiliza-las através de um “acidente de procedinfento de lesdes periapicais (HULSMANN990).
ou melhor dizendo, fratura de instrumentos. Fatores como localizag&o do fragmento, tipo
de instrumento, tamanho do fragmento seccionado,
anatomia interna do canal, presenca de curvatura e
2. Reviséo de Literatura e Discusséo relagdo do fragmento com reten¢des e paredes do
canal sdo de extrema importancia na hora de awaliar
A interrupcdo do tratamento endodoéntico técnica gue melhor se empregue no caso.
quando ha a fratura de um instrumento no interior d Radiografias deverdo ser tomadas e avaliadas com
canal radicular, em muitos casos, junto com a cautela (MACHADO, 2007).
inexperiéncia do dentista perante tal aconteciménto Nagai et al (1986) afirmaram que a
um acidente de procedimento descrito como muitaspresenca de um instrumento no interior do canal
vezes indesejaveis e até mesmo frustrantes (FORS &adicular pode prejudicar o prognéstico do caso. Os
BERG, 1983; HULSMANN, 1994; RUDDLE, 2002).  autores observaram em estudos realizados que a taxa
Lopes & Elias (2001a,b) afirmaram que de sucesso obtida onde houve o emprego do Ultra-
grande parte das causas de fratura de instrumentoSom foi relativamente alta, tornando o presente
durante o tratamento endodontico pode ser método totalmente recomendavel, pois ndo se
estabelecida como tor¢do, que ocorre quando a pontaestringe a limitagdes devido & posicdo do fragment
do instrumento endoddntico fica presa no interor d requer uma menor perda de dentina e tempo de
conduto e mediante esforgos o instrumento vaitrabalho reduzido, porém em casos em que O
sofrendo deformagdo acarretando a fratura dofragmento esta localizado no terco apical do candut
mesmo; flexdo, onde a regido de flexdo do corre o risco do mesmo ser levado além &pice.
instrumento sofre variacfes alternadas de tensoes, Machado (2007) avaliou as técnicas
devido a tragdo e compressao alternada, ocasionandgitrassénicas como de primeira eleicdo no
trincas e levando a fratura, e por dobramento quand procedimento de remocdo de fragmentos. O autor
por forcas de dobramento, devido a adaptacdo dorecomendou que inicialmente fosse colocada uma
instrumento no conduto, o mesmo & movimentado polinha de algoddo caso haja outros condutos
ocasionando a fratura. expostos, impedindo assim que o fragmento passe de
Para evitar a fratura de instrumentos no um conduto para outro. Posteriormente foi
interior de canais radiculares o operador devecexer recomendado que a ponta do instrumento ultrassdnico
alguns cuidados antecedentes ao uso do instrureento fosse introduzida e colocada em contato com o
durante o procedimento endoddntico, sdo eles: oinstrumento seccionado, sempre trabalhando em
descarte de instrumentos que ndo estejam empaixa poténcia e com o conduto seco (utilizando o
condi¢cbes ideais para uso (apresentando oxidac&oadaptador Stropko em uma ponta de seringa luer-
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lock, aplicando jatos de ar e removendo o pd deaco inoxidavel (FORS & BERG, 1983; NAGAlt
dentina). Podendo as técnicas ultrassbnicas nacal., 1986).
funcionar em todos os casos. Gencoglu & Helvacioglu (2009) avaliaram
Lopes & Siqueira Jr. (2010) relataram que o por meio de pesquisa o0 grau de sucesso obtido na
resultado da técnica ultrass6nica depende muitasremocao de instrumentos endoddnticos fraturados no
vezes do processo inicial de ultrapassagem dointerior do canal radicular entre o método
fragmento com uma lima tipo K de explora¢do. Onde convencional manual, Masserann Kit e o Ultra-Som
apos ultrapassagem deve ser acoplado ao aparelhassociado ao Microscdpio Operatério. Foi observada
ultrassbnico uma lima tipo K n°15 e inserida no a alta taxa de sucesso quando houve o emprego do
espaco obtido na tentativa de expulsar o fragmentoUltra-Som com o auxilio do Microscopio Operatorio,
por via coronaria. tendo este, obtido como resultado geral na pesquisa
Leonardo (2008) mencionou que com a taxa de 82%. As pontas ultrassénicas sdo descritas
vibracdo ultrassénica muitas vezes o fragmento quecomo desenvolvidas para aumentar o nivel de
esta causando a obstrucdo é deslocado e até expulsseguranca durante o procedimento, pois causam
para fora do canal radicular devido a agitacdo damenores danos as paredes do conduto e o
solucdo irrigatéria, além disso, o autor salierqoe Microscépio Operatério para ampliar a visao,
quanto mais coronal, mais liso e menor o fragmento, podendo ter melhor acesso a parte mais coronal do
o grau de dificuldade em sua remocgdo € menor, efragmento, tornando essa associagdo bem sucedida.
classificou instrumentos rotatorios e Lentulo caao Okiji (2003) e Stock & Nehammer (1994)
dificil remocédo. O autor recomendou ainda que antesdescreveram o sistema Masserann Kit, composto por
da utilizacdo de qualquer sistema de remocdo, otrépanos (tubos ocos e cOncavos com finalidade de
operador tente ultrapassar a obstrucdo com limascortar e remover dentina em torno do fragmento) de
manuais tipo K e assim posteriormente faca o uso dodidmetros distintos de 1,5 a 2,4mm, alargadores
mecanismo que melhor se adapte ao caso, devendsemelhantes a brocas Gates Glidden e extrator que
sempre registrar por meio de radiografias a posicdomantém a finalidade de apreender e remover o
do fragmento e observar se houve alguma mudancanstrumento do canal. Okiji (2003) propbs 0 uso
de posicédo. Além do emprego do Ultra-Som, o autor modificado do sistema Masserann Kit (a modificacao
mencionou também o Kit Masserann e IBS foi realizada no extrator, onde foi feito um cortam
(Instrument Removed System). 0 intuito de aumentar o espaco entre o tubo e o
Ja Ruddle (2002) contra-indica o uso do €mbolo) combinado ao dispositivo ultrassonico (que
Ultra-Som com irrigagéO, pois Segundo o autor mantinha a finalidade de remover a dentina
proporciona a formagéo de lama dentinaria, diménui  circundante ao fragmento). Segundo Okiji (2003) o
visdo, enfraguece o instrumento ultrassonico e Presente sistema, Masserann Kit, apresenta certas
diminui a performance da ponta adaptada. O autorlimitacdes devido a sua anatomia reta e larga,
afirmou ainda, que com o crescente uso de €Xigindo um desgaste excessivo de tecidos
instrumentos de NiTi vem aumentado o nimero de dentinarios podendo ocasionar perfuracéo radicular,
casos de fratura de instrumentos. tornando-se ndo indicado em canais curvos e

