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RESUMO

A remocgao de pinos de fibra de vidro representa um desafio nos retratamentos
endodénticos, exigindo técnicas que garantam eficiéncia e seguranga sem
comprometer a estrutura dentaria. Este estudo comparou a técnica manual assistida
por ultrassom e a técnica assistida por Endoguide, avaliando suas vantagens,
limitagbes e aplicabilidade clinica. A técnica manual demonstrou ser versatil e
amplamente  aplicavel, porém requer maior experiéncia profissional,
acompanhamento radiografico frequente e apresenta desafios relacionados a
visibilidade e precisdo. O Endoguide proporcionou maior previsibilidade e controle da
trajetéria da broca, reduzindo a necessidade de ajustes intraoperatérios e
minimizando desgastes desnecessarios. No entanto, sua aplicagado é limitada por
fatores como dependéncia da qualidade do planejamento digital, restricdes
anatdbmicas e custo elevado. Durante a execucdo clinica, foi constatado que a
remocao do pino no canal distal ndo foi possivel devido a suspeita da presenga de um
pino de fibra de vidro com filamento metalico, impossibilitando a progresséo da broca
do Endoguide. Além disso, a remogado manual do pino distal ndo foi viavel, pois o
comprimento do pino comprometeu a visibilidade, mesmo com o uso de magnificagao,
levando a necessidade de indicacao de extracdo do dente. Conclui-se que ambas as
técnicas sao eficazes, mas sua escolha deve considerar a complexidade anatémica
do caso, a experiéncia do profissional e as limitagdes tecnoldgicas. Estudos futuros
sdo necessarios para ampliar as indicagcbes da Endodontia Guiada e avaliar sua

eficacia em diferentes cenarios clinico.

Palavras-chave: Endodontia Guiada, Remoc¢do de Pinos de Fibra de Vidro,

Endoguide, Ultrassom, Retratamento Endodéntico.



ABSTRACT

The removal of fiberglass posts represents a challenge in endodontic retreatments,
requiring techniques that ensure efficiency and safety without compromising dental
structure. This study compared the ultrasound-assisted manual technique and the
Endoguide-assisted technique, evaluating their advantages, limitations, and clinical
applicability. The manual technique proved to be versatile and widely applicable but
requires greater professional expertise, frequent radiographic monitoring, and
presents challenges related to visibility and precision. The Endoguide technique
provided greater predictability and control of drill trajectory, reducing the need for
intraoperative adjustments and minimizing unnecessary dentin wear. However, its
application is limited by factors such as dependence on high-quality digital planning,
anatomical restrictions, and higher costs. During clinical execution, it was found that
post removal in the distal canal was not possible due to the suspected presence of a
fiberglass post with a metallic filament, preventing the Endoguide drill from
progressing. Additionally, manual removal of the distal post was not feasible because
the post’s excessive length compromised visibility, even with magnification, leading to
the need for tooth extraction. It is concluded that both techniques are effective, but
their selection should consider anatomical complexity, professional experience, and
technological limitations. Future studies are necessary to expand the indications for

Guided Endodontics and assess its effectiveness in different clinical scenarios.

Keywords: Guided Endodontics, Fiberglass Post Removal, Endoguide, Ultrasound,

Endodontic Retreatment.
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1. INTRODUGAO

O retratamento endoddntico € a primeira escolha para a reabilitacdo de
elementos dentarios que apresentaram insucesso no tratamento inicial. A falha pode
ser evidenciada por sinais clinicos e radiograficos persistentes, como lesdes
periapicais e fistulas, frequentemente associadas a dificuldades técnicas, como a
remogdo de pinos de fibra de vidro previamente inseridos no canal radicular
(ANDRADE et al., 2022; GOES et al., 2021).

