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O uso da endodontia guiada para remocéao de pino de fibra de vidro: relato de caso
clinico
The use of guided endodontics for fiberglass pin removal: clinical case report
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Resumo

A utilizacdo da guia endoddntica, € uma técnica minimamente invasiva, indicada para tratamento de canais calcificados,
retomada da trajetdria original do canal, nos casos de desvio e/ou perfuracdo, remocao de pino de fibra de vidro e até
mesmo, cirurgia parendoddntica guiada. A utilizagdo da guia endod6ntica atualmente apresenta boa previsibilidade,
seguranga e rapidez no tratamento de casos complexos, na qual sera indicada. A técnica é tdo precisa que independe do
operador e pode ser executada por profissionais até mesmo menos capacitados. O objetivo desse trabalho foi relatar um
caso clinico de remocéo de pino de fibra de vidro no elemento 11, devido a um insucesso no tratamento protético,
utilizando uma guia endoddntica (endoguide).

Palavras-chave: Calcificacdo 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 guia endoddntica es una técnica minimamente invasiva, indicada para el tratamiento de conductos
calcificados, recuperacion del recorrido original del conducto, en casos de desviacién y/o perforacidn, extraccion de pin
de fibra de vidrio e incluso cirugia endodontica guiada. El uso de la guia endodontica actualmente presenta buena
previsibilidad, seguridad y rapidez en el tratamiento de casos complejos, en los que estara 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 clinico de retiro de un poste de fibra de vidrio en el elemento 11, por falla en el
tratamiento protésico, utilizando una guia endoddntica (endoguide).
Palabras clave: Calcificacion dental; Endodoncia; Ensefianza; Técnica de retenedor intrarradicular.

1. Introducgéo

O uso de retentores intrarradiculares é necessario 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 sdo comumente usados por questdes estéticas, mas por também aumentar a resisténcia a fratura radicular e permitir uma
maior distribuicdo uniforme das forgas mastigatorias sobre a estrutura radicular devido ao seu moédulo de elasticidade, que é
semelhante ao da dentina (Carvalho et al., 2018; Sarkis-Onofre et al., 2020; Souza et al., 2022.) Desse modo, a reabilitacdo desses
dentes utilizando-se pinos de fibra de vidro, tornou-se popular no meio odontoldgico, especificamente na reabilitacdo oral
(Camepello 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 estdo com uma grande destrui¢éo corondria, necessitam na fase protética
da colocacéo 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-Sanchez et al., 2013). Quando ocorre falha no trabalho protético
e/ou no tratamento endoddntico é necessario remover os retentores intrarradiculares para executar o retrabalho (Chaves et al.,
2022). Esse processo é desafiador, pois pode ocorrer desgastes desnecessarios, desvio do conduto e em alguns casos perfuracéo
da raiz (Abduljawad et al., 2017; Kharouf et al., 2021; Maia et al., 2019).

Os pinos de fibra de vidro por apresentarem maédulo de elasticidade semelhante & dentina, estdo sendo utilizados em
72% dos casos de reabilitacdo oral (Leal et al., 2018). Isso se deve ao fato desses pinos diminuirem as chances de fratura radicular
guando comparados aos nicleos metalicos fundidos (Ahmed et al., 2018; Oliveira et al., 2021).

Embora a literatura recomende diversas técnicas para a remogdo 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 remocdo de retentores intrarradiculares nenhuma apresentou resultados
satisfatorios quanto a reducdo de perda de dentina, tempo de trabalho e seguranga (Oliveira et al., 2021; Sichi et al., 2021). Os
desvios ou perfuragbes sdo considerados os problemas mais graves, na remogdo de retentores, independente da técnica (Chaves
etal., 2022; Haupt, et al., 2017; Santos et al., 2022).

Através do uso das imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) e do escaneamento intraoral
é possivel confeccionar guias endoddnticas. Essas ajudam a preservar a estrutura dental, pois promovem uma remogao precisa e
controlada da estrutura dentaria (Lara-Mendes et al., 2018; Nasseh & Al-Rawi, 2018; Patel et al., 2019).

Embora o acesso guiado seja virtualmente controlado, as radiografias transoperatérias sdo procedimentos adicionais
obrigatorios para controlar o caminho do desgaste (Chogle et al., 2020). Além disso, um controle gradual da profundidade
necessaria do caminho de desgaste é sugerido usando um microscopio operatorio, e assim que a trajetoria do canal é negociada,
uma mudanca para a instrumentacdo convencional deve ser realizada (Antony et al., 2020; Buchgreitz et al., 2015; Fonseca
Tavares et al., 2022).

