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RESUMO 
 
Existem vários sistemas e métodos que facilitam a remoção de instrumentos endodônticos fraturados no interior do canal 
radicular. Este acidente de procedimento é conceituado como um dos mais frequentes em consultórios odontológicos, 
podendo ser ocasionado por: inabilidade do operador, torção, flexão, dobramento ou uso excessivo do instrumental e o não 
descarte do mesmo. O presente trabalho é uma revisão de literatura que tem por finalidade reunir e apresentar alguns sistemas 
e técnicas que facilitam o processo de remoção de instrumentos endodônticos fraturados no interior do canal radicular, são 
eles: Ultra-som, Masserann Kit, Endo Extractor, Canal Finder System, Fórceps Stieglitz, limas endodônticas manuais, agentes 
corrosivos, adaptação no porta-agulha Castroviejo e nos sistemas citados anteriormente. Tendo, os presentes sistemas, 
provado sua eficácia, não existe fórmula ou indicação do melhor para o procedimento de remoção, o operador com as 
radiografias em mãos deverá avaliar e aplicar para cada caso a técnica que melhor se adéque, sendo que as adaptações nos 
sistemas provaram ter bons resultados quando não foi possível aplicar os convencionais. O tipo do instrumento seccionado, 
anatomia interna do canal, relação do fragmento com as paredes do canal, localização e tamanho do fragmento são de grande 
relevância no momento do estudo do caso, pois a partir destas informações o operador poderá selecionar a técnica a ser 
utilizada. A permanência do instrumento seccionado no interior do canal radicular não interfere no sucesso do caso, pois 
quando não é possível a remoção por via coronária o operador pode optar pelo sepultamento do fragmento e obturação do 
conduto com longo período de proservação, tendo este procedimento não obtido resultados satisfatórios e em casos que há 
presença de lesões periapicais, instrumentos localizados apicalmente ou além ápice pode-se eleger como tratamento a 
apicectomia e obturação do canal endodôntico.  
 
Palavras-chaves: Remoção de instrumentos; fratura de instrumentos; instrumentos endodônticos. 

 
 

ABSTRACT 
 
There are various systems and methods that facilitate the removal of fractured endodontic instruments inside the root canal. 
This accident procedure is conceptualized as one of the most frequent in dental, and may be caused by: the inability of the 
operator, twisting, bending, folding or excessive use of the instrument and do not dispose of it. This paper is a literature 
review which aims to gather and present some systems and techniques that facilitate the process of removal of fractured 
endodontic instruments inside the root canal, as: Ultrasound, Masserann Kit, Endo Extractor, Canal Finder System, Stieglitz 
forceps, endodontic files manuals, corrosives, adaptation in Castroviejo needle holder and the systems mentioned above. Since 
the present systems, proved its effectiveness, there is no formula or indication of the best for the removal procedure, the 
operator with radiographs in hand to assess and apply in each case the technique that best fits, and the adaptations in systems 
proved to have good results when it was not possible to apply the conventional. The type of instrument sectioned, internal 
anatomy of the canal, the fragment compared with the canal walls, location and size of the fragment are of great importance 
when studying the case, because from this information the operator can select the technique to be used. The permanence of the 
instrument in sectioned root canal does not interfere in the success of the case, because when it is not possible removal by 
coronary operator can choice for the burial of the fragment and filling the canal with a long period of proservation, this 
procedure has not achieved satisfactory results and in cases that are present of periapical lesions, instruments located apically 
or beyond apex may be elected as a treatment for apicectomy and root canal filling.  
 
Key-Words:. Removal of instruments, instrument fracture, endodontic instruments. 
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1. Introdução 
 

A fratura de instrumentos no interior do 
canal radicular é um dos acidentes de procedimento 
mais frequente e indesejado no tratamento 
endodôntico (FORS & BERG, 1983), tornando 
muitas vezes inviável o processo fundamental de 
sanificação e desinfecção dos canais radiculares, uma 
vez que a presença de instrumentos seccionados 
dificulta o preparo químico-cirúrgico, podendo afetar 
os tecidos perirradiculares e o presente prognóstico 
do tratamento (NAGAI et al., 1986). 

São vários os mecanismos de fratura de um 
instrumento endodôntico, podendo ser definido 
como: falha por torção, flexão ou fratura por 
dobramento (LOPES & ELIAS, 2001a,b). Muitas 
vezes o seccionamento de um instrumento 
endodôntico ocorre por inabilidade do profissional, 
uso excessivo dos instrumentos e o não descarte do 
mesmo (MACHADO, 2007).  

