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REVISÃO DE LITERATURA

A OPÇÃO PELO RETRATAMENTO NÃO CIRÚRGICO 
NA PRESENÇA DE PINOS INTRARRADICULARES: 
RISCOS E BENEFÍCIOS
THE OPTION FOR NONSURGICAL RETREATMENT IN THE PRESENCE 
OF INTRARADICULAR POSTS: RISKS AND BENEFITS

Ricardo Toledo Abreu*, Jaiane Bandoli Monteiro**, Edson Barroca de Medeiros***, Celso Neiva Campos****

Resumo

Introdução: O retratamento não cirúrgico é uma opção de tratamento quando ocorre o insucesso no tratamento 
endodôntico, porém, em muitos casos, há necessidade da remoção prévia de pinos intrarradiculares. Objetivo: 
Esta revisão de literatura tem como objetivo citar os riscos e os benefícios da opção pelo retratamento 
endodôntico não cirúrgico na presença de pinos intrarradiculares, bem como citar materiais e técnicas para 
a remoção de diferentes tipos de pinos. Conclusão: A opção pelo retratamento endodôntico não cirúrgico, 
em casos em que há necessidade de remoção de pinos, é segura e de índice de sucesso considerável, por isso, 
deve-se levar em conta o conhecimento de técnicas e os fatores que podem influenciar durante o processo, a 
fim de prevenir acidentes, bem como saber que apenas a presença do pino intrarradicular não é indicação para 
o tratamento cirúrgico.
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abstRact

Introduction: Nonsurgical retreatment is a treatment option when the failure happens in the endodontic 
treatment, but in many cases, there is need for prior removal intrarradicular posts. Objectives: This literature 
review aims to cite the risks and benefits of option for nonsurgical endodontic retreatment in the presence 
of intraradicular posts and cite materials and techniques for removing different types of posts. Conclusion: 
The option for nonsurgical endodontic retreatment in cases where removal the posts there need, is safe and 
considerable success rate, therefore, one should take into account the knowledge of techniques and factors that 
may influence during the process, in order to prevent accidents, as well as to know that only the presence of 
intraradicular post is no indication for surgical treatment.
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1 INTRODUÇÃO

A primeira opção após o insucesso do primeiro 
tratamento endodôntico é o retratamento não cirúrgico 
(TORABINEJAD et al., 2009; TORABINEJAD; WHITE, 
2016), por apresentar resultados satisfatórios com o 
aumento do tempo de acompanhamento (TORABINEJAD 
et al., 2009) e uma variedade de técnicas existentes para 
tratar especificamente esses dentes (RUDDLE, 2004). 

Diante da necessidade de retratamento endodôntico em 
dentes com pinos intrarradiculares, a maioria dos clínicos 
optam pela remoção de pinos em vez de realizar a cirurgia 
periapical (CASTRISOS; ABBOTT, 2002). Isso se deve a 
uma taxa elevada de sobrevivência de dentes em função na 
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cavidade bucal após 5 anos da realização do retratamento 
não cirúrgico (SALEHRABI; ROTSTEIN, 2010).

O conhecimento da técnica de remoção dos pinos 
intrarradiculares é tão importante quanto conhecer os 
fatores que podem influenciar o sucesso do tratamento. 
O presente artigo revisa a literatura sobre a avaliação dos 
riscos e dos benefícios quando se opta pelo retratamento 
endodôntico não cirúrgico e a necessidade de remoção 
de pinos intrarradiculares, bem como os fatores que 
influenciam o sucesso do tratamento endodôntico.

2 REVISÃO DE LITERATURA E DISCUSSÃO:

2.1 RETRATAMENTO ENDODÔNTICO

Quando se opta pelo retratamento endodôntico, o 
objetivo é acessar a câmara pulpar e remover materiais do 
espaço do canal radicular e, se presente, reparar defeitos 
que são patológicos ou iatrogênicos na origem do problema 
(RUDDLE, 2004), pois o sucesso do retratamento depende 
de fatores prognósticos significativos, como a extensão 
das lesões periapicais pré-operatórias, a extensão apical da 
obturação e a qualidade da restauração coronária (NG; 
MANN; GULABIVALA, 2008).

Apesar de todo o potencial para o sucesso da terapia 
endodôntica, permanece o fato de clínicos serem 
confrontados com a doença após o tratamento endodôntico 
(RUDDLE, 2004). De acordo com Ng, Mann e Gulabivala 
(2008), a taxa estimada de sucesso de retratamento 
endodôntico é de 77%. Quando se trata de retratamento 
não cirúrgico, este apresenta melhores resultados (83% 
de sucesso) em comparação com a cirurgia endodôntica 
(71,8%) com tempo de acompanhamento entre 4 a 6 anos 
(TORABINEJAD et al., 2009). 

2.2 PRESENÇA DE PINO INTRARRADICULAR 
NA NECESSIDADE DE RETRATAMENTO

A presença de um pino intrarradicular não deve ser 
considerada, por si só, como uma indicação para a cirurgia 
periapical (ABBOTT, 2002), que não deve ser realizada 
indiscriminadamente diante das técnicas de remoção 
de pinos existentes (RUDDLE, 2004). A maioria dos 
endodontistas prefere a remoção de pinos intrarradiculares 
em vez de realizar a cirurgia periapical quando é necessário 
o retratamento endodôntico (CASTRISOS; ABBOTT, 
2002), no entanto, é necessário avaliar riscos e benefícios 

e reconhecer que, às vezes, uma intervenção cirúrgica ou 
extração pode resolver um fracasso endodôntico e ser de 
melhor interesse para o paciente (RUDDLE, 2004).