Os pinos de fibra de vidro sdo amplamente utilizados devido a sua
biocompatibilidade, propriedades mecanicas adequadas e capacidade de reforgo
estrutural do dente tratado endodonticamente. No entanto, a sua remog¢do é um
procedimento desafiador, especialmente em retratamentos complexos, devido ao
risco de danos iatrogénicos a estrutura dentaria (FURTADO et al., 2024). Nesse
contexto, o uso de insertos ultrassénicas tem se mostrado uma solugédo eficaz,
permitindo maior precisdo e seguranga na remog¢ao dos pinos (GOES et al., 2021).
Os insertos ultrassénicos desempenham um papel crucial na remogao de pinos de
fibra de vidro, permitindo uma abordagem seletiva e minimamente invasiva. Sao
constituidas por pontas ultrassOnicas tronco-cOnicas diamantadas e lisas, que
oferecem alta eficiéncia na fragmentacao do material do pino e do cimento resinoso
que o fixa ao canal radicular. Durante o procedimento, a aplicagdo de vibragbes
ultrassénicas, combinada com refrigeragcdo continua, reduz significativamente os
riscos de superaquecimento e formacdo de microfissuras na estrutura dentaria
adjacente. A utilizagdo de magnificagdo, como lupas ou microscopios operatérios,
complementa o uso de ultrassom, proporcionando controle visual detalhado e
minimizando os danos a dentina circundante, o que € essencial para a preservagao
da integridade do dente durante o retratamento endodontico (ALVES-SILVA et al.,
2021; OLIVEIRA et al., 2024; CASTRO DE OLIVEIRA et al., 2024).

Com o avango das tecnologias em odontologia, a introdugdo da endodontia
guiada trouxe uma alternativa promissora para procedimentos complexos. Essa
técnica utiliza imagens tridimensionais associadas a impressao 3D de guias

personalizados, permitindo uma abordagem mais precisa e minimamente invasiva. O



uso da tomografia computadorizada de feixe cbdnico (CBCT) possibilita um
planejamento detalhado do acesso ao canal radicular, reduzindo significativamente os
riscos de perfuracdo e preservando a estrutura dentaria (SANTOS et al., 2023;
FURTADO et al.,, 2024). Além disso, a endodontia guiada tem se mostrado
especialmente util na remogao de pinos intrarradiculares, proporcionando maior
controle na trajetdria da broca e evitando desgastes excessivos da dentina. Estudos
indicam que essa técnica melhora a previsibilidade do procedimento, reduzindo o
tempo clinico necessario e minimizando complicacbes como desvios e fraturas
dentarias. A aplicagdo do Endoguide também €& vantajosa em casos de canais
calcificados, onde a localizacdo do canal pode ser desafiadora pelos métodos
convencionais. Embora a endodontia guiada oferega inumeros beneficios, seu uso
ainda é limitado pelo custo elevado dos equipamentos e pela necessidade de
capacitacao especifica dos profissionais (OLIVEIRA et al., 2024; RIBEIRO et al.,
2019).
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2. OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo comparar duas técnicas de remog¢ao de pinos
de fibra de vidro: a técnica manual com o uso de pontas ultrassOnicas e a técnica
assistida por Endoguide. Por meio de uma analise clinica e revisdes bibliograficas,
busca-se avaliar a eficacia, a segurancga e as limitagdes de cada método, contribuindo

para a melhoria das praticas clinicas em endodontia retrograda.
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3. RELATO DE CASO CLINICO
3.1.Caracterizagao do Estudo
Este estudo combina analise clinica de caso com revisdo bibliografica. A
pesquisa clinica envolve a comparagao de duas técnicas de remocgao de pinos de fibra
de vidro: o método manual com pontas ultrassdnicas e o método guiado com
Endoguide. Ambas as técnicas foram aplicadas em um ambiente clinico controlado,
com documentacéo radiografica e fotografica detalhada.
3.2.Selegao do Caso Clinico
A paciente, do sexo feminino, 58 anos, compareceu a uma clinica odontolégica
particular para exames de rotina. Durante a anamnese, foi observada a presenca de
uma fistula na regido do dente 46. Posteriormente, foram solicitados exames
radiograficos periapicais para complementar a avaliagdo clinica. As imagens
revelaram lesdes periapicais associadas aos dentes 45 e 46, ambos previamente

tratados endodonticamente com instalagao de pinos de fibra de vidro.

Figura 1 - Raio X Inicial dos Elementos 45 e 46
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Fonte: Propria autoria, 2025.