Remover ou não é uma escolha que deve ser 
realizada com cautela, devido à implicância de vários 
fatores, prezando sempre pela manutenção da função 
e condições de reparo. É imprescindível que o 
paciente esteja ciente do ocorrido, assim com o 
auxílio dele, a decisão deverá ser tomada (WALTON 
& TORABINEJAD, 1997). 

São inúmeras as técnicas descritas na 
literatura, de fato cada uma com sua particularidade, 
indicações e contra-indicações. Desde técnicas 
clássicas manuais à contemporâneas com o auxílio 
coadjuvante do Microscópio Operatório (MO). É 
quase unânime na literatura as altas taxas de sucesso 
na utilização das pontas Ultrassônicas, devido a sua 
eficácia, fácil manuseio e tempo menor de trabalho 
que os outros sistemas, sendo que o uso do Ultra-Som 
tem como ponto positivo a menor perda de tecidos 
dentinários (GENCOGLU & HELVACIOGLU, 
2009; LEONARDO, 2008; NAGAI et al., 1986).  

Há também, técnicas simples e de baixo 
custo utilizando cianoacrilato e agulha hipodérmica 
ajustados no conduto, sendo eficiente e mais viável 
relativo ao fácil manuseio e acesso (MATOS et, al., 
2010), do que os sistemas mecânicos de remoção que 
dificilmente são encontrados no mercado 
(OLIVEIRA, 2003). Outro sistema considerado 
muito eficaz na remoção de instrumentos fraturados é 
o Masserann Kit, composto por trépano e extrator, 
porém seu uso é restrito a canais retos e largos, sendo 
também, de alta funcionabilidade as modificações 

feitas no mesmo para alcançar êxito no procedimento 
(OKIJI, 2003).  

Assim como o Masserann Kit, há a opção 
pelo Endo Extractor, bastante citado na literatura, tal 
sistema também pode ser utilizado na remoção de 
cones de prata seccionados retidos nos canais 
radiculares e fragmentos de núcleo metálico, sendo o 
emprego da variação deste dispositivo, muito 
utilizado e provado ser eficaz em alguns casos 
(COUTINHO FILHO et al., 1998; OLIVEIRA, 2003; 
PEREIRA et. al., 2005).  Outras técnicas foram 
sugeridas na literatura, são elas: a corrosão por 
agentes químicos (FORS & BERG, 1983; NAGAI et 
al., 1986), Canal Finder System (HULSMANN, 
1990), combinação do Canal Finder System com o 
Ultra-Som (HULSMANN, 1994) e IRS (RUDDLE, 
2002). 

Para um método se tornar ideal no 
procedimento de remoção, deve-se ter como um dos 
pré-requisitos a delicadeza a ponto de entrar nas 
raízes dos dentes posteriores e anteriores e realizar a 
remoção do fragmento. Alguns dos meios 
convencionais que podem auxiliar na resolução de tal 
complicação são: associação de sistemas com 
iluminação de fibra ótica (FELDMAN et al., 1974; 
NAGAI et al., 1986),  Fórceps Stieglitz (FORS & 
BERG, 1983; MACHADO, 2007) e porta-agulha 
Castroviejo modificada (FORS & BERG, 1983). 
Salientando sempre que não existe técnica mais 
indicada para remoção de cada instrumento ou 
indicação de acordo com a localização do fragmento, 
apenas a que melhor se adéque ao caso, podendo 
lançar mão de adaptações de sistemas existentes 
(COUTINHO FILHO et al., 1998; FELDMAN et al., 
1974; FORS & BERG, 1983; GENCOGLU & 
HELVACIOGLU, 2009; HULSMANN, 1990; 
NAGAI et al., 1986; OLIVEIRA, 2003; PEREIRA et 
al., 2005; RUDDLE, 2002).  

Evitar a fratura de outros instrumentos e 
perfuração radicular é um ponto muito importante 
quando se visa à remoção de um instrumento 
fraturado. O profissional deve com maior delicadeza 
se ater a alguns fatores obrigatórios que possam 
influenciar no planejamento do caso e escolha da 
técnica de remoção, como a anatomia interna do 
canal, localização do fragmento, tamanho do 
fragmento e tipo de instrumento fraturado 
(HULSMANN, 1990; MACHADO, 2007; RUDDLE, 
2002). Manter alguns cuidados com o instrumental 
antes e durante o procedimento é de extrema 
importância (STOCK & NEHAMMER, 1994). 

