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RESUMO

Comparacao das técnicas de remocéao dos retentores intraradiculares de

fibra de vidro

Na endodontia, ocasionalmente enfrentamos a necessidade de remover retentores
intraradiculares devido a falhas nos tratamentos endodonticos, sendo que alguns
desses pinos séo de fibra de vidro. A remoc¢ao desses pinos pode ser desafiadora e
pode acarretar complica¢fes iatrogénicas. O propoésito desta pesquisa € apresentar
as metodologias para a remocao de pinos de fibra de vidro, bem como a eficacia
dessas técnicas em relacdo ao tempo de execucéo, 0s e a preservacao da estrutura
dental. A pesquisa de artigos cientificos foi realizada através de bancos de dados
como PubMed, Google Académico e SciELO. Com base nos dados analisados neste
estudo, chegou-se a conclusdo de que a técnica que utiliza ultrassom, em
combinagcdo com microscopia operatoéria, continua a ser eficaz, embora exija maior
destreza e tempo no procedimento, enquanto as técnicas guiadas parecem oferecer

maior segurancga

Palavras Chave: Pino de fibra vidro; retentores intrarradiculares, remoc¢ao de pino
de fibra de vidro.



ABSTRACT

Comparison of removal techniques for fiberglass intraradicular retainersin
endodontics, we occasionally face the need to remove intraradicular retainers due to
failed endodontic treatments, some of which are fiberglass posts. Removing these
posts can be challenging and can lead to iatrogenic complications. The purpose of
this study is to present the methodologies for removing fiberglass posts, as well as
the effectiveness of these techniques in terms of time, duration, and preservation of
tooth structure. Scientific articles were searched through databases such as PubMed,
Google Scholar, and SciELO. Based on the data analyzed in this study, it was
concluded that the technique using ultrasound, in combination with operative
microscopy, remains effective, although it requires greater dexterity and procedural
time, while guided techniques appear to offer greater safety.

Keywords: Keywords: Fiberglass post; intraradicular retainers, fiberglass post
removal.



ABREVIATURAS E SIGLAS

PFV- Pino fibra de vidro.

OF- Pino de fibra de quartzo.

CF- Pino de fibra de carbono.

PR- kit de remoc¢éo DT-Post(VDW).

SC- Sonicflex Endo.

RB- Broca redonda de haste longa.

PRS — Sistema de remocao de pinos Ruddle.
JSS- Extrato de Postagem.

FRC- Pino composto de fibra refor¢ado.
TCTC- Tomografia computadorizada de feixe conico.
MicroCT- Microtomografia computadorizada.
CBCT-Tomografia 3D computadorizada.

GE- Endodontia guiada.

CONV- Endodontia convencional.

CG- remocao convencional por dentista geral.
CS- Remocao guiada por dentista geral.

Er-YAG- Erbium-doped yttrium aluminum garnet laser (granada de itrio e aluminio
dopado com érbio).
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1 INTRODUCAO

A remocao de pinos de fibra de vidro tornou-se uma necessidade cada vez
mais evidente na odontologia, especialmente nos casos de insucesso do tratamento
endoddntico sendo necessario o retratamento endodéntico. Os insucessos surgem
principalmente devido a falha no tratamento inicial do canal radicular, que pode ser
causada por fatores como recontaminacdo do sistema de canais ou inadequada
limpeza dos mesmos. Nesses casos, a remocao realizada de forma segura e

eficiente do retentor intrarradicular € crucial para o éxito do novo tratamento.

Contudo, essa remocao traz consigo varios desafios clinicos.

Ao contrario dos pinos metdlicos, os de fibra de vidro apresentam baixa
visibilidade radiografica e coloracdo que se assemelha a dentina, conforme
mencionado por Silva et al. (2021), o que dificulta sua identificacdo mesmo com o
uso do microscoépio. Ademais, ndo existe uma padronizacdo das brocas ou sistemas
especificos para essas remocdes. A ampla gama de Kits disponiveis para remocéao,
juntamente com as modificacdes feitas para cada caso clinico, torna esse processo
incerto e fortemente dependente da habilidade do dentista. Entre os métodos
frequentemente utilizados estéo os insertos ultrassénicos, que tém a capacidade de
fragmentar materiais e auxiliar na retirada desses pinos. No entanto, a presenca de
cimentos resinosos pode dissipar parte da energia vibratoria, prejudicando a eficacia
desse método, conforme ABE et al (2014). Por essa causa, outras técnicas estao
sendo estudadas, como brocas diamantadas, lasers ErYAG, tomografia
computadorizada de feixe coénico (CBCT) com impressao 3D e endodontia guiada.
Essas metodologias buscam aumentar a precisao, reduzir o tempo de procedimento
e preservar a0 maximo a estrutura dental.

A eficiéncia desse procedimento esta intimamente ligada a reducao de riscos,
como perfuracdes, desvios, fraturas e a manutencédo da anatomia dental. Portanto,
este trabalho tem como finalidade realizar uma revisédo da literatura cientifica sobre
as principais técnicas para remocdo de pinos de fibra de vidro, investigando sua
eficacia, o tempo necessario para a execucao, e a conservacao da estrutura dentaria.
Aprofundando-se nesse assunto, o objetivo é fornecer informacdes que possam
auxiliar na pratica clinica, promovendo intervencdes mais seguras, efetivas e menos

invasivas.



10

2 REVISAO DE LITERATURA

Gesi et al. (2003), investigaram sobre a eficacia de dois conjuntos distintos de
brocas para remocé&o de pinos de fibra. Para o estudo, foram escolhidos 60 dentes
anteriores que haviam sido removidos e tratados endodonticamente. A pesquisa
avaliou a suposicéo de que nem o tipo de pino nem o conjunto de brocas exerceria
uma influéncia significativa no tempo de remoc¢ao. Cada canal radicular foi preparado
com um espaco padrdo para pino de 10 mm. Os dentes foram distribuidos
aleatoriamente em trés grupos, cada um utilizando uma variedade de pino de fibra
diferente. Para metade dos dentes em cada grupo, foi aplicado o kit de remoc¢céo RTD
(subgrupo A), enquanto a outra metade recebeu uma combinacdo de broca
diamantada e broca Largo (subgrupo B). O tempo requerido para a remocéao foi
medido e posteriormente submetido a uma analise estatistica. A extracdo dos pinos
de fibra de carbono (Composipost) demonstrou ser consideravelmente mais rapida
do que a remocéao de outros tipos de pinos de fibra. A utilizacdo da broca diamantada
em conjunto com a broca Largo (subgrupo B) levou a tempos de remocéao reduzidos,
independentemente do tipo de pino utilizado. Nao foi observada interacdo
significativa entre o tipo de pino e o conjunto de brocas empregado.

Lindemann et al. (2005), realizaram uma pesquisa cujo intuito era comparar a
eficiéncia e a eficacia de varias técnicas para a remocéao de pinos de fibra em dentes
gue passaram por tratamento endoddntico. Foram utilizados 80 pré-molares
inferiores que haviam sido extraidos, apresentando dimensfes de comprimento e
largura semelhantes. Esses dentes foram organizados em quatro grupos de 20, com
cada grupo recebendo um tipo distinto de pino de fibra: ParaPost XH, ParaPost Fiber
White, Luscent Anchors e Aestheti-Plus. A remoc¢&o dos pinos foi efetuada através
de dois métodos: pelo uso dos kits de remocao recomendados pelos fabricantes e
por uma combinacdo de pontas diamantadas junto com ultrassom. O tempo
necessario para a remocao foi anotado e, apds o processo, a eficacia foi verificada
de forma microscopica numa escala de 0 a 5, levando em consideracao a quantidade
de material residual que restou no canal. Os achados mostraram que os kits de
remocado sugeridos pelos fabricantes apresentaram um tempo de remocéo
significativamente menor, enquanto a combinacdo de pontas diamantadas com

ultrassom levou a uma remocéo mais eficaz, resultando em uma quantidade reduzida
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de material residual. A aplicagédo de ultrassom apds a utilizacdo dos kits de remogéo
pode aprimorar a eficacia na retirada dos pinos de fibra, tornando o procedimento
mais eficiente no que se refere a qualidade alcancada.