A guia endoddntica permite um preparo preciso da cavidade, promovendo, dessa forma, um baixo indice de desvios
(Llaquet Pujol et al., 2021; Moreno-Rabié et al., 2020; Zehnder et al., 2015). O uso das guias tem sido relatado em varios
trabalhos, como uma forma de tratamento simples e rapida para casos complexos e que pode ser executado por profissionais
menos experientes, porém é necessario ter o dominio da técnica (Casadei et al., 2019; Connert et al., 2022; Du et al., 2022).

O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de remocéo 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 fisico e de imagem, em seguida foi explicada a abordagem que
seria realizada para a responsavel, salientando a necessidade do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O trabalho
trata-se de um estudo analitico descritivo (Pereira et al., 2018), realizado na clinica odontolégica da Especializagdo em
Endodontia da Faculdade S&o Leopoldo Mandic, unidade Belo Horizonte, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Foram
respeitados os aspectos éticos da Resolugdo 196/96, sendo a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Séo Leopoldo Mandic (CAAE: 49917421.3.0000.5374/ Parecer: 4.910.231).

3. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 76 anos de idade, compareceu a Clinica do curso de Especializacdo em Endodontia da
Faculdade S&o Leopoldo Mandic, Unidade de Belo Horizonte, relatando que a coroa havia soltado. Durante anamnese, paciente
relatou ndo apresentar nenhum problema sistémico.

Na avaliacdo radiogréfica nota-se tratamento endodontico satisfatério (Figura 1). Durante exame clinico inicial é
possivel observar pino de fibra de vidro insatisfatorio no elemento dentario 11. Ainda durante o exame clinico foram detectados
contatos prematuros e interferéncias oclusais. Paciente relatou que havia realizado anteriormente reabilitacdo nesse dente com
pino metéalico e coroa. Ambos nao resistiram a oclusdo inadequada. Apds diagndstico de pino fraturado o mesmo foi indicado
para remocdo, sem necessidade de reintervencdo endoddntica.

Paciente foi encaminhado para centro de radiologia e apds ser submetido a exame tomografico e escaneamento
intraoral, foi confeccionado guia endoddntica para o dente supramencionado.

Apos andlise do relatdrio e das imagens chegou-se a conclusdo de que ndo havia limite 6bvio entre obturacéo e o pino
de fibra. Por isso, foi planejado seguir o trajeto tracado e determinar o comprimento de insercdo a partir da radiografia inicial. O
tratamento consistiu na remoc¢&o do pino de fibra de vidro, com a técnica da guia endoddntica.

Na segunda consulta foi dado inicio ao tratamento. A guia endoddntica foi adaptada na arcada superior do paciente
(Figuras 2 e 3); essa guia possui janelas, para checagem da adaptacdo. Como a guia estava bem adaptada, optou-se em nédo
realizar a fixagdo cir(rgica da guia no osso maxilar.

Apo6s adaptacdo da guia (Endoguide 3D), a broca n°1 da Neodent® (Neodent Belo Horizonte, produtos odontoldgicos,
Santa Efigénia, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) foi inserida na guia (Figura 4), acionada pelo Motor Endoddntico Silver
Reciproc - VDW (com o motor em velocidade e torque méaximo) (VDW, Munique, Alemanha) e sob refrigeracéo para desgaste
do pino, esse processo levou aproximadamente 1 minuto.

Como ndo tinhamos ao certo o limite do desgaste optou-se pela utilizacdo de inserto ultrassénico E1 da Helsen (Helse,
Ind. E Com., Santa Rosa de Viterbo/SP, Brasil) e uso de microscopio Alliance (Alliance Microscopia, Sdo Carlos, Sao Paulo,
Brasil), para um desgaste mais cauteloso, tendo em vista que com o0 auxilio da guia endoddntica ja havia desgastado o pino na

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

Figura 2: Aspecto inicial antes da
adaptacdo do guia.

Fonte: Autores.

Figura 3: Adaptacgéo do guia.

Fonte: Autores.
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Figura 4: Insercdo da broca para desgaste do pino de fibra.

) mpomen Adsivea

Fonte: Autores.

Apo6s remogdo do pino intrarradicular (Figura 5) paciente foi encaminhado para reabilitagdo protética, a fim de
restabelecer a fungdo do elemento (Figura 6). Todo o processo de desinfeccéo e refrigeracdo foi realizado com agua destilada,
como solugdo irrigadora com pressdo positiva e Clorexidina Endogel 2% (Endogel 2%) (Lenza Farm, Belo Horizonte, Brasil),

como substancia quimica auxiliar.

Figura 5: Radiografia ap6s remog&o do pino.

Fonte: Autores.
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Figura 6: Radiografia final com a medic&o da
desobstrucao.

Fonte: Autores.

4. Consideracdes Finais

A remocdo 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 remocao de
pinos de fibra de vidro.
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