O IRS indicado quando ha o insucesso no estreitos. Nagaiet al (1986) citam o uso do
procedimento realizado com o Ultra-som, ¢é Masserann Kit combinado a iluminacéo de fibra 6tica
constituido por microtubos e cunhas de insercdo, Um modo que confere maior seguranca ao operador,
onde deve ser realizada anteriormente a exposicaddcOm maior visualizacdo da parte mais coronal do
coronal do fragmento para utilizacdo do sistema, o fragmento e menores chances de perfuracao.
fragmento ser4 removido quando o microtubo Oliveira (2003) afirmou que o sistema Endo
envolvé-lo e a cunha de insercdo for girada no EXxtractor possui caracteristicas semelhantes ao

sentido anti-horario (MACHADO, 2007; RUDDLE, Masserann Kit, composto por brocas trépanos e
2002). extratores onde ha o emprego do adesivo a base de
Outra alternativa descrita, porém que ndo cianoacrilato que possibilita apreender o fragmento
mantinha o mesmo padrdo de eficiéncia como o Em seus estudqs foi possiyel a remocdo de um
Ultra-Som e outros sistemas é a dissolucdo porinstrumento seccionado mediante uma adaptacdo do
agentes quimicos. Este pode se tornar prejudioil a Sistema Endo Extractor onde foi utilizada uma agulh
tecidos periapicais, além do fato de boa parte doshipodérmica que conferisse boa adaptacdo do

instrumentos endodénticos serem confeccionados enfragmento no mesmo. Posteriormente foi aplicado
uma gota de cianoacrilato e levado a extremidade
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cervical do fragmento, passando trés minutos, foramcervical o instrumento estiver, as chances de rémog
realizados movimentos de tracao e rotacao no sentid serdo maiores (FORS & BERG, 1983; MACHADO
anti-horario e assim o fragmento foi removido. 2007).

