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RESUMO

O retratamento endododntico é um procedimento desafiador, principalmente quando
envolve a remocgao de pinos de fibra de vidro. Esses pinos sdo amplamente utilizados
na odontologia devido a sua biocompatibilidade e resisténcia, porém sua remogao
pode comprometer a estrutura dentaria e aumentar o risco de iatrogenias. Nesse
contexto, a endodontia guiada surge como uma técnica inovadora, permitindo maior
precisdo e previsibilidade por meio do planejamento digital com tomografia
computadorizada de feixe cbnico (TCFC) e impressao 3D de guias personalizadas.
Este estudo apresenta um relato de caso no qual a endodontia guiada foi utilizada
para a remocado de um pino de fibra de vidro no dente 26 de uma paciente. O
procedimento envolveu a confecgdo de uma guia endodéntica, permitindo a
orientacdo precisa da broca e reduzindo o risco de desvios e desgastes
desnecessarios na dentina. Os resultados demonstraram que a técnica é eficaz e
segura, reduzindo o tempo clinico e proporcionando um retratamento previsivel.
Apesar de algumas limitagdes, como custos elevados e necessidade de equipamentos
especificos, a endodontia guiada representa um avancgo significativo na Endodontia,
proporcionando maior seguranga e eficiéncia em retratamentos complexos.

Palavras-chave: endoguide, endodontia, endodontia guiada, pino de fibra de vidro,
retratamento.



ABSTRACT

Endodontic retreatment is a challenging procedure, especially when it involves the
removal of fiberglass posts. These posts are widely used in dentistry due to their
biocompatibility and strength; however, their removal can compromise the dental
structure and increase the risk of iatrogenic damage. In this context, guided
endodontics emerges as an innovative technique, allowing greater precision and
predictability through digital planning with cone beam computed tomography (CBCT)
and the 3D printing of customized guides. This study presents a case report in which
guided endodontics was used to remove a fiberglass post from tooth 26 of a patient.
The procedure involved the fabrication of an endodontic guide, enabling precise drill
orientation and reducing the risk of deviations and unnecessary dentin removal. The
results demonstrated that this technique is effective and safe, reducing clinical time
and providing a predictable retreatment. Despite some limitations, such as high costs
and the need for specialized equipment, guided endodontics represents a significant
advancement in Endodontics, offering greater safety and efficiency in complex
retreatments.

Keywords: endoguide, endodontics, guided endodontics, fiberglass post, retreatment
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1 INTRODUGAO

O retratamento endoddntico ocorre quando ha falha no tratamento endodéntico
inicial, exigindo uma reintervencdo (MACEDO e NETO, 2018). No entanto, esse
procedimento é geralmente mais complexo e desafiador do que o tratamento inicial,
apresentando um prognéstico incerto (BRITO e MORET]I, 2022). Isso ocorre porque o
cirurgido-dentista responsavel pelo tratamento inicial pode ter criado condi¢gées que
dificultam o retratamento, como a formagéao de degraus, desvios, perfuragées, fraturas
de instrumentos ou erros na obturacdo (MACEDO e NETO, 2018).

Além disso, apds o tratamento endoddntico os dentes precisam ser reabilitados
de forma definitiva devido a perda de estrutura dentaria e a maioria apresenta uma
perda significativa de estrutura, necessitando da instalagdo de um retentor
intrarradicular (LEAL et al., 2018).

O pino de fibra de vidro tem sido amplamente utilizado na odontologia devido a
suas diversas propriedades vantajosas, como biocompatibilidade, estética, alta
resisténcia mecanica e a corrosdo, além de exigir menor tempo clinico para o
operador, uma vez que pode ser cimentado em uma unica sessao (SILVA et al., 2020).
Além disso, seu mdédulo de elasticidade € semelhante ao da dentina, o que contribui
para menor risco de fratura (LEAL et al., 2018).

Durante o retratamento endodéntico, a presenga de um pino de fibra pode
complicar o procedimento. Diferentemente do pino metalico, que pode ser faciimente
removido com o uso de kits de brocas e ultrassons, o retentor de fibra apresenta maior
dificuldade de remocéo. Isso ocorre porque ele € quimicamente aderido as paredes
dos canais radiculares e possui coloragcdo semelhante a dentina, tornando sua
remogao mais desafiadora (BARDALES-ALCOCER et al., 2021). Para minimizar os
riscos de perfuragcdo, desvios no canal e a remocao excessiva de dentina, novas
técnicas tém sido desenvolvidas.

