-

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

O USO DO ULTRASSOM NA REMOCAO DE PINOS DE FIBRA DE VIDRO:
VANTAGENS E DESVANTAGENS

Autor: Adrian Carlos Nunes Saleme Brétas Oliveira Silva
Prof°. Me. Ricardq Toledo Abreu
Curso: Odontologia Periodo: 9° Area de Pesquisa: Endodontia

Resumo: O uso do aparelho ultrassdénico como instrumento endodoéntico na
remocao de retentores intrarradiculares tem se destacado pelas inUmeras vantagens
apresentadas, entre elas, agilidade e praticidade. O estudo tem por objetivo investigar
na literatura especializada as vantagens e desvantagens do uso de ultrassom na
remocao de pinos de fibra de vidro. O mesmo justifica-se pelo fato de que € importante
identificar uma técnica que requer a minima remocao de estrutura dentaria, com baixo
risco de fraturas e perfuracbes, devendo ser simples e de rapida execucdo. O
desenvolvimento do artigo trata-se de uma pesquisa descritiva de carater qualitativo
e 0 método utilizado foi a revisdo literaria e bibliografica. Os dados foram obtidos
através de pesquisas em Scielo, Bireme, Lilacs, Pepsic, Medline em idiomas
portugués e inglés, compreendendo textos publicados no periodo de 2002 a 2020. Os
resultados obtidos demonstram que o uso de ultrassom em remocao de retentores
intrarradiculares é um avanco, apesar de apresentar algumas desvantagens. Dentre
as principais vantagens, se destacam a menor perda de estrutura dentaria, economia
de tempo, risco minimo de perfuracéo ou fratura radicular e facilidade de aplicacao
em qualquer ponto. Concluimos que a conciliacdo do processo de remocao de pinos
de fibras de vidro com dispositivos ultrassbnicos sugere vantagens expressivas em
relacdo a outros dispositivos existentes que concorrem para 0 mesmo fim.

Palavras-chave: Retratamento Endodoéntico. Pinos Intrarradiculares. Ultrassom
Odontolégico. Endodontia.



1. INTRODUCAO

Soares e Sant’Ana (2018) relatam que os pinos de fibra de vidro séo utilizados
na odontologia com o propdsito de sustentar a reposicao protética da estrutura dental
perdida. No que se refere aos pinos de fibras de vidro, estes séo utilizados com a
finalidade de melhorar a retengcdo das restauragbes em dentes tratados
endodonticamente (BORGES, et al., 2019).

Os pinos de fibra de vidro foram incluidos no mercado com o intuito de substituir
0S pinos metalicos, favorecendo a estética por sua cor similar a da estrutura dental e
por um desgaste infero da dentina intrarradicular, renunciando a fase com necessidades
laboratoriais (SOUZA et al., 2011).

Sa et al. (2010) discorrem que os pinos de fibra de vidro sdo confeccionados com
aproximadamente 42% de fibras de vidro longitudinais envoltas em uma matriz de
resina epoxica (29%) e particulas inorganicas (29%). As fibras de vidro tem em sua
base os componentes, a saber: silica (matéria prima basica para o vidro), calcio, boro,
sadio e aluminio.

Todo Cirurgido-Dentista provavelmente ir4 se deparar em sua clinica diaria com
procedimentos em que ha necessidade da remocéao de pinos intrarradiculares (SILVA,
et al., 2013) associada geralmente em dentes que apresentam lesdes periapicais com
presenca de sinais clinicos e radiogréficos de inflamacao ou infeccéo periapical, sendo
necessario o retratamento endodéntico. Existem alguns casos onde sua remocao e
substituicdo possa ser indicada para finalidade protética, indicada para reabilitacdo
oral onde ha necessidade de corre¢cdes funcionais e estéticas (CLAVIGIO e
CLAVIGIO, 2018).

A remocédo de todo material endodbntico que preenche o sistema de canais
radiculares é um dos principais fatores de sucesso no retratamento endodéntico e, em
casos em que o dente contém um pino intrarradicular, o mesmo devera ser removido
com devido cuidado, o que necessita de tempo e aparelhos especiais que qualificam
os procedimentos. S0 muitos os métodos utilizados para sua remoc¢ao, sendo o
ultrassom o mais divulgado (BENASSI, et al., 2008). Nesse sentido, o problema
pesquisa do estudo esta na pergunta, a saber: Estariam os clinicos reproduzindo
protocolos eficientes de remocdo de retentores intrarradiculares utilizando o
ultrassom?