Apos a anadlise dos exames, foi definido o diagnéstico de lesdes periapicais
persistentes nos dois dentes. Com base nas caracteristicas anatdbmicas dos canais
radiculares e na condigao dos pinos, optou-se por realizar o retratamento endodontico
utilizando abordagens distintas para a remogéao do pino: a técnica manual para o dente
45, devido a menor complexidade e comprimento do pino; e a técnica assistida por
Endoguide para o dente 46, devido a maior dificuldade, incluindo pinos em dois
condutos (distal e mesio vestibular) e a presenga de curvaturas significativas. O
planejamento detalhado foi realizado considerando a preservacdo maxima da
estrutura dentaria e a eficacia na remogao dos pinos, elementos fundamentais para o
sucesso do retratamento.

3.3.Procedimentos Clinicos

3.3.1. Dente 45 — Remoc¢ao Manual — Primeira Sessao

Apos a aplicacdo de anestesia local para garantir o conforto da paciente,
iniciou-se o procedimento no dente 45 com o desgaste da pega protética solidex
utilizando uma broca esférica diamantada. Esse processo permitiu o acesso ao pino
de fibra de vidro. Uma vez acessado, o elemento 45 foi isolado utilizando grampo 206
e lencol de borracha para evitar contaminacéo.

Durante o procedimento, foi utilizada lupa de magnificagao para garantir maior
precisdo e visibilidade do campo operatério. Além disso, foram realizadas trés
radiografias periapicais ao longo do procedimento para validar o caminho da
instrumentacao, assegurando que a trajetéria estivesse correta e evitando desvios ou
danos a estrutura dentaria.

Foi empregada a ponta ultrassénica diamantada (Helse ultrassonic) especifica
para camara pulpar, para realizar o desgaste completo do pino ao longo de toda a sua
extensdo. A técnica empregada consistiu em pequenos movimentos de desgaste por
20 segundos, em seguida, os movimentos sao interrompidos e é feita a lavagem de
toda a regiao, esta técnica € utilizada para que a ponta ultrassénica ndo superaqueca,
0 que pode causar microfissuras no elemento dentario. O procedimento é repetido até

que o pino seja completamente removido.
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Figura 2 — Elemento dentario 45: Apds técnica de anestesia local, foi feito o desgaste da pecga solidex

com broca esférica e acesso ao pino de fibra de vidro.

Fonte: Prépria autoria, 2025.
Para auxiliar na remogao da guta-percha remanescente, foi utilizado o solvente
eucaliptol, combinado com a lima reciprocante MKLIFE Pro-R 25.08 25mm. A
odontometria foi realizada utilizando uma lima manual #20, que determinou um

comprimento de trabalho de 21 mm.

Figura 3 — (A) RX durante o processo de remocao do P.F.V/ (B) RX apds remogdo do P.F.V

Fonte: Prépria autoria, 2025.

A instrumentagao do conduto foi feita com a lima reciprocante VDW #50, com
irrigacédo continua de hipoclorito de sédio durante todo o processo. Além disso, foi
realizada a recapitulagao do canal com a lima manual K #10 para assegurar a limpeza
completa. Apos a instrumentagao, procedeu-se a ativagao ultrassdnica do irrigante
(PUI), utilizando a ponta de ultrassom com EDTA em trés ciclos de 20 segundos,

seguido de hipoclorito de sédio também em trés ciclos de 20 segundos.
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Figura 4 — Isolamento do elemento 45 apés remogéo do P.F.V

Fonte: Prépria autoria, 2025.

O conduto foi entdo seco com cones de papel e preenchido com uma
medicacao intracanal composta de glicerina e hidroxido de calcio. Por fim, o selamento
provisorio foi realizado com o material restaurador Coltosol.

3.3.2. Dente 45 (Segunda Sessao)

Na segunda sessao, a paciente nao apresentou nenhum sinal e sintoma, com
teste de percussdo negativo. O selamento provisério foi removido, e o dente
novamente isolado com lengol de borracha. O canal foi irrigado com hipoclorito de
sddio, seguido de recapitulagdo com lima manual K #10 e instrumentagéo adicional

com limas de Hedstroem #50 e #55.

Figura 5 — Prova do cone
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Fonte: Prépria autoria, 2025.

