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RESUMO

Os pinos intrarradiculares sio utilizados em dentes
tratados endodonticamente quando o remanescente
dental ndo promove uma adequada retengao e suporte
para a futura restauracdo. Sao divididos em nucleos
metilicos fundidos e pinos pré-fabricados, metilicos e
nao metdlicos. Quando suas caracteristicas nao sao as
ideais, o tratamento endodontico estd inadequado. O
dente em questio pode apresentar lesdao periapical e/ou
sintomatologia associada a periapicopatias € sua remog¢ao
pode ser necessiria. O objetivo do presente trabalho é
apresentar e discutir técnicas descritas na literatura para
a remogao dos diferentes tipos de pinos. Foi realizada
uma revisdo bibliogrifica no banco de dados Pubmed,
do qual 19 artigos foram selecionados. Concluiu-se que
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seguro quando as técnicas adequadas sio utilizadas,
devendo ser indicada na maioria das situa¢oes em lugar
da cirurgia paraendodéntica ou extracio dental.
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INTRODUCAO

Os pinos intrarradiculares sio utilizados em dentes
tratados endodonticamente, quando o remanescente
dental nio promove uma adequada retencio e suporte
para a futura restauracio, sendo divididos em nucleos
metilicos fundidos e pinos pré-fabricados, metdlicos e
nio metilicos (SOARES et al., 2009). Idealmente, seu
comprimento deve ser de dois tercos do comprimento

total do remanescente dental ou, quando o dente a ser

a, no minimo, metade de seu suporte 6sseo. Além disso,
uma quantidade minima de 4 mm de material obturador
deve ser deixada na porcao apical da raiz em que sera
fixado, o que garante um adequado vedamento dessa
regiao (PEGORARO, 2004).

A remogao se faz necessiria quando suas caracteristi-
cas nio sio ideais, o que pode comprometer a retencao
da futura restauracio, quando o tratamento endoddntico
estd inadequado ou quando o dente em questao apresenta
lesdo periapical (BRAGA ef al., 2005). Esse procedimento
é delicado e, eventualmente, problemas como fraturas e

perfuracoes radiculares podem ocorrer (CAMPOS et al,

adequados, o conhecimento da anatomia radicular e
suas variagoes, assim como um exame radiografico e sua
anilise cuidadosa, observando o comprimento, didmetro
e inclinagio dos pinos, minimizam a ocorréncia desses
problemas (RUDDLE, 2004).

Nas situacoes em que, apés consideradas as ca-
racteristicas do pino — inclusive sua parte corondria, a
qualidade do tratamento endoddntico e os sinais clinicos

e radiograficos do dente em questio — opta-se pela
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remocio do retentor intrarradicular utilizando técnicas
e instrumentos adequados ao procedimento (ABBOTT,
2002). Sendo assim, o objetivo do presente trabalho é
apresentar técnicas utilizadas na remogio de diferentes
tipos de pinos intrarradiculares e discutir os cuidados
que devem ser tomados durante o procedimento.

METODOLOGIA
Foi realizada uma busca bibliogrifica no banco de
dados Pubmed com as seguintes palavras-chaves: post,
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artigos dos quais 19 foram selecionados de acordo com sua

relevincia, aplicacio clinica e relagio direta com o tema.

Técnicas

O acesso corondrio € a primeira etapa do procedi-
mento de remogio do retentor intrarradicular, indepen-
dentemente da técnica utilizada e do tipo de pino a ser
removido. Esta etapa promove melhor visualizagio do
retentor, facilita o acesso a ele e reduz sua retengio. A
parte corondria deve ser completamente exposta com
o auxilio de brocas de alta rotagio e pontas de ultras-
som cortantes. Estas Gltimas proporcionam uma melhor
visualizacio do campo operatdrio, trabalham em locais
de dificil acesso e possuem uma boa precisio de corte
(RUDDLE, 2004). A FIGURA 1 mostra uma sequéncia

de acesso coronidrio.

Aparelho de ultrassom
A utilizaclio do aparelho de ultrassom reduz a forga
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ocorre devido 2 transferéncia de energia que induz mi-
crofraturas no cimento, permitindo que o pino se solte
do canal ou facilitando sua remogcio (BRAGA et al., 2005;
GARRIDO et al., 2004; GARRIDO et al,, 2009; GOMES
el al., 2001; HAUMAN, CHANDLER e PURTON, 2003;
SOARES et al., 2009). Sua utilizacio requer a exposi¢io
da linha de cimento e a redu¢io do didmetro e altura
da porgio corondria do nicleo, o que favorece a trans-
feréncia de energia para o pino (GARRIDO et al., 2009).