A endodontia guiada € uma dessas técnicas, que envolve o planejamento
detalhado dos canais radiculares por meio da tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) e a impressao 3D de uma guia. Essa guia é utilizada para orientar a
broca na diregdo adequada, facilitando a remocao do retentor (DIANAT et al., 2021).
A endodontia guiada oferece resultados mais previsiveis, com menor risco de

iatrogenias, além de reduzir o tempo necessario para o atendimento (TORRES et al.,



2021). Sendo assim, o objetivo desse relato de caso foi mostrar a eficiéncia da

remogao do pino de fibra de vidro utilizando a endodontia guiada.
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2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 37 anos, procurou atendimento no curso de
especializagdo EndolLara relatando dor na regido do dente 26 desde a realizagao do
primeiro tratamento endoddntico. A paciente informou n&o apresentar qualquer
alteracao sistémica. Durante os exames clinicos, foram observadas dor a percusséao,
dor a palpagao do tecido mole ao redor do dente e infiltragdo da restauragcédo pos-
tratamento. Os exames radiograficos revelaram a presenga de lesao periapical e a

presenca de pino de fibra de vidro no canal palatino (Figura 1).

Figura 1: radiografia inicial do elemento dentario 26
. ¢z

Fonte: Elaborada pela autora
Na primeira consulta, foi realizada a remogéo da resina até se obter acesso
livre aos canais e ao pino de fibra (Figura 2).

Figura 2: acesso com visualizagao do pino de fibra

Fonte: Elaborada pela autora

Em seguida, foi realizado o isolamento absoluto com o grampo 205. O

eucaliptol foi utilizado como solvente de guta-percha nos canais mésio-vestibular (MV)
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e disto-vestibular (DV), associado ao uso de limas manuais tipo K#10, K#15, K#20
(Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiga) e tipo H #30 (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica),
além da ponta de ultrassom Clearsonic Black R1 (Helse Ultrasonic, Sdo Paulo, Brasil)
(Figura 3).

Figura 3: remog¢ao da guta-percha canais MV e DV

Fonte: Elaborada pela autora

Apos a remocgao total da guta-percha remanescente, foi realizada a
odontometria com o localizador periapical Romiapex A-15 (Romidan, Qiryat Ono,
Israel), obtendo-se os valores de MV = 20 mm e DV = 20,5 mm. No canal palatino, por
se tratar de um conduto com extenso pino de fibra de vidro, optou-se pela realizagcao
de endodontia guiada. Dessa forma, foi solicitada uma tomografia computadorizada
de feixes cbnicos e o escaneamento intraoral das arcadas para planejamento do
tratamento. Juntamente com o pedido da guia, também foi solicitado ao radiologista a
investigacdo de um possivel quarto canal. Durante essa sessao, nao foi possivel
realizar a instrumentacdo dos canais MV e DV. O dente foi selado provisoriamente
com cimento restaurador temporario.

No intervalo entre as sessdes, a paciente relatou dor e inchago na regiao do
dente e procurou atendimento em um centro de urgéncia.

Ao retornar ao atendimento, foi observada a saida de secrec¢ao purulenta do
canal MV. A odontometria foi revisada, com os valores de MV =20 mm e DV =21 mm.

A reinstrumentacao foi realizada com a lima Reciproc Blue R50 (Dentsply Sirona,
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Ballaigues, Suica) acoplada ao motor endoddntico XSmart Plus (Dentsply Sirona,
Ballaigues, Suiga) no sistema reciprocante pré determinado no motor (Figura 4).

Figura 4: instrumentagao Reciproc Blue R50

Fonte: Elaborada pela autora

Tentou-se acessar o quarto canal (MV2) com uma ponta de ultrassom E6D
(Helse Ultrasonic, Sao Paulo, Brasil), mas a lima manual tipo K#8 (Dentsply Sirona,
Charlotte, Carolina do Norte, EUA) encontrou resisténcia e nao conseguiu adentrar o
canal (Figura 5).

Figura 5: tentativa de acesso MV2 com ultrassom e ponta diamantada

)

\

Foi realizada a irrigagéo ultrassénica passiva (PUl) com a ponta de ultrassom

Fonte: Elaborada pela autora

Irrisonic E1 (Helse Ultrasonic, Sao Paulo, Brasil) no protocolo com EDTA por 3 vezes
de 20 segundos, seguido de Hipoclorito de Sédio a 2,5%, também por 3 vezes de 20

segundos (Figura 6).
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Figura 6: Irrigagao Ultrassénica Passiva.

Fonte: Elaborada pela autora

ApoOs secagem dos canais com cones de papel absorvente, foi colocada
medicagao intracanal de pasta de hidroxido de calcio PA com glicerina nos canais MV
e DV com o auxilio da Broca Lentulo 25mm N° 25.