A prova do cone foi realizada, ajustando-se o recuo em 0,5 mm e travando o
comprimento de trabalho previamente determinado. Foi entdo feita nova ativagao
ultrassénica do irrigante (PUI), utilizando EDTA em trés ciclos de 20 segundos e
hipoclorito de sd6dio no mesmo esquema. ApoOs a irrigacdo e secagem do canal
utilizando cone de papel absorvente, foi realizada a utilizagdo de cimento Endofill, com
bombeamento do cimento utilizando lima manual K #10. O cimento foi agitado com a
ponta ultrassénica irrisonic E1 (Helse Ultrassonic), e, por fim, foi empregada a guta-
percha impregnada com cimento e inserida no conduto.

Figura 6 — RX final do dente 45

P s
E _f

Fonte: Prépria autoria, 2025.

3.3.3. Dente 46 (Remogao Assistida por Endoguide)

Devido a maior complexidade anatdmica do dente 46, optou-se pela remogao
do pino utilizando a técnica assistida por Endoguide. A paciente foi encaminhada para
um centro de radiologia especializado, onde foi realizado o processo de digitalizagao
tridimensional do dente 46 por meio do sistema CAD/CAM. Esse processo teve inicio
com a tomografia computadorizada de feixe cbnico (CBCT), capturando imagens

detalhadas da anatomia interna do dente e das estruturas adjacentes. Em seguida, foi
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realizado o escaneamento intraoral, permitindo a obtengdo de um modelo digital

preciso da superficie dentaria e do alinhamento da arcada.

Figura 7 — Modelo computacional 3D gerado

Arcada inferior

Fonte: Slice, 2025.

Apos a obtencédo dos dados, a equipe radioldgica processou as informagdes
coletadas, integrando as imagens da tomografia com o escaneamento intraoral em
um software especifico de planejamento digital CAD/CAM. Esse tratamento de
imagem possibilitou a construgao virtual do guia endoddntico com base na localizagao
do pino intrarradicular e nas caracteristicas anatémicas do dente, garantindo maxima

previsibilidade e seguranga durante o procedimento clinico.



Figura 8 — Planejamento distal CAD/CAM
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DISTAL DISTAL

DISTAL

Fonte: Slice, 2025.

Com o planejamento virtual finalizado, foram confeccionadas trés guias

endodénticas especificas para o dente 46:

o Guia para o canal mesiovestibular: Projetada para atingir apenas a profundidade
ideal estabelecida pelo planejamento digital, respeitando a margem de segurancga
calculada e informada na documentagéao fornecida pela radiologia.

e Duas guias para o canal distal: Devido ao grande comprimento do pino nesse

canal, foi necessaria a criagdo de duas guias distintas.
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o Primeira guia distal: Permitiu a perfuragao inicial até um nivel cervical

seguro.
o Segunda guia distal: Desenvolvida para a fase final da remocgéo,
permitindo a perfuragao controlada até a profundidade total necessaria.

Figura 9 — Planejamento mesiovestibular CAD/CAM

MESIOVESTIBULAR

MESIOVESTIBULAR

MESIOVESTIBULAR

MESIOVESTIBULAR

Fonte: Slice, 2025.

Antes da fabricagao das guias, o planejamento digital foi revisado e aprovado.
Durante essa fase, foram incluidas anilhas de controle, que determinaram com
preciséo a profundidade de perfuragéo da broca. Esse controle permitiu ajustes finais

e validagao do projeto antes da impresséo 3D das guias definitivas.
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Figura 10 — Guias endoddnticas confeccionadas

Fonte: Prépria autoria, 2025.

Apés a finalizagado da confecgado, as guias endodonticas foram recebidas na
clinica e submetidas a testes em boca. Primeiramente, foi verificado se as guias
estavam bem adaptadas e se apresentavam estabilidade, observando possiveis
basculamentos. Cada guia foi projetada com uma anilha de acesso e anilhas de
fixacdo, sendo estas ultimas essenciais para manter a guia firmemente posicionada
durante o procedimento, garantindo maxima preciséo, € importante destacar que as
posicoes das fixagcdes sdo as mesmas para as trés guias.

Antes de iniciar o procedimento clinico, foi realizada a anestesia infiltrativa na
paciente, comecgando pela regido do ponto de fixacdo da guia e, posteriormente, na
regidao do dente a ser tratado. Com a anestesia em efeito e a guia posicionada, foi
realizada a perfuragdo dos pontos de fixacdo utilizando a broca ENDOGUIDE
(NEODENT 103.395). Ap6s a perfuracao, foram instalados dois fixadores 125.100
ENDOGUIDE (NEODENT, 2024), responsaveis por estabilizar a guia durante a
remogao do pino, garantindo que a trajetdria da broca seguisse o planejamento digital

com precisao.
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Figura 11 — Fixagao da guia endodéntica

Fonte: Prépria autoria, 2025.