Outra alternativa além da remoção com 
limas manuais e sistemas avançados é a obturação e 
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sepultamento do fragmento com longos períodos de 
proservação, sendo obedecida a conduta de preparo 
do canal onde só será obturado até onde o canal foi 
preparado (LOPES & SIQUEIRA JR, 2010), e como 
última opção na tentativa de preservação da unidade 
dentária, tem como alternativa a cirurgia 
parendodôntica, levando sempre em consideração a 
chance de sucesso no procedimento (ESTRELA, 
2004; FORS & BERG, 1983; LEONARDO, 2008; 
NAGAI et al., 1986; STOCK & NEHAMMER, 
1994). 

O presente trabalho tem por finalidade 
realizar uma revisão de literatura sobre remoção de 
instrumentos endodônticos fraturados no interior do 
canal radicular, enfatizando suas técnicas, sistemas 
utilizados em sua remoção e perspectivas sobre o 
tratamento, tornando-se um meio de aprendizado e 
disseminação das técnicas, podendo ser útil na 
construção de idéias e no embasamento teórico 
àqueles que passem pela infeliz necessidade de 
utilizá-las através de um “acidente de procedimento”, 
ou melhor dizendo, fratura de instrumentos. 
 
 
2. Revisão de Literatura e Discussão 
 
  A interrupção do tratamento endodôntico 
quando há a fratura de um instrumento no interior do 
canal radicular, em muitos casos, junto com a 
inexperiência do dentista perante tal acontecimento é 
um acidente de procedimento descrito como muitas 
vezes indesejáveis e até mesmo frustrantes (FORS & 
BERG, 1983; HULSMANN, 1994; RUDDLE, 2002). 

Lopes & Elias (2001a,b) afirmaram que 
grande parte das causas de fratura de instrumentos 
durante o tratamento endodôntico pode ser 
estabelecida como torção, que ocorre quando a ponta 
do instrumento endodôntico fica presa no interior do 
conduto e mediante esforços o instrumento vai 
sofrendo deformação acarretando a fratura do 
mesmo; flexão, onde a região de flexão do 
instrumento sofre variações alternadas de tensões, 
devido à tração e compressão alternada, ocasionando 
trincas e levando à fratura, e por dobramento quando 
por forças de dobramento, devido à adaptação do 
instrumento no conduto, o mesmo é movimentado 
ocasionando a fratura. 

Para evitar a fratura de instrumentos no 
interior de canais radiculares o operador deve exercer 
alguns cuidados antecedentes ao uso do instrumento e 
durante o procedimento endodôntico, são eles: o 
descarte de instrumentos que não estejam em 
condições ideais para uso (apresentando oxidação, 

deformações), manter o giro do instrumento sempre 
em um quarto de volta, utilizar instrumentos de 
tamanhos apropriados e nunca forçá-los à parede do 
conduto (STOCK & NEHAMMER, 1994). 

A presença de um instrumento fraturado 
obstruindo o conduto e impedindo o acesso ao ápice 
radicular torna inviável o processo primordial do 
tratamento endodôntico que é deixar livre de 
quaisquer microrganismos, proporcionar a limpeza e 
preparação do canal endodôntico, favorecer que 
ocorra o reparo de lesões (em alguns casos) e 
preencher o espaço onde antes existia a polpa 
radicular (NAGAI et al., 1986).  

O tipo do instrumento, como as condições 
em que ele se apresenta é de tamanha importância no 
momento de avaliação do caso. Estudos afirmam que 
em casos onde antes da fratura havia vitalidade 
pulpar o prognóstico se torna favorável, ocorrendo à 
cura em cerca de 50% dos casos. Assim como em que 
estágio de preparo do canal e se há ou não a presença 
de lesões periapicais (HULSMANN, 1990). 

Fatores como localização do fragmento, tipo 
de instrumento, tamanho do fragmento seccionado, 
anatomia interna do canal, presença de curvatura e 
relação do fragmento com retenções e paredes do 
canal são de extrema importância na hora de avaliar a 
técnica que melhor se empregue no caso. 
Radiografias deverão ser tomadas e avaliadas com 
cautela (MACHADO, 2007). 

