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ermo Resumo

Técnica para Objetivo: investigar na literatura especializada os protocolos para a remocao
retentor de retentores intrarradiculares de pino de fibra de vidro. Nestes estudos as va-
'Lrj‘lttrrzrsrsgr'ﬁ“'ar’ ridveis pontas diamantadas, brocas de largo e peso bem como kits especificos
Endodontia. para remogéo de pinos foram estudados isoladamente e associados ao ultras-
som com insertos de diversas formas, com e sem cobertura diamantada. Em
alguns casos as remoc@es foram facilitadas com a utilizacdo do microscépio
operatorio. Consideracdes finais: o0 uso de ultrassom é um método valioso para
a remogao de pinos de fibra de vidro, aumentando a sua eficiéncia quando
associado a magnificacdo do microscopio. No entanto, novas investigacdes
envolvendo a combinacéo dos procedimentos da vibragdo ultrassénica, bro-
cas e kits de brocas sdo necessarios, visando aumentar a previsibilidade e a
eficacia dessa técnica.

e Abstract

Post and core Obijective: To investigate the protocols on removal fiberglass posts in the
Lﬁ“:h”'q‘{'e’ specialized literature. In these studies the variables drills, largo and peeso reamer
Erfg%%%’;"gi's and specific drill kits for post removal were studied separately and associated with

' ultrasound with several shapes of tips, with and without diamond coverage. In
some cases the removal was facilitated with the use of the surgical microscope.
Final considerations: Use of Ultrasound is a valuable for fiberglass post removal.
However, further investigations involving a combination of the procedures of
ultrasonic vibration, drills and drill kits are needed in order to increase the
predictability and effectiveness of this technique.
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INTRODUCAO

A Odontologia ira, eventualmente, em sua
clinica diaria, expor o cirurgido dentista a ne-
cessidade da remocéo de pinos intrarradiculares.
Na grande maioria das vezes, essa necessidade
surge em virtude daindicacao de retratamento
endodontico. Todavia, a opcao pela remocgao
do retentor intracanal pode tornar-se um ver-
dadeiro desafio.

Garrido et al.* consideraram que aremocao
de pinos radiculares por razdes endodénticas,
bem como sua substitui¢céo, € um procedimento
comum na pratica clinica, uma vez que muitas
vezes o retentor intrarradicular precisa ser re-
movido para tratamento de lesBes periapicais.
Outraalternativa paraeste tratamento seriaavia
retrograda, em detrimento ao acesso coronario
convencional, por meio de cirurgia parendo-
déntica. Todavia, as condi¢des sistémicas, ana-
tdmicas e traumatoldgicas relacionadas a opgao
cirrgica devem ser consideradas e avaliadas.
O retratamento endodéntico, com todos 0s seus
recursos disponiveis e com menos traumas deve
ser a primeira opcao*2.

Entre os retentores intrarradiculares existem
os metalicos fundidos, utilizados ha décadas e
amplamente estudados na literatura®*?, porém
atualmente existem no mercado diversos sistemas
de pinos pré-fabricados, entre eles osreforgcados
porfibrasque, emgeral, sdo compostos porfibras
de quartzo, silica ou vidro embebidas em matriz
de resina epoxica ou metacrilato. A combinacgéo
entrepinosdefibrasenicleosemresinacompos-
ta ganhou popularidade nos ultimos anos devido
as suas propriedades mecanicas e estéticas, além
dareducéo do tempo clinico, uma vez que reduz
aetapalaboratorial exigidanos niicleos metalicos
fundidos. Por ter médulo de elasticidade seme-
Ihante a dentina, estes diminuem drasticamente
o risco de fratura radicular, quando comparado
aos retentores metalicos e ceramicos, devido a
melhor distribuicdo de tensfes*4,

Apesar das inimeras vantagens dos pinos
pré-fabricadosemfibradevidro,anecessidade
defuturaremocaonao é umarealidade descar-
tada. Situacbes em que exista uma conformacéao
inadequada ou mesmoum comprimentoindese-
jado, do ponto de vista biomecéanico, bem como
a presenca de lesdes periapicais e/ou tratamento
endoddntico insatisfatério, sédo achados clinicos
frequentes que indicam a remoc&o de retentores
e qualquer desatengdo natécnicapode compro-
meter a estrutura dentariaremanescente, com
risco de fratura ou perfuracéo radiculars.