A remocéo do pino de fibra de vidro utilizando a técnica assistida por Endoguide
seguiu um protocolo rigoroso para garantir maxima precisao e seguranga durante o
procedimento. A broca especifica do sistema Endoguide sé pode ser acionada quando
inserida dentro da anilha de controle presente no guia, garantindo que a trajetoria da
perfuracdo seja mantida dentro dos parametros planejados. Durante o uso da broca,
€ essencial que o sistema seja irrigado continuamente com soro fisioldgico, gotejando
o liquido ao longo do processo para evitar aquecimento excessivo e minimizar o
acumulo de residuos. A remogao do pino ocorre de forma progressiva: a broca é
pressionada cuidadosamente contra o pino, avangando lentamente na perfuragao.
Quando a broca atinge resisténcia e comega a "agarrar", ela € imediatamente retirada
para limpeza externa com gaze e/ou soro fisioldégico, enquanto a anilha também é
irrigada para a remogao de debris acumulados. Esse processo de insergao,
perfuragdo, remocao e limpeza é repetido sucessivamente até que a broca atinja o
ponto de travamento em relagdo a anilha, indicando que a profundidade maxima
planejada foi atingida. Nesse momento, a broca é novamente retirada e submetida a
uma limpeza cuidadosa, assim como o interior da anilha, garantindo que nao haja

particulas remanescentes antes da finalizagado do procedimento.
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A remocéo do pino foi realizada na seguinte sequéncia: primeiro a guia mesio
vestibular, seguida das guias distais. Durante o processo de planejamento e
fabricacdo da guia mesio vestibular, constatou-se que, caso a broca fosse utilizada
para remover todo o pino, a margem de segurancga para evitar trincas, perfuragdes ou
enfraguecimento da estrutura dentaria ficaria abaixo do ideal. Para mitigar esse risco,
a guia foi projetada para permitir a remog¢ao do pino até a margem de seguranca
recomendada, garantindo que a integridade dentaria fosse preservada. O segmento
do pino que permaneceu além dessa margem deveria ser entdo removido utilizando
um procedimento de méao livre, sem o auxilio do Endoguide, permitindo maior controle
manual para remogao seletiva do material remanescente.

No entanto, durante a execuc¢ao do procedimento nos canais distais, ndo houve
avanco da broca. Mesmo com a utilizacido de um motor de implante, que possui maior
torque, a broca do Endoguide ndo conseguiu progredir no material do pino. Diante
dessa dificuldade, levantou-se a hipdtese de que a presenga de um pino de fibra de
vidro com filamento metéalico tenha sido o fator determinante para a falha na

progressao da broca, impossibilitando a remog¢ao do pino por meio da técnica guiada.

Figura 12 — Esquerda: Guia mesiovestibular e guia inicial distal / Direita: Tentativa da guia final distal

Fonte: Prépria autoria, 2025.

Além disso, a remocdo manual do pino distal ndo foi possivel. Devido ao

comprimento extenso do pino e a localizacdo profunda dentro do canal, ndo havia
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visibilidade suficiente para a execugdo segura da remogao, mesmo com 0O uso de
magnificagao. A impossibilidade de controle adequado da instrumentacgéao inviabilizou
a remocao sem riscos de perfuracdo ou dano estrutural. Diante desse cenario, a

extracido do dente foi indicada a paciente como a melhor alternativa para o caso.
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4. DISCUSSAO

Os pinos de fibra de vidro (PFVs) possuem destaque na reabilitacdo de dentes
tratados endodonticamente devido as suas propriedades estéticas e biomecanicas
superiores. Sua translucidez e modulo de elasticidade semelhante ao da dentina
contribuem para uma distribuigdo uniforme das forgas mastigatorias, reduzindo o risco
de fraturas radiculares (OLIVEIRA et al., 2024; RIBEIRO et al., 2019). Contudo, a
adesédo dos PFVs ao cimento resinoso, essencial para a estabilidade da restauracéo,
também é um fator que dificulta sua remogao em casos de retratamento (SILVA et al.,
2021).

