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Resumo 

A utilização da guia endodôntica, é uma técnica minimamente invasiva, indicada para tratamento de canais calcificados, 

retomada da trajetória original do canal, nos casos de desvio e/ou perfuração, remoção de pino de fibra de vidro e até 

mesmo, cirurgia parendodôntica guiada. A utilização da guia endodôntica atualmente apresenta boa previsibilidade, 

segurança e rapidez no tratamento de casos complexos, na qual será indicada. A técnica é tão precisa que independe do 

operador e pode ser executada por profissionais até mesmo menos capacitados. O objetivo desse trabalho foi relatar um 

caso clínico de remoção de pino de fibra de vidro no elemento 11, devido a um insucesso no tratamento protético, 

utilizando uma guia endodôntica (endoguide). 

Palavras-chave: Calcificação do dente; Endodontia; Ensino; Técnica para retentor intrarradicular. 

 

Abstract 

The use of endodontic guide is a minimally invasive technique, indicated for the treatment of calcified canals, resuming 

the original trajectory of the canal, in cases of deviation and/or perforation, removal of fiberglass post and even guided 

parendodontic surgery. The use of endodontic guide currently presents good predictability, safety and speed in the 

treatment of complex cases, to which it will be attributed. The technique is so precise that it does not depend on the 

operator and can be performed by even less skilled professionals. The objective of this work was to report a clinical 

case of removal of a fiberglass post in element 11, due to a failure in the prosthetic treatment, using an endodontic guide 

(endoguide). 

Keywords: Tooth calcification; Endodontics; Teaching; Post and core technique.  

 

Resumen 

El uso de la guía endodóntica es una técnica mínimamente invasiva, indicada para el tratamiento de conductos 

calcificados, recuperación del recorrido original del conducto, en casos de desviación y/o perforación, extracción de pin 

de fibra de vidrio e incluso cirugía endodóntica guiada. El uso de la guía endodóntica actualmente presenta buena 

previsibilidad, seguridad y rapidez en el tratamiento de casos complejos, en los que estará indicada. La técnica es tan 

precisa que es independiente del operador y puede ser realizada incluso por profesionales menos expertos. El objetivo 
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de este trabajo fue reportar un caso clínico de retiro de un poste de fibra de vidrio en el elemento 11, por falla en el 

tratamiento protésico, utilizando una guía endodóntica (endoguide). 

Palabras clave: Calcificación dental; Endodoncia; Enseñanza; Técnica de retenedor intrarradicular. 

 

1. Introdução 

O uso de retentores intrarradiculares é necessário para atingir longevidade superior do tratamento reabilitador protético 

(Goracci & Ferrari, 2011; Silva et al., 2021; Souza et al., 2022). Clinicamente, os pinos de fibra de vidro comparados aos demais 

pinos são comumente usados por questões estéticas, mas por também aumentar a resistência à fratura radicular e permitir uma 

maior distribuição uniforme das forças mastigatórias sobre a estrutura radicular devido ao seu módulo de elasticidade, que é 

semelhante ao da dentina (Carvalho et al., 2018; Sarkis-Onofre et al., 2020; Souza et al., 2022.) Desse modo, a reabilitação desses 

dentes utilizando-se pinos de fibra de vidro, tornou-se popular no meio odontológico, especificamente na reabilitação oral 

(Campello et al., 2021; Haupt et al., 2021; Lins et al., 2019; Santos et al., 2022; Suzuki et al., 2019.).   

 Muitos dentes tratados endodonticamente e que estão com uma grande destruição coronária, necessitam na fase protética 

da colocação de retentores intrarradiculares, seja do tipo pino de fibra de vidro ou de carbono, para prosseguimento do trabalho 

reabilitador (Doshi et al., 2019; Lorenzoni et al., 2022; Torres-Sánchez et al., 2013). Quando ocorre falha no trabalho protético 

e/ou no tratamento endodôntico é necessário remover os retentores intrarradiculares para executar o retrabalho (Chaves et al., 

2022). Esse processo é desafiador, pois pode ocorrer desgastes desnecessários, desvio do conduto e em alguns casos perfuração 

da raiz (Abduljawad et al., 2017; Kharouf et al., 2021; Maia et al., 2019).  

 Os pinos de fibra de vidro por apresentarem módulo de elasticidade semelhante à dentina, estão sendo utilizados em 

72% dos casos de reabilitação oral (Leal et al., 2018). Isso se deve ao fato desses pinos diminuírem as chances de fratura radicular 

quando comparados aos núcleos metálicos fundidos (Ahmed et al., 2018; Oliveira et al., 2021). 

 Embora a literatura recomende diversas técnicas para a remoção de pinos intrarradiculares, algumas delas podem 

apresentar alguns problemas potenciais como danos aos tecidos remanescentes do elemento dental (Chaves et al., 2022).  

Dentre as técnicas convencionais de remoção de retentores intrarradiculares nenhuma apresentou resultados 

satisfatórios quanto a redução de perda de dentina, tempo de trabalho e segurança (Oliveira et al., 2021; Sichi et al., 2021). Os 

desvios ou perfurações são considerados os problemas mais graves, na remoção de retentores, independente da técnica (Chaves 

et al., 2022; Haupt, et al., 2017; Santos et al., 2022).  

Através do uso das imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) e do escaneamento intraoral 

é possível confeccionar guias endodônticas. Essas ajudam a preservar a estrutura dental, pois promovem uma remoção precisa e 

controlada da estrutura dentária (Lara-Mendes et al., 2018; Nasseh & Al-Rawi, 2018; Patel et al., 2019).  