A remocao de nacleos metalicos fundidos
vem sendo extensamente estudada ao longo dos
anos, e sabe-seque atécnicaideal pararemover
essesretentores é aquelaque requeraminima
remocdao de estruturadentaria, com baixo risco
defraturas e perfuracdes, devendo ser simples
e de rapida execucdo. Diversas técnicas e dis-
positivos tém sido indicados para remocéao de
retentores metalicos, dentre eles, desgaste com
pontas diamantadas em alta rotac¢éo, brocas em
aco carbide, vibracao sénica ou ultrassénica e
tracdo. Entretanto,aremocaodos pinosdefibra
apresenta caracteristicas diferentes umavez que
acimentagéo adesivadificultaaquebradalinha
de cimento através da vibragao ultrassonica e
a tracdo é dificultada justamente por esta pro-
priedade.

Varios estudos com nucleos metalicos per-
mitiram uma avaliacdo dos protocolos mais
utilizados para a sua remogéo*’. Braga etal.®
realizaram uma revisao critica da literatura
acercados protocolos deremocao dos nucleos
metalicos fundidos e concluiram que a aplicacédo
da vibracao ultrassonica sob refrigeracdo e de
forma intermitente, a utilizagdo de mais de um
aparelho, o desgaste prévio do diametroe/ou
comprimento do nicleo e o uso de cimentos
de fosfato de zinco ou ionémero de vidro como
agentes de cimentacdo foram fatores que favore-
ceram a remocao de retentores intrarradiculares
metélicos usando ultrassom.®

Apesar de alguns sistemas de pinos de fibra
possuirem brocas especificas para remocéo, pelo
desgaste, namaioriadassituagdes, oclinicose
depara com pinos de origem desconhecida, di-
ficultando a utiliza¢&o dos sistemas de remocéo
fornecidos pelos fabricantes. Adicionalmente, a
dificuldade de iluminacgéo, o impedimento da
visualizacdo quando a altarotacéo é utilizada, a
irrigacdo e até mesmo a coloragao transparente
dos pinos séo fatores de risco na remocé&o dos
pinos de fibra.*

O presente estudoteve comoobjetivoinves-
tigar na literatura especializada os protocolos
mais utilizados para remogé&o de pinos de fibra
de vidro, bem como suas variagées.

REVISAO DE LITERATURA

O sucesso do retratamento endododntico
esta diretamente relacionado a capacidade de
remocao de todo o material que preenche o
sistema de canais obturados e, nos casos em
gue o elemento dentario for portador de um
retentor intrarradicular, este também devera ser
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cuidadosamente removido, 0 que caracteriza
um processo complexo, com grande consumo
de tempo.®

Nos casos dos nucleos metélicosfundidos
cimentados com fosfato de zinco, a remogéao
apresenta duas caracteristicas classicas: a colo-
racao metalica facilmente visualizada durante
aremocao e a possibilidade da fratura da linha
docimento, apartirdavibracao ultrassonica. Ja
os pinos de fibra de vidro atualmente utilizados
sdo de cortransparente ou, no maximo, branco
leitoso e a cimentacdo é adesiva, dificilmente
cedendo a vibragao ultrassonica.

A maioria dos sistemas de remocéo para
pinos de fibra disponiveis no mercado consiste
na utilizacdo de uma broca multilaminada pi-
loto e de uma sequéncia de brocas de calibres
crescentes que desgastam o pino internamente,
tornando-o0 oco, enquanto a porgcdo externa
continua aderida as paredes do canal por meio
do cimento resinoso, sendo, posteriormente,
removida comvibracao ultrassoénica.*®

Paratestar a eficiéncia de um destes kits de
remocdao de pinos de diversas composi¢oes
(vidro, quartzo e carbono), De Rijk et al.*®
utilizaram um kit de brocas multilaminadas e
afirmam que o procedimento é simples, rapido
e com duracéo inferior a 5 minutos.