Frazer. et al. (2008), compararam métodos de cimentacdo e a extracdo de
pinos endoddnticos em incisivos e caninos superiores que foram extraidos. Foram
avaliados trés grupos com diferentes combinacfes de pinos pré-fabricados (de fibra
ou metal) e cimentos (resinoso ou de ionémero de vidro). O tempo e a eficacia das
técnicas para a remocao dos pinos foram analisados. O estudo visou comparar o
desempenho de pinos de fibra e metélicos fixados com diversos materiais em relacao
a facilidade de remocao apo6s a cimentacdo. Foram utilizadas 40 dentes extraidos,
gue passaram por instrumentacdo com limas manuais e ProFile Orifice Shapers. Os
espacos para receber os pinos foram criados com brocas Gates Glidden e brocas
especificas fornecidas pelo fabricante. Os dentes foram organizados em trés grupos:
G1 - Pinos de fibra com cimento resinoso adesivo; G2 — Pinos metalicos com cimento
resinoso adesivo; G3 — Pinos metalicos com cimento de iondbmero de vidro. A
remocé&o dos pinos de fibra foi feita com brocas especificas, enquanto os metalicos
foram extraidos utilizando vibracdo ultrassonica. A remocao dos pinos de fibra
ocorreu de forma mais agil e eficaz em comparacdo com aqueles de metal
cimentados com ionémero de vidro. O tempo necessario para a retirada dos pinos
metalicos com cimento resinoso foi intermediario. O uso da vibragdo ultrassénica
apresentou desafios ao remover pinos metalicos sem causar danos adicionais a
estrutura dental. Concluiram que pinos de fibra cimentados com resina adesiva sao
mais facilmente removiveis do que pinos metélicos. A escolha do material do pino e
do cimento tem um impacto significativo na eficiéncia e tempo de remocao. Esses
resultados enfatizam a relevancia de escolher combinagcbes apropriadas para
tratamentos endodonticos futuros.

De Jesus (2012), relatou uma técnica de remocao de pinos de fibra de vidro
em um paciente do sexo masculino, com 25 anos no dente 11 tratado
endodonticamente, A técnica é detalhada por meio de uma série de etapas que
envolvem o uso de azul de metileno, ampliacdo com luz, ultrassom e brocas
especializadas para garantir a remocdo precisa do pino. Usando uma broca
diamantada tronco cénica, a parte do munhao fraturado é removida pelo desgaste
para expor o pino até o terco cervical da raiz. Faz-se o azul de metileno 10% antes

de iniciar o desgaste do pino na entrada do canal e até a remog¢éo completa do pino,
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sugere-se o0 uso de ampliagcdo com lupas ou microscopio. Em seguida, com uma
fresa de metal duro ¥4 esférica, é feito um entalhe no centro do pino, em baixa
velocidade, e deixar uma guia para continuar o desgaste. Sem o azul de metileno
fica muito dificil observar onde estéo o pino e a resina de cimentagéo, principalmente
guando ja aprofundamos; e corremos o risco de alargar demais o canal ou perfurar
0 dente. ApoOs a retirada do pino e da cimentacdo da resina do terco cervical da raiz
com a broca de ¥ de metal duro, posteriormente € utilizada a broca piloto para maior
seguranca, que inclui o estojo do pino de fibra Relyx, O ultrassom piezoelétrico &
entdo utilizado no canal, primeiro para limpa-lo e ter melhor visibilidade e segundo é
retirar a resina cimenticia das paredes, da forma mais conservadora. ApGs esta
etapa, a ponta do ultrassom é trocada por uma ponta especial, a ponta da empresa
Satelec®, cédigo ETBD. Neste ponto de desgaste do poste, ele sera retirado até seu
comprimento final. A ponta ultrassonica continua sendo acionada em contato com o
pino, até observarmos, tanto clinica quanto radiograficamente, que chegamos a guta-
percha. Neste momento utilizamos a broca padronizada do sistema de pinos a ser
utilizado, finalizando o alisamento do canal e com a ponta para estas, a resina de
cimentacdo é removida e o canal é limpo sem tocar na guta-percha. Conclui-se que
para o clinico, € mais facil remover pinos metéalicos fundidos ou pré-fabricados, pois
eles podem ser removidos completamente sem desgaste, usando apenas ultrassom
para vibrar e desaloja-los. Como os pinos de fibra de vidro precisam ser cimentados
no lugar, remové-los é praticamente impossivel, entdo eles precisam ser

desgastados.

Silva et al. (2013), elaboraram uma revisao critica da literatura, considerando
diversos artigos cientificos que exploram o uso de ultrassom, microscopio clinico e
outros métodos assistidos por vibragdo ultrassénica. Foram incluidos estudos
laboratoriais e clinicos que investigam as técnicas de remocao de pinos e as variaveis
associadas, como a resisténcia do material do pino e a temperatura gerada durante
o procedimento. A combinac¢ao do ultrassom com 0 microscopio operatdrio aumentou
significativamente a eficiéncia do processo, permitindo uma remog¢&o mais precisa e
segura. Embora existam kits especificos para a remocao dos pinos, a combinagcao
de diferentes métodos, como a vibracédo ultrassénica e o uso de brocas, demonstrou
melhorar ainda mais os resultados. Avaliar a eficacia do ultrassom, com e sem

irrigacdo com spray de agua, na remocao de pinos intrarradiculares cimentados com
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resinas ou cimentos de fosfato de zinco, comparando as vantagens dessa técnica no
tratamento endodontico. A remocao de pinos de fibra de vidro é um desafio técnico,
mas o uso do ultrassom, especialmente quando combinado com a magnificacédo
proporcionada pelo microscopio, se mostrou uma técnica promissora, pois O
microscopio traz melhor vizualizacdo,ergonomia e iluminacdo. Porém, séo
necessarios mais estudos para avaliar melhor as combinacfes de diferentes
técnicas, como a vibracao ultrassdnica associada ao uso de brocas, para otimizar a
remocdo e aumentar a eficacia do processo de retratamento endoddntico. Este
estudo analisou de forma critica 0 uso do ultrassom na remocdo de retentores
intrarradiculares, como pinos de fibra, destacando as vantagens e beneficios dessa
técnica no contexto da Odontologia, principalmente no que diz respeito a precisao,
seguranca e eficécia.

Garrido et al. (2013), revisaram a literatura sobre o uso de ultrassom,
microscopio clinico e métodos assistidos por vibracéo ultrassénica na remocao de
pinos intrarradiculares. Foram considerados estudos laboratoriais e clinicos que
examinaram as técnicas de remocao, a resisténcia dos materiais e a temperatura
gerada. O uso combinado de ultrassom e microscépio operatério melhorou a
eficiéncia e a seguranca do processo. Embora existam kits especificos para
remocao, combinar vibracdo ultrassénica com brocas trouxe resultados melhores. A
pesquisa busca avaliar a eficacia do ultrassom, com e sem irrigacdo, na remocao de
pinos cimentados. A remocéo de pinos de fibra de vidro é desafiadora, mas a técnica
com ultrassom e microscopio oferece boas vantagens em termos de precisdo e
seguranca. Mais estudos sdo necessarios para otimizar as diferentes técnicas,
destacando os beneficios do ultrassom na pratica odontologica.

Abe et al. (2014), analisaram a eficacia e eficiéncia de trés métodos para a
remocao de pinos de fibra de vidro. Para a pesquisa, foram utilizados quarenta e
cinco caninos superiores de raiz Unica com raizes completamente formadas, com as
coroas apresentando um comprimento uniforme de 16 mm, medido do apice da raiz
até a coroa. Utilizaram pino de fibra de vidro Reforpost (Angelus Industria de
Produtos Odontolégicos S/A, Londrina, PR, Brasil), foram empregados trés
abordagens para a remog¢do dos pinos. A analise da presenca de cimento e do
desgaste dental foi feita através de imagens capturadas antes da cimentacao do pino
de fibra. No Grupo 1, utilizou-se uma broca diamantada esférica 1012 em alta

rotacao, resfriada com agua, para abrir uma pequena cavidade no centro do pino,
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seguida de um alargador em baixa velocidade, sem refrigeragéo, para fragmentar as
fibras. O Grupo 2 utilizou um inserto ultrassénico ST-21 até completar a remocéo do
cimento e do pino, provocando a desorganizacao das fibras devido ao calor gerado.
Na abordagem do Grupo 3, o centro do pino foi desgastado até cerca da metade da
extensdo do espaco protético, utilizando uma broca carbide de pescoc¢o longo
esférico niamero 1, apdés o que um inserto ultrassénico ST-21 foi aplicado até que o
pino fosse totalmente removido, seguindo o mesmo processo do Grupo 2. Apés a
remocao, os tercos cervicais e médios foram fotografados e analisados por dois
endodontistas que nao tinham conhecimento sobre o estudo, para determinar a
presenca ou auséncia de restos de agente cimentante no interior do canal,
comparando com as imagens coletadas antes da cimentacdo do pino, especialmente
guando surgiram discrepancias nos resultados. Os resultados obtidos incluiram a
amostra que mostrou a presenca de um agente residual. Constatou-se que a
metodologia de remocéao aplicada no grupo 3 (combinacdo de broca de carbonato
com inserto ultrassonico) foi a mais eficiente para a eliminacéo de pinos de fibra de
vidro e cimento resinoso. Porém, apenas a deteccdo do agente cimentante residual
apresentou relevancia estatistica, ndo havendo diferenca significativa entre as trés
abordagens em termos do tempo total de remocdo e do desgaste causado na
estrutura dentaria.