O estudo tem por objetivo investigar na literatura especializada as vantagens e
desvantagens do uso de ultrassom na remocéo de pinos de fibra de vidro. O mesmo
justifica-se pelo fato de que € importante identificar uma técnica que requer a minima
remocao de estrutura dentaria, com baixo risco de fraturas e perfuracdes, devendo
ser simples e de rapida execucao.

Pode-se dizer que o uso de ultrassom utilizado na remocao de pinos de fibra
de vidro € um grande avanco tecnolégico, sobretudo, no tratamento endoddntico,
sendo extremamente importante para um restabelecimento funcional e estético dos
dentes.



2.DESENVOLVIMENTO
2.1. REFERENCIAL TEORICO
2.1.1 Tratamento e Retratamento Endodéntico

O tratamento endoddntico via canal radicular é o servico mais comum na area
da Endodontia, porém, outros servicos também sdo destaques nessa area, tal como
o retratamento. Segundo Ribela e Fernandes (2018) o retratamento endodoéntico pode
ser definido como um procedimento executado em um dente que foi submetido a uma
tentativa de vedamento do sistema de canais intrarradiculares e que nao teve um
resultado bem sucedido. Ainda de acordo com as autoras as opg¢des de retratamento
S&ao 0 nao cirargico ou o cirdrgico.

De acordo com Abreu et al. (2017) a primeira op¢ao quando o tratamento do
canal radicular falha é o retratamento nao cirdrgico. Segundo relata (ROCHA, et al,
2016), O tratamento nao cirargico € uma conduta mais tradicionalista, uma vez
comparado ao retratamento endodéntico cirargico e a exodontia para substituicdo por
implantes dentarios.

Um estudo realizado por Campos, et al (2017) ao longo do ano de 2014 e inicio
de 2015, através de uma amosta de oitenta e dois casos analisados tiveram como
indicativos de necessidade de retratamento a presenca de lesdo periapical (sessenta
casos), formatacdo dos canais inadequada (quarenta casos), material obturador
deficiente (trinta casos), falha na adaptacdo do retentor intrarradicular (vinte casos),
fratura de instrumento (um caso), subobturacdo (cinquenta e sete casos),
sobreobturacdo (um caso) e selamento provisorio deficiente (sete casos). O estudo
além de apontar casos de retratamento, mostra que um mesmo dente pode apresentar
mais de uma indicacao para tal procedimento e que as falhas podem ser decorrentes
de fatores patoldgicos, técnicos ou anatémicos.

Rosa et al. (2019) relatam que para diminuir a ocorréncia de falhas no
tratamento endodéntico, o preparo biomecanico do canal radicular € uma das fases
primordiais. De acordo com Kenner (2011) esse preparo visa permitir a limpeza e
modelagem dos tercos corondrio, médio e apical.

Existem ainda, de acordo com (FEUSER, et al., 2016), situa¢cdes clinicas em
gue indicam o retratamento em que o dente necessitou de um tratamento endodéntico
com o0 uso de um retentor intracanal, ou seja, pinos intrarradiculares, para reconstruir
0 mesmo, uma vez que, nesses casos ocorre uma enorme destruicdo coronaria.

Mazzaro (2006) corrobora dizendo que esses dentes precisam ser
reconstruidos com a utilizacdo de ancoragem intrarradicular, sendo possivel alcancar
a forma e funcdo perdidas, desde que seja selecionado corretamente o material
intrarradicular analisando particularidades de cada caso, para que seja alcangado
sucesso clinico do tratamento.

O objetivo principal do uso de pino ou nulcleo é a reposicao previsivel
da estrutura dental perdida, facilitando o suporte e retencéo da coroa.
Consideragbes importantes sobre esse procedimento incluem
prognostico em longo prazo, habilidade do pino em suportar estresses,
facilidade de colocacdo e remocdo, compatibilidade do pino com
outros materiais restauradores e saude dos tecidos de suporte
(FEUSER, et al., 2011).



Existem no mercado varios tipos de pinos intrarradiculares e que a escolha do
mesmo deve ser feita mediante a alguns fatores relacionados ao dente que seré
tratado, entre eles, a anatomia do canal radicular, quantidade de estrutura dental
perdida, padrdo oclusal do paciente e posi¢cdo do dente no arco dentario. Também
deve-se levar em consideracdo outros itens, tais como a resisténcia do dente,
predisposicdao de colocagcdo do pino, sua compatibilidade com o0s materiais
restauradores e a possibilidade de remocao, se necessario for (PRADO et al., 2013).

