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RELATO DE CASO 

RESUMO 
 

Dentes que apresentam uma extensa perda coronária, e são submetidos a tratamento endodôntico, 

muitas vezes necessitam da instalação de retentores intraradiculares, estes podem ser de fibra de 

vidro, carbono ou metal. Quando o dente precisa ser submetido a uma reintervenção a presença de 

retentores intraradiculares se torna um obstáculo, devido à complexidade de sua remoção. O 

objetivo deste trabalho é descrever uma reintervenção endodôntica precedida de remoção de pino 

de fibra de vidro por meio do uso de guia 3D. Podese concluir que um método para ser considerado 

seguro e eficaz na remoção de retentores radiculares deve ser simples, de fácil execução e oferecer 

baixo risco de fraturas e perfurações e mínima remoção de estrutura dental. Deste modo a remoção 

de pino por meio de guia endodôntico 3D demonstrou apresentar diversas vantagens, como a 

previsibilidade, por permitir determinar a direção e o comprimento máximo que a broca é capaz 

de ir limitando o risco de perfurações e desvios de conduto, além de ser simples, podendo ser 

operado por qualquer profissional qualificado, mesmo que este não tenha experiência prévia. 
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The use of an endodontic guide to remove fiberglass posts 
associated with reintervention 
 
ABSTRACT 
 
Teeth that present an extensive coronal loss, and are submitted to endodontic treatment, often 

displayed from the installation of intraradicular retainers, these can be made of fiberglass, 

carbon or metal. When the tooth needs to undergo a reintervention, the presence of 

intraradicular retainers becomes an obstacle, due to the complexity of their removal. The 

objective of this work is to describe an endodontic intervention preceded by the removal of a 

fiberglass post using a 3D guide. It can be concluded that a method to be considered safe and 

effective in the removal of root retainers must be simple, easy to perform and offer a low risk 

of fractures and perforations and minimal removal of tooth structure. Thus, removing the post 

using a 3D endodontic guide has shown to have several advantages, such as predictability, as it 

allows determining the direction and maximum length that the drill is capable of going, limiting 

the risk of perforations and root canal deviations, in addition to being simple, and can be 

operated by any qualified professional, even if he has no previous experience. 
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INTRODUÇÃO 

Dentes que apresentam uma extensa perda coronária, e são submetidos a 

tratamento endodôntico, muitas vezes necessitam da instalação de retentores 

intraradiculares, para garantir uma maior longevidade do tratamento reabilitador, atuando 

como suporte para a reconstrução dentária. Os retentores podem ser de fibra de vidro, 

carbono ou metal, destes o de fibra de vidro se destaca devido aos aspectos estéticos e seu 

modulo de elasticidade ser próximo ao da dentina, diminuindo o risco de fratura radicular. 

(Chaves, et al. 2022)  

 

A presença de retentores intraradiculares é um obstáculo para o processo de 

reintervenção endodôntica, uma vez que sua remoção é um desafio, sendo necessário 

observar diversos fatores como, o tipo de pino, formato, tamanho, cimento utilizado, 

acessibilidade, habilidade técnica do profissional, e recursos técnicos para a sua remoção. 

(Chaves, et al. 2022) 

 

 A forma de remoção de um retentor radicular pode impactar na longevidade do 

elemento dentário, isso devido à possível perda de remanescentes dentinários durante o 

processo. A forma mais comum de remoção de um pino de fibra de vidro é por meio do 

desgaste por broca, técnica na qual apresenta-se uma elevada perda de dentina, além de 

apresentar outros riscos como desvio de canal e perfurações radiculares. O uso de 

ultrassom demonstra uma maior dificuldade de quebrar o cimento resinoso que adere o 

elemento dentário ao pino, podendo levar os elementos ao superaquecimento e 

diminuição da resistência a fratura. 

 

 Devido ao desafio de se solucionar esta situação novos métodos tem surgido, 

como a utilização de sistemas digitalização e impressão 3D de guias capazes de direcionar 

o desgaste do pino. (Nascimento, et al. 2023)  

 

Devido ao aumento crescente da instalação de retentores intraradiculares após a 

realização de tratamentos endodônticos, existe também um aumento da procura pela 

remoção dos mesmos. O objetivo deste trabalho é descrever uma reintervenção 

endodôntica precedida de remoção de pino de fibra de vidro por meio do uso de guia 3D. 
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METODOLOGIA 

O presente estudo configura um relato de caso clínico sobre a remoção de retentor 

intraradicular, seguido de reintervenção endodôntica do elemento 22, dente lateral 

superior esquerdo, por meio de guia 3D. Prezando pelos aspectos legais, todas as etapas 

foram conduzidas em concordância com a Declaração de Helsin que é a Resolução 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS). O participante do estudo foi incluído após 

assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) declarando aceitar 

participar do estudo e liberando o uso de sua imagem para fins acadêmicos. 