Gesi et al.*” também avaliaram o tempo
necessario para remoc¢ao dos pinos de fibra
utilizando diferentes kits de brocas. Em um
grupo utilizou pontas diamantadas associadas
as brocas de largo. Os autores encontraram
que os pinos de fibra de carbono levaram
significativamente menos tempo para serem
removidos, possivelmente pela dificuldade da
fotopolimerizag&do na regido apical devido a
falta de translucidez deste material. Quando
considerado otipo de instrumento, aassociacao
de umapontadiamantada e umabrocalargofoi
significativamente mais rapida.'’

Complementandoosestudosde Gesietal.’,
Lindemann etal. *® conduziram um estudo para
determinar a eficiéncia e a eficacia de vérias
técnicas para a remocdao de pinos de fibra de
vidro, introduzindo o ultrassom como um dos
grupos de remocao. Apés a cimentacgao, 10 pi-
nos de cada grupo foram removidos com o kit de
brocas multilaminadas para remocéo de pinos
do préprio fabricante, e os outros 10 removidos
com pontas diamantadas e ultrassom. O tempo
de remocéo foi registrado e a efetividade foi
verificada pela analise microscopica da raiz,
através da andlise de detritos dentro do conduto
radicular, cada um recebendo uma pontuacgéo

dentro de uma escala de 0 a 5 (remocéo total
até a presencade pino de fibra). O kit removeu
0 pino Luscent Anchors foi o mais rapido, com
uma média de 3,9 minutos, e com a maior efe-
tividade (2,6 pontos na escala), enquanto que
0 pino Aesthetic Plus levou mais tempo para
sua remoc¢ao (média de 7,3 minutos) e com
menor efetividade (3,4 pontos na escala). Pontas
diamantadas e ultrassom necessitaram de mais
tempo paraaremocao de cada pino, entretanto,
sua efetividade em remover todos os detritos
foi maior que nos outros grupos. Os resultados
encontrados neste estudo recomendaram que
os kits de remocéo de pinos foram significati-
vamente mais eficientes, enquanto que pontas
diamantadas e ultrassom foram mais efetivos. Os
autores concluiram que a utiliza¢ao dos kits de
remocao poderia ser complementada por pontas
diamantadas e ultrassom, para melhor remoc¢éao
dos detritos de fibras e cimento®.

Ainda com relacdo aos kits para remocao
de pinos de fibra, Anderson et al. *° avaliaram
a velocidade (eficiéncia) e efetividade de 3
diferentes sistemas de remog¢é&o. Em 2 grupos
foram utilizados kits pararemocao de pinos dos
fabricantes e em um grupo foi utilizada uma
combinagéo de ponta diamantada e broca Pe-
eso. Os autores encontraram que 0s 3 sistemas
foram eficientes para remover os dois tipos de
pinos, mas a efetividade da remogé&o foi mais
alta no grupo com a associacdo entre ponta
diamantada e broca Peeso.®

Dois protocolos encontrados na literatura
sdo descritos por Muniz® e Murgel*. Baltieri,
em um capitulo do livro de Murgel*4, sugere um
protocolo para a remocao de pinos de fibra de
vidro que consiste narealizagéo de isolamento
absoluto e desgaste compontadiamantadaem
alta rotacéo do nucleo de resina para facilitar o
acessoaporc¢aointrarradicular do pinodefibra.
Inicia-se o desgaste do pino de fibra de vidro
com ponta diamantada esférica de haste longa
(nimero 1011) fazendo um guia no interior do
pino para posterior utilizag&o de pontas diaman-
tadas de maior calibre seguindo a inclinagéo
do pino durante o desgaste. Nesta etapa, se
necessario, devem ser realizadas radiografias
para acompanhar o andamento da remocé&o.
Comousodoultrassom, é feito desgaste dore-
manescente apical do pino de fibracominsertos
de ponta diamantada esférica. Neste protocolo,
0 autor sugere que 0 microscopio clinico seja
utilizado para auxilio de todo o procedimento
em aumentos variando entre 03 e 20 vezes.