Um exemplo sobre reabilitacdo com retentor intraradicular, nesse caso com
pino de fibra de vidro, pode ser dado a partir de um relato de caso descrito por
Mildemberger et al. (2018), onde a paciente apresentava fratura e consideravel
destruicdo coronaria no dente 16, enquanto os demais estavam higidos. Ainda de
acordo com os autores, 0 exame radiografico mostrou presenca de material obturador
endodoéntico com preenchimento satisfatério. No primeiro momento, foram colhidas
informacdes sobre o tratamento ja realizado no dente da adolescente, também levou
em consideracdo a sua pouca idade levando o profissional a decidir por manter o
dente 16.

O procedimento, relata Mildemberger et al. (2018), foi acompanhado por 60
dias, e ao final deste, foi realizada uma reavaliacdo do caso e considerando o intimo
contato entre os dentes e a fina camada de unido entre dente/peca protética, optou
em realizar um pino de fibra de vidro para reforco da estrutura protética. Apés a
realizacdo de uma nova radiografia periapical, certificou-se 0 comprimento do conduto
radicular (17mm) e a medida ideal para o pino de fibra de vidro (12mm), considerando
como ideal 2/3 da extenséao total do tratamento endoddntico na raiz palatina.Com a
radiografia inicial, foi realizada a sele¢ao do pino DC 0.5 com 20 mm.

De acordo com Bramante e Silva (2009) é imprescindivel que o profissional
conheca sobre as provaveis dificuldades e riscos impostos pelo retratamento
endodéntico para que saiba como resolvé-los. Dentre os possiveis riscos, se
destacam: Presenca de protese (coroa protética, protese fixa, pino intrarradicular);
presenca de material restaurador na camara pulpar; degrau; perfuracéo; fratura de
instrumento; extravasamento de material obturador.

Menezes et al. (2009) relatam que nas situacOes de lesdes periapicais em
dentes que apresentam retentores intrarradiculares, a primeira opcao para 0 sucesso
endoddntico é o retratamento com a devida remoc¢ao dos pinos. Essa remocédo deve
ser feita de forma que néo enfraqueca, perfure ou frature a estrutura radicular.

Alguns profissionais acreditam ser perigosa e questionavel a remocéao de pinos,
uma vez que a sua remocao pode causar fratura vertical da raiz. O grau de dificuldade
encontrada varia conforme o tipo de retentor e outras variagdes, tais como, forma,
superficie, volume, material, agente cimentante e adaptacdo (MENEZES, 2009).

De acordo com Assis (2020) os casos de fracassos nos dentes restaurados
com ajuda de pinos intrarradiculares devem-se a varios fatores, tais como: Bioldgicos,
dano iatrogénico ou imprecisdes causadas pelo material, conforme, apresentados na
tabela a seqguir.

Tabela 1- Causas de Insucesso

Razbes de Insucesso Etiologia
- Falha na prevencao primaria ou secundaria;
Cérie - Alto risco de carie;

- Mau contorno cervical.

- Falha no controlo da doenca;
- M4 higiene oral;

Doenca periodontal - Paciente de alto risco;




- Existéncia de locais de retencéo de placa
bacteriana.

- Erro na primeira intervencéo endodontica;
Insucesso endodoéntico - Bactérias resistentes;

-Infiltracdo marginal da restauracao.
Biologia - Dano causada a superficie da raiz ou
Reabsorcéo radicular sobreaquecimento no momento da
preparacdo do espaco protético ou infecao;
- Enfraquecimento da raiz por remocdo em
demasia de estrutura dentaria no momento
da preparacéo biomecanica do canal no
Fratura radicular tratamento da raiz ou na preparacao do
espaco protético;

- Perda extensa de estrutura dentéria por
carie ou fratura;

- Ocluséo traumatica.

- Erro na preparacéao biomecanica do canal
latrogénico Perfuracéo da raiz no tratamento endodoéntico ou na preparagao
do espaco protético;

- Reabsorc¢ao radicular.

- Falha no desenho do pino;

Fratura do pino - Forgas oclusais aumentadas;
- Erros de confecéo.
Material - Ma técnica de cimentacao;
- Comprimento do pino desproporcional a
Descimentacao raiz;

- Falta de meios auxiliares de retencgéao;
- Oclusao traumatica.

