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Abstract 

Objective:  To  investigate  the  protocols  on  removal  fiberglass  posts  in  the 
specialized literature. In these studies the variables drills, largo and peeso reamer 
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. 

Unitermos 

Técnica para 
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Resumo 

Objetivo: investigar na literatura especializada os protocolos para a remoção 
de retentores intrarradiculares de pino de fibra de vidro. Nestes estudos as va- 
riáveis pontas diamantadas, brocas de largo e peso bem como kits específicos 
para remoção de pinos foram estudados isoladamente e associados ao ultras- 
som com insertos de diversas formas, com e sem cobertura diamantada. Em 
alguns casos as remoções foram facilitadas com a utilização do microscópio 
operatório. Considerações finais: o uso de ultrassom é um método valioso para 
a remoção de pinos de fibra de vidro, aumentando a sua eficiência quando 
associado à magnificação do microscópio. No entanto, novas investigações 
envolvendo a combinação dos procedimentos da vibração ultrassônica, bro- 
cas e kits de brocas são necessários, visando aumentar a previsibilidade e a 
eficácia dessa técnica. 
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A Odontologia irá, eventualmente, em sua 

clínica diária, expor o cirurgião dentista à ne- 

cessidade da remoção de pinos intrarradiculares. 

Na grande maioria das vezes, essa necessidade 

surge em virtude da indicação de retratamento 

endodôntico. Todavia, a opção pela remoção 

do retentor intracanal pode tornar-se um ver- 

dadeiro desafio. 

Garrido et al.1 consideraram que a remoção 

de pinos radiculares por razões endodônticas, 

bem como sua substituição, é um procedimento 

comum na prática clínica, uma vez que muitas 

vezes o retentor intrarradicular precisa ser re- 

movido para tratamento de lesões periapicais. 

Outra alternativa para este tratamento seria a via 

retrógrada, em detrimento ao acesso coronário 

convencional, por meio de cirurgia parendo- 

dôntica. Todavia, as condições sistêmicas, ana- 

tômicas e traumatológicas relacionadas à opção 

cirúrgica devem ser consideradas e avaliadas. 

O retratamento endodôntico, com todos os seus 

recursos disponíveis e com menos traumas deve 

ser a primeira opção1,2. 

Entre os retentores intrarradiculares existem 

os metálicos fundidos, utilizados há décadas e 

amplamente estudados na literatura1-12, porém 

atualmente existem no mercado diversos sistemas 

de pinos pré-fabricados, entre eles os reforçados 

por fibras que, em geral, são compostos por fibras 

de quartzo, sílica ou vidro embebidas em matriz 

de resina epóxica ou metacrilato. A combinação 

entre pinos de fibras e núcleos em resina compos- 

ta ganhou popularidade nos últimos anos devido 

às suas propriedades mecânicas e estéticas, além 

da redução do tempo clínico, uma vez que reduz 

a etapa laboratorial exigida nos núcleos metálicos 

fundidos. Por ter módulo de elasticidade seme- 

lhante à dentina, estes diminuem drasticamente 

o risco de fratura radicular, quando comparado 

aos retentores metálicos e cerâmicos, devido à 

melhor distribuição de tensões13,14. 

Apesar das inúmeras vantagens dos pinos 

pré-fabricados em fibra de vidro, a necessidade 

de futura remoção não é uma realidade descar- 

tada. Situações em que exista uma conformação 

inadequada ou mesmo um comprimento indese- 

jado, do ponto de vista biomecânico, bem como 

a presença de lesões periapicais e/ou tratamento 

endodôntico insatisfatório, são achados clínicos 

frequentes que indicam a remoção de retentores 

e qualquer desatenção na técnica pode compro- 

meter a estrutura dentária remanescente, com 

risco de fratura ou perfuração radicular13. 