RELATO DE CASO 

A paciente E. R. G. G., do gênero feminino, com idade de 52 anos, faioderma, 

procurou a clínica odontológica queixando-se de “dor ao apertar a gengiva”. Durante a 

anamnese, a paciente relatou que não apresentava doenças sistêmicas e que não fazia uso 

de medicação de uso continuo. Ela informou sentir um incomodo na região apical do 

elemento 22, que aumentava a palpação. No exame clínico foi observado que o elemento 

22 apresentava uma coroa de porcelana, bem adaptada, e esteticamente satisfatória, 

durante o teste de palpação foi confirmado a aumento da dor, e durante o teste de 

percussão a paciente reagiu positivamente ao teste de percussão vertical, e negativamente 

ao horizontal. O elemento não apresentava mobilidade ou bolsas periodontais. No exame 

radiográfico inicial foi possível verificar a presença de uma imagem radiolúcida sugestiva 

de lesão apical na região do dente 22, e a presença de retentor intraradicular. Após o 

diagnóstico endodôntico para planejamento do caso foi solicitada tomografia, e foi 

realizada a moldagem para confecção do modelo de estudo. 

O modelo de trabalho foi submetido ao escaneamento com InEos X5 (Dentsplay 

Sirona, ), e o produto do escaneamento foi unido aos cortes tomográficos por meio do 

programa 3Dshape (), a união destes permitiu o planejamento digital seleção da broca, 

determinação do comprimento do pino e local de perfuração para remoção do pino e a 

construção do projeto para confecção do guia endodôntico. 

Com o guia finalizado a paciente foi marcada para atendimento, inicialmente foi 

experimentado o guia e verificado se o mesmo havia se adaptado de forma correta, após 

essa confirmação a paciente foi anestesiada com Lidostesim (DLA), 1 tubete, com papel 

carbono foi marcado o ponto de trepanação da coroa, e foi aberto uma loja cirúrgica com 
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broca diamantada 1092 com a finalidade de se preservar a coroa e expor apenas a região 

do pino. O guia foi posicionado, e com a broca Guided Surgery 1.3 (Neodent) acoplada 

no motor endodôntico AiMotor (woodpacker, ) com velocidade de 1200 rpm a 3N de 

torque iniciou-se o desgaste do pino, durante o processo foram realizadas tomadas 

radiográficas para verificar o direcionamento da perfuração.  

pós adentrar totalmente com a broca, atingiu-se a guta percha, momento ao qual 

o guia foi removido e se instalou o isolamento absoluto do elemento, com dique de 

borracha e grampo 212 , e iniciou-se a reintervenção, por meio do uso do sistema Logic 

RT (easy, ) utilizando apenas a lima 25.08, acoplada ao localizador foraminal do AiMotor 

(woodpacker), ao atingir o forame o reverso foi acionado, realizou-se a odontometria, que 

registrou o comprimento do elemento com 19mm, e iniciou-se o processo químico de 

desinfecção do sistema de canais radiculares por meio do uso de clorexidina a 2%, água 

destilada e EDTA 17% associados a easyclean (easy). 

Após intensa irrigação, agitando a solução o conduto foi seco com cone de papel 

absorvente, foi realizada a prova do cone, 25.08 (tanari), e realizou-se a obturação por 

meio da técnica do cone único, utilizando-se o cimento MTAfilapex (angelous). Ao final 

do tratamento pode-se verificar que foi possível remover o pino de fibra de vidro sem 

necessitar da remoção ou perda da coroa protética, além de não ocorrer desvios no sistema 

de canais radiculares, o que demonstrou que o guia é capaz de auxiliar na remoção de 

retentores intradiculares independente da experiência do profissional.  

CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que um método para ser considerado seguro e eficaz na remoção 

de retentores radiculares deve ser simples, de fácil execução e oferecer baixo risco de 

fraturas e perfurações e mínima remoção de estrutura dental. Deste modo a remoção de 

pino por meio de guia endodôntico 3D demonstrou apresentar diversas vantagens, como 

a previsibilidade, por permitir determinar a direção e o comprimento máximo que a broca 

é capaz de ir limitando o risco de perfurações e desvios de conduto, além de ser simples, 

podendo ser operado por qualquer profissional qualificado, mesmo que este não tenha 

experiência prévia. 

 Como desvantagem este processo exige um planejamento mais extenso e 

apresenta um maior número de etapas, o que pode onerar os custos do procedimento, e 

tornando-se inacessível para algumas pessoas. 
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ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/27692
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