Um cuidado importante enfatizado por Mu-
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niz 2° é o conhecimento profundo da anatomia
do dente em questdo no momento daremocao
dospinosparaevitaratrepanacaoe, consequen-
te perda do dente, uma vez que muitas vezes a
visualizacéoficaprejudicada. Aremogaoentéo
é realizada por desgaste podendo-se utilizar kits
especificos paraaremocao de pinos ou pontas
diamantadas esféricas com haste longa para alta
rotacdo (ex.: 1011HL, KG Sorensen) ou para
ultrassom (ex.: TU27, Trinity). Segundo o autor,
COmMo 0 pino apresenta menos resisténcia ao
desgastedoqueadentina, apropriadisposi¢ao
longitudinal das fibras que o compdem orien-
tam o trafego do instrumento rotatério, durante
a aplicacdo da técnica. O uso de microscoépio
operatdrio durante a remocao permite maior
visualizag&o do pino e residuos de cimento re-
Sin0so, 0 que permite umaumentonaseguranca
durante aremocao e agiliza o procedimento.

Ospinostambémpodemserremovidoscom
oauxiliodoultrassom.Paraisso, maisumavez,
€ fundamental o uso do microscépio operatério,
gue auxiliaaidentificacdo dos materiais durante
o procedimento. A utilizacdo de uma ponta dia-
mantada angulada (TU27 Trinity) permite uma
melhor visualizacdo durante a etapa operatéria,
0 que ndo é possivel quando se utiliza o motor
de alta rotacdo. Entretanto, vale ressaltar que
a literatura cientifica pesquisada ndo mostrou
dados que suportem a eficiéncia de remocéao
das duas técnicas descritas®.

Scotti et al.?* avaliaram a eficiéncia e efeti-
vidade na remocéao dos pinos de fibra e acres-
centaram ao seu estudo a experiéncia clinica do
operador. Em um grupo foi utilizado o ultrassom
e no outro o kit de brocas do préprio fabricante
associadocomabrocadelargo. Osautorescon-
cluiram que a experiéncia do operador parecia
influenciar apenas na verificacdo da mudanca
de peso dos espécimes antes e apds a remogao
do pino. Os pinos Hi-Rem necessitaram de
menos tempo para remocao tanto pelos ope-
radores mais experientes quanto pelos menos
experientes, sendo mais rapidamente removidos
comokitderemog&doquando comparadoscom
0 ultrassom?.

Poucos séo os estudos envolvendo a remogao
dos pinos de fibrade vidro'4¢-2*, porém algumas
correlagbes podem serrealizadas com as pes-
quisas que analisaram os nucleos metalicos. No
trabalho de Peciuliene etal.#, em que foi avalia-
daaeficiénciadaremocao de nicleos metalicos
com ultrassom, considerando o comprimento
do pino, asuaadaptacao as paredesdocanale
o tipo de cimento, levando em consideracgéo o

tempo requerido, observou-se que a média de
tempo para a remogao dos pinos foi de 14,15
minutos. Foi observada uma forte correlacao
entre o tempo de remocéao e o comprimento do
pino. Houve diferengas estatisticamente signifi-
cantes no tempo necessario para aremogao dos
pinos de acordo com o cimento utilizado (fosfato
de zinco ou cimento resinoso), assim como entre
aadequada ouinadequada adaptacéo do pino
as paredesradiculares. Os autores concluiram
que o tempo de remocdo de um pino metalico
dependedoseucomprimento,dasuaadaptacao
as paredesradiculares e dotipo de cimento. Se
a selecdo do caso for bem feita, consideraram
também que afraturaradicular € um fatoimpro-
vavel de acontecer. Levando-se em consideracao
os dados deste estudo, pode-se inferir que nos
casos dos pinos de fibra, quanto maior o com-
primento, maior sera a dificuldade e o tempo
requerido, assim como a presenca do cimento
resinoso dificultara a remocgao. Cabe ressaltar
gue a menor resisténcia ao desgaste observado
nos pinos de fibra é um grande facilitador na
remocgao dessespinos.