A remoção de núcleos metálicos fundidos 

vem sendo extensamente estudada ao longo dos 

anos, e sabe-se que a técnica ideal para remover 

esses retentores é aquela que requer a mínima 

remoção de estrutura dentária, com baixo risco 

de fraturas e perfurações, devendo ser simples 

e de rápida execução. Diversas técnicas e dis- 

positivos têm sido indicados para remoção de 

retentores metálicos, dentre eles, desgaste com 

pontas diamantadas em alta rotação, brocas em 

aço carbide, vibração sônica ou ultrassônica e 

tração. Entretanto, a remoção dos pinos de fibra 

apresenta características diferentes uma vez que 

a cimentação adesiva dificulta a quebra da linha 

de cimento através da vibração ultrassônica e 

a tração é dificultada justamente por esta pro- 

priedade. 

Vários estudos com núcleos metálicos per- 

mitiram uma avaliação dos protocolos mais 

utilizados para a sua remoção1-7. Braga et al.8 

realizaram uma revisão crítica da literatura 

acerca dos protocolos de remoção dos núcleos 

metálicos fundidos e concluíram que a aplicação 

da vibração ultrassônica sob refrigeração e de 

forma intermitente, a utilização de mais de um 

aparelho, o desgaste prévio do diâmetro e/ou 

comprimento do núcleo e o uso de cimentos 

de fosfato de zinco ou ionômero de vidro como 

agentes de cimentação foram fatores que favore- 

ceram a remoção de retentores intrarradiculares 

metálicos usando ultrassom.8
 

Apesar de alguns sistemas de pinos de fibra 

possuírem brocas específicas para remoção, pelo 

desgaste, na maioria das situações, o clínico se 

depara com pinos de origem desconhecida, di- 

ficultando a utilização dos sistemas de remoção 

fornecidos pelos fabricantes. Adicionalmente, a 

dificuldade de iluminação, o impedimento da 

visualização quando a alta rotação é utilizada, a 

irrigação e até mesmo a coloração transparente 

dos pinos são fatores de risco na remoção dos 

pinos de fibra.14
 

O presente estudo teve como objetivo inves- 

tigar na literatura especializada os protocolos 

mais utilizados para remoção de pinos de fibra 

de vidro, bem como suas variações. 

 

 

O sucesso do retratamento endodôntico 

está diretamente relacionado à capacidade de 

remoção de todo o material que preenche o 

sistema de canais obturados e, nos casos em 

que o elemento dentário for portador de um 

retentor intrarradicular, este também deverá ser 
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cuidadosamente removido, o que caracteriza 

um processo complexo, com grande consumo 

de tempo.15
 

Nos casos dos núcleos metálicos fundidos 

cimentados com fosfato de zinco, a remoção 

apresenta duas características clássicas: a colo- 

ração metálica facilmente visualizada durante 

a remoção e a possibilidade da fratura da linha 

do cimento, a partir da vibração ultrassônica. Já 

os pinos de fibra de vidro atualmente utilizados 

são de cor transparente ou, no máximo, branco 

leitoso e a cimentação é adesiva, dificilmente 

cedendo à vibração ultrassônica. 

A maioria dos sistemas de remoção para 

pinos de fibra disponíveis no mercado consiste 

na utilização de uma broca multilaminada pi- 

loto e de uma sequência de brocas de calibres 

crescentes que desgastam o pino internamente, 

tornando-o oco, enquanto a porção externa 

continua aderida às paredes do canal por meio 

do cimento resinoso, sendo, posteriormente, 

removida com vibração ultrassônica.13
 

Para testar a eficiência de um destes kits de 

remoção de pinos de diversas composições 

(vidro, quartzo e carbono), De Rijk et al.16 

utilizaram um kit de brocas multilaminadas e 

afirmam que o procedimento é simples, rápido 

e com duração inferior a 5 minutos. 