Anderson et al. (2016), avaliaram a eficiéncia e a eficacia de trés técnicas de
remocao de pinos de fibra, com foco nos kits de remocdo DT Light-Post, Kodex
twist/Tenax ParaPost e uma combinacéo de brocas diamantadas e alargador Peeso.
Foram analisados 60 dentes unitarios extraidos , utilizaram trés tipos de sistemas de
remocao de pinos de fibra de vidro para comparar qual kit se mostrou mais eficiente
na retirada de pinos de fibra de vidro de dentes que ja tinham sido tratados
endodonticamente e tinham o pino cimentado. Os dentes foram alocados
aleatoriamente em duas categorias: o0 Grupo 1 recebeu pinos DT Light-Post e o
Grupo 2 recebeu pinos ParaPost FiberLux. A preparacdo dos canais radiculares foi
realizada utilizando limas rotadrias, seguida pela irrigacdo com NaOCI e secagem
com pontas de papel absorvente. Os pinos foram cimentados com resina composta
de dupla cura, de acordo com as instru¢cbes de cada fabricante. Os resultados
mostraram que, embora a eficiéncia na remogéo dos pinos de fibra n&do indicasse
uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (P > 0,05), o tempo

necessario para a remocao variou entre os diferentes sistemas de remocéo. O kit de
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remocédo DT Light-Post destacou-se em eficacia, apresentando resultados superiores
na remocao dos pinos de fibra em comparagdo com os demais sistemas testados. A
remocao de pinos de fibra pode ser efetuada com eficiéncia e eficacia através de
diferentes sistemas, havendo variagdes nas performances de cada um. A aplicagéao
do kit DT Light-Post provou ser o mais eficaz entre os sistemas analisados.
Concluiram que a escolha do método de remocao impacta a eficiéncia do processo.
A selecéo do sistema de remocéao apropriado é essencial para melhorar os resultados
clinicos e evitar danos a estrutura dentéria restante.

Bianchini (2017), analisaram diferentes métodos de remocédo de retentores
intrarradiculares, com objetivo de analisar a eficacia, o custo e a repercussao
estrutural de diversas técnicas de remocdo de retentores intrarradiculares, como
pinos de fibra de vidro e nucleos metélicos fundidos. Utilizaram um total de 90 dentes
molares, os quais foram organizados em grupos de acordo com a natureza do
retentor, tipo de cimento empregado e técnica de remocdao utilizada. O tempo gasto
na remocao foi medido, os custos foram avaliados com base no uso de materiais e 0
impacto estrutural foi identificado pela diferenca de peso dos dentes antes e depois
do procedimento, considerando o tempo despendido, 0s custos e a estrutura dentaria
comprometida. Foram utilizadas brocas diamantadas, ultrassom e uma abordagem
combinada, com variacdes nos cimentos (resinoso e fosfato de zinco). A investigacao
revelou que a remocéo com brocas se mostraram mais rapidas e econémicas para a
remocao de pinos de fibra de vidro, enquanto que o ultrassom demonstrou ser mais
eficaz para nucleos metalicos fundidos que foram cimentados com fosfato de zinco.
Todas as abordagens resultaram em uma perda estrutural consideravel nos dentes,
sem diferencas estatisticamente significativas entre elas Todas as metodologias
causaram uma perda superior a 20%, sem diferencas estatisticas relevantes. A
remocao de pinos de fibra de vidro com brocas se destacou como a opcao mais
econdmica (R$ 49,74), enquanto o uso do ultrassom para nucleos metélicos fundidos
resultou numa maior despesa (R$ 91,12). Em concluséo, a técnica que utiliza brocas
€ a mais vantajosa para a remocao de pinos de fibra de vidro devido ao seu menor
tempo de execucao e custo. Todas as metodologias avaliadas causaram uma perda
estrutural significativa nos dentes.

Haup, Pfitzner e Hilsmann (2018), analisaram varias metodologias para a
remocao de pinos de fibra de vidro de dentes tratados em laboratorio. 153 dentes

com raizes retas e unirradiculares extraidos, foram utilizados e divididos em trés
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grupos. Foram avaliados aspectos como a quantidade de dentina removida, o tempo
gasto para a remocdo e eventuais erros nos procedimentos. Os tipos de pinos
utilizados foram: pino de fibra de vidro, pino de fibra de quartzo e pino de fibra de
carbono. Cada grupo foi subdividido em trés subgrupos. GF: pino de fibra de vidro
(Easy Post, tamanho 02, Dentsply Maillefer), QF: pino de fibra de quartzo (DT White
Post, tamanho 01, VDW-Anteos), CF: pino de fibra de carbono (Cytec HT Post,
tamanho 02, Hahnenkratt, Ko€ENigsbach, Alemanha. Os espécimes de cada grupo
foram divididos aleatoriamente em trés subgrupos (n = 17) de acordo com a técnica
de remocao: SC: SonicFlex Endo, ponta conica n® 67 (KaVo, Biberach, Alemanha).
RB: broca redonda de haste longa, tamanho 12 (Komet, Lemgo, Alemanha). PR: kit
de remocdao DT-Post (VDW-Antaeos). A ponta sdnica (n° 67) e a broca redonda foram
resfriadas a dgua com 3,5 bar e 1500 rpm, respectivamente. O menor tempo de
remocado foi obtido com o PR: Kit de remocdo DT-Post (VDW-Antaeos).
Independentemente do tipo de fibra, SC e RB conseguiram remover o pino de fibra
de quartzo mais rapidamente do que o pino de carbono (P < 0,05. Tanto a ponta
sbnica quanto a broca redonda demandaram mais tempo para remover todos 0s tipos
de pinos em comparagédo ao uso do kit de remocé&o. Independentemente do pino
utilizado, SC e RB demonstraram ter a menor quantidade de residuos de dentina e
fibora remanescente apdés a remocdo. A remocdo com PR foi mais eficiente em
comparacao ao pino GF do que ao pino CF (P < 0,05). Somente o CF quando
utilizado com PR resultou na maior quantidade de residuos (<0,05 (P). A broca
redonda foi responsavel pela remocédo de dentina nos pinos QF e CF. A menor
quantidade de dentina removida foi observada durante a remocao do pino de quartzo
utilizando o kit de remoc¢édo DT. Foram registradas falhas, desvio e perfuracoes em
26 elementos, além de uma fratura na raiz de um Unico espécime, referente a um
pino de quartzo que foi retirado com broca redonda. As perfuracdes laterais
ocorreram frequentemente com a broca redonda. Oito perfuragdes com a sonicflex,
guatorze com a broca redonda e quatro com o DT-Post. Em relacdo ao tipo de pino,
foram observadas nove perfuracbes em pinos de fibra de vidro, onze durante a
remocao de pinos de quartzo e seis em pinos de carbono. (25%) das remocdes de
pinos de quartzo com broca esférica resultaram em perfuragcées. Concluiram que
nenhuma técnica produziu resultados satisfatérios associados a perda de dentina, ao

tempo de trabalho e a remocéo segura de pinos de quartzo, carbono ou fibra de vidro.
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Perfuracdes e desvios severos do eixo radicular tém sido considerados um problema
grave durante a remocao dos pinos, independentemente da técnica utilizada.