Ainda com relacédo ao uso do ultrassom,
agente cimentante e tempo para remogao,
Soares et al.” avaliaram a remocao de pinos
metalicos cimentados com fosfato de zinco,
cimento de iondmero de vidro e cimento re-
sinoso. Dentro das limitagdes deste estudo, os
autores puderam concluir que o tipo de cimento
tem influéncia direta no tempo requerido para
remoc&o dos pinos metalicos. Quando com-
parados com os cimentos de fosfato de zinco
e ionémero de vidro, 0s cimentos resinosos
requerem maiortempode vibracao ultrassonica.
Correlacionando este estudo com 0s pinos de
fibra, a utilizacdo destes com os cimentos resi-
nosostém suaremocao dificultada, aumentando
otempo de trabalho. Isso se justifica pelo valor
de elasticidade deste material ser semelhante
aos materiais plasticos e tendem a absorver a
energia gerada pelos aparelhos de ultrassom, o
gue nao acontece com os nlcleos metalicos®.

Em relagéo a utilizagdo do ultrassom, com
e sem spray de agua, Garrido et al* fizeram um
estudo in vitro com pinos metalicos'. Os auto-
res verificaram a forca necesséria para deslocar
estes pinos cimentados com resina (Panavia F)
ou fosfato de zinco. Foi encontrado neste estu-
do que a utilizagcéo de ultrassom sem spray de
agua reduziu significativamente (71%) a forca
necessaria para deslocar os pinos cimentados
com Panavia F; entretanto, este valor foi simi-
lar a eficacia do ultrassom com spray de agua
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para pinos cimentados com fosfato de zinco
(reducao de 75%). Os autores concluiram que
a refrigeracdo com agua e o uso de ultrassom
interferem naforca necessariaparaaremocao
dos pinos, dependendo do tipo de cimento uti-
lizado. Comrelacéo aos pinos de fibrade vidro,
nos estudos de Lindemann et al.'’, Baltieri**e
Muniz®, ndoficaram claros se serianecessario
o uso de refrigeracdo, porém no estudo de
Scottietal.?t, oultrassom é utilizado sem spray
de agua, estando de acordo com o estudode
Garrido et al.* para os pinos cimentados com
Panavia. Ainda segundo estes autores, quando
as vibragdes ultrassonicas séo utilizadas sem
refrigeracéo, o cimento resinoso € acometido
pelo calorearesinase expande comprometen-
do suas propriedades de adeséo e consequente
retencdo mecanica, porém é sabido que danos
ao periodonto podem ocorrer se a aplicagéo
sem refrigeragdo ocorrer por 4 minutos. Estes
estudos sugerem que aeficaciadaremocaodo
pino de fibra pode ser beneficiada pelavibragao
ultrass6nica sem refrigeragao.

Paraavaliar ainfluéncia do comprimento na
remocao dos pinos, Braga et al?? pesquisaram
a resisténcia necessaria para remover pinos de
fibra de vidro e pinos metélicos fundidos com
diferentes comprimentos. Os grupos foram
divididos em trés grupos de acordo com o
comprimento dos pinos: 6,8 ou 10 mm. Todos
foram cimentados com cimento resinoso e a
forca requerida para deslocamento do pino foi
determinada em maquina de ensaio universal.
Os autores concluiram que o tipo de pino nao
influencia na resisténcia de remocéo e que
pinos com 10 mm de comprimento necessi-
taram de maior forga para serem deslocados.
Correlacionando este estudo com a remocao
dos pinos de fibra com ultrassom, os pinos de
maior comprimento também devem apresentar
um maior tempo para sua remogao.