Fonte: ASSIS, 2020.

De acordo com Menezes (2009) varias técnicas e métodos sao sugeridas na
remocao de pinos intrarradiculares, entre eles, o uso de brocas, tracdo mecanica
utilizando saca-pino e, atualmente, a utilizacdo de aparelhos ultrassénicos
correlacionada ou ndo a tracdo mecanica

2.1.2 Caracteristicas do pino de fibra de vidro e métodos de remocao

De acordo com Almeida (2017) os pinos de fibra de vidro tiveram grande
aceitacao na utilizacdo clinica, uma vez que, o retentor metélico, até entéo utilizado,
possui um baixo modulo de elasticidade, concentrando maior estresse ao canal
radicular e aumentando, portanto, o risco a fratura da estrutura remanescente
enguanto que pino de fibra de vidro diminui a probabilidade de fraturas por seu médulo
de elasticidade ser semelhante ao da dentina.

Almeida (2017) traca algumas caracteristicas capazes de diferenciar pino
metalico e pino de fibra de vidro, conforme tabela abaixo.

Tabela 2 — Principais diferencas entre pino metdlico e pino de fibra de vidro.

Pino metalico Pino de fibra de vidro
Maior desgaste da estrutura dentaria | Preparo do canal radicular mais
durante o preparo do canal radicular; conservador;

Longo tempo de trabalho (minimo duas | Realizado em sesséo Unica;
sessbes);
Falta de retencéo do agente cimentante; Cimentacdo adesiva;




Possibilidade de correcéo; Nao ha corrosao;

Custos laboratoriais; N&o ha custos laboratoriais;

Médulo de elasticidade muito maior ao da | Mddulo de elasticidade similar ao da dentina;
dentina
Dificuldade de remocdo, caso haja | Menor dificuldade de remocao
necessidade;
Cor caracteristica, diferente da estrutura | Cor préxima a estrutura dentéria;
dentaria;
Minima espessura de cimento. Espessura de cimento consideravel.

Fonte: ALMEIDA, 2017.

Leal et al. (2018) enfatizam que foi a partir da década de 60 que 0s pinos
intrarradiculares pré-fabricados metalicos surgiram no mercado e tinham por objetivo
diminuir o nimero de fraturas radiculares apresentados pelos nucleos que eram
utilizados até essa época. Ainda de acordo com os autores, desde entéo, 0s pinos de
fibra de vidro tém se destacado por diminuirem o tempo de tratamento, possuir modulo
de elasticidade similar a dentina, 6tima adesividade, boa estética, apresentando risco
de fratura minimo e melhor absor¢céo das cargas mastigatorias.

Além de serem biocompativeis, possuem alta resisténcia ao impacto,
absorcdo de choques, alta resisténcia a fadiga e exigem menor
desgaste de dentina radicular, impedindo que a raiz se fragilize, sendo
faceis de remover se necessario (LEAL, et al., 2018).

Quando se fizer necesséaria a remocao de um pino de vidro, é importante saber
gue o sucesso de sua retirada sera uma questdo de protocolo e de utilizacdo de
ferramentas adequadas. Embora largamente utilizados com exitosa taxa de sucesso
(NAUMANN et al., 2012), a remocao destes retentores pode se fazer necessaria
quando o comprimento e/ou o diametro do pino ndo estdo em conformidade,
comprometendo a retencdo no remanescente dental e também quando ha deficiéncia
no selamento apical da obturacéo relacionado com lesdes periapicais, sintomaticas
ou ndo (RUDDLE, 2004).

Silva et al. (2019) apontam alguns fatores de risco na remogéo do pino de fibra
de vidro, destacando a dificuldade de iluminacdo, o impedimento da visualizacao
quando a alta rotacao € utilizada, a irrigacéo e, por fim, a coloracéo transparente dos
pinos.

Assis (2020) descreve fatores que podem influenciar na remocao dos pinos
intrarradiculares, sendo eles:

Pino intrarradicular e cimento (nimero de pinos usados e sua
localizacdo e orientagdo no dente, formato do pino, o tipo de
reabilitacdo, material do pino, acessibilidade ao pino, a espessura do
cimento, o cimento utilizado, as dimensfes do pino em relacdo ao
dente); Estrutura dentaria (a espessura da raiz, o comprimento da raiz,
dilaceracbes da raiz, estrutura dentaria remanescente); Cirurgido-
dentista e a relacdo com o paciente (cooperacdo do paciente, a
experiéncia clinica e as habilidades do profissional, o profissional ter o
material correto para fazer a remocao) (ASSIS, 2020).

