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Belo Horizonte, 05 de margo de 2025
RESUMO

A remocdo de retentores intrarradiculares ¢ um desafio comum perante a necessidade de
retratamento endodontico. O objetivo deste estudo foi descrever um procedimento de
reintervencao endodontica, precedido pela remocao de pino intrarradicular metalico, utilizando
ultrassom. Uma paciente do sexo feminino, de 64 anos, foi encaminhada para a clinica de
Especializagdo em Endodontia na EndoLara, em Belo Horizonte, com indicacdo de
retratamento endoddntico no dente 35, contendo pino intrarradicular, metalico. O exame
radiogréfico inicial revelou um leve espessamento do ligamento periodontal no dente, e uma
imagem radiolucida na regido periapical do dente 35, indicativa de lesdo periapical. Apds a
confirmagdo da necessidade de retratamento e da viabilidade do procedimento, foi realizada a
remocao da coroa protética, seguida pelo desgaste parcial dos niicleos metalicos fundidos e pela
remogao da linha de cimentagao, utilizando broca 1\2 em alta rotagdo. Em sequéncia, o inserto
ultrassonico E12 foi posicionado de modo a transferir as vibragdes ultrassonicas para o retentor
intrarradicular, facilitando a sua remocgao. O retratamento endodontico foi concluido em duas

sessOes, com a aplicacdo, por um periodo de 30 dias, de medicacao intracanal.

Palavras-chave: ultrassom; niicleo metalico; retratamento endoddntico.



ABSTRACT

Removal of intra-root posts often poses a challenge during the need for endodontic retreatment.
The aim of this study was to describe an endodontic reintervention procedure, preceded by the
removal of a metal intrarradicular post, using ultrasound. A 64-year-old female patient was
referred to the Endodontic Specialization Clinic at EndoLara in Belo Horizonte, with an
indication for endodontic retreatment in tooth 35, containing a metal intrarradicular post. The
initial radiographic examination revealed a slight thickening of the periodontal ligament in the
tooth and a radiolucent image in the periapical region of tooth 35, indicative of periapical lesion.
After confirming the need for retreatment and the feasibility of the procedure, the prosthetic
crown was removed, followed by partial wear of the cast metal cores and removal of the
cementation line using a 12 drill at high speed. In sequence, an ultrasonic insert E12 was
positioned to transfer the ultrasonic vibrations to the intra-root retainer, facilitating its removal.
Endodontic retreatment was completed in two sessions, with the application of intracanal

medication for a period of 30 days.

Keywords: ultrasound; metal core; endodontic retreatment.
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1 INTRODUCAO

O ntcleo metalico fundido € uma estrutura protética utilizada em dentes que passaram
por tratamento endodontico e sofreram grande perda de estrutura dentaria. Ele ¢ fabricado a
partir de ligas metélicas (como ouro ou outras ligas de alta resisténcia) e ¢ utilizado para
fornecer suporte e retengao a uma coroa. (SIGEMORI et al., 2012)

Em determinadas situagdes, pode ser necessaria a remog¢ao do retentor intrarradicular,
especialmente quando o tratamento endoddntico ndo alcanga o sucesso esperado. A falha no
tratamento pode ocorrer por diversos fatores, como a persisténcia de infeccdo ou
comprometimento da estrutura dentdria, exigindo a retirada do retentor para permitir a
reavaliagdo e correcdo do procedimento (SILVA, 2003).

Uma das caracteristicas essenciais dos retentores intrarradiculares metéalicos ¢ a sua
facilidade de remocgao. Contudo, na pratica clinica, esse procedimento pode se tornar um desafio
significativo, uma vez que a remocdo deve ser realizada de maneira atraumatica e segura,
minimizando os riscos de complicacdes, como perfuragdo radicular e fraturas. A habilidade do
operador em realizar esse procedimento com precisdo € crucial para garantir a preservacao da
integridade do dente e o sucesso do tratamento endodontico (CARNIOL et al., 2021).

A remocdo do ntcleo metdlico fundido de modo convencional ¢ feita por desgaste,
podendo causar perfuragdo. Quando realizado por meio do ultrassom, esse processo garante
precisdo e eficiéncia, facilitando a realizagdo desse procedimento com maior seguranga e

eficacia (NACIMENTO et al., 2011).



2 RELATO DE CASO

A paciente M. J., sexo feminino, 64 anos, foi encaminhada para atendimento
odontologico na clinica de Especializagdo em Endodontia, no niicleo em Belo Horizonte. Houve
indicagdo de reintervengdo endodontica no elemento 35, com presenca de pino intrarradicular

metalico.

Figura 1 — Radiografia inicial, presenca de nucleo metalico fundido e presenga de lesdo periapical

Fonte: produzida pela autora (2024).

No exame clinico, foi observado que o dente 35 possuia coroa em porcelana. Durante
os testes de palpagdo e percussdo, a paciente relatou sensibilidade a percussdo. Nota-se a
presenga de fistula. No exame radiografico inicial, foi possivel observar ligeiro espessamento
do ligamento periodontal do dente 35.

Apoés diagnodstico endoddntico e planejamento, optou-se pela remocdo do pino
intrarradicular no dente 35, seguido de retratamento endodontico desse dente.

Passo a passo:

Sob anestesia local com cloridrato de lidocaina 2,0% com epinefrina 1:100.000
(Alphacaine 100, DFL), foi realizado o desgaste da coroa em porcelana com broca transmetal
(Angelus) e redugdo do nucleo metélico. Foi realizado o desgaste da linha de cimento visivel,
com a broca esférica 1\2; em seguida, iniciou-se a vibracao do nucleo com inserto ultrassonico

da Helse E12, em poténcia maxima na base do pino.