Nagai et al. (1986) afirmaram que a 
presença de um instrumento no interior do canal 
radicular pode prejudicar o prognóstico do caso. Os 
autores observaram em estudos realizados que a taxa 
de sucesso obtida onde houve o emprego do Ultra-
Som foi relativamente alta, tornando o presente 
método totalmente recomendável, pois não se 
restringe a limitações devido à posição do fragmento, 
requer uma menor perda de dentina e tempo de 
trabalho reduzido, porém em casos em que o 
fragmento está localizado no terço apical do conduto, 
corre o risco do mesmo ser levado além ápice.  

Machado (2007) avaliou as técnicas 
ultrassônicas como de primeira eleição no 
procedimento de remoção de fragmentos. O autor 
recomendou que inicialmente fosse colocada uma 
bolinha de algodão caso haja outros condutos 
expostos, impedindo assim que o fragmento passe de 
um conduto para outro. Posteriormente foi 
recomendado que a ponta do instrumento ultrassônico 
fosse introduzida e colocada em contato com o 
instrumento seccionado, sempre trabalhando em 
baixa potência e com o conduto seco (utilizando o 
adaptador Stropko em uma ponta de seringa luer-
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lock, aplicando jatos de ar e removendo o pó de 
dentina). Podendo as técnicas ultrassônicas não 
funcionar em todos os casos. 

Lopes & Siqueira Jr. (2010) relataram que o 
resultado da técnica ultrassônica depende muitas 
vezes do processo inicial de ultrapassagem do 
fragmento com uma lima tipo K de exploração.  Onde 
após ultrapassagem deve ser acoplado ao aparelho 
ultrassônico uma lima tipo K n°15 e inserida no 
espaço obtido na tentativa de expulsar o fragmento 
por via coronária. 

Leonardo (2008) mencionou que com a 
vibração ultrassônica muitas vezes o fragmento que 
está causando a obstrução é deslocado e até expulso 
para fora do canal radicular devido à agitação da 
solução irrigatória, além disso, o autor salientou que 
quanto mais coronal, mais liso e menor o fragmento, 
o grau de dificuldade em sua remoção é menor, e 
classificou instrumentos rotatórios e Lentulo como de 
difícil remoção. O autor recomendou ainda que antes 
da utilização de qualquer sistema de remoção, o 
operador tente ultrapassar a obstrução com limas 
manuais tipo K e assim posteriormente faça o uso do 
mecanismo que melhor se adapte ao caso, devendo 
sempre registrar por meio de radiografias a posição 
do fragmento e observar se houve alguma mudança 
de posição. Além do emprego do Ultra-Som, o autor 
mencionou também o Kit Masserann e o IRS 
(Instrument Removed System). 

Já Ruddle (2002) contra-indica o uso do 
Ultra-Som com irrigação, pois segundo o autor 
proporciona a formação de lama dentinária, diminui a 
visão, enfraquece o instrumento ultrassônico e 
diminui a performance da ponta adaptada. O autor 
afirmou ainda, que com o crescente uso de 
instrumentos de NiTi vem aumentado o número de 
casos de fratura de instrumentos. 

O IRS indicado quando há o insucesso no 
procedimento realizado com o Ultra-som, é 
constituído por microtubos e cunhas de inserção, 
onde deve ser realizada anteriormente a exposição 
coronal do fragmento para utilização do sistema, o 
fragmento será removido quando o microtubo 
envolvê-lo e a cunha de inserção for girada no 
sentido anti-horário (MACHADO, 2007; RUDDLE, 
2002). 

Outra alternativa descrita, porém que não 
mantinha o mesmo padrão de eficiência como o 
Ultra-Som e outros sistemas é a dissolução por 
agentes químicos. Este pode se tornar prejudicial aos 
tecidos periapicais, além do fato de boa parte dos 
instrumentos endodônticos serem confeccionados em 

aço inoxidável (FORS & BERG, 1983; NAGAI et 
al., 1986). 

Gencoglu & Helvacioglu (2009) avaliaram 
por meio de pesquisa o grau de sucesso obtido na 
remoção de instrumentos endodônticos fraturados no 
interior do canal radicular entre o método 
convencional manual, Masserann Kit e o Ultra-Som 
associado ao Microscópio Operatório. Foi observada 
a alta taxa de sucesso quando houve o emprego do 
Ultra-Som com o auxílio do Microscópio Operatório, 
tendo este, obtido como resultado geral na pesquisa a 
taxa de 82%. As pontas ultrassônicas são descritas 
como desenvolvidas para aumentar o nível de 
segurança durante o procedimento, pois causam 
menores danos às paredes do conduto e o 
Microscópio Operatório para ampliar a visão, 
podendo ter melhor acesso a parte mais coronal do 
fragmento, tornando essa associação bem sucedida. 