Gesi et al.17 também avaliaram o tempo 

necessário para remoção dos pinos de fibra 

utilizando diferentes kits de brocas. Em um 

grupo utilizou pontas diamantadas associadas 

às brocas de largo. Os autores encontraram 

que os pinos de fibra de carbono levaram 

significativamente menos tempo para serem 

removidos, possivelmente pela dificuldade da 

fotopolimerização na região apical devido à 

falta de translucidez deste material. Quando 

considerado o tipo de instrumento, a associação 

de uma ponta diamantada e uma broca largo foi 

significativamente  mais rápida.17
 

Complementando os estudos de Gesi et al.17 , 

Lindemann et al. 18 conduziram um estudo para 

determinar a eficiência e a eficácia de várias 

técnicas para a remoção de pinos de fibra de 

vidro, introduzindo o ultrassom como um dos 

grupos de remoção. Após a cimentação, 10 pi- 

nos de cada grupo foram removidos com o kit de 

brocas multilaminadas para remoção de pinos 

do próprio fabricante, e os outros 10 removidos 

com pontas diamantadas e ultrassom. O tempo 

de remoção foi registrado e a efetividade foi 

verificada pela analise microscópica da raiz, 

através da análise de detritos dentro do conduto 

radicular, cada um recebendo uma pontuação 

dentro de uma escala de 0 a 5 (remoção total 

até a presença de pino de fibra). O kit removeu 

o pino Luscent Anchors foi o mais rápido, com 

uma média de 3,9 minutos, e com a maior efe- 

tividade (2,6 pontos na escala), enquanto que 

o pino Aesthetic Plus levou mais tempo para 

sua remoção (média de 7,3 minutos) e com 

menor efetividade (3,4 pontos na escala). Pontas 

diamantadas e ultrassom necessitaram de mais 

tempo para a remoção 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 remoção de pinos foram significati- 

vamente mais eficientes, enquanto que pontas 

diamantadas e ultrassom foram mais efetivos. Os 

autores concluíram que a utilização dos kits de 

remoção poderia ser complementada por pontas 

diamantadas e ultrassom, para melhor remoção 

dos detritos de fibras e cimento18. 

Ainda com relação aos kits para remoção 

de pinos de fibra, Anderson et al. 19 avaliaram 

a velocidade (eficiência) e efetividade de 3 

diferentes sistemas de remoção. Em 2 grupos 

foram utilizados kits para remoção de pinos dos 

fabricantes e em um grupo foi utilizada uma 

combinação de ponta diamantada e broca Pe- 

eso. Os autores encontraram que os 3 sistemas 

foram eficientes para remover os dois tipos de 

pinos, mas a efetividade da remoção foi mais 

alta no grupo com a associação entre ponta 

diamantada e broca Peeso.19
 

Dois protocolos encontrados na literatura 

são descritos por Muniz20 e Murgel14. Baltieri, 

em um capítulo do livro de Murgel14, sugere um 

protocolo para a remoção de pinos de fibra de 

vidro que consiste na realização de isolamento 

absoluto e desgaste com ponta diamantada em 

alta rotação do núcleo de resina para facilitar o 

acesso à porção intrarradicular do pino de fibra. 

Inicia-se o desgaste do pino de fibra de vidro 

com ponta diamantada esférica de haste longa 

(número 1011) fazendo um guia no interior do 

pino para posterior utilização de pontas diaman- 

tadas de maior calibre seguindo a inclinação 

do pino durante o desgaste. Nesta etapa, se 

necessário, devem ser realizadas radiografias 

para acompanhar o andamento da remoção. 

Com o uso do ultrassom, é feito desgaste do re- 

manescente apical do pino de fibra com insertos 

de ponta diamantada esférica. Neste protocolo, 

o autor sugere que o microscópio clínico seja 

utilizado para auxílio de todo o procedimento 

em aumentos variando entre 03 e 20 vezes. 

Um cuidado importante enfatizado por Mu- 
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niz 20 é o conhecimento profundo da anatomia 

do dente em questão no momento da remoção 

dos pinos para evitar a trepanação e, consequen- 

te perda do dente, uma vez que muitas vezes a 

visualização fica prejudicada. A remoção então 

é realizada por desgaste podendo-se utilizar kits 

específicos para a remoção de pinos ou pontas 

diamantadas esféricas com haste longa para alta 

rotação (ex.: 1011HL, KG Sorensen) ou para 

ultrassom (ex.: TU27, Trinity). Segundo o autor, 

como o pino apresenta menos resistência ao 

desgaste do que a dentina, a própria disposição 

longitudinal das fibras que o compõem orien- 

tam o tráfego do instrumento rotatório, durante 

a aplicação da técnica. O uso de microscópio 

operatório durante a remoção permite maior 

visualização do pino e resíduos de cimento re- 

sinoso, o que permite um aumento na segurança 

durante a remoção e agiliza o procedimento. 

