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RESUMO

Este trabalho apresenta um relato de caso que descreve a remogao minimamente
invasiva de um pino de fibra de vidro utilizando um guia endodéntico 3D. O paciente,
compareceu ao atendimento relatando desconforto em um dente ja tratado
endodonticamente, sendo submetido ao exame clinico e a uma radiografia periapical,
sendo diagnosticado com periodontite apical, em virtude disso o paciente foi
encaminhdo para realizar uma tomografia computadorizada de feixe cénico, que
permitiu o planejamento virtual do procedimento. A partir do escaneamento intraoral,
foram confeccionadas duas guias impressas em resina biocompativel, que orientaram
o0 uso de uma broca especifica acoplada a um motor endodontico. Esse protocolo
possibilitou a remogéo precisa do pino, seguido por instrumentagio, irrigagao -
incluindo irrigac&o ultrassénica passiva- e obturagéo do canal radicular. Na discusséao,
o estudo evidencia que a técnica guiada contribui para a conservagcdo da dentina,
reduz os riscos de desvios e perfuragdes, e diminui o tempo de tratamento,
ressaltando a necessidade de aprimorar sua aplicagdo em dentes posteriores e canais
curvos. Esta abordagem inovadora demonstra um avango na reintervencao
endodoéntica, proporcionando maior seguranga e previsibilidade no tratamento.

Palavras-chaves: EndoGuide, Remogao de pino de fibra de vidro, Guia Endodontico.



ABSTRACT

This paper presents a case report describing the minimally invasive removal of a
fiberglass post using a 3D endodontic guide. The patient came to the clinic reporting
discomfort in a tooth already treated endodontically. He underwent a clinical
examination and a periapical radiograph, and was diagnosed with apical periodontitis.
The patient was then referred for a cone beam computed tomography scan, which
allowed virtual planning of the procedure. From the intraoral scan, two virtual guides
were made, printed in biocompatible resin, which guided the use of a specific drill
coupled to an endodontic motor. This protocol allowed precise removal of the post,
followed by instrumentation, irrigation (including passive ultrasonic irrigation) and root
canal obturation. In the discussion, the study shows that the guided technique
contributes to the conservation of dentin, reduces the risk of deviations and
perforations, and reduces treatment time, highlighting the need to improve its
application in posterior teeth and curved canals. This innovative approach
demonstrates an advance in endodontic reintervention, providing greater safety and

predictability in treatment.

Key Words: EndoGuide, Fiberglass Post Removal, Endodontic Guide
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1. INTRODUGAO

O tratamento endoddntico exige que o profissional realize a confec¢ado do
acesso coronario onde parte do esmalte e dentina s&o desgastado para ter acesso a
polpa dentaria. A principio, como método de reabilitagao pos tratamento endoddntico
muitos profissionais optam por realizar uma reabilitagcdo do dente com pino de vibra
de vidro, com o objetivo de promover maior resisténcia ao dente (CLARKet al., 2010)
(ZENDER et al., 2015).

Em muitos casos de tratamento endoddntico ocorre a necessidade de realizar
uma reintervencdo no elemento seja por uma lesdo emergente, recorrente ou até
mesmo por uma persistente. Como resultado, o retratamento n&o cirurgico é a conduta
mais adotada pelos profissionais (GESI, et al., 2003). Em consequéncia, o pino de
fibra de vidro presente em muitos dentes pode dificultar, bem como impossibilitar a
reintervencgao (SCOTTI, et al., 2013). O processo de remogao do pino de fibra de vidro
promove o desgaste da estrutura dentaria, consequentemente o enfraquecimento do
remanescente dentario, visto que estudos comprovam que a conservagcao da
estrutural dental € o melhor método para fortalecer o dente tratado endodonticamente
(CLARK, et al., 2010)

Nos ultimos anos os pino de fibra de vidro passaram a ser empregados com
maior frequéncia na pratica clinica, pois apresentam vantagens quando comparado
com os pinos metalicos, tais como: mddulo de elasticidade semelhante ao da dentina
e retencdo passiva, reduzindo o risco de fratura radicular (HAUPT et al., 2017;
AKUKASLAN et al., 2018). Todavia, em casos de reintervencéo a aderéncia adesiva
do pino as paredes do canal radicular ocasiona um obstaculo ao retratamento, como
também maiores riscos de perfuragcbes, desvios e aquecimento das estruturas
(PEREZ et al., 2019).

Recentemente, o método de planejamento guiado utilizado em cirurgias de
implante foi remodelado para outras areas, como a endodontia, sendo assim “Guias
Endodonticos” foram introduzidas para remover pino de fibra de vidro. Por vez, isso
s6 foi possivel por meio de um software especial (coDiagnostixTM, Dental Wings Inc.,
Montreal, Canada), e da TCFC que permitiram a confecgdo de um guia 3D. Assim, o
guia permite a remogao do pino de modo minimamente invasivo (CONNERT et al.,
2017).