Okiji (2003) e Stock & Nehammer (1994) 
descreveram o sistema Masserann Kit, composto por 
trépanos (tubos ocos e côncavos com finalidade de 
cortar e remover dentina em torno do fragmento) de 
diâmetros distintos de 1,5 a 2,4mm, alargadores 
semelhantes a brocas Gates Glidden e extrator que 
mantém a finalidade de apreender e remover o 
instrumento do canal. Okiji (2003) propôs o uso 
modificado do sistema Masserann Kit (a modificação 
foi realizada no extrator, onde foi feito um corte com 
o intuito de aumentar o espaço entre o tubo e o 
êmbolo) combinado ao dispositivo ultrassônico (que 
mantinha a finalidade de remover a dentina 
circundante ao fragmento). Segundo Okiji (2003) o 
presente sistema, Masserann Kit, apresenta certas 
limitações devido à sua anatomia reta e larga, 
exigindo um desgaste excessivo de tecidos 
dentinários podendo ocasionar perfuração radicular, 
tornando-se não indicado em canais curvos e 
estreitos. Nagai et al. (1986) citam o uso do 
Masserann Kit combinado a iluminação de fibra ótica 
um modo que confere maior segurança ao operador, 
com maior visualização da parte mais coronal do 
fragmento e menores chances de perfuração.  

Oliveira (2003) afirmou que o sistema Endo 
Extractor possui características semelhantes ao 
Masserann Kit, composto por brocas trépanos e 
extratores onde há o emprego do adesivo à base de 
cianoacrilato que possibilita apreender o fragmento. 
Em seus estudos foi possível a remoção de um 
instrumento seccionado mediante uma adaptação do 
sistema Endo Extractor onde foi utilizada uma agulha 
hipodérmica que conferisse boa adaptação do 
fragmento no mesmo. Posteriormente foi aplicado 
uma gota de cianoacrilato e levado a extremidade 
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cervical do fragmento, passando três minutos, foram 
realizados movimentos de tração e rotação no sentido 
anti-horário e assim o fragmento foi removido.  

Oliveira (2003) citou também em seu relato 
de caso clínico a utilização de duas ou três limas 
Hedströen como outra alternativa na tentativa de 
remoção de instrumentos seccionados, onde foi 
recomendado colocá-las profundamente ao redor do 
fragmento para realizar movimentos de torção e 
tração. 

Coutinho Filho et al. (1998) optaram, por 
realizar um ligeiro ajuste na broca trépano do Sistema 
Endo Extractor onde a mesma foi amassada e 
adaptada à parte mais coronal do fragmento, logo 
após foi inserido uma gota de cianoacrilato e 
realizado movimentos de tração e rotação. 

Um método descrito por Matos et al. (2010) 
que se tornou eficaz na remoção de um instrumento 
lentulo seccionado foi a utilização de agulhas 
hipodérmicas com associação de cianoacrilato e uma 
lima tipo K. O objetivo da técnica foi englobar o 
instrumento fraturado, introduzir a lima no seu 
interior e assim remover o fragmento. Os autores 
avaliaram tal procedimento como eficaz e seguro. Já 
Pereira et al. (2005) experimentalmente obtiveram 
êxito utilizando a variação do sistema Endo Extractor 
onde apenas foi empregado a associação da agulha 
hipodérmica ao adesivo cianoacrilato.  

Fors & Berg (1983) por meio de um caso 
clínico realizaram um estudo visando à apresentação 
de um método na remoção de uma lima Hedströen. 
Os autores relataram que na remoção foram utilizadas 
brocas esféricas com haste extra longa para fazer o 
acesso e expor o fragmento, posteriormente foi 
introduzido no conduto uma lima tipo K para realizar 
um leve alargamento das paredes do canal, em 
seguida o fragmento foi apreendido e removido com 
um porta-agulha Castroviejo modificado. O presente 
porta-agulha mantém característica considerada pelos 
autores como favorável pelo fato de possuir uma 
delicadeza sem que a força necessária seja perdida. 
Tal procedimento foi descrito como a técnica que 
reúne fácil acesso e remoção inferior de tecidos 
dentinários.                