Os pinos também podem ser removidos com 

o auxílio do ultrassom. Para isso, mais uma vez, 

é fundamental o uso do microscópio operatório, 

que auxilia a identificação dos materiais durante 

o procedimento. A utilização de uma ponta dia- 

mantada angulada (TU27 Trinity) permite uma 

melhor visualização durante a etapa operatória, 

o que não é possível quando se utiliza o motor 

de alta rotação. Entretanto, vale ressaltar que 

a literatura científica pesquisada não mostrou 

dados que suportem a eficiência de remoção 

das duas técnicas descritas20. 

Scotti et al.21 avaliaram a eficiência e efeti- 

vidade na remoção dos pinos de fibra e acres- 

centaram ao seu estudo a experiência clínica do 

operador. Em um grupo foi utilizado o ultrassom 

e no outro o kit de brocas do próprio fabricante 

associado com a broca de largo. Os autores con- 

cluíram que a experiência do operador parecia 

influenciar apenas na verificação da mudança 

de peso dos espécimes antes e após a remoção 

do pino. Os pinos Hi-Rem necessitaram de 

menos tempo para remoção tanto pelos ope- 

radores mais experientes quanto pelos menos 

experientes, sendo mais rapidamente removidos 

com o kit de remoção quando comparados com 

o ultrassom21. 

Poucos são os estudos envolvendo a remoção 

dos pinos de fibra de vidro14,16-21, porém algumas 

correlações podem ser realizadas com as pes- 

quisas que analisaram os núcleos metálicos. No 

trabalho de Peciuliene et al.4, em que foi avalia- 

da a eficiência da remoção de núcleos metálicos 

com ultrassom, considerando o comprimento 

do pino, a sua adaptação às paredes do canal e 

o tipo de cimento, levando em consideração o 

tempo requerido, observou-se que a média de 

tempo para a remoção dos pinos foi de 14,15 

minutos. Foi observada uma forte correlação 

entre o tempo de remoção e o comprimento do 

pino. Houve diferenças estatisticamente signifi- 

cantes no tempo necessário para a remoção dos 

pinos de acordo com o cimento utilizado (fosfato 

de zinco ou cimento resinoso), assim como entre 

a adequada ou inadequada adaptação do pino 

às paredes radiculares. Os autores concluíram 

que o tempo de remoção de um pino metálico 

depende do seu comprimento, da sua adaptação 

às paredes radiculares e do tipo de cimento. Se 

a seleção do caso for bem feita, consideraram 

também que a fratura radicular é um fato impro- 

vável de acontecer. Levando-se em consideração 

os dados deste estudo, pode-se inferir que nos 

casos dos pinos de fibra, quanto maior o com- 

primento, maior será a dificuldade e o tempo 

requerido, assim como a presença do cimento 

resinoso dificultará a remoção. Cabe ressaltar 

que a menor resistência ao desgaste observado 

nos pinos de fibra é um grande facilitador na 

remoção desses pinos. 

Ainda com relação ao uso do ultrassom, 

agente cimentante e tempo para remoção, 

Soares et al.7 avaliaram a remoção de pinos 

metálicos cimentados com fosfato de zinco, 

cimento de ionômero de vidro e cimento re- 

sinoso. Dentro das limitações deste estudo, os 

autores puderam concluir que o tipo de cimento 

tem influência direta no tempo requerido para 

remoção dos pinos metálicos. Quando com- 

parados com os cimentos de fosfato de zinco 

e ionômero de vidro, os cimentos resinosos 

requerem maior tempo de vibração ultrassônica. 

Correlacionando este estudo com os pinos de 

fibra, a utilização destes com os cimentos resi- 

nosos têm sua remoção dificultada, aumentando 

o tempo de trabalho. Isso se justifica pelo valor 

de elasticidade deste material ser semelhante 

aos materiais plásticos e tendem a absorver a 

energia gerada pelos aparelhos de ultrassom, o 

que não acontece com os núcleos metálicos3. 