A aplicacio da ponta de ultrassom deve ser reali-
zada de forma intermitente, em paredes opostas e ao
redor de toda a porgio corondria do nicleo, para que
ocorra uma maior fragmentagio do cimento ao longo
de todo o pino (GARRIDO et al., 2009; RUDDLE, 2004).

A pressao e o dngulo de aplicagio dessa ponta sobre
o pino sio fatores que devem ser observados, uma vez
que certas angulagdes associadas a uma pressio ade-
quada permitem que uma maior quantidade de energia
seja transferida ao pino. Normalmente, posi¢des em que
um ruido mais alto e agudo é observado indicam que
uma maior quantidade de energia esti sendo transferida
(BUONCRISTIANI, SETO e CAPUTO, 1994; DIXON et
al., 2002; ETTRICH et al., 2007).

O tempo de aplicacio necessirio 4
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varia acordo com o seu comprimento, adaptagio e
o tipo de cimento utilizado. Pinos compridos € bem
adaptados sic removidos com maior dificuldade, pois
possuem uma pelicula de cimento mais fina e, por isso,
apresentam uma melhor reten¢do e maior resisténcia a
tracio (BRAGA ef al, 2006; PECIULIENE et al., 2005).
Além disso, aqueles fixados com cimento resinoso deman-
dam mais tempo em sua remogio (SOARES et ail., 2009).

Sempre deve-se utilizar refrigeragcio durante a
aplicaciio desse dispositivo para evitar o aumento da
temperatura e possiveis injlirias nos tecidos adjacentes
ao dente em tratamento. Temperaturas prejudiciais sdo
alcangadas em menos de um minuto de vibragio ultras-
sOnica sem refrigeracio (DAVIS et al., 2010; DOMINICI
et al, 2005), assim, o uso do jato de dgua continuo
durante a utilizacdo do aparelho reduz o aumento de
temperatura com boa eficiéncia (ETTRICH et al., 2007).

A sequéncia para a remogio do ntcleo metilico
fundido com ultrassom pode ser vista na FIGURA 2.
Utilizacfio de brocas

A utilizagio de pontas diamantadas, brocas de Lar-
g0, de Gates Glidden e pontas cortantes de ultrassom
€ eficiente na remogio dos pinos de fibra e remove
o material no interior do canal de maneira satisfatéria
(GESI et al., 2003; LINDEMANN et al, 2003). Antes de
se iniciar esse procedimento, deve-se avaliar cuidado-

samente ¢ comprimento, o diimetro e a inclina

pino por meio do exame radiogrifico (RUDDLE, 2004)

ApoOs a exposigdo da parte corondria do pino, este
deve ser desgastado com cuidado e seguindo sua incli-
nagio, para que nio ocorra perda de estrutura dentiria
ou perfuragdes radiculares (PECIULIENE et al., 2005).
Inicialmente, quando a visibilidade é boa, pontas dia-

mantadas esféricas podem ser utilizadas (GESI et al,
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2003; LINDEMANN et al., 2005). Posteriormente, devem-
-se utilizar pontas de ultrassom cortantes, pois possuem
uma boa precisio de corte e alcancam lugares de dificil
acesso (RUDDLE, 2004). As brocas de Largo ou Gates
auxiliam na remocio de cimento e restos de material
nas paredes do canal apds a remoc¢ao do pino (GESI et
al., 2003). Para que ndo ocorram desvios e acidentes,
é importante realizar tomadas radiogrificas durante o
desgaste, principalmente, quando o pino nio for visivel
no canal. Isso evita perdas desnecessdrias de estrutura
jue permite a contirmacio ou Correcio
na direcio do desgaste.

Nos casos em que o ultrassom nio for eficiente
ou quando ocorrer fratura durante a remog¢ao de pinos
metilicos, deve-se utilizar as brocas de videa para o
seu desgaste, tomando os mesmos cuidados citados
anteriormente.

As FIGURAS 3, 4 e 5 mostram sequéncias de re-
mogio de pinos de fibra. A remocio do pino metilico

com auxilio de broca estd representada na FIGURA 6.

Pinos rosqueaveis
Na maioria das vezes, os pinos rosquedveis podem

ser removidos de maneira simples e eficaz por meio do

seu desrosqueamento. Desse modo, o uso de brocas no
interior do canal pode ser evitado reduzindo o risco de
perfuracio e desgastes desnecessdrios no remanescen-
te dental (PECIULIENE et al., 2005). Assim como nas
outras técnicas, a porcio corondria do pino deve ser
completamente exposta antes do seu desrosqueamento,
para que se reduza sua retencio (RUDDLE, 2004). Além
disso, pode-se aplicar vibrac¢ao ultrassénica, o que pode
facilitar o procedimento.