Figura 2 — Nicleo desgastado e remog@o da linha de cimento visivel

Fonte: produzida pela autora (2024).

Figura 3 — vibragdo do nticleo metalico com inserto ultrassonico E12 (Helse)

Fonte: produzidé pela autora (2024).

Feitos os procedimentos acima relatados, realizou-se o isolamento absoluto do dente 35,
com lengol de borracha e o grampo 208. Assim, iniciou-se a remo¢ao da guta percha com a
lima Reciproc convencional VDW 25, até a medida da odontometria, pelo raio x, sempre
averiguando com o localizador apical se ja se teria atingido o comprimento de paténcia do canal.

O CPC foi 16,5mm. Iniciou-se o protocolo de instrumentacdo com a lima rotatdria
Rotate (VDW) 30.04, 35.04 e Reciproc blue 40 (VDW), em 16mm, com irrigacao abundante
com hipoclorito, recapitulando, a cada troca de lima, com a lima 10. Para complementar a
desinfeccdo do canal, foi realizado o protocolo de irrigagdo ultrassonica passiva (PUI) com 3

ciclos de 20 segundos com EDTA trissédico 17%, e 3 ciclos 20 segundos com hipoclorito de



sodio 2,5%, o que foi feito com inserto ultrassonico E1 irisonic (Helse) em 14mm. A seguir,
foi feita a secagem do conduto radicular e a inser¢do da medicagdo intracanal com lentulo
(hidréxido de calcio PA e glicerina). A fim de potencializar a medicagdo, foi realizada a
agitacdo a da medicacgao intracanal com o inserto ultrassonico E1 irrisonic (Helse). Foi realizada

a restauracao provisoria.

Segunda sessao:

A paciente M. J. compareceu a sessdo com auséncia de sintomatologia. Foi realizada,
portanto, a obturagdo do canal.

Mais uma vez sob anestesia, foi removido o isolamento absoluto, feita a remoc¢ao da
restauragdo provisoria, a irrigacdo com hipoclorito e a remocdo da medicagdo intracanal. E
novamente foi feita a PUI (Irrigagdo ultrassonica passiva), por 3 ciclos de segundos com EDTA
trissédico 17%, e por 3 ciclos com hipoclorito de so6dio 2,5% com inserto ultrassonico El
(Helse). Em seguida, foi feita a prova cone (Odous de Deus) em 16mm e a secagem do conduto
com cone de papel estéril. Foi realizada a obturacdo dos canais com cimento Endofill
(Dentsply), e, em seguida, curativo com algoddo estéril e Coltosol. Ao final realizada a
radiografia periapical final. A paciente foi encaminhada para realizar a reabilitagao protética do

elemento com o tratamento finalizado.

Fonte: produzida pela autora (2024).



3 DISCUSSAO

Em casos em que o cirurgido-dentista realiza um planejamento odontolégico para
pacientes com falha no tratamento endodontico, o retratamento dos canais radiculares torna-se
necessario. No entanto, quando hé pinos intrarradiculares presentes, ¢ imprescindivel remové-
los para prosseguir com o tratamento planejado (PANTOJA et al., 2010). Alsafra et al., 2021
destacam a existéncia de diversas técnicas para a remog¢ao dos pinos, como extratores e forceps.
No entanto, o uso desses instrumentos pode representar riscos para raizes com paredes finas,
causando danos a estrutura dental remanescente. Por isso, o ultrassom se mostra uma alternativa
eficaz, com uma boa taxa de sucesso na remogao dos pinos.

O uso do ultrassom na remog¢ao de pinos intrarradiculares se caracteriza pela emissao
de vibragdes especificas, que tém a capacidade de romper a camada de cimento que liga o pino
a parede do canal radicular. Essa técnica permite que tanto o conduto quanto a estrutura dental
remanescente sejam preservados de maneira eficaz, evitando danos a raiz dental. Além disso, o
ultrassom proporciona uma significativa economia de tempo durante o procedimento, tornando-
0 uma opg¢ao mais eficiente e segura para a remog¢ao de pinos intrarradiculares (CRUZ e
SALOMAO, 2020). Berbert et al. (1995) destacam que o desgaste prévio do nicleo e da linha
de cimento, antes da aplicagdo ultrassonica, contribui de maneira substancial para a reducao do
tempo necessario para a remocao dos pinos. Os resultados dessas condi¢des experimentais
mostraram que, ao realizar esse desgaste inicial, o tempo de trabalho necessario para remover
os pinos intrarradiculares foi consideravelmente reduzido, evidenciando a eficdcia dessa

abordagem quando combinada ao uso do ultrassom.
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4 CONCLUSAO

O emprego do ultrassom na remogado de nucleos metalicos fundidos tem a vantagem de
reduzir consideravelmente o risco de fraturas na raiz dentéria. Esse processo ajuda a preservar
a estrutura dentaria remanescente, o que ¢ fundamental para garantir a integridade do dente e
viabilizar o sucesso do retratamento endodontico, além de otimizar o tempo clinico necessario
para a realiza¢dao do procedimento.

O desgaste do nucleo e da linha de cimento antes da aplicagdo do ultrassom reduziu
significativamente o tempo necessario para a remo¢ao completa do niicleo cimentado. Essa
pratica proporciona uma interven¢do mais eficiente, permitindo uma abordagem mais rapida e

segura para o procedimento.
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