A remogao de PFVs por técnicas manuais envolve o uso de brocas e pontas
ultrassbénicas. Essa abordagem, embora amplamente utilizada, apresenta desafios,
como o risco de perfuragao radicular e desgaste excessivo da dentina (MACEDO &
NETO, 2018). Estudos recentes destacam que a associacado de brocas diamantadas
com pontas ultrassénicas pode otimizar o tempo de trabalho e minimizar danos ao
tecido dentario (ALVES-SILVA et al., 2021). Entretanto, a complexidade técnica exige
habilidade avangada do operador e o uso de ferramentas de magnificagcdo, como
microscopios operatoérios, para aumentar a precisao (OLIVEIRA et al., 2024).

No presente estudo, a remocao manual com ultrassom apresentou desafios
relacionados a visibilidade, mesmo com o uso de lupas de magnificagao. A dificuldade
em diferenciar a interface entre o pino e a estrutura dentaria adjacente exigiu um
controle minucioso durante o procedimento. Além disso, a técnica manual necessitou
de monitoramento radiografico constante, sendo realizadas aproximadamente trés
radiografias periapicais por dente tratado para validar a trajetéria da remocgao e
minimizar riscos. A necessidade desse acompanhamento frequente aumentou o
tempo operatério e impds uma dependéncia de exames complementares para garantir
a segurancga do procedimento.

Outro ponto critico da técnica manual foi a exigéncia de experiéncia clinica
avancada por parte do operador. A remocéao do pino depende de uma instrumentacao
ultrassbnica precisa, e qualquer erro pode comprometer a integridade dentinaria. No
entanto, essa abordagem demonstrou maior flexibilidade de aplicagcao, podendo ser
utilizada em uma ampla gama de casos sem restricdes anatdbmicas significativas.
Além disso, a técnica manual ndo requer planejamento digital ou fabricagdo de guias
personalizadas, tornando-se um método mais direto, com menos etapas

intermediarias.
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A endodontia guiada, ou Endoguide, surge como uma alternativa avancada
para a remogao de PFVs, utilizando a combinacgao de tomografia computadorizada de
feixe cbnico (CBCT) e impressdo 3D para criar guias personalizadas. Esses guias
permitem a remogao precisa de PFVs com menor desgaste dentinario e maior
preservagao estrutural (RIBEIRO et al., 2019). Estudos como o de Lara-Mendes et al.
(2023) reforcam a eficacia do Endoguide, destacando sua capacidade de reduzir o
tempo operatoério, minimizar desvios e proporcionar maior controle sobre a trajetoria
da broca.

Entretanto, a técnica guiada apresentou desafios inesperados no presente
estudo. Embora tenha sido planejada a remog¢ao completa do pino nos canais distais
com o uso do EndoGuide, ndo houve avango da broca durante a execucgao clinica.
Mesmo com a utilizagdo de um motor de implante, que possui maior torque, a broca
do EndoGuide nao conseguiu progredir no material do pino. Diante dessa dificuldade,
levantou-se a hipotese de que a presencga de um pino de fibra de vidro com filamento
metalico tenha sido o fator determinante para a falha na progressdo da broca,
impossibilitando a remogao do pino por meio da técnica guiada.

Além disso, a remocao manual do pino distal ndo foi possivel. Devido ao
comprimento excessivo do pino e a localizagao profunda dentro do canal, ndo havia
visibilidade suficiente para a execugao segura da remogdo, mesmo com 0O uso de
magnificagdo. A impossibilidade de controle adequado da instrumentagéao inviabilizou
a remocao sem riscos de perfuracdo ou dano estrutural. Diante desse cenario, a
extracao do dente foi indicada a paciente como a melhor alternativa para o caso.

As comparagdes entre as técnicas tradicionais e guiadas mostram vantagens
claras do Endoguide, como menor tempo de remogao, redugao de desvios e menor
formacao de microfissuras radiculares (SILVA et al., 2021; Castro de Oliveira et al.,
2024). No entanto, limitagdes como custo elevado e a necessidade de equipamentos
especializados ainda dificultam sua aplicacdo ampla na pratica clinica. Além disso, a
técnica guiada depende diretamente da qualidade do planejamento digital e da
confecgdo das guias. Pequenos erros na modelagem ou na impressao 3D podem
comprometer a adaptacdo do guia, exigindo a repeticdo do processo e aumentando
os custos e o tempo do tratamento.