Existem no mercado chaves proprias para o rosque-
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sua remogcio. Porém, quando o profissional nio possuir
essa ferramenta, outros artificios podem ser utilizados. A
pinga hemostitica ou porta-agulha podem ser utilizadas
para desrosquear o pino, desde que ela se prenda firme-
mente em sua por¢ao corondria (KLEIER e MENDOZA,
1996). Nos casos em que esta porcio for arredondada e
a pinga nio se fixar adequadamente, € interessante que
se faga um pequeno desgaste em duas regides opostas,
deixando-as mais retas e paralelas, com o objetivo de
melhorar a retenc¢do da pin¢a ao pino. Lembrando que
o pino deve ser girado no sentido anti-hordrio para que
ocorra o seu desrosqueamento. A sequéncia de remogao

de pino rosquedvel estd representada na FIGURA 7.

FIGURA 1- Acesso corondrio:

(A) - aspecto inicial do nucleo de preenchimento;
(B) - desgaste do nucleo de preenchimento até a
completa exposig¢éio da porgéo corondria do pino;
(C) - pino exposto.

FIGURA 2 - Remogdo
de nucleo metdlico
fundido com ultrassom:
(A) - nucleo metalico
exposto;

(B, C e D) - redugéo
do diametro e altura
do nucieo metdiico
localizado na porgéao
corondria do remanes-
cente dental; (E e F) -
aplicagéo da ponta de
ultrassom;

(G) - radiografia ini-
cial; (H) - radiografia
final.
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FIGURA 3 - Remogao de
pino de fibra de vidro
transparente:

(A e B) - acesso corondrio
e remocdo do nicleo de
preenchimento até expo-
sigdo completa da porgao
corondria do pino;

(C) - desgaste inicial do
pino;

(D) - vista oclusal do pino
no interior do canal;

(E) - desgaste do pino;

(F e G) - radiografias du-
rante o desgaste;

(H) - radiografia final.

FIGURA 4 - Remocgao de
pino de fibra de vidro
branco:

(A) - porg¢ao corondria do
pino exposta;

(B) - ponta diamantada
esférica;

(€) - desgaste do pino;
(D) - vista oclusal do pino
no interior do canal;

(E) - vista oclusal sem o
pino;

(F e G) - radiografias du-
rante o desgaste;

(H) = radiografia final.

FIGURA 5 - Remocgao de
pino de fibra de carbono:
(A) - exposigao da porgao
corondria do pino;

(B) - desgaste inicial com
ponta diamantada;

(C e D) - desgaste final
com ponta de ultrassom
cortante;

(E) - remogdao dos restos
de material com Gates
Glidden;

(F e G) - radiografias du-
rante o desgaste;

(H) - radiografia mostran-
do desvio do canal;
(1) radiografia final co
coiTeghdo da irajeidria
canal.
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FIGURA 6 - Remogao de
pino metdlico fraturado:
(A) - brocas de videa;
(B) - vista do pino ne
interior do canal;

(C) - desgaste do pino;
(D e E) - radiografias
durante o desgaste;

(F) - radiografia final.

FIGURA 7 - Remocgao de
pino rosqueavel:

(A) - porgao corondria do
pino exposta;

(B e C) - desrosqueamento
do pino com chave;

(D e E) - desrosqueamento
com pinga porta-agulha;
(F) = pino fora do canal;
(G) - radiografia inicial;
(H) - radiografia final.

DISCUSSAO

Os pinos intrarradiculares podem ser removidos
de maneira segura, sendo a ocorréncia de fratura ou
perfuracao radicular rara, quando técnicas adequadas
sao utilizadas em sua remocido. Assim, sua presenca
niao € considerada uma indicacio direta a cirurgia pa-
raendoddntica (ABBOTT, 2002; PECIULIENE et al., 2005;
SOARES et al., 2009).

Os pinos metdlicos, por serem constituidos de mate-
riais rigidos, com alto madulo de elasticidade, conduzem
bem as vibragoes ultrassonicas, favorecendo sua remogio
por aparelhos de ultrassom (BUONCRISTIANI, SETO e
CAPUTO, 1994). Entretanto, em algumas situacoes a
combinacao de técnicas pode ser necessiria durante a

realizacaio do procedimento, uma vez que a utilizacio

ODONTOLOGIA, CIENCIA E SAUDE - REVISTA DO CROMG

do ultrassom pode ser ineficaz em casos em que o pino
é comprido e bem adaptado, fixado com cimento resi-
noso e quando ele fratura no interior do canal, sendo
necessario utilizar brocas ou outros dispositivos cortantes
em sua remocio (BRAGA et al,, 2006; BUONCRISTIANI,
SETO e CAPUTQO, 1994; GOMES et al., 2001; PECIULIENE
et al., 2005; SOARES et al., 2009).