2. OBJETIVO

O objetivo desse relato de caso foi descrever a técnica de remogao do pino de
fibra de vidro por meio da utilizacdo de um “Guia Endodéntico” em um pré-molar

inferior com periodontite apical crénica apds o tratamento endodéntico.
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3. RELATO DE CASO CLINICO

O paciente W.T.A., género masculino, de 66 anos de idade, compareceu a
clinica de pods-graduacédo da autora com sintomas de dor espontdnea no membro
inferior da mandibula na regido dos pré-molares. Por vez, foi realizado radiografia
periapical da regido, sendo assim possivel observar que o primeiro pré-molar do lado
esquerdo (elemento 44) apresentava tratamento endodéntico prévio, pino de vibra de
vidro, restauracdo na face oclusal, bem como lesdo periapical. Desse modo, foi
realizado o teste de percussao vertical, no qual o elemento apresentou resposta

positiva, podendo ser diagnosticado assim com periodontite apical aguda.

Figura 1 — Corte tomografico do elemento.

Fonte: Slice.

Foi solicitado uma tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC), e as
imagens revelaram areas de reabsorgcéo 6ssea no apice da raiz, a presenca de uma
imagem hipodensa expansiva entre o primeiro pré-molar (elemento 44) e o canino
(elemento 43) além de confirmar a presenga do pino de fibra de vidro. Apds a analise

da TCFC foi proposto ao paciente uma reintervencao endoddntica.
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Figura 2 — Imagens da Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico, utilizada para realizar o

planejamento do EndoGuide

Fonte: Slice

A principio, o pino de fibra de vidro precisava ser removido previamente,
podendo essa remogao ser feita por meio de um desgaste com broca, ultrassom ou
por um guia endoddntico. A partir da imagens geradas pela TCFC, optou-se pela
remogao com o guia endodéntico, sendo assim foi realizado o escaneamento intraoral
para elaborar o planejamento virtual que permitiu a confec¢gado de duas guias virtuais
que foram enviada para uma impresso 3D para confeccionar o guia prototipado — em

resina biocompativel - para remover o pino de fibra de vidro.
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Figura 3 - Guia Endodontico 3D

Fonte: Produgao autoral, 2024.

O guia foi adaptada sobre a superficie dos dentes e sua fixagao e adaptagao
foi avaliada, em seguida a broca @ 1,4mm (Neodente Drill for Tempo implants;
Neodent) foi conectada ao motor endodéntico (X-smart 1Q; Dentsplay) a 1200 rpm a
broca foi inserida na manga metalica sob irrigagdo constante de solugao salina estéril
(SF0,9%) até atingir o stop do guia, em seguida o guia foi removido e o lengol de
borracha foi posicionado no elemento com um grampo 00, sem seguida uma
radiografia periapical foi realizada para verificar a completa remogéo do pino de fibra
de vidro.

Figura 4 — Acesso coronario promovido pelo Guia Endodontico.

Fonte: Produgao autoral, 2024.
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Figura 5 — Radiografia realiza ap6s a remogao completa do pino de fibra de vidro.

Fonte: Produgao autoral.

O canal foi irrigado com solugédo irrigadora (NaOCI 2,5%) para dar inicio a
remog¢ao do material obturador com a lima reciprocante 25.08 (Pro-R, MkLife) até o
comprimento do dente na radiografia sobre irrigagdo abundante de hipoclorito de
sédio, em seguida foi realizado odontometria, entretanto ndo foi possivel obter
paténcia, sendo assim o dente foi remodelado com lima rotatéria de 35.04 (Rotate,

WDV) até a resisténcia.

Figura 6 — Radiografia ap6s remocédo completa da guta percha.

(YT
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Fonte: Produgao autoral, 2024.
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Apobs o termino da instrumentacéo foi feito a irrigagao ultrassonica passiva (PUI)
com a E1 (lrrisonic, Helse) com protocolo de 3 aplicagcdes por 20s de agitagdo com
EDTA 17% e em seguida NaOCI, secagem do conduto com cone de papel e aplicagao
de medicagéo intracanal de hidréxido de calcio, paramonoclorofenol canforado e
glicerina por 1 més. O elemento foi selado provisoriamente com uma bolinha de
algodao e ionbmero de vidro. Apos esse periodo o paciente retornou ao atendimento
sem sintomatologia dolorosa, sendo assim o elemento foi obturado com o Endo Fill

(Dentsplay) e obturado com cone FM extra longo (Odus de Deus).

Figura 7 — Radiografia final, apds obturagdo do conduto radicular.

rvGs2col

Fnte: Produc¢ao autoral, 204.