Capriotti et al. (2018), realizaram um estudo para avaliar as variacdes de
temperatura na superficie radicular durante a remoc¢éo de pinos de fibra em dentes
tratados endodonticamente, utilizando pontas ultrassdnicas foram utilizados 40
dentes unitarios (27 pré-molares, 8 incisivos, 5 caninos), com comprimento de canal
radicular superior a 15 mm e apice radicular maduro. Foram separados em dois
Grupos. GRUPO A. Pino de fibra de quartzo (DT LIGHT-POST #0.5) cimentado com
cimento dual Core-X Flow. GRUPO B. Pino de fibra de silica com furo central
(TECHOLE S) cimentado com cimento autoadesivo duplo NEW TECHCEM. A
remocao dos pinos foi realizada com pontas ultrassdnicas Start-X n° 3, alternando 25
segundos de trabalho a seco, 25 segundos de resfriamento a ar com seringa Stropko
e 25 segundos de ponta ultrassénica com porta de resfriamento agua. Medicdes
termogréficas foram realizadas com a camera infravermelha Flir-One para registrar
as variacfes de temperatura durante cada fase do procedimento. O uso a seco de
pontas ultrassénicas levou a um aumento mais abrupto da temperatura na superficie
radicular até um valor méximo de 46,68C. Valores maiores de temperatura foram
registrados durante o uso seco no grupo A, com diferenca de 4,18C comparado ao
Grupo B. Resfriamento de ar usando seringa Stropko, embora eficaz em ambos os
grupos, foi mais significativo no Grupo B, enquanto o resfriamento com agua pareceu
ser equivalente em ambos os grupos. Porém, os melhores resultados foram obtidos
com o uso de resfriamento a agua em ambos 0s grupos: a 4gua, que vem da propria
ponta, gracas a presenca deirrigacdo nas pontas ultrassbnicas Start-X, € capaz de
resfriar efetivamente o inserto durante o fases do trabalho. Concluiram que em um
caso de retratamento endodéntico seria preferivel utilizar pontas ultrassonicas com
irrigacéo porque, entre as muitas vantagens, baixaria eficazmente a temperatura na
ponta e na area de trabalho, guardando a saude do dente- ligamento -complexo
0sseo alveolar.

Sohi et al. (2018), examinaram varias metodologias para a remocéo de pinos
intrarradiculares em dentes que passaram por tratamento endododntico,
concentrando-se nos sistemas de remog¢ao mais populares. Detalharam os métodos,
beneficios e desvantagens dos sistemas Ruddle, Eggler, Masserann, entre outros. A
retirada dos pinos € uma fase essencial no retratamento endodontico, e a selecdo do

método apropriado pode variar conforme o tipo de pino, a morfologia dental e a
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técnica aplicada e discutiram como a utilizacdo de ferramentas e técnicas corretas
pode reduzir complicacfes como fraturas nas raizes e perfuracdes. O propoésito deste
trabalho é analisar as diferentes abordagens e sistemas disponiveis para a remocao
de pinos de fibra e metalicos em dentes j& tratados, avaliando sua eficicia e
seguranca, além de abordar possiveis complicacdes durante o processo. Varias
técnicas de remocéao foram estudadas e comparadas, incluindo: Sistema de remocéao
de pinos Ruddle: concebido para eliminar obstru¢des intracanais com diametros a
partir de 0,60 mm, utilizando trefinas e mandris tubulares. O removedor de pinos
Eggler utiliza brocas de alta velocidade e um dispositivo redutor para retirar pinos
fundidos, especialmente indicado para pinos nao rosqueados. O Sistema de
Remocao de Pinos Ruddle (PRS) aplica trefinas e machos tubulares para prender e
girar o pino na direcdo anti-horéaria, removendo-o de forma mecénica, sendo ideal
para pinos passivos e ativos. Na técnica de Masserann, uma broca trepana corta o
cimento ao redor do pino, enquanto um cinzel ultrassénico quebra o cimento e facilita
a retirada do pino. O Extrator de Postagem JSS € um dispositivo compacto e portatil,
utilizado em regides de espaco limitado, como molares e incisivos, que emprega um
mandril para se encaixar no pino e forca de torque para remové-lo. Ja a Técnica da
Ponta do Giroscopio utiliza uma broca que gera calor para amolecer a matriz do pino.

Deeb et al. (2019), avaliaram a eficacia da extracdo de pinos endodénticos por
meio de duas abordagens: laser Er-YAG e ultrassom. Analisaram o tempo necessario
para a remoc¢ao, no aquecimento gerado durante o procedimento e na preservagao
estrutural dos dentes pos-intervencdo. Foram selecionados 34dentes com raizes
Unicas, e as coroas foram removidas a 1 mm acima da juncao entre esmalte e
cimento. Os dentes passaram por tratamento endodéntico e os pinos foram
devidamente cimentados. Posteriormente, os dentes foram agrupados em dois
conjuntos: Grupo Teste: Tratamento com laser Er-YAG a 2940 nm (LightWalker,
Fotona, Eslovénia). Grupo Controle: Procedimento com ultrassom (Cavitron Select
SPS, Dentsply Sirona). A temperatura foi aferida em trés locais da raiz (cervical,
média e apical) utilizando um termopar. Apos a extracdo dos pinos, os dentes foram
examinados tanto visualmente quanto com microscopia eletronica para verificar
possiveis danos ao dente e ao pino, além da presencga de residuos de cimento. O
tempo de remocao dos pinos foi anotado para cada grupo, com tentativas registradas
a cada 30 segundos ao longo do processo. As medi¢cdes de temperatura nos pontos

diversos da raiz mostraram variagcdes significativas durante a utilizacdo de ambos os
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métodos. O aumento térmico foi acompanhado e comparado entre 0s grupos. A
avaliacao visual e microscopica indicou que a remocao do pino utilizando laser Er-
YAG resultou em menor dano ao dente em comparacdo com a utilizacdo de
ultrassom, especialmente em termos da integridade da dentina circundante.
Adicionalmente, o aumento de temperatura foi monitorado durante o procedimento,
com ambas as técnicas apresentando variacfes dentro de limites seguros para o
tecido dental. Concluiram que o laser Er-YAG é uma alternativa viavel e segura para
a remocao de pinos endodonticos, com vantagens tanto em tempo quanto em
preservacao dentaria.

Maia et al. (2019), relataram um protocolo odontolégico para a extragdo de
pinos de fibra adesiva, utilizando um guia endoddntico criado a partir de um prototipo
em um elemento 11. A metodologia mescla tomografia computadorizada (CBCT) e
prototipagem, resultando em guias feitos sob medida, o que garante uma remocéao
mais precisa e segura. Foi desenvolvido um método para extrair pinos de fibra
adesiva analisando um guia endodontico prototipado, buscando aumentar a
seguranca e a precisdo do procedimento, e diminuindo o risco de afetar a raiz do
dente. Para isso, utilizou-se a tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT)
para mapear a area afetada e a raiz que restava. Moldes de diagndstico foram
elaborados a partir dos dados tridimensionais coletados por meio da CBCT e da
varredura da cavidade oral, que foram entdo transferidos para um software de
planejamento virtual. O diametro da broca para remocéo foi definido, e um guia virtual
foi criado e impresso em 3D, utilizando tecnologia CAD-CAM. Esse guia foi ajustado
e estabilizado com os dentes vizinhos. Para a extracao do pino foi utilizada uma broca
de 1,3 mm de diametro. Essa técnica possibilitou a remocéao do pino de fibra adesiva
de maneira precisa, sem prejudicar a estrutura da raiz, com menos rico de
perfuracdes ou fraturas da raiz. Assim, 0 uso de guias endodonticos prototipados,
fundamentados em imagens de CBCT, se apresenta como uma metodologia
eficiente e segura para a extracdo de pinos de fibra adesiva, minimizando as
complicacbes durante o procedimento, principalmente para profissionais menos
experientes, e a0 mesmo tempo preservando a integridade dentéria.