Outro aspecto relevante é que a técnica guiada possui algumas limitagdes.
Fatores como pouca abertura bucal do paciente, canais com curvaturas acentuadas e

falhas no processo de escaneamento 3D podem inviabilizar o uso do Endoguide. Além
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disso, sua implementagdo depende da colaboragdo com centros de radiologia e
laboratérios especializados, tornando o processo mais dependente de fatores
externos em comparacao a técnica manual.

Apesar dessas limitagbes, o Endoguide proporciona beneficios
inquestionaveis. A previsibilidade e a estabilidade do procedimento tornam a técnica
mais segura, permitindo que profissionais com menos experiéncia na remogao de
pinos obtenham resultados satisfatorios. Além disso, ao contrario da técnica manual,
a remogao guiada reduz a necessidade de multiplas radiografias intraoperatérias,
diminuindo a exposi¢ao do paciente a radiacao.

Diante dos achados deste estudo e da literatura disponivel, é possivel afirmar
que ndo ha uma unica técnica ideal para todos os casos. A escolha entre a remocéao
manual e a remogado guiada deve ser baseada em fatores como experiéncia do
profissional, complexidade anatdbmica do caso e disponibilidade de tecnologia.
Enquanto a técnica manual continua sendo uma abordagem versatil, adequada para
profissionais experientes e situagbées em que a remog¢do guiada ndo é viavel, o
Endoguide se apresenta como uma alternativa moderna e altamente eficiente,
especialmente em casos de dificil acesso ou quando a previsibilidade é essencial.

O avanco das técnicas guiadas tem o potencial de transformar a remogao de
pinos de fibra de vidro, tornando o procedimento mais previsivel e acessivel a um
maior numero de profissionais. Entretanto, estudos clinicos continuos séo necessarios
para avaliar a eficacia a longo prazo e refinar as indicagées do Endoguide, garantindo

que sua aplicagao seja cada vez mais segura e vantajosa para os pacientes.
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5. CONCLUSAO

Este estudo comparou a remogao de pinos de fibra de vidro por meio da técnica
manual assistida por ultrassom e da técnica assistida por Endoguide, analisando suas
vantagens, limitacdes e aplicabilidade clinica. Os resultados demonstraram que
ambas as abordagens sdo eficazes, mas sua escolha deve ser baseada na
complexidade anatdbmica do caso, na experiéncia do operador e na disponibilidade de
tecnologia.

A técnica manual mostrou-se mais versatil, sendo aplicavel a uma variedade
maior de casos. No entanto, exige maior habilidade profissional, acompanhamento
radiografico frequente e apresenta desafios relacionados a visibilidade e precisao. Ja
o Endoguide proporcionou maior previsibilidade e controle, reduzindo a necessidade
de ajustes intraoperatérios e a exposigao radiografica do paciente. Entretanto, sua
aplicacao é limitada por fatores como dependéncia da qualidade do planejamento
digital, restricbes anatémicas e custo elevado.

Durante a execucédo clinica, foi observado que, no canal distal, a broca do
Endoguide ndo conseguiu avancar no material do pino, possivelmente devido a
presenca de um pino de fibra de vidro com filamento metalico, o que inviabilizou a
remogao por meio da técnica guiada. Além disso, a remog¢ado manual do pino distal
nao foi possivel, pois 0 comprimento excessivo do pino comprometeu a visibilidade,
mesmo com O uso de magnificagdo. Diante disso, a extragdo do dente foi indicada
como a melhor alternativa para o caso.

Dessa forma, conclui-se que ndo ha uma unica técnica ideal para todos os
casos, sendo necessario avaliar individualmente cada situacao clinica para definir a
abordagem mais adequada. A Endodontia Guiada se apresenta como uma técnica
promissora para otimizar a remogéao de pinos, proporcionando maior seguranga e
previsibilidade. No entanto, estudos futuros sdo necessarios para aprimorar suas
indicagdes, ampliar sua aplicabilidade e avaliar sua eficacia em diferentes perfis de

pacientes.
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