Durante o periodo em que a medicagao intracanal agia, a guia endodéntica
para remog¢ao do pino de fibra no canal palatino estava sendo confeccionada. Para
isso, utilizou-se um software para planejamento de implantes, onde as imagens
tomograficas foram sobrepostas as do escaneamento intraoral, permitindo um
planejamento virtual da posicdo da broca, angulacdo e comprimento ideal para
alcancgar a guta-percha remanescente (Figura 7).

Figura 7: planejamento virtual da endodontia guiada.

Fonte: Elaborada pela autora
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Na terceira sessao, apos a guia ter sido confeccionada, removemos o curativo

e testamos a adaptacdo da mesma em boca (Figura 8).
Figura 8: teste da guia endoddntica

Fonte: Elaborada pela autora

Foi iniciado entédo o processo de fixagdo da guia em boca, utilizando a broca de
1.3 de didametro (Neodent, Curitiba, Parana, Brasil) acoplada ao motor endodéntico
XSmart Plus (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiga) em 4N/cm e 1.200 rpm, irrigando
abundantemente com soro fisiolégico em movimentos de vai-vém, até o stop da broca.
ApOs posicionar a guia e inserir os pinos de fixagdo déssea, utilizamos novamente a
broca para desgaste total do pino de fibra de vidro, sob irrigagdo continua com soro
fisiologico (Figura 9).

Figura 9: guia endodéntica fixada em boca

Fonte: Elaborada pela autora
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Foi realizado o isolamento absoluto e com uma lima manual tipo K#10 (Dentsply
Sirona, Charlotte, Carolina do Norte, EUA) no canal palatino realizamos uma tomada

radiografica para confirmar se o pino de fibra foi totalmente removido (Figura 10).

Figura 10: raio-x para conferéncia da remocgao total do pino

Fonte: Elaborada pela autora

Em seguida, iniciamos a remog¢ao da guta-percha do canal palatino (P) de
maneira similar aos canais MV e DV. Nao foi possivel realizar a odontometria, pois
nao obtivemos leitura apical. Seguimos a instrumentagdo com a lima Reciproc Blue
R50 (Dentsply Sirona, Charlotte, Carolina do Norte, EUA) até a resisténcia
encontrada. A medicagao intracanal dos canais MV e DV foi removida, e a irrigagao
ultrassoénica passiva (PUI) foi realizada em todos os trés condutos. Os canais foram
secos com cones de papel absorvente e a medicagdo intracanal com pasta de
hidroxido de célcio PA com glicerina foi colocada nos canais MV, DV e P. (Figura 11A,
11B E 11C).

Figura 11: instrumentacao dos canais. A) Canais instrumentados; B) Canais

com medicacgao; C) Odontometria radiografica

TS

Fonte: Elaborada pela autora
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Em relagdo ao canal MV2, optou-se por ndo o instrumentar, pois 0 mesmo se
encontrava no tergo apical com o canal MV e possuia calcificagdo em seu tergo
cervical.

Na quarta e ultima sesséao, foi feita a remogao do selamento provisério, a
remog¢ao da medicagao intracanal, conferéncia da odontometria e a prova do cone,
utilizando cones Fine Medium Extra Longo (FM EL) (Odous de Deus, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil). A PUI foi realizada novamente em todos os trés canais. Apds a
secagem dos canais com cones de papel absorvente, foi realizada a obturagdo com
cimento Endofill (Dentsply Sirona, Charlotte, Carolina do Norte, EUA), seguido do
selamento provisorio. A paciente foi encaminhada para a reabilitagdo definitiva (Figura
12).

Figura 12: raio-x final

Fonte: Elaborada pela autora

Apods 4 meses do tratamento finalizado, a paciente ainda n&o havia reabilitado
o dente definitivamente, mas foi possivel observar a regresséo da lesdo pela tomada
radiografica (Figura 13).
Figura 13: raio-x apdés 4 meses

Fonte: Elaborada pela autora
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3 DISCUSSAO

De acordo com Macedo et al. (2018), retratamento endodéntico é desafiador e
embora o procedimento siga os mesmos principios do tratamento endodontico
convencional, as complicagdes inerentes a ele tornam o progndstico nem sempre
favoravel. Entre os fatores que dificultam o retratamento, destaca-se a presenca de
pinos de fibra que adicionam complexidade ao processo. A semelhanga do pino com
a dentina pode tornar a remogédo manual um procedimento arriscado, ja que existe o
risco de perfuragbes ou desvios, causando desgastes desnecessarios na dentina
(LARA-MENDES et al., 2023). Para minimizar essas complicagdes, foi adotada a
técnica de endodontia guiada no caso clinico em questao, uma abordagem que reduz
significativamente o risco de iatrogenias.