Em relação à utilização do ultrassom, com 

e sem spray de água, Garrido et al 1 fizeram um 

estudo in vitro com pinos metálicos1. Os auto- 

res verificaram a força necessária para deslocar 

estes pinos cimentados com resina (Panavia F) 

ou fosfato de zinco. Foi encontrado neste estu- 

do que a utilização de ultrassom sem spray de 

água reduziu significativamente (71%) a força 

necessária para deslocar os pinos cimentados 

com Panavia F; entretanto, este valor foi simi- 

lar à eficácia do ultrassom com spray de água 
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para pinos cimentados com fosfato de zinco 

(redução de 75%). Os autores concluíram que 

a refrigeração com água e o uso de ultrassom 

interferem na força necessária para a remoção 

dos pinos, dependendo do tipo de cimento uti- 

lizado. Com relação aos pinos de fibra de vidro, 

nos estudos de Lindemann et al.17, Baltieri14 e 

Muniz20, não ficaram claros se seria necessário 

o uso de refrigeração, porém no estudo de 

Scotti et al.21, o ultrassom é utilizado sem spray 

de água, estando de acordo com o estudo de 

Garrido et al.1 para os pinos cimentados com 

Panavia. Ainda segundo estes autores, quando 

as vibrações ultrassônicas são utilizadas sem 

refrigeração, o cimento resinoso é acometido 

pelo calor e a resina se expande comprometen- 

do suas propriedades de adesão e consequente 

retenção mecânica, porém é sabido que danos 

ao periodonto podem ocorrer se a aplicação 

sem refrigeração ocorrer por 4 minutos. Estes 

estudos sugerem que a eficácia da remoção do 

pino de fibra pode ser beneficiada pela vibração 

ultrassônica sem refrigeração. 

Para avaliar a influência do comprimento na 

remoção dos pinos, Braga et al22 pesquisaram 

a resistência necessária para remover pinos de 

fibra de vidro e pinos metálicos fundidos com 

diferentes comprimentos. Os grupos foram 

divididos em três grupos de acordo com o 

comprimento dos pinos: 6,8 ou 10 mm. Todos 

foram cimentados com cimento resinoso e a 

força requerida para deslocamento do pino foi 

determinada em máquina de ensaio universal. 

Os autores concluíram que o tipo de pino não 

influencia na resistência de remoção e que 

pinos com 10 mm de comprimento necessi- 

taram de maior força para serem deslocados. 

Correlacionando este estudo com a remoção 

dos pinos de fibra com ultrassom, os pinos de 

maior comprimento também devem apresentar 

um maior tempo para sua remoção. 

Todas as técnicas para remoção de pinos 

intrarradiculares apresentam vantagens e des- 

vantagens, mas atualmente, o uso das vibrações 

ultrassônicas têm sido a mais recomendada, pois 

sozinha ou acompanhada de outras técnicas, 

causam perda mínima de estrutura dentária, 

economia de tempo e menor risco de acidentes 

como perfurações ou fraturas radiculares. Seus 

insertos são de fácil aplicação em qualquer 

região da cavidade oral23, uma vez que estes 

atualmente apresentam enorme diversidade de 

formatos, diâmetros, tamanhos, conicidades e 

ângulos em relação ao transdutor e ao corpo do 

instrumento, possibilitando maior capacidade de 

adaptação às inúmeras necessidades clínicas. 

Deve-se ter atenção nas pontas ativas dos novos 

instrumentos, uma vez que elas determinarão 

as áreas e o substrato a serem trabalhados, 

bem como o tipo de ação esperada. Isso é fun- 

damental para a otimização da ação vibratória 

dos instrumentos e sua adequada utilização24. 

Embora o microscópio operatório esteja pre- 

sente há mais de 75 anos na Medicina, sua in- 

trodução na Odontologia é recente25. Em 1977, 

Baumann propôs pela primeira vez a utilização 

do microscópio operatório. Antes da utilização 

do microscópio operatório, as lupas eram os úni- 

cos instrumentos de magnificação disponíveis, 

embora proporcionasse uma melhora visual, 

também ofereciam inúmeras limitações, como 

por exemplo, a grande fadiga quando utilizada 

por longos períodos26. 