Silva et al. (2019) destacam alguns protocolos empregados na remocéo de
pinos de fibra de vidro, sendo um desses protocolos a associacdo de brocas
multilaminadas e ultrassom; pontas diamantadas e broca Peeso; pontas diamantadas



e broca Largo; pontas diamantadas e ultrassom. Outra técnica de remocéo refere-se
aos kits pré-fabricados que acompanham os pinos de fibra de vidro.

Cruz e Salomao (2020) assinalam que os instrumentos mais utilizados para
remocgao de retentores intrarradiculares sdo as brocas, saca-pinos e o uso de
ultrassom, sendo que, este Ultimo tem ganhado destaque conforme apresentado em
varias literaturas.

2.1.3 Vantagens e desvantagens do uso do ultrassom naremocéao de pinos de
fibra de vidro

De acordo com Lira et al. (2017) a utilizacdo do ultrassom tem sido bastante
comum nas diversas etapas do tratamento endoddntico e o0 mesmo tem sido
empregado em alguns estudos como um facilitador da execucdo de alguns
procedimentos, dentre eles, a remocao de pinos de fibra de vidro.

Silva et al. (2013) destacam que a eficacia do retratamento ndo cirdrgico
realizado na endodontia relaciona-se de forma direta com a habilidade de remocéao de
todo material que integra o sistema de canais radiculares obturado e, quando o dente
tiver um pino intrarradicular, o mesmo também devera ser removido com cautela.
Ainda de acordo com os autores, a remocao de pinos intrarradiculares exigem uma
técnica que oferece baixos riscos de fraturas e perfuracdes, que seja simples e de
facil execucéo. Dessa forma, o uso do ultrassom tem sido indicado para esse tipo de
remocao.

A principal vantagem do uso do ultrassom e dos insertos adequados na
remocao de pinos de fibra de vidro é a de conservar a estrutura dental remanescente
(OSTERKAMP, 2016).

Menezes et al. (2009) discorrem que a técnica de ultrassom pode ser utilizada
em todos os dentes, a qual, possibilita uma perda minima de estrutura dental e diminui
a possibilidade de ocorréncia de perfuracdes e fraturas da raiz. Ocorre que a energia
ultrassonica é transmutada aos retentores radiculares, fazendo com que seja rompida
a linha de cimento entre pino e parede do canal radicular.

Quanto ao uso de ultrassom na remocao de pinos, Osterkamp (2016) cogita
que:

Essa técnica apresenta-se de forma eficiente, de velocidade e
seguranca adequada, preservando a integridade da raiz, embora que
a eficiéncia do ultrassom venha a depender de alguns fatores, como o
diametro, tipo de pino, o cimento utilizado e a adaptacdo do pino as
paredes do canal radicular; além da intensidade, vibragéo, tipo de
ponteira e a maneira como é aplicada sobre o nucleo (OSTERKAMP,
2016).

Freire (2018) corrobora com os demais autores ao afirmar que a remocéo de
retentores intrarradiculares através do sistema ultrassénico & preferencial, por ser
considerado um meio simples, eficiente e seguro por ndo exigirem forca mecanica
contra as paredes da raiz do dente, evitando o efeito de alavanca e,
consequentemente, evitando fraturas.

Assis (2020) evidencia que os dispositivos ultrassdnicos estao disponiveis em
duas categorias, a saber: Magnetostricdo, que transforma energia eletromagnética em
energia mecanica, gerando intenso calor, e piezoelétrico, onde é utilizado um cristal
que transmuta a dimensdo quando é empregada uma carga elétrica. A deformacéo
deste cristal € convertida em oscilacdo mecanica, gerando menor quantidade de calor.



O autor afirma que o método mais recomendado na endodontia é o piezoelétrico, por
oferecer maior eficacia e eficiéncia na transformacdo de energia e,
consequentemente, gerando menos calor, e assim diminuindo impactos indesejados
gue podem derivar desse processo.