O paciente vai ser acompanhado para avaliar a lesao periapical e possivel
regressao e caso ela ndo ocorra o paciente sera encaminhado para realizar cirurgia

paraendodontica.
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4. DISCUSSAO

A literatura apresenta muitos estudos que descrevem como executar a
endodontia guiada, com o intuito de ser uma proposta alternativa para evitar riscos de
perfuragdes, desvios, desgastes excessivos em dentes, e a necessidade de realizar
uma cirurgia perirradicular como primeira opgao (SCHWDLINGA et al.,2019).

As primeira técnicas relatadas para realizar a remocao de pinos de fibra de
vidro descreviam a utilizagado de brocas redondas de haste longa, kits projetados de
broca, incluindo ultrassom (HAUPT et al., 2017). Em um estudo comparativo realizado
por Haupt et al. (2017), ele observou um aumento de 25% na ocorréncia de
perfuracdes quando o pino era removido com brocas redondas, bem como um menor
desgaste de dentina quando o kit de remogéao foi empregado quando contraposto com
as demais técnicas. Ao mesmo tempo, Lindermann et al. (2005) demonstrou melhores
resultados na remocédo do pino de fibra de vidro quando associaram o uso do
ultrassom com pontas diamantadas, visto que um desempenho melhor poderia ser
alcangado se os pino fossem removidos com kits seguidos de ultrassom. Ettrich et al.
(2007) observou um aumento na propagacao de calor para as estruturas de suporte
quando as pontas de ultrassom sao aplicadas por mais de 15s, sendo o calor
direcionado para as estruturas de suporte — cimento, ligamento periodontal e 0sso
alveolar.

A perda de estrutura dentinaria compromete a permanéncia do elemento em
boca a longo prazo em decorréncia do enfraquecimento estrutural, sendo os materiais
restauradores séo incapazes de compensar as estruturas perdidas (CLARK et al.,
2010), posto isso Arukaslan et al. (2018) promoveu um comparativo em relagéo ao
volume dentaria apés a remogado dos pino com broca e ultrassom. A partir de
microtomografias computadorizadas ele observou uma perda maior de dentina
remanescente no grupo no qual o kit de remocgao foi utilizando quando comprado com
0 grupo que optou por utilizar o ultrassom. Simultaneamente, foi mencionado um
volume maior de remanescente de cimento ou de fibras de dentina nas paredes do
canal quando o kit de remocéo foi utilizado, (Arukaslan et al., 2018; Lindermann et al.,
2005). Além disso, a auséncia de tecnologia necessaria — auxilios 6pticos- que sejam
capazes de promover a remogao segura dos pinos podem implicar em um aumento
no risco de iatrogenias (PEREZ et al., 2019).
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A TCFC possibilitou uma maior precisao no diagnéstico e planejamento dos
casos complexos na endodontia. Por vez, a Sociedade Europeia de Endodontia
ampliou o uso das TCFC nas praticas endodéntica, em decorréncia disso, 0 exame
foi associado ao escaneamento Optico viabilizando a confecgdo das “Guias
Endodonticos” (BUCHGREITZ et al., 2015).

A Endodontia Guiada é executada por meio da confec¢gao de um guia 3D. O
protocolo e constituido da produgdo de uma TCFC, seguido da projegao em um
software de planejamento que a partir das imagens geradas da TCFC permitindo
assim a confecgdo de um guia em resina que direciona o degaste previsivel do pino
de vidro (PEREZ, et al., 2019). A confecgédo de um guia de orientagao proporciona um
desgaste minimamente invasivo na dentina, evita desvios, perfuragdes,
enfraquecimento da raiz, bem como ndo demanda que o profissional realize altos
investimentos em equipamento de magnificagao (MAIA et al., 2021; PEREZ et al.,
2019). Todavia, o desgaste produzido pela broca produz um aquecimento da estrutura
dental que se propaga na superficie da raiz ocasionando a longo prazo o
desenvolvimento de fissuras, como também danos ao ligamento periodontal, porém
estudos demonstraram que a reducado no diametro da broca de 1,5mm para 0,85 e
possivel produzir uma redugao na temperatura (CONNERT et al., 2017).

A principio, os estudos apresentam limitacdes na confecgdo e execugao da
técnica em dentes posteriores, devido ao espago necessario para adaptagao do guia
e penetracdo da broca quando comparado a capacidade de abertura de boca
(CONNERT et al., 2017). Entretanto, Lara-Mendes et al. (2023) apresenta sucesso na
confecgdo do guia para a regido posterior, visto que o planejamento permita a

adequada insergao e fixagdo do guia.
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5. CONCLUSAO

O desenvolvimento da técnica de Enododontia Guiada proporcionou uma
grande transformacgao na remogéao dos pinos de vibra de vidro, sendo assim possivel
promover maior conservagao da estrutura dentaria, redu¢ado no tempo de tratamento,
bem como maior previsibilidade durante o tratamento. Além disso, esforgos devem ser
feito para melhorar e ampliar a aplicabilidade da técnica em dentes posteriores e

canais curvos.
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