Segundo Silva et al. (2013), embora alguns sistemas de pinos de fibra tenham
brocas especificas para remocéao, na pratica clinica muitos profissionais enfrentam
dificuldades ao lidar com pinos de origem desconhecida o que compromete o uso dos
kits fornecidos pelos fabricantes. Além disso, fatores como iluminagdo externa,
dificuldade de visualizagdo devido ao uso de alta rotagao, irrigagdo constante e a
transparéncia dos pinos aumentam os desafios durante o processo de remocao.

A endodontia guiada oferece diversos beneficios em situacbes como essas.
Entre as vantagens, destacam-se: a possibilidade de ser realizado por profissionais
com experiéncia minima, a redu¢cao do tempo de procedimento e a remog¢ao precisa
e controlada do pino. Isso é possivel gragas a tecnologia da TCFC, que, aliada ao
planejamento virtual e a impressdo 3D, permitem direcionar a broca na trajetéria
correta para a retirada do pino, evitando desvios e desgaste desnecessarios na regiao.
(NASCIMENTO et al., 2023)

Por outro lado, algumas desvantagens podem ser observadas, como: a
necessidade de equipamentos de alta tecnologia, o que pode elevar o custo do
procedimento, além de maior exposic¢ao a radiagdo. Como o desgaste é realizado com
uma broca de espessura especifica, a guia ndo é recomendada para dentes com
raizes mais finas. Além disso, o espago ocupado pela guia na arcada torna o
procedimento mais desafiador em casos de abertura de boca limitada. Também pode
dificultar o processo de irrigagao em dentes posteriores, o que, em algumas situagdes,

pode levar ao aquecimento do dente (RIBEIRO et al., 2020).
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Pesquisas indicam que a remogao do pino de fibra utilizando brocas redondas
de haste longa resultou em uma maior quantidade de dentina desgastada quando
comparada ao uso de ultrassom. Isso provavelmente ocorreu pela dificuldade em
manter a broca paralela ao longo eixo do dente devido ao seu comprimento. Quanto
ao numero de perfuragdes, também foi maior quando se utilizou a broca redonda
(HAUPT; PFITZNER; HULSMANN, 2018). De acordo com Lindemann et al. (2005), ao
comparar os kits recomendados pelos fabricantes, o ultrassom e as brocas
diamantadas, os kits demonstram ser mais rapidos, enquanto as brocas e o ultrassom
foram mais eficazes. No entanto, todos os métodos apresentam riscos iminentes de
perfuragdo, desvio, alargamento e distor¢cdo dos canais, porém com o método da
Endodontia Guiada, esses riscos foram reduzidos consideravelmente.

Uma vez removido o pino, a utilizagao de limas mecanizadas reciprocantes foi
escolhida para o retratamento em virtude dos beneficios comprovados dessa técnica,
como a reducao do tempo de trabalho e uma reducgao significativa nos acidentes e
falhas quando comparado a instrumentacdo manual. A op¢ao por limas reciprocantes,
especificamente, deve a sua maior resisténcia a fadiga em comparagao com as limas
rotatorias (SANTOS; BUSARELLO; RODREGUES, 2023)

O uso do ultrassom neste caso mostrou-se de extrema relevancia, pois permitiu
a remogao da maior parte de guta-percha, sendo pouco necessario o uso de limas,
tornando o procedimento menos arriscado. Além disso, foi possivel realizar um
pequeno desgaste na regido da embocadura do canal MV2. A vantagem do ultrassom
em relagcao a outros métodos de desgaste, como a caneta de baixa rotacao, reside no
melhor controle do corte e na constancia da atuagao, proporcionando maior precisao.
Além disso, foi utilizada a PUI, técnica que apresenta resultados melhores na limpeza
dos tercos médios e apicais, bem como nos canais laterais, quando comparado a

irrigacdo manual (GU et al., 2009).
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4 CONCLUSAO

Pode-se concluir que, embora nao exista um método infalivel para a remogao de pinos
de fibra de vidro, a endodontia guiada representa um avango significativo na
Odontologia, contribuindo para tratamentos e reintervengdes mais previsiveis e
seguras. Estudos adicionais e a evolugao das tecnologias utilizadas podem aprimorar
ainda mais essa abordagem, tornando-a uma pratica cada vez mais acessivel e

eficiente na endodontia.
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