O uso do microscópio operatório apresen- 

ta as seguintes vantagens quando comparado 

com as técnicas clínicas tradicionais sem mag- 

nificação: apresenta um pormenor da área de 

intervenção com excelente aproximação para 

reprodução de detalhes funcionais/estéticos; 

permite uma manipulação dentária ou tecidual 

atraumática27, proporcionando grande ilumina- 

ção e melhor visualização do campo operatório. 

A alta magnificação é necessária para auxiliar 

na localização de canais calcificados, detectar 

microfraturas, identificar istmos, interpretar as 

complexidades do sistema de canais radiculares, 

auxiliar na remoção de instrumentos fraturados, 

acesso coronário e facilitar a remoção de núcle- 

os intracoronários26. 

Após a remoção do pino, nos casos de retra- 

tamento, sua utilização permite uma avaliação 

minuciosa da quantidade de remanescente de 

cimento e guta-percha nas paredes do canal 

radicular28. Uma outra vantagem do seu uso 

é a qualidade da iluminação, que é axial29, 

apresentando alta potência, livre de sombras, 

se distanciando muito da potência de luz do 

melhor refletor odontológico. Isso reflete na 

melhor habilidade técnica do profissional e 

pelo elevado grau de qualidade que o mesmo 

passa a vislumbrar em cada procedimento que 

executa30. 

Existe a possibilidade de múltiplos 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 distân- 

cias intermediárias. Alguns modelos possuem 

acoplagem para câmeras digitais ou filmado- 

ras, facilitando o registro de casos clínicos e 

o trabalho de documentação. A iluminação é 
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promovida por uma ou duas lâmpadas haló- 

genas guiadas por uma fibra óptica. Quando 

compósitos e/ou cimentos resinosos estão 

sendo executados nos procedimentos clínicos, 

filtros alaranjados ou amarelos são adicionados 

para evitar a polimerização dos mesmos pela 

luz do aparelho27. 

Em seu estudo, Benassi et al.28 utilizaram 

o microscópio clínico com o intuito de avaliar 

possíveis linhas de fissura, trincas ou outros 

danos causados na superfície dentinária ao 

redor do retentor intrarradicular pré-fabricado 

submetido à vibração ultrassônica para a sua 

possível remoção, avaliando também o tempo 

despendido. Neste trabalho, ocorreu avaliação a 

olho nu e com o uso do microscópio clínico, nos 

aumentos de 5, 8, 12,5 e 20 vezes, facilitando 

a visualização do operador. 

As novas tecnologias desenvolvidas pela 

Medicina, Informática e Engenharia, Informáti- 

ca e Medicina proporcionaram seus empregos 

também no campo Odontológico, que tem 

evoluído substancialmente. A magnificação tem 

permitido a precisão na manipulação cirúrgica 

em locais antes inacessíveis à visão humana. O 

aprimoramento do microscópio tem contribuído 

para uma melhor qualidade da intervenção, 

maior segurança, e conforto ergonômico e vi- 

sual aos profissionais27 tendo sua importância 

embasada cientificamente na  Odontologia. 
 

 

A utilização do ultrassom para a remoção 

de retentores intrarradiculares parece ser uma 

técnica eficaz e segura, bem como o seu uso 

associado a pontas diamantadas e brocas mul- 

tilaminadas ou largadoras como largo ou peso. 

A utilização do microscópio clínico possi- 

bilita uma visualização magnificada da região 

de difícil acesso, principalmente nos casos em 

que há dúvidas quanto à total remoção do pino, 

desgaste de dentina e presença de cimento na 
superfície dentinária após o uso do ultrassom. 

Com relação à duração da remoção, o tempo 

médio despendido para a remoção dos reten- 

tores é aceitável e próprio para as condições 

clínicas de uso, porém ainda são necessários 

estudos laboratoriais e clínicos que embasem 

estas técnicas. 
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