Oliveira (2003) citou também em seu relato Hulsmann (1990) por meio de uma pesquisa
de caso clinico a utilizacdo de duas ou trés limasavaliou a eficacia da remocdo de cones de prata e
Hedstréen como outra alternativa na tentativa de instrumentos seccionados utilizando o Canal Finder
remog¢do de instrumentos seccionados, onde foiSystem, recomendado para deslocar o fragmento
recomendado colocé-las profundamente ao redor doseccionado ou ultrapassa-lo. O autor observou que
fragmento para realizar movimentos de torcdo e em 50% dos casos em que a remoc¢do manual ndo foi
tracao. bem sucedida, foi obtido éxito com o presente

Coutinho Filhoet al (1998) optaram, por sistema. Tal resultado é facilitado quando ha espac
realizar um ligeiro ajuste na broca trépano daeSist entre o fragmento e a parede do canal radicular,
Endo Extractor onde a mesma foi amassada eporém este sistema tem como pontos desfavoraveis o
adaptada a parte mais coronal do fragmento, logotempo elevado de procedimento e grande risco de
ap6s foi inserido uma gota de cianoacrilato e perfuracdo radicular quando utlizado em alta
realizado movimentos de tracéo e rotacao. velocidade. Mais adiante, em 1994, Hulsmann

Um método descrito por Mates al (2010) recomendou o emprego da técnica combinada do
que se tornou eficaz na remogédo de um instrumentoCanal Finder System ao dispositivo Ultra-Som.
lentulo seccionado foi a utlizacdo de agulhas Feldman et al (1974) propuseram uma
hipodérmicas com associagdo de cianoacrilato e umatécnica que associa brocas trépano, extratordsa fi
lima tipo K. O objetivo da técnica foi englobar o o6tica, conceituando-a como relativamente eficaz. Os
instrumento fraturado, introduzir a lima no seu autores recomendaram que o canal fosse preparado
interior e assim remover o fragmento. Os autores até que fosse estabelecido contato com o fragneento
avaliaram tal procedimento como eficaz e seguro. Jdalargado em certo tamanho que posteriormente
Pereiraet al (2005) experimentalmente obtiveram pudesse ser introduzido a broca trépano. A
éxito utilizando a variacéo do sistema Endo Extract iluminagdo com fibra 6tica é empregada para canferi
onde apenas foi empregado a associacdo da agulhenelhor visualizacdo ao fragmento e assim inserido o
hipodérmica ao adesivo cianoacrilato. extrator.

Fors & Berg (1983) por meio de um caso Lopes & Siqueira Jr. (2010) relataram que
clinico realizaram um estudo visando a apresentagédma tentativa de ultrapassar o fragmento secciorado
de um método na remocgdo de uma lima Hedstréen.remové-lo, deve-se ampliar o conduto com limas tipo
Os autores relataram que na remocéao foram utilizada K de n° 8 ou 10 até que se estabelggrtato com o
brocas esféricas com haste extra longa para fazer aqnesmo. Sendo o contato estabelecido, deve-se com
acesso e expor o fragmento, posteriormente foi movimentos de avanco e retrocesso tentar ultrapassa
introduzido no conduto uma lima tipo K para realiza o instrumento seccionado, mantendo cuidado para
um leve alargamento das paredes do canal, emndo ocasionar a fratura de outro instrumento,
seguida o fragmento foi apreendido e removido com perfuracdes ou criar degraus.
um porta-agulha Castroviejo modificado. O presente Lopes & Siqueira Jr. (2010) afirmaram que
porta-agulha mantém caracteristica considerada pelo em situagcdes onde n&do foi conseguido realizar a
autores como favoravel pelo fato de possuir uma ultrapassagem do fragmento e engloba-lo, a opc¢éo
delicadeza sem que a forga necessaria seja perdidanais coerente seria 0 sepultamento do instrumento
Tal procedimento foi descrito como a técnica que fraturado. Os autores asseguraram que nestes@asos
retne facil acesso e remocao inferior de tecidos mais prudente seria instrumentar o canal para
dentinarios. posterior obturacdo, pois a permanéncia do