Existe um arsenal de instrumentos e meios 
que possibilitam a remoção de corpos estranhos no 
interior de canais radiculares tendo além da 
dissolução por meios químicos, métodos mecânicos 
que se fazem eficaz, tais como o sistema Masserann 
Kit e Fórceps Stieglitz (FORS & BERG, 1983). Este 
último é indicado quando o instrumento seccionado 
encontra-se com fácil acesso por via coronária, onde 
o mesmo deve ser apreendido e travado. Quanto mais 

cervical o instrumento estiver, as chances de remoção 
serão maiores (FORS & BERG, 1983; MACHADO 
2007). 

Hulsmann (1990) por meio de uma pesquisa 
avaliou a eficácia da remoção de cones de prata e 
instrumentos seccionados utilizando o Canal Finder 
System, recomendado para deslocar o fragmento 
seccionado ou ultrapassá-lo. O autor observou que 
em 50% dos casos em que a remoção manual não foi 
bem sucedida, foi obtido êxito com o presente 
sistema. Tal resultado é facilitado quando há espaço 
entre o fragmento e a parede do canal radicular, 
porém este sistema tem como pontos desfavoráveis o 
tempo elevado de procedimento e grande risco de 
perfuração radicular quando utilizado em alta 
velocidade. Mais adiante, em 1994, Hulsmann 
recomendou o emprego da técnica combinada do 
Canal Finder System ao dispositivo Ultra-Som. 

Feldman et al. (1974) propuseram uma 
técnica que associa brocas trépano, extratores e fibra 
ótica, conceituando-a como relativamente eficaz. Os 
autores recomendaram que o canal fosse preparado 
até que fosse estabelecido contato com o fragmento e 
alargado em certo tamanho que posteriormente 
pudesse ser introduzido a broca trépano. A 
iluminação com fibra ótica é empregada para conferir 
melhor visualização ao fragmento e assim inserido o 
extrator.  

Lopes & Siqueira Jr. (2010) relataram que 
na tentativa de ultrapassar o fragmento seccionado e 
removê-lo, deve-se ampliar o conduto com limas tipo 
K de n° 8 ou 10 até que se estabeleça contato com o 
mesmo. Sendo o contato estabelecido, deve-se com 
movimentos de avanço e retrocesso tentar ultrapassar 
o instrumento seccionado, mantendo cuidado para 
não ocasionar a fratura de outro instrumento, 
perfurações ou criar degraus. 

Lopes & Siqueira Jr. (2010) afirmaram que 
em situações onde não foi conseguido realizar a 
ultrapassagem do fragmento e englobá-lo, a opção 
mais coerente seria o sepultamento do instrumento 
fraturado.  Os autores asseguraram que nestes casos o 
mais prudente seria instrumentar o canal para 
posterior obturação, pois a permanência do 
instrumento fraturado não interfere nos resultados do 
tratamento e sim as condições teciduais e do 
instrumento seccionado. 

Como última alternativa na condição em que 
se pretende manter a unidade dentária na arcada, é 
sugerida a cirurgia parendodôntica, mais 
precisamente a apicectomia, que consiste no 
seccionamento apical associado à curetagem (quando 
há a presença de lesões periapicais) e alisamento 
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radicular, com posterior obturação. Sua indicação é 
limitada quando o fragmento está localizado no terço 
apical ou além ápice, onde a tentativa de remoção via 
canal não obteve êxito, ou foi constatada a presença 
de lesões periapicais que ao passar do tempo não 
regrediram com relato de sintomatologia dolorosa 
(FORS & BERG, 1983; LEONARDO, 2008; NAGAI 
et al., 1986; STOCK & NEHAMMER, 1994).  

Estrela (2004) mencionou que a cirurgia 
parendodôntica deve ser realizada como tratamento 
complementar quando a falha dos métodos 
convencionais for constatada.  
 
 
3. Considerações Finais 
 

A remoção de instrumentos seccionados no 
interior do canal radicular torna-se um procedimento 
facilitado mediante a variedade de técnicas e sistemas 
existentes. Para que o operador não necessite utilizar 
dos aparatos tecnológicos designados para a tentativa 
de resolução de certos acidentes de procedimento tais 
como a fratura de instrumentos endodônticos, a 
melhor metodologia a ser seguida é a prevenção. O 
operador tem que dominar além do conhecimento 
teórico, a técnica endodôntica e manter alguns 
cuidados no procedimento principalmente com o 
estado do seu instrumental, para que o mesmo não 
venha a fraturar e assim contribua para o sucesso do 
tratamento.  

A permanência do instrumento no conduto 
não significa que houve um insucesso no 
procedimento, pois o mesmo independe da presença 
do fragmento e sim das condições teciduais.  
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