Quando se aplica a ponta de ultrassom no pino,
observa-se a emissio de um ruido agudo, que varia de
acordo com a pressio e angulacio do dispositivo. O
profissional deve atentar-se a esse detalhe, procurando
as posicoes em que esse som for mais alto e agudo,
pois assim a transferéncia de energia ao pino é maior,
facilitando sua remoc¢io (BUONCRISTIANI, SETO e CA-
PUTO, 1994; DIXON et al., 2002; ETTRICH et al., 2007).
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Os pinos rosquedveis, idealmente, devem ser des-
rosqueados visando preservar a estrutura radicular e
minimizar a ocorréncia de acidentes, como perfuracoes
radiculares (PECIULIENE et al., 2005). A aplicacio de
vibragiio ultrassdnica pode facilitar esse procedimento.
Entretanto, em algumas situagoes, pode-se requerer a
utilizagiio de brocas em sua remogao.

As brocas de videa estio disponiveis em virios
diimetros e sio indicadas para o desgasic de pinos
metilicos, pois possuem uma haste longa e boa capa-
cidade de corte. Elas devem ser utilizadas com cuidado
devido ao seu alto poder cortante, uma vez que podem
ocasionar desgastes excessivos das paredes do canal ou
até mesmo perfuracoes.

Os pinos de fibra apresentam um menor modulo de
elasticidade, quando comparados aos pinos metdlicos,
e sido, em grande parte, fixados com cimento resinoso.
Esses fatores amortecem as vibragoes e absorvem a ener-
gia transmitida ao pino, o que dificulta e, muitas vezes,
impede sua remogio com o ultrassom (BUONCRISTIANI,
SETO e CAPUTO, 1994; GOMES et al, 2001). Assim, a

utilizacdo de vibracdo ultrassénica niao é indicada, de-

de brocas (esférica diamantada em alta rotagao) e pontas
cortantes de ultrassom.

Apés a remogio do pino, deve-se avaliar o selamen-
to apical proporcionado pelo remanescente de material
obturador, uma vez que durante o procedimento o calor
e a vibracio gerados pelo ultrassom e pela utilizacio
de brocas podem comprometé-lo. Em geral, é neces-
sdrio um remanescente de 4 milimetros de material
obturador para evitar microinfiltragbes (CAMPOS et al.,
2007). Portanto, o retratamento endodontico € indicado
nas situacodes em que sio observadas deficiéncias no

comprimento ¢ homogeneidade do material obturador

Nos casos em que o pino possuir caracteristicas
inadequadas a retengio da restauracdo, o tratamento
endodontico apresentar-se deficiente e o dente apresentar
lesdes periapicais ou sintomatologia dolorosa compativel
com alteracoes periapicais, a necessidade de remogao
do pino é indiscutivel (BRAGA ef al, 2005). Porém, o
risco/beneficio do procedimento deve ser levado em
consideracao quando o dente em questio nio apresentar

sinais ou sintomas compativeis com alguma patologia

periapical, apesar de um tratamento endodéntico insa-
tisfatorio. Nesses casos, devem-se avaliar a época em
que o tratamento foi executado, a qualidade do pino e
o planejamento protético a ser realizado. Além disso, é
importante dividir a responsabilidade do procedimento
com o paciente e, em algumas situacoes, a cirurgia pa-
raendodontica ou até mesmo a proservacio pode ser a

primeira op¢ao no tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura revisada nos permite concluir que a
remogao de pinos intrarradiculares é um procedimento
seguro, devendo ser indicada na maioria das situacoes
em detrimento da cirurgia paraendodontica ou extragio
dental. A selecio de uma técnica adequada para cada
caso contribui para o sucesso do tratamento e reduz o
risco de acidentes.

O profissional, além do conhecimento cientifico,
deverd utilizar-se do bom senso e, juntamente com o

paciente, decidir a conduta clinica a ser tomada.

ABSTRACT

Intraradicular posts are used in endodontically treated
teeth when the remaining tooth does not promote an ad-
equate retention and support for future restoration. They
are divided into metallic cast and prefabricated posts, nie-
tallic and nonmelallic. When characleristics are not ideal.

when endodontic treatment is not suitable or when the
tooth in question bas periapical lesion and / or symptoms
associated with periapical diseases, their removal may be
necessary. The aim of this paper is to present and discuss
techniques described in the iiterature jor ihe removai of
different types of posts. We performed a literature review
in Pubmed database. where 19 papers were selected.

We observed that the removal of intraradicular posts is
a safe procedure and, when appropriate techniques are
used, should be indicated in most situations instead of
paraendodontic surgery or dental extraction.

Keywords: post removal, retreatment, techinigues.
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