Cabe dizer que, o uso do ultrassom na remocdo também apresenta outras
desvantagens, sendo que uma delas refere-se ao fato desses dispositivos estarem
sujeito a fatores que podem afetar a sua eficiéncia, uma vez que, tudo que € mecanico
ou eletrbnico esta sujeito a falhas. Cruz e Saloméo (2020) alertam para outras
desvantagens, tais como, ndo devera ser utilizada em tratamento de pacientes
portadores de by-pass cardiaco, ja que ele pode entrar em conflito com o aparelho.
Outra desvantagem citada pelos autores é que o ultrassom possui um valor econémico
mais alto que outros instrumentos utilizados para o mesmo fim; apresenta riscos ao
gerar calor, 0 que é periculoso, em virtude de poder causar dano ao ligamento
periodontal quando a alta temperatura se espalha de forma indesejavel. Assis (2020)
explica que o instrumento de ultrassom libera energia, a qual é transmitida do inserto
para o pino, conduzindo ao dente e a dentina. Ao se transformar em calor, essa
energia consegue alcancar os tecidos periodontais subjacentes e até ao 0sso,
podendo provocar reabsorcéo 6ssea, anquilose ou necrose.

Cruz e Saloméo (2020) destacam que, dentre os variados tipos de aparelhos
ultrassénicos existentes, o ENAC® (Osada Eletric Co, Japédo) apresenta boa eficiéncia
e simples empregabilidade. Acompanha este aparelho uma ponta ST 09%®, que é
utilizada na remocao de retentores intrarradiculares. Outra opcéo é a ponta E9 —Post
Removal® (Helse Industria, Santa Rosa do Viterbo, Sdo Paulo, Brasil) com encaixe
para qualquer tipo de aparelho ultrassoénico.

De acordo com Silva et al. (2019), através de um estudo com objetivo de avaliar
a eficacia e eficiéncia relacionado a diversas técnicas de remocao dos pinos de fibra
de vidro, sendo o ultrassom uma das técnicas incluidas, as pontas diamantadas e o
ultrassom careceram de maior tempo para a remocdo dos pinos, porém, sua
efetividade em remover todos os detritos permitindo total esvaziamento dentro do
canal foi maior que outras técnicas e protocolos. Sendo assim, deduziram que os kits
de remocdao foram mais rapidos, ao passo que, as pontas diamantadas e o ultrassom
foram mais efetivos.

A literatura indica outros protocolos com uso de ultrassom. Um exemplo dessa
indicacdo refere-se a um estudo realizado por Patrick Baltiere em 2008, no qual o
autor sugere um protocolo de remocéo de pinos que compreende o0 uso de pontas
diamantadas, ultrassom e microscépio clinico com variacdo de aumento entre 03 a 20
vezes durante todo processo (SILVA et al., 2019).

Carvalhais et al. (2006), apresentam um estudo onde fazem uma analise
comparativa entre dois aparelhos ultrassonicos, sendo eles: O ENAC® (importado do
Japéo) e o JET SONIC FOUR PLUS® (nacional). O estudo chegou no resultado
mostrado na tabela abaixo:

Tabela 3 — Média de tempo e desvio-padrdo para a remocao dos pinos
intrarradiculares.

Aparelho Ultrassonico Média de Tempo | Numero de dentes P
em minutos (DP)

ENAC® 5,53 12 0.755

JET SONIC FOUR PLUS® 5,05 12 ’

CARVALHAIS et al., 2006.



De acordo com Carvalhais et al. (2009), ainda que o JET SONIC FOUR PLUS®
tenha apresentado uma média menor de tempo, estatisticamente falando, essa
diferenca é insignificante. O autor destaca ainda que ambos os aparelhos se
mostraram eficazes na remocéo de pinos intrarradiculares, no entanto o ENAC® é um
aparelno que os profissionais tém demonstrado preferéncia, porém o mesmo
apresenta alto custo.

2.2. METODOLOGIA

O desenvolvimento deste trabalho tedrico trata-se de uma pesquisa descritiva
de carater qualitativo e o método utilizado foi a revisdo literaria e bibliografica. O
estudo foi elaborado através de um minucioso levantamento bibliografico em artigos
cientificos em sites da internet. Gil (1996) relata que a principal vantagem da pesquisa
através desse método é devido ao fato dela permitir ao pesquisador uma forma mais
ampla de pesquisa diaria. Corroborando, Cervo e Bervian (2002) dizem ainda que a
pesquisa pode ser realizada independente ou com parte da pesquisa descritiva, e
ambas buscando analisar assuntos passados ja existentes sobre um determinado
assunto. Cervo e Berviam (2002) definem a pesquisa bibliografica como sendo a
maneira de:

A partir da leitura e analises de varios artigos relacionados ao assunto, foi
possivel redigir um trabalho com veracidade. O levantamento das bibliografias foi
realizado no periodo de marco a abril de 2021 por meio da Internet, nos bancos de
dados Scielo, Bireme, Lilacs, Pepsic, Medline em idiomas portugués e inglés,
compreendendo textos publicados no periodo de 2002 a 2020. Para realizacdo da
busca foram utilizadas as seguintes palavras-chave: retratamento, pinos
intrarradiculares, ultrassom, endodontia.