Perez; Finelle e Couvrechel (2019), analizaram a utilizacdo de guias
endoddnticos na remocgao de pinos de fibra, abordando os avancos tecnoldgicos
recentes no campo da endodontia e a minimizagao de riscos iatrogénicos. Utilizaram

técnicas de planejamento tridimensional, guias de perfuracao especificos e CBCT, o
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estudo demonstra a viabilidade dessa técnica em dentes posteriores, com énfase na
precisdo da remocdo e reducdo de danos aos tecidos dentarios. O estudo foi
realizado em um modelo clinico em um paciente com 36 anos, sexo masculino queixa
de dor, no dente 16 com pino de fibra de vidro na raiz palatina. Utilizaram uma broca
de 0,75 mm de didametro, desenvolvida pela FFDM-Pneumat®. A técnica foi aplicada
em dentes molares, e o procedimento envolveu a utilizacdo de guias endodénticos
personalizados com planejamento 3D realizado por software Blue Sky Bio®. Guias
foram posicionados em apenas quatro dentes, minimizando a interferéncia no campo
operatorio. O procedimento foi realizado em trés etapas, com irrigacdo do canal
radicular entre as fases. A pesquisa também aborda a combinacdo de diferentes
ferramentas, como ultrassom e brocas, para alcancar os melhores resultados.
Utilizando técnicas de planejamento tridimensional, guias de perfuracéo especificos
e CBCT, o estudo demonstra a viabilidade dessa técnica em dentes posteriores, com
énfase na precisdo da remocdo e reducdo de danos aos tecidos dentarios,
comparando-a com métodos tradicionais de remoc¢ao. Concluiu-se que a técnica de
remocao de pinos de fibra utilizando guias endodobnticos apresenta vantagens
significativas em termos de precisdo e seguranca. A menor espessura da broca,
combinada com o uso de guias 3D, mostrou ser eficaz na preservagao dos tecidos
dentarios e na reducdo dos riscos iatrogénicos, especialmente em dentes
posteriores.

Alghamdi, (2020) A revisao foi conduzida com base em diversos estudos in
vitro que analisaram a eficiéncia de técnicas como kits de remocdo de pinos,
sistemas de vibracdo ultrassbnica e brocas diamantadas. O Kodex twist/Tenax
ParaPost, uma combinacdo de broca diamantada/escavador Peeso e um kit de
remocao de pinos leves DT, foi relatado que a broca diamantada e as brocas
alargadoras Peeso tendem a ter um grau mais alto de eficacia do que as brocas
Kodex twist/Tenax ParaPost, que tendem a ser mais eficazes do que o kit de remocé&o
DT Light Post. A vibracdo ultrassbénica e diamantadas apresenta maior eficacia, e
menor resisténcia a fratura da raiz. Os kits de remocédo sado recomendados para
casos em que a preservacdo da dentina é prioritaria, enquanto as técnicas
ultrassbnicas podem ser mais indicadas para a remogado de pinos mais dificeis. A
escolha do método deve considerar o tipo de pino, a estrutura da raiz e a experiéncia

do operador. Este estudo contribui para a compreensédo das melhores praticas em
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retratamento endodoéntico, ajudando dentistas a selecionar a melhor técnica para
cada caso especifico.

Loomis (2020), avaliaram a eficiéncia e a precisao da utilizacédo de orientacéo
dindmica para remover pinos de fibra colados com resina de dentes tratados
endoddnticamente. Foram utilizados 30 incisivos superiores unitarios previamente
extraidos. O procedimento de remocao foi dividido em dois grupos: no Grupo 1, a
remocao foi realizada com o sistema X-Guide por um residente de endodontia; no
Grupo 2, a remocéo foi feita manualmente por um endodontista experiente. Para
ambos os grupos, os tempos de remoc¢ao foram registrados, e imagens CBCT pré e
pbs-operatérias foram feitas para comparar os desvios de trajetdria e profundidade
das brocas com o plano pré-operatorio. Os resultados mostraram que o tempo médio
para a remocao dos pinos foi de 38,6 segundos no Grupo 1 (X-Guide),
significativamente mais rapido do que os 52,4 segundos no Grupo 2 (manual). O
desvio angular médio foi de 1,13 graus para o Grupo 1 e 3,16 graus para o Grupo 2,
com diferenca significativa. O desvio de profundidade coronal foi de 0,365 mm no
Grupo 1 e 0,621 mm no Grupo 2, também apresentando diferenca significativa. No
entanto, o desvio apical ndo apresentou diferencas significativas entre os grupos. O
uso do sistema de orientacdo dindmica X-Guide mostrou-se mais rapido e preciso na
remocao de pinos de fibra endoddntica quando comparado a remo¢ao manual. Essa
abordagem pode ser uma alternativa eficaz para melhorar a precisao e a eficiéncia
dos procedimentos de remocé&o de pinos em tratamentos endodonticos.

Cho; Jo e Ha (2021), apresentaram um estudo que detalha dois casos clinicos
relacionados a extracao de pinos compostos reforcados com fibras (FRC)) em dentes
gue passaram por tratamento endodontico, utilizando a abordagem de endodontia
guiada com um stent personalizado. O intuito da endodontia guiada € aprimorar tanto
a exatidao quanto a seguranca durante a retirada do pino FRC, reduzindo o potencial
de danos a estrutura dental e aumentando a eficacia do procedimento. Nos dois
casos analisados, um stent customizado foi empregado, produzido através de uma
impressao em alginato, modelo de gesso, escaneamento Optico e planejamento de
implantes. Utilizaram no método de endodontia guiada uma broca guia com um
didametro de 1,0 mm e uma luva metdlica, o que assegurou uma perfuracéo precisa.
A intervencao foi realizada sob um microscopio cirargico odontolégico, utilizando uma
irrigacédo adequada para prevenir danos térmicos. A endodontia guiada mostrou-se

eficaz na remocao dos pinos FRC, apresentando um processo rapido e eficiente.
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Este método contribuiu para a diminuicdo do tempo de tratamento e reduziu o risco
de perfurac@es radiculares, assim como a perda de estrutura dental. A utilizac&do de
um microscoépio cirargico odontolégico e a adaptacdo meticulosa do stent foram
elementos cruciais para o éxito do procedimento. Desta forma, a endodontia guiada
se destaca como uma alternativa segura e eficiente para a remocao de pinos FRC
em dentes que foram tratados endodonticamente, especialmente em situacfes mais
complexas.

Purger et al. (2021), através de revisao sistematica compararam as técnicas
de remocédo de pinos endodonticos de fibra cimentados com cimentos resinosos,
destacando os pontos fortes e as limitacdes de cada método, e 0s possiveis efeitos
nocivos, para isso, utilizaram uma pesquisa nas bases PubMed, Web of Science,
Scopus e Virtual Health Library antes de 27 de abril de 2020. Apenas estudos em
vitro sobre técnicas de remocédo de pinos de fibra cimentados foram incluidos Os
artigos selecionados aplicaram diversas metodologias para a analise incluindo:
microtomografia computadorizada (micro CT) para medir variacbes de volume;
microscopia e imagens termograficas para avaliar microfissuras e a temperatura
gerada durante a remocdo; métodos de avaliacdo da eficAcia com base na
guantidade de material residual deixado apds a retirada. A maioria dos estudos
utilizou insertos ultrassénicos para remocéao, seguidos de kits de remocao fabricados
e brocas. Apenas um estudo avaliou o uso do laser de Er:YAG. Os insertos
ultrassbnicos foram eficazes, mas exigiram mais tempo de trabalho e geraram
aumentos de temperatura no canal radicular, 0 que pode afetar a estrutura dental. A
maioria dos estudos encontrou que a remocao por insercées ultrassbnicas gerava
mudancas volumétricas mais significativas na estrutura radicular. Em termos de
tempo, os kits de remoc¢éo de pinos fabricados foram mais rapidos, mas os insertos
ultrassdnicos e os lasers Er:-YAG mostraram-se mais eficazes em termos de
resultados finais (menos material residual), se mostrou mais rapido, com menor
aumento de temperatura, mas ainda precisa ser comparado em mais detalhes com
outros métodos. Os clinicos enfrentam desafios ha remocéao de pinos de fibra durante
o retratamento endoddntico. A escolha da técnica mais adequada depende de fatores
como eficcia, agilidade e preservacédo da estrutura dental.