Existe um arsenal de instrumentos e meios instrumento fraturado néo interfere nos resultatips
que possibilitam a remoc¢8o de corpos estranhos ndratamento e sim as condigbes teciduais e do
interior de canais radiculares tendo além da instrumento seccionado.
dissolugdo por meios quimicos, métodos mecanicos Como ultima alternativa na condicdo em que
que se fazem eficaz, tais como o sistema Masseranrse pretende manter a unidade dentaria na arcada, é
Kit e Forceps Stieglitz (FORS & BERG, 1983). Este sugerida a cirurgia parendodbntica, mais
Gltimo é indicado quando o instrumento seccionado precisamente a apicectomia, que consiste no
encontra-se com facil acesso por via coronariagond seccionamento apical associado a curetagem (quando
0 mesmo deve ser apreendido e travado. Quanto maifia a presenca de lesdes periapicais) e alisamento
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radicular, com posterior obturacdo. Sua indicacdo €éFORS, U. G. H.; BERG, O. J. A Method For The
limitada quando o fragmento esta localizado nooterc  Removal of Broken Endodontic Instruments from

apical ou além apice, onde a tentativa de remoigio V. Root CanalsJournal of Endodontics Baltimore, v.
canal ndo obteve éxito, ou foi constatada a presenc 9, n. 4, p. 156-159, Apr, 1983.
de lesBes periapicais que ao passar do tempo nao

regrediram com relato de sintomatologia dolorosa GENCOGLU, N.; HELVACIOGLU, D. Comparison
(FORS & B_ERG' 1983; LEONARDO, 2008; NAGAI ¢ the Different Techniques to Remove Fractured
etal, 1986; STOCK & NEHAMMER, 1994). Endodontic Instruments from Root Canal System.

Estrela (2004) mencionou que a cirurgia European Journal of Dentistry, v. 3, n. 2, p. 90-95,
parendodontica deve ser realizada como tratamentoApr 2009

complementar quando a falha dos métodos

convencionais for constatada. HULSMANN, M. Removal of Fractured Instruments
Using a Combined Automated/Ultrasonic Technique.
Journal of Endodontics Baltimore, v. 20, n. 3, p.
141-146, March, 1994.

A remocédo de instrumentos seccionados no _
interior do canal radicular torna-se um procediment HULSMANN, M. The Removal of Silver Cones and
facilitado mediante a variedade de técnicas ersage  Fractured Instruments Using the Canal Finder
existentes. Para que o operador ndo necessiteaatili  SyStem.Journal of Endodontics Baltimore, v. 16,
dos aparatos tecnoldgicos designados para a tentati N+ 12, P- 596-600, Dec, 1990.
de resolucdo de certos acidentes de procedimdsto ta _
como a fratura de instrumentos endodénticos, aLEONARDO, M. R.Endodontia: Tratamento de
melhor metodologia a ser seguida é a prevengao. ocanais  Radiculares:  Principios ~ Técnicos e
operador tem que dominar além do conhecimento Biologicos 1% Reimpressdo Corrigida da Primeira
tedrico, a técnica endodéntica e manter alguns Edi¢80, Séo Paulo: Editora Artes Medicas, v. 2, p.
cuidados no procedimento principalmente com o 721-763 e 1271-1272, 2008.
estado do seu instrumental, para que 0 mesmo nao

venha a fraturar e assim contribua para o sucesso d LOPES, H. P.; ELIAS, C. N. Fratura dos
tratamento. Instrumentos Endodénticos de NiTi Acionados a

A permanéncia do instrumento no conduto Motor. Fundamentos Teoricos e Praticéevista
ndo significa que houve um insucesso no Bra_s_ileira de Odontologig v. 58, n. 3, p. 207-210,
procedimento, pois 0 mesmo independe da presencdnai/jun, 2001 a.
do fragmento e sim das condicdes teciduais.
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