 Embora o acesso guiado seja virtualmente controlado, as radiografias transoperatórias são procedimentos adicionais 

obrigatórios para controlar o caminho do desgaste (Chogle et al., 2020). Além disso, um controle gradual da profundidade 

necessária do caminho de desgaste é sugerido usando um microscópio operatório, e assim que a trajetória do canal é negociada, 

uma mudança para a instrumentação convencional deve ser realizada (Antony et al., 2020; Buchgreitz et al., 2015; Fonseca 

Tavares et al., 2022). 

 A guia endodôntica permite um preparo preciso da cavidade, promovendo, dessa forma, um baixo índice de desvios 

(Llaquet Pujol et al., 2021; Moreno-Rabié et al., 2020; Zehnder et al., 2015). O uso das guias tem sido relatado em vários 

trabalhos, como uma forma de tratamento simples e rápida para casos complexos e que pode ser executado por profissionais 

menos experientes, porém é necessário ter o domínio da técnica (Casadei et al., 2019; Connert et al., 2022; Du et al., 2022).  

 O objetivo desse trabalho é relatar um caso clínico de remoção de pino de fibra de vidro no elemento 11, por meio de 

acesso guiado. 
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2. Metodologia 

Foram realizadas todas as etapas de anamnese, exame físico e de imagem, em seguida foi explicada a abordagem que 

seria realizada para a responsável, salientando a necessidade do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O trabalho 

trata-se de um estudo analítico descritivo (Pereira et al., 2018), realizado na clínica odontológica da Especialização em 

Endodontia da Faculdade São Leopoldo Mandic, unidade Belo Horizonte, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Foram 

respeitados os aspectos éticos da Resolução 196/96, sendo a pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

São Leopoldo Mandic (CAAE: 49917421.3.0000.5374/ Parecer: 4.910.231).  

 

3. Relato de Caso 

Paciente do sexo masculino, 76 anos de idade, compareceu à Clínica do curso de Especialização em Endodontia da 

Faculdade São Leopoldo Mandic, Unidade de Belo Horizonte, relatando que a coroa havia soltado. Durante anamnese, paciente 

relatou não apresentar nenhum problema sistêmico.  

Na avaliação radiográfica nota-se tratamento endodôntico satisfatório (Figura 1). Durante exame clínico inicial é 

possível observar pino de fibra de vidro insatisfatório no elemento dentário 11. Ainda durante o exame clínico foram detectados 

contatos prematuros e interferências oclusais. Paciente relatou que havia realizado anteriormente reabilitação nesse dente com 

pino metálico e coroa. Ambos não resistiram a oclusão inadequada. Após diagnóstico de pino fraturado o mesmo foi indicado 

para remoção, sem necessidade de reintervenção endodôntica.   

Paciente foi encaminhado para centro de radiologia e após ser submetido a exame tomográfico e escaneamento 

intraoral, foi confeccionado guia endodôntica para o dente supramencionado.  

 Após análise do relatório e das imagens chegou-se à conclusão de que não havia limite óbvio entre obturação e o pino 

de fibra. Por isso, foi planejado seguir o trajeto traçado e determinar o comprimento de inserção a partir da radiografia inicial. O 

tratamento consistiu na remoção do pino de fibra de vidro, com a técnica da guia endodôntica. 

Na segunda consulta foi dado início ao tratamento. A guia endodôntica foi adaptada na arcada superior do paciente 

(Figuras 2 e 3); essa guia possui janelas, para checagem da adaptação. Como a guia estava bem adaptada, optou-se em não 

realizar a fixação cirúrgica da guia no osso maxilar. 

Após adaptação da guia (Endoguide 3D), a broca nº1 da Neodent® (Neodent Belo Horizonte, produtos odontológicos, 

Santa Efigênia, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) foi inserida na guia (Figura 4), acionada pelo Motor Endodôntico Silver 

Reciproc - VDW (com o motor em velocidade e torque máximo) (VDW, Munique, Alemanha) e sob refrigeração para desgaste 

do pino, esse processo levou aproximadamente 1 minuto. 

Como não tínhamos ao certo o limite do desgaste optou-se pela utilização de inserto ultrassônico E1 da Helsen (Helse, 

Ind. E Com., Santa Rosa de Viterbo/SP, Brasil) e uso de microscópio Alliance (Alliance Microscopia, São Carlos, São Paulo, 

Brasil), para um desgaste mais cauteloso, tendo em vista que com o auxílio da guia endodôntica já havia desgastado o pino na 

direção correta. O desgaste total foi de 13mm. 
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Figura 1: Radiografia inicial. 

 
Figura 2: Aspecto inicial antes da 

adaptação do guia. 

Fonte: Autores. 

 

Figura 3: Adaptação do guia. 

Fonte: Autores. 

 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28418


Research, Society and Development, v. 11, n. 5, e39411528418, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28418 
 

 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Após remoção do pino intrarradicular (Figura 5) paciente foi encaminhado para reabilitação protética, a fim de 

restabelecer a função do elemento (Figura 6). Todo o processo de desinfecção e refrigeração foi realizado com água destilada,  

como solução irrigadora com pressão positiva e Clorexidina Endogel 2% (Endogel 2%) (Lenza Farm, Belo Horizonte, Brasil), 

como substância química auxiliar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Inserção da broca para desgaste do pino de fibra. 

Fonte: Autores. 

 

Figura 5: Radiografia após remoção do pino. 

Fonte: Autores. 
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4. Considerações Finais 

A remoção de pinos de fibra com a tecnologia inovadora da endodontia guiada vem se mostrando promissora, segura e 

com bons resultados, entretanto, sugerem-se estudos futuros para avaliar e comprovar o sucesso dessa técnica na remoção de 

pinos de fibra de vidro.  
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