Alves-Silva et al. (2021), compararam duas técnicas para retirar pinos de

fibra de vidro durante o retratamento endodontico, focando no tempo de
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trabalho e no desgaste das amostras. Usaram 36 dentes humanos
extraidos, foram testadas duas técnicas: uma com broca esférica e inserto
ultrassonico tronco-conico (Grupo 1) e outra com inserto ultrassonico liso
(Grupo 2). No Grupo 1, aremocéao levou em média 290 segundos, enquanto
0 Grupo 2 levou 753 segundos. A técnica do Grupo 1 mostrou ser mais
eficiente e causou menos desgaste na estrutura dentaria. A pesquisa
destaca a importancia do uso de microscopios e radiografias para aumentar
a precisdo. A combinacdo de broca esférica e inserto ultrassénico se
mostrou a técnica preferida para melhorar a seguranca e eficacia no
retratamento endodontico, com tempos mais curtos. A translucidez dos
pinos foi um desafio, mas o uso de microscopios e radiografias melhorou a
precisdo. O estudo é importante para dentistas que fazem retratamentos
endodonticos, dando dicas sobre as melhores praticas e ferramentas para

remover pinos de fibra de vidro. Conclui-se que a técnica mais eficiente foi a
combinacéo de broca esférica e inserto ultrassénico, com tempos de desobstrucao
significativamente mais curtos.

Perez et.al.(2021), analisaram a eficacia de uma abordagem endodontica
orientada para a extracdo de pinos de fibra em dentes que possuiam restauracdes.
Para essa avaliacdo, foram utilizadas técnicas de tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) e varredura digital 6ptica. Um total de 100 dentes extraidos foi
examinado, incluindo 20 molares e 20 pré-molares, sendo cada grupo dividido
igualmente entre dentes superiores e inferiores. Todos os dentes estavam totalmente
formados, sem qualquer tratamento endododntico anterior, e apresentavam um
comprimento minimo de 20 mm. Esses dentes foram distribuidos em 10 simuladores
de arcada dentéria, que representavam tanto as arcadas maxilares quanto as
mandibulares. Posteriormente, um guia de retratamento foi criado por meio de
impressao 3D, utilizando as imagens obtidas por TCFC e as varreduras digitais. A
extracdo dos pinos foi realizada com um tipo especifico de broca, e a precisdo do
procedimento foi avaliada por meio de uma tomografia computadorizada realizada
apos a operacdo. Os achados mostraram que a abordagem foi efetiva em 87,5% das
ocorréncias, com desvios médios variando de 0,23 mm a 0,40 mm, tanto na regiao

coronal quanto na apical. Os resultados evidenciaram que a técnica de endodontia
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microguiada € altamente precisa, evidenciando uma taxa de sucesso elevada e a
capacidade para ser utilizada em casos clinicos desafiadores.

Rayyan M. (2014), compararam a eficiéncia (tempo de remocéo) e a eficacia
de quatro métodos diferentes para a remocdo de pinos de fibra em dentes
multirradiculares que passaram por tratamento endodontico. A pesquisa utilizou uma
amostra de 36 primeiros molares superiores, distribuidos aleatoriamente em 4 grupos
(com 9 elementos em cada grupo), e a retirada dos pinos foi realizada com as
seguintes técnicas: Alargadores Peeso, Brocas Roane Gates Glidden, Broca de
Agulha n°® 859 314 010 e Thermafil Post Space Bur n°® 5. Foram observados tempo
de remocdo, assim como a eficacia, foram analisados utilizando radiografias
periapicais, tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) e microscopia
digital. A andlise dos resultados ndo mostrou uma diferenca estatisticamente
significativa em termos de eficiéncia e eficacia. Esta eficicia foi avaliada pela
presenca de anomalias nas raizes e foi graduada em uma escala de 5 pontos,
enquanto a eficacia também considerou perfuracdes radiculares fora do eixo.
Embora as brocas de agulha tenham ocasionado mais perfuragcdes fora do eixo, as
variacdes entre os métodos em termos de tempo de remocdo ou preservacao da
estrutura radicular foram minimas. Por isso, a escolha do método deve ser
fundamentada primariamente na experiéncia do profissional. Devido ao aumento do
risco de perfuracbes radiculares, a broca diamantada agulha n&o é
recomendada,pois causou as perfura¢cdes mais fora do eixo devido a sua ponta de
corte. O grupo A e B néo tiveram perfuracdes e ambos obtiveram a escala de 5
pontos.Grupo C teve 2 perfuracbes,Grupo D 1 perfuracdo. Foi concluido que apesar
de ndo haver diferencas significativas de eficiéncia entre as técnicas.

Samia, Oula e Mohammad, (2021), analisaram a eficacia de trés abordagens
distintas para a retirada de postes de fibra de vidro em dentes que passaram por re
tratamento endodéntico, verificando a quantidade de dentina radicular retirada
durante o procedimento. Quarenta e cinco pré-molares mandibulares foram extraidos
e divididos aleatoriamente. O Grupo | utilizou o kit D. T Removal® (VDW. Germany),
0 Grupo Il utilizou a ponta ultrassonica E4D (Woodpecker, China), e o Grupo Il
utilizou uma combinagéo de broca diamantada e alargador Peeso. A retirada dos
postes foi realizada e a quantidade de dentina removida foi avaliada através de
imagens e do software AutoCAD. Os achados indicardo que o Grupo | (Kit de

Remocao DT) apresentou a maior quantidade de dentina removida (1,89 cm?),
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seguido pelo Grupo Il (0,48 cm?) e pelo Grupo IIl (0,09 cm?2). A andlise estatistica,
utilizando o teste ANOVA unidirecional, evidenciou diferencas significativas entre os
grupos (P = 0,000), com o Grupo | mostrando a maior perda de dentina, enquanto o
erro padrdo da média (SE) foi de 0,03. Concluiram que o Kit de Remocao DT foi
classificado como a técnica mais invasiva para a remoc¢ao de postes de fibra de vidro,
resultando em uma perda de dentina maior em comparagao com as demais técnicas.

Alfadda, et al. (2022), relataram um procedimento de retratamento
endoddntico nado cirargico que utiliza uma técnica guiada para a remocao de pinos
de fibra. Um paciente de 40 anos, com desconforto no dente 23 com um pino de fibra,
gue apresentava periodontite apical sintomatica e reabsorcéo radicular na regiao
apical, resultante de obturacdo deficiente. A remocéo do pino foi realizada com uma
abordagem totalmente orientada por CBCT e impressao 3D, visando minimizar danos
a estrutura dental e aumentar a precisdo do procedimento. O planejamento e a
execucdo do procedimento guiado incluiram o uso de imagens tridimensionais
obtidas via CBCT do dente e suas adjacéncias. Apos a digitalizacdo, um gabarito de
endodontia guiada personalizado foi desenvolvido, que ajudou durante a perfuracao
para remover o pino de fibra. A impressao 3D foi utilizada para criar guias, com o
objetivo de proteger a estrutura dental e assegurar a precisdo do tratamento. O
procedimento foi finalizado com éxito em 14 minutos e 55 segundos, resultando na
remocao total do pino e na exposi¢cao da guta-percha coronal. O planejamento guiado
possibilitou uma remoc¢éo precisa do pino de fibra, reduzindo a quantidade de dentina
removida e preservando a integridade estrutural do dente. A técnica guiada
demonstrou alta precisdo, com desvios das cavidades de acesso entre 0,17 e 0,47
mm e um desvio angular médio de 1,81°. A precisdo da endodontia guiada foi
considerada superior em relacdo a outras técnicas, apresentando pouca variacao,
independentemente da experiéncia do operador. A endodontia guiada pode ser vista
como uma ferramenta valiosa para aprimorar os resultados em tratamentos
endodonticos, reduzindo riscos e otimizar a preservacao dental, evitando iatrogenias,
perfuracdes e acidentes.

Patil, Patil e Nesari, (2022), avaliaram a eficacia da remocéo de pinos de fibra
em dentes tratados endodonticamente utilizando trés diferentes técnicas: kit de broca
de remocdo Parapost, kit de remocdo DTLight e combinagcdo de broca
diamantada/escavador Peeso. Sessenta dentes uniradiculares foram selecionados e

tratados com diferentes métodos de remocao. Os resultados mostraram que nao
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houve diferenca significativa no tempo de remoc¢ao entre as técnicas. A comparacao
entre os sistemas de remocao nao revelou diferencas significativas no tempo de
remocdo entre os pinos DT Light e Parapost. A combinacdo de broca
diamantada/escavador Peeso obteve a maior eficiéncia de remocgao, enquanto 0s
sistemas de remocao Kodex Twist e DT Light apresentaram menor eficacia, embora
ainda eficazes. A analise estatistica demonstrou que os diferentes sistemas nao
apresentaram significancia estatistica entre si no que diz respeito a eficiéncia de
remocdo dos pinos. Concluir que as trés técnicas de remocado de pinos de fibra
avaliadas — kit de remocédo Parapost, kit DTLight e a combinacdo de broca
diamantada/escavador Peeso apresentaram resultados semelhantes em termos de
eficiéncia e tempo de remocéo, sendo todas opcdes viaveis para a pratica clinica.