A pesquisa bibliografica posiciona o leitor e o pesquisador, quanto ao assunto
que foi indagado, evocando a outros estudiosos que possuem visOes diferentes e
relacionadas ao tema em questao.

2.3. DISCUSSAO DE RESULTADOS

A andlise dos dados apresentada a seguir evoluem de artigos publicados entre
os anos de 2005 a 2020, totalizando dezessete artigos, publicados em revistas
renomadas relacionados ao uso de ultrassom na remocéo de pinos de fibras de vidro.

Quadro 1 — Relacéo de artigos e revistas utilizados para elaboracdo do estudo.

Titulo do Artigo Revista Ano de Publicacao
Andlise critica dos pinos | Revista Ibero - RM 2005
intrarradiculares de

ceramica, fibra de carbono
e fibra de vidro.

Avaliacdo de superficie | Revista  Gaucha  de 2008
dentaria com o | Odontologia
microscopio clinico apoés
remocdo de retentor
intrarradicular  utilizando
ultrassom.




O uso do ultrassom na
remocdo de retentores
intrarradiculares com
diferentes tipos de
retencao.

Revista Odonto Ciéncia

2009

Andlise comparativa de
dois localizadores apicais
eletrbnicos na definicéo
do comprimento de
trabalho na terapia
endodontica: estudo in
vitro.

RSBO

2011

Resisténcia de unidao de
pino de fibra de vidro a
dentina em diferentes
regides do canal radicular.

Revista Gaucha de
Odontologia

2011

Protocolos para remocao
de retentores
intrarradiculares de fibra
de vidro: uma revisao
cientifica

Ver. Fac. Odont.
Universidade Federal da
Bahia

2013

Retratamento
endodoéntico ndo cirargico:
relato de caso.

Revista Odont. Univ. Cid.

2016

A opcéo pelo retratamento
nao cirdrgico na presenca
de pinos intrarradiculares:
riscos e beneficios.

Revista Interdisciplinar de
estudos experimentais

2017

Relato de caso:
reabilitacdo com pino de
fibra de vidro.

Revista Gestao e Saude

2018

Caracteristicas do pino de
fibora de vidro aplicacdes
clinica: uma revisdo de
literatura.

Revista Multidisciplinar e
de psicologia

2018

Estudo comparativo entre
pino de fibra de vidro e
pino metalico fundido:
uma revisdo de literatura.

Id on line Revista
multidisciplinar e  de
psicologia

2018

Pinos de fibra de vidro pés
tratamento — odontologia
influéncia a resisténcia de
uniao do cimento
resinoso?

Revista de Odontologia da
UNESP

2019

Importancia da paténcia
apical no sucesso do
tratamento endodontico.

Revista Ciéncia e
Odontologia

2019

Protocolo para remocao
dos pinos de fibra de vidro:
reviséo de literatura

ROC

2019




A utilizacdo do ultrassom | Revista Cathedral 2020
na endodontia: remocao
de pinos intrarradiculares.
Remocdo de retentor | Revista Eletronica Acervo 2020
intrarradicular com auxilio | Odontolégico
de microscopia: relato de

caso.
Remocdo de retentor | Revista Assoc. Paul. Cir. | 1997, disponivel em base
intrarradicular com | Dent. BIREME 2020

aparelho de ultrassom
Fonte: Os autores, 2021.

Os artigos supracitados contribuiram de forma significativa e positiva para este
estudo permitindo a exploracdo do tema e a explanag¢édo do assunto em questao.

Além dos artigos apresentados em revistas, também foram utilizados como
fonte de pesquisa um artigo de revisdo bibliografica da Faculdade de Medicina
Dentaria, entitulado como “Consideragdes clinicas no momento da remog¢ao de um
pino intrarradicular”, pulicado em 2017. Dois artigos dos Arquivos de Odontologia da
Faculdade de Odontologia da UFMG, entitulados como “Pinos de fibra de vidro:
escolha corretamente” e “Analise comparativa de dois aparelhos ultrassénicos na
remocao de pinos intrarradiculares”. O arcabougo contou também com dois trabalhos
de conclusdo de curso, sendo um apresentado ao Curso de Odontologia da
Universidade de Santa Cruz e outro apresentado a Universidade de Uberaba,
publicados nos anos de 2016 e 2018, respectivamente.