Todas as técnicas para remocao de pinos
intrarradiculares apresentam vantagens e des-
vantagens, mas atualmente, o uso das vibragées
ultrassénicas tém sido a mais recomendada, pois
sozinha ou acompanhada de outrastécnicas,
causam perda minima de estrutura dentaria,
economiadetempoe menorriscode acidentes
como perfuracBes ou fraturas radiculares. Seus
insertos sao de facil aplicacdo em qualquer
regido da cavidade oral?®, uma vez que estes
atualmente apresentam enorme diversidade de
formatos, didmetros, tamanhos, conicidades e
angulosemrelacdo aotransdutoreao corpodo
instrumento, possibilitando maior capacidade de

adaptacdo as inimeras necessidades clinicas.
Deve-se ter atengéo nas pontas ativas dos novos
instrumentos, uma vez que elas determinaréo
as areas e o substrato a serem trabalhados,
bem como o tipo de acédo esperada. Isso é fun-
damental para a otimizagéo da acéo vibratéria
dosinstrumentos e suaadequada utilizacao?.

Embora o microscépio operatorio esteja pre-
sente ha mais de 75 anos na Medicina, sua in-
troducdo na Odontologia é recente®. Em 1977,
Baumann propds pela primeira vez a utilizacéo
do microscépio operatério. Antes da utilizacdo
do microscépio operatorio, as lupas eram os Uni-
cos instrumentos de magnificagao disponiveis,
embora proporcionasse uma melhora visual,
também ofereciam inlmeras limitagdes, como
por exemplo, a grande fadiga quando utilizada
porlongos periodos?.

O uso do microscopio operatoério apresen-
ta as seguintes vantagens quando comparado
com astécnicas clinicas tradicionais sem mag-
nificagdo: apresenta um pormenor da area de
intervencdo com excelente aproximacao para
reproducéo de detalhes funcionais/estéticos;
permite uma manipulacdo dentéria ou tecidual
atraumatica®, proporcionando grande ilumina-
¢ao e melhor visualizagdo do campo operatorio.
A alta magnificacdo é necessaria para auxiliar
nalocalizacdo de canais calcificados, detectar
microfraturas, identificar istmos, interpretar as
complexidades do sistema de canais radiculares,
auxiliar na remocao de instrumentos fraturados,
acessocoronarioefacilitararemogdodenucle-
0s intracoronarios?.

Apo6saremocaodopino,noscasosderetra-
tamento, sua utilizagdo permite uma avaliagéo
minuciosa da quantidade de remanescente de
cimento e guta-percha nas paredes do canal
radicular®. Uma outra vantagem do seu uso
€ a qualidade da iluminagdo, que é axial®,
apresentando alta poténcia, livre de sombras,
se distanciando muito da poténcia de luz do
melhor refletor odontolégico. Isso reflete na
melhor habilidade técnica do profissional e
pelo elevado grau de qualidade que o0 mesmo
passa a vislumbrar em cada procedimento que
executa®.

Existe a possibilidade de multiplos aumen-
tos, normalmente de 3, 5, 8, 12, 20 e 30 vezes.
Os modelos acoplados com zoom produzem
aumentos de até 30x, com focos em distan-
cias intermediérias. Alguns modelos possuem
acoplagem para cameras digitais ou filmado-
ras, facilitando o registro de casos clinicos e
o trabalho de documentacéo. A iluminacédo é
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promovida por uma ou duas lampadas halo-
genas guiadas por uma fibra optica. Quando
compositos e/ou cimentos resinosos estao
sendoexecutadosnos procedimentosclinicos,
filtros alaranjados ou amarelos s&o adicionados
para evitar a polimerizagdo dos mesmos pela
luz do aparelho?.

Em seu estudo, Benassi et al.8 utilizaram
0 microscopio clinico com o intuito de avaliar
possiveis linhas de fissura, trincas ou outros
danos causados na superficie dentinaria ao
redor do retentor intrarradicular pré-fabricado
submetido a vibracao ultrassénica para asua
possivel remocao, avaliando também o tempo
despendido. Nestetrabalho, ocorreuavaliacdoa
olho nu e com o uso do microscopio clinico, nos
aumentos de 5, 8, 12,5 e 20 vezes, facilitando
avisualizagéo do operador.

As novas tecnologias desenvolvidas pela
Medicina, Informatica e Engenharia, Informati-
ca e Medicina proporcionaram seus empregos
também no campo Odontolégico, que tem
evoluido substancialmente. Amagnificacdotem
permitido a precisédo na manipulagéo cirdrgica
em locais antes inacessiveis a visdo humana. O
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