Chaves (2022), relataram o uso da endodontia guiada para a remocao de um
pino de fibra de vidro em um caso clinico apés falha no tratamento protético. A técnica
da guia endodobntica, considerada minimamente invasiva, mostrou-se eficiente e
segura para a remocao precisa do pino, sendo indicada para casos complexos de
canais calcificados ou com desvios. Foi demostrado que a aplicacédo dessa técnica
na remogao do pino de fibra de vidro, apresentou bons resultados e sugerindo a
utilizacdo dessa abordagem em casos similares. Foi relatado um caso clinico da
remocdo de um pino de fibra de vidro no dente 11, utilizando a técnica de guia
endodoéntica, devido ao insucesso do tratamento protético anterior. Foi realizado um
estudo analitico descritivo em uma clinica de endodontia. A remocao do pino de fibra
de vidro foi planejada e realizada com a ajuda de uma guia endodontica
personalizada, apds exames tomograficos e escaneamento intraoral. O processo foi
executado com a broca adaptada a guia, utilizando um motor endodoéntico e inserto
ultrassénico para desgaste controlado. A remocéo do pino foi realizada com sucesso
e sem complicacdes. O procedimento foi rapido, preciso e ndo houve perda
significativa de dentina ou outros danos. Ap0s a remocdo, o paciente foi
encaminhado para reabilitacdo protética. Concluiram endodontia guiada mostrou-se
uma técnica promissora e eficaz para a remocao de pinos de fibra de vidro, com alta
precisao e seguranca, além de possibilitar a execucédo do tratamento por profissionais
com menor experiéncia.

Krishnarayan e Paras (2022), avaliaram a facilidade de remocao e a
resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente que foram restaurados

com pinos de fibra de vidro e diferentes cimentos. A pesquisa foi feita em dentes
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humanos extraidos e analisou como diferentes pinos e cimentos afetavam o tempo
de remocdo e aresisténcia a fratura apos a remocao dos pinos, usando duas técnicas
distintas (Peesso e ultrassonica). Foram utilizados 80 dentes humanos preparados
para simular o tratamento endodontico, divididos em grupos de acordo com o tipo de
pino, cimento e técnica de remocao. Os dentes foram divididos em grupos com base
no tipo de pino (Reforpost ou Contec Blanco), tipo de cimento (G-Cem ou Multilink-
N) e técnica de remocéao (Peeso ou ultrassonica). O tempo de remocéao foi registrado
e a resisténcia a fratura foi medida. Os resultados mostraram que tanto o tipo de pino
guanto o tipo de cimento e a técnica de remocao influenciaram significativamente o
tempo de remocdo e a resisténcia a fratura. Os pinos Reforpost com cimento
Multilink-N necessitaram de mais tempo para remoc¢ao, enquanto os pinos Contec
Blanco com cimento G-Cem tiveram maior resisténcia a fratura. Os cimentos
resinosos mostraram-se superiores em comparacao aos cimentados com fosfato de
zinco. A técnica ultrassénica foi mais rapida na remocao dos pinos. O estudo destaca
a importancia da escolha do cimento e pino na eficiéncia de remocao e resisténcia,
sendo essencial para a pratica clinica e a recuperacao dental.

Haupt et al. (2022), avaliaram a eficacia de diferentes técnicas para remover
pinos de fibra de vidro de dentes humanos. Foram utilizados 45 dentes tratados
endodonticamente e divididos em trés grupos, cada um usando uma técnica
diferente: os espécimes foram divididos em trés grupos homogéneos (n = 15) de
acordo com a técnica de remocao do pino: broca redonda de haste longa
(EndoTracer tamanho 08, Komet, Lemgo, Alemanha), 8000 rpm. SonicFlex Endo,
ponta conica diamantada n°® 67 (KaVo, Biberach, Alemanha), 3,5 bar, resfriada a
agua. Kit de remocéao de pinos DT (VDW), broca piloto e broca de carboneto a 2000
rpm. A homogeneidade dos grupos em relacao ao volume e a area de superficie pré-
operatdrios foi confirmada usando analise de variancia unidirecional (Pvolume = 0,96,
Psuperficie = 0,99). o Kit de Remoc¢do DT, a ponta ultrassonica E4D e uma
combinacéo de broca diamantada com alargador Peeso. Apds a remocao, a dentina
foi analisada para medir a perda de material utilizando estereomicroscoépio e software
AutoCAD. Os resultados mostraram que o Kit de Remog¢ao DT removeu mais
dentina, seguido pela ponta ultrassénica E4D, enquanto a combinacdo de broca e
alargador Peeso causou a menor perda. Apesar de nenhuma técnica ter removido
completamente o pino ou o cimento, todas causaram microfissuras, sendo que a

maior quantidade ocorreu com o Kit DT. Concluiram que houve danos na dentina e
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formacéao de microfissuras, mas n&o encontrou relagéo entre a quantidade de dentina
perdida e as fissuras formadas. A pesquisa alerta para os riscos de danos durante a
remocao dos pinos de fibra.

Krug et al. (2024), compararam a eficacia de dois métodos para remover pinos
de fibra: endodontia convencional (CONV) e endodontia guiada (GE). Foram
analisados 90 incisivos centrais humanos para verificar a perda de dentina, resina
residual, tempo de remocédo e erros durante o procedimento. Os dentes foram
divididos em trés grupos: remocao convencional por dentista geral (CG), remocao
convencional por especialista (CS) e remogédo guiada por dentista geral (GE).
A microtomografia computadorizada (micro-CT) foi utilizada para avaliar a perda de
dentina e a quantidade de resina residual, além de registrar erros como desvios de
canal e perfuragdes. O grupo CS apresentou a maior perda de dentina, mas menos
resina residual, enquanto a técnica GE teve o menor tempo de trabalho e néo
resultou em perfuracées. Embora desvios do canal radicular tenham sido observados
em todos os grupos, foram minimos. Os dados mostraram que a endodontia guiada
foi mais eficiente, com menor perda de dentina e menor tempo de trabalho
comparado aos métodos convencionais. O estudo sugere que a endodontia guiada
pode ser uma técnica mais acessivel e confidvel, ja que ndo depende tanto da
habilidade do operador. Por fim, recomenda-se que pesquisas futuras explorem o
uso de rastreio de movimento 3D em tempo real para melhorar a precisdo e
seguranca da remocéo dos pinos.

Travassos et al (2024), propuseram uma metodologia endodontica guiada
para a retirada conservadora de pinos de fibra de resina composta. A técnica consiste
na utilizacdo de guias customizadas e tecnologia 3D, foi explorada com o objetivo de
aprimorar a exatiddo e minimizar a perda de dentina no decorrer da remogao do pino.
O estudo foi realizado com um paciente masculino de 36 anos, que apresentou dor
no pré-molar superior devido a um tratamento endodoéntico inadequado. Apds
avaliacao clinica e radiogréfica, foi identificado um pino de fibra de vidro no canal
radicular. Um exame de TCFC do arco maxilar foi realizado para identificar a
anatomia da raiz e caracteristicas intracanais, juntamente com uma impressao optica
da arcada superior. Em seguida, foi feito um planejamento virtual para o design do
guia de perfuracéo do canal radicular e endodontia. Os arquivos. dcm da TCFC e. stl
da impresséo optica foram importados para um software chamado Blue Sky Plan,

onde foram mesclados usando pontos de referéncia identificaveis. Como o pino de
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fibora de vidro era quase n&o radiopaco, o caminho da perfuracdo foi facil de
tracar. Um implante virtual de diametro semelhante a broca foi integrado ao plano e
o comprimento do implante foi determinado para alcancar a guta-percha. A parte
intrarradicular do pino de fibra tinha 8 mm e foi sobreposta ao eixo do pino de
fibra. Um orificio de guia correspondente & posi¢ao da luva metalica foi criado, com
dimensdes previamente definidas. A remocéao do pino de fibra foi feita com precisao,
sem danos a dentina radicular. Essa técnica preservou a integridade dentinaria,
reduziu a perda de dentina, acelerou o processo e minimizou riscos de complicacgoes,
como perfuracdes radiculares. O estudo reforga a importancia da tecnologia assistida
por guia 3D em tratamentos endodbnticos complexos, proporcionando resultados
mais seguros e previsiveis. Essa técnica também é uma alternativa promissora para
casos de dificil acesso ou anatomia complexa, permitindo uma remo¢ao mais

eficiente, com menos perda de dentina e maior seguranca.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é comparar as diferentes formas e técnicas de
remocao de pinos de fibra de vidro, por meio de uma reviséo de literatura, analisando

a eficacia, o tempo de procedimento, e o nivel de preservacdo da estrutura dentéria.
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4 DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