Os resultados desse estudo, mostram que a utilizacdo de dispositivos
ultrassénicos na remocao de pinos de fibra de vidro tem se mostrado com grande
aceitacdo pelo profissionais dessa area. No entanto, Assis (2020) faz uma breve
observacédo sobre esse assunto quando diz que muitas técnicas de remocéao de pinos
intrarradiculares estao a disposi¢édo do profissional, e todas com a mesma finalidade:
“Ser simples, eficiente e, sobretudo, que consiga remover o pino intrarradicular sem
causar detrimentos iatrogénicos”. O autor considera que na remogao de pinos
metalicos, varios autores estdo de acordo que os dispositivos ultrassdnicos sdo 0s
mais eficazes e eficientes, no entanto, no que se refere aos pinos de fibra de vidro,
Assis (2020) diz haver ainda diferentes opinifes, uma vez que, mesmo que na maior
parte dos casos recorre-se ao uso de ultrassons, existe uma necessidade de que seja
fabricado um sistema universal de remocédo para melhorar este procedimento.

Silva et al. (2019) confirmam a fala do autor supracitado ao mencionar que um
método universal relacionado a remocao de pinos de fibra de vidro traria vantagens e
beneficios permitindo a remocao de qualquer sistema desses pinos, uma vez que, em
grande parte dos casos, o profissional endodbntico se depara com pinos de origem
nao conhecida. Em funcdo dessa origem desconhecida, nenhuma técnica pode ser
aplicada, dessa forma, cabe ao profissional optar pela cirurgia paraendodéntica ou a
exodontia do dente.

De acordo com Lopes (2010) é imprescindivel que os profissionais da
endodontia estejam capacitados para situacbes complexas, como é o caso de
remocao de retentores intrarradiculares, sabendo controlar a situacdo da melhor
maneira possivel. Nesse sentido, o profissional precisa conhecer profundamente
sobre o histérico de fracasso ou sucesso de cada opcédo de instrumento de remocéo
de pinos, assim, correspondendo com cada situacéo a escolha certa.



A luz das bibliografias torna-se fato que o uso de ultrassom em remocéo de
retentores intrarradiculares é um avanco, apesar de apresentar algumas
desvantagens. Confirmando a boa aceitacdo desse método no campo endoddéntico,
Imura e Zuolo (2020) corroboram dizendo que, dentre as principais vantagens, se
destacam a menor perda de estrutura dentaria, economia de tempo, risco minimo de
perfuracdo ou fratura radicular e facilidade de aplicacdo em qualquer ponto.

3.CONCLUSAO

Um dos grandes desafios relacionado ao retratamento endoddntico refere-se a
remocao de pinos de fibra de vidro. Qualquer técnica aplicada a remocéo de desses
retentores ira apresentar vantagens e desvantagens. No entanto, o uso de ultrassom
tem se destacado, uma vez que, mediante sua agilidade e praticidade no processo de
remocado, oferece maior seguranca ao profissional e também ao paciente. E um
método considerado mais conservador, uma vez que, ele preserva a estrutura
remanescente do dente.

A luz da literatura, conclui-se que a conciliacdo do processo de remocéo de
pinos de fibras de vidro com dispositivos ultrassdnicos sugere vantagens expressivas
em relacdo a outros dispositivos existentes que concorrem para 0 mesmo fim.

E imprescindivel que o profissional endoddntico ao se deparar com casos de
retratamento estejam clinicamente preparados para tomada de decisdes acertadas
em relacdo aos procedimentos a serem utilizados em cada caso, e, quando se tratar
de remocdao de pinos de fibra de vidro, 0 mesmo tenha conhecimento suficiente para
a escolha do melhor método de remocéo.

E de suma importancia proteger os pacientes e garantir um tratamento eficaz e
seguro aos mesmos, dessa forma, € inevitavel que os profissionais endoddnticos
estejam afiados com a tecnologia e com dispositivos, assim como o0s ultrassénicos,
que oferecam ganhos inegaveis de tempo, agilidade e eficiéncia conhecendo suas
regras e como poderdo ser aproveitados da melhor maneira possivel.
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