A remocéo de pinos intrarradiculares, especialmente os de fibra de carbono
ou de vidro, em dentes tratados endoddnticamente, € um desafio técnico que exige
precisdo e cuidado para evitar fraturas radiculares, desvios de trajeto ou perda
excessiva de dentina. Diversas abordagens tém sido desenvolvidas para melhorar
esse procedimento, desde técnicas manuais até métodos digitalmente guiados e o
uso de vibragéo ultrassonica.

Alsafra et al. (2021) analisaram a quantidade de dentina removida por
diferentes métodos e constataram que o kit DT (broca curta para fazer o orificio inicial
e uma broca de carboneto) foi o mais invasivo, enquanto a combinacdo de broca
diamantada com alargador Peeso foi a menos agressiva. Tais resultados alertam
para a importancia de preservar ao maximo a estrutura dentaria, a fim de evitar
fraturas radiculares. Ja Krishnarayan e Gehlot (2022) mostraram que o tipo de pino,
o tipo de cimento e a técnica de remocdao influenciam diretamente no tempo do
procedimento e na resisténcia a fratura dos dentes. Pinos Contec Blanco cimentados
com G-Cem apresentaram menor tempo de remog¢do e maior resisténcia pos-
operatdria, com fraturas mais favoraveis. Capriotti et al. (2018), observaram que o
uso de pontas ultrass6nicas a seco elevou significativamente a temperatura radicular,
ultrapassando 46 °C, o que pode ser danoso aos tecidos periodontais. O resfriamento
com &gua, foi essencial para manter as temperaturas dentro dos limites fisiologicos
além disso, identificou-se que 0s pinos de quartzo geram mais calor que os de silica.

Em contrapartida, os pinos Reforpost com Multilink-N exigiram maior tempo
de trabalho e apresentaram menor resisténcia, esses dados, somados aos estudos
de Alves-Silva et al. (2021), Patil et al. (2022) e Anderson et al. (2016), indicam que
a técnica de remocéo por ultrassom se mantém como uma das mais eficazes, desde
gue acompanhada por resfriamento ativo para evitar superaquecimento. Kits de
remocao sao rapidos e praticos, mas podem ser mais invasivos, exigindo cuidado
especial com o desgaste dentinario. Em relacdo ao uso do ultrassom Sohi et al.
(2018) e Silva Oliveira et al. (2013) demonstraram que pontas ultrassonicas,
especialmente quando associadas a microscopia operatoria, oferecem um controle
mais refinado durante o procedimento, com menor necessidade de forca e maior

preservacao da estrutura dentaria. De Jesus (2012), por meio de um relato clinico,
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evidenciou o uso combinado de ultrassom piezoelétrico, brocas diamantadas e azul
de metileno como uma técnica conservadora e eficiente, mantendo a integridade da
guta-percha e da dentina.

As revisdes sistematicas de Purger et al. (2021) e Alghamdi (2020) reforgam
gue, embora eficazes, as técnicas ultrassdnicas podem apresentar desvantagens
como maior tempo clinico, desgaste dentario acentuando a elevacéo de temperatura.
Haupt et al. (2022) utilizou broca diamantada, kit DT. Peeso e observou que
independente da técnica existem microfissuras e ndo estdo relacionadas a
guantidade de dentina removida, nenhum sistema utilizado removeu todo o pino e
cimento.

Pérez, Finelle e Couvrechel (2019), investigaram o uso de guias de perfuracéo
personalizados, criados a partir de tomografias computadorizadas e impressos em
3D, para a remogdo de pinos de fibra de vidro e fibra de carbono. A técnica
demonstrou maior preciséo e eficiéncia quando comparada aos métodos manuais,
reduzindo o tempo de remocéao e preservando melhor a estrutura dentéria. De forma
semelhante, Maia et al. (2019) também confirmaram a eficacia de guias endododnticos
prototipados, destacando a seguranca e a reducao do risco de perfuracao radicular,
sobretudo para operadores menos experientes.

Loomis (2020) acrescentou que o uso do sistema X-Guide, baseado em CBCT
e navegacdo dinamica, além de aumentar a precisdo, também diminuiu
significativamente o tempo de procedimento. Travassos et al (2024), Krug et al (2024)
e Chaves (2022) também confirma a facilidade do uso da guia de impressao
computadorizada 3D e a eficiéncia em casos complexos preservando a dentina e
menor desgaste.

Cho; Jo e Ha (2021) em dois casos clinicos em elementos dentarios com
comprometimento e complexidade maior, foram feitas as remog¢des em dentes que
foram tratados através de stent personalizados. A endodontia guiada mostrou-se
eficaz na remocao dos pinos FRC, apresentando um processo rapido e eficiente. A
microscopia foi utilizada para maior agilidade e precisdo. Garrido et al.(2013)
afirmaram sobre a precisdo e agilidade da microscopia em sua reviséo de literatura,
em contrapartida, abordagens mais convencionais, como a vibracao ultrassonica,
continuam sendo amplamente utilizadas devido a sua eficacia e acessibilidade.

O tipo de pino e cimento influencia diretamente na complexidade da remocéo

e na integridade estrutural pos-tratamento. J4 Deep et al.(2019), utilizou 34 dentes
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com raizes Unicas langcando méo de Laser er-YAG e ultrassom para a remogao dos
pinos endoddnticos e constatou que a remogao com Laser er-YAG foi observado um
tempo comparavel ao ultrassom e menos danos a dentina que o ultrassom. Purger
et al. (2021), também observou em seu estudo que o Laser er-YAG é tdo agil quanto
0 ultrassom e causa menor dano, por fim, os sistemas Masserann, Ruddle, Eggler e
PRS também demonstraram eficacia, desde que utilizados em casos indicados.
Masserann, por exemplo, foi eficaz na remocéo de pinos fundidos, embora tenha
limitagGes em dentes posteriores com acesso restrito.

Diante de todas essas evidéncias, torna-se claro que ndo ha uma técnica
universalmente superior. A escolha do método deve ser sempre individualizada,
considerando o tipo de pino, o tipo de cimento, a anatomia do dente, a complexidade
do caso, os recursos disponiveis no consultorio e a experiéncia do profissional. A
tendéncia contemporanea é adotar uma abordagem combinada, que utilize o melhor
de cada técnica para garantir eficacia, seguranca e preservacdo da estrutura
dentaria. Planejamentos guiados por imagem (como CBCT) e o uso de tecnologias
como guias prototipados e navegacao dinamica representam um avango importante
para a previsibilidade clinica, especialmente em casos complexos ou em maos

menos experientes.
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5 CONCLUSAO

A remocao de pinos intrarradiculares, os de fibra de vidro exige uma
abordagem técnica precisa, considerando fatores como o tipo de pino, o cimento
utilizado e a anatomia dental.

A técnica com uso do ultrassom, associada a microscopia operatoria, continua
sendo eficaz, embora demande maior habilidade e tempo de procedimento, assim, a
combinacdo de técnicas, aliada ao planejamento e ao uso de tecnologias de imagem,
€ a melhor estratégia para garantir eficacia e seguranca no retratamento
endodontico.

As técnicas digitais guiadas, como 0 uso de guias prototipados e sistemas de
navegacao por CBCT, demonstraram superioridade em precisdo e seguranga, sendo

ideais para casos complexos e para profissionais com menor experiéncia.
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