2.3 TIPOS DE PINOS E OS RISCOS DURANTE A 
REMOÇÃO

Os pinos mais utilizados em trabalhos de pesquisa 
foram: moldados em ouro, pré-fabricados de amálgama ou 
resina composta de lados paralelos, rosqueáveis, flexíveis 
(ABBOTT, 2002), fundidos em liga de cobre e alumínio 
(Co-Al) (ALFREDO et al., 2004; AGUIAR et al., 2014), de 
aço inoxidável (HORAN et al., 2008; LIPSKI, DEBICKI; 
DROZDZIK, 2010), fundidos em liga de níquel e cromo 
(Ni-Cr) (GARRIDO et al., 2009; SOARES et al., 2009), 
de titânio pré-fabricado (DASTGURDI et al., 2013), e de 
fibra (SCOTTI et al., 2013; ÇAPAR et al., 2015). 

Durante qualquer fase do retratamento, inclusive 
na remoção desses pinos, a raiz pode ser estruturalmente 
enfraquecida, perfurada ou fraturada (RUDDLE, 2004), 
mas poucas fraturas radiculares são relatadas (CASTRISOS; 
ABBOTT, 2002), podendo ser consideradas uma 
ocorrência rara (ABBOTT, 2002). No estudo de Çapar et 
al. (2015), houve a perfuração da superfície lateral da raiz 
em 2 dos 30 dentes durante a remoção de pinos de fibra, 
além do surgimento de novas rachaduras e propagação de 
fissuras após o procedimento. Após a remoção dos pinos 
de fibra dos 30 dentes retratados, 12 exibiram fissuras 
nas superfícies apicais da dentina radicular e 17 exibiram 
rachaduras em todas as seções das imagens finais. Levando 
em consideração esse resultado, deve-se ficar alerta sobre o 
impacto significativo sobre a propagação de fissuras e trincas 
na dentina radicular apical.

2.4 UTILIZAÇÃO DO ULTRASSOM DURANTE 
O RETRATAMENTO

A vibração ultrassônica é o método mais comum e mais 
utilizado para a remoção de pinos intrarradiculares dos 
dentes (CASTRISOS; ABBOTT, 2002) e, quando associada 
a uma perfuração com menor diâmetro na parte coronal, 
torna-se uma técnica segura e simples (ALFREDO et al., 
2004). É considerada uma abordagem mais conservadora ao 
remover um pino intrarradicular (PLOTINO et al., 2007). 
Quando este é de fibra, ocorre a quebra na interface entre 
o pino e a dentina radicular, resultando em destruição lenta 
da estrutura do pino e o seu desalojamento (SCOTTI et al., 
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2013); e quando é um núcleo metálico fundido, o uso da 
vibração com ultrassom em todas as superfícies reduz a força 
necessária para a remoção (SOUZA et al., 2015).

Os modelos de ultrassom citados para a remoção de pinos 
intrarradiculares foram: o aparelho de ultrassom Enac OE-5 
(Osada Electric®) com ponta ST-09 (ALFREDO et al., 2004; 
GARRIDO et al., 2009; SOARES et al., 2009; SOUZA 
et al., 2015), Suprasson P-5 Booster (Satelec/Acteon®) com 
uma ponta VT-S (Sybron Endo®) (HORAN et al., 2008; 
DAVIS et al., 2010), Piezon Master 400 (EMS®) (LIPSKI; 
DEBICKI; DROZDZIK, 2010), Satelec P5 Newtron XS 
(YELTON et al., 2010), Cavi-Endo (Dentsply®) (CHEE; 
ALOUM, 2011), NSK Various 750 (NSK Nakanishi®) 
(DASTGURDI et al., 2013), EMS (Nyon®) com pontas 
número 3 para remoção Start-X (Dentsply®) (SCOTTI 
et al., 2013) e Sonic Jet Plus Four Appliance (Gnatus®) 
(AGUIAR et al., 2014).

Os dentes em que é usada uma ponta de ultrassom 
perpendicularmente à superfície do pino na região cervical, 
perto da linha de cimentação, apresentam os menores valores 
de carga de tração para remoção (BRAGA et al., 2012), e 
os pinos que não são submetidos à vibração ultrassônica 
necessitam de carga de tração significantemente maior 
(AGUIAR et al., 2014). A vibração ultrassônica diminui a 
tensão necessária para remoção do pino intrarradicular em 
26% quando comparada aos dentes que não recebem essa 
aplicação (ALFREDO et al., 2004).

Outras vantagens da utilização ultrassônica durante o 
retratamento são: o refinamento de acesso, a localização de 
canais calcificados e a retirada de instrumentos fraturados, 
gerando resultados mais previsíveis (PLOTINO et al., 
2007). A vibração ultrassônica é associada a baixo teor 
residual de cimento endodôntico nas paredes de dentina 
e túbulos dentinários, o que permite maior penetração do 
mesmo durante o retratamento (RACHED-JÚNIOR et al., 
2013).

2.5 INFLUÊNCIA DO TIPO DE CIMENTAÇÃO 
DOS PINOS

Com a utilização ou não de ultrassom, sempre haverá 
presença de cimento aderente aos pinos e às paredes do 
canal (AGUIAR et al., 2014), embora a presença de agente 
de cimentação remanescente após a remoção dos pinos seja 
maior quando não é utilizada a vibração ultrassônica (ABE 
et al., 2014). 

Núcleos cimentados com cimento resinoso apresentam o 
maior tempo necessário para serem removidos, num tempo 
médio de até 5 minutos (SOARES et al., 2009). De acordo 
com Soares et al. (2009), os pinos cimentados com cimento 
de ionômero de vidro são removidos mais rapidamente do 
que aqueles cimentados com cimento de fosfato de zinco, 
entretanto, Dastgurdi et al. (2013) afirmaram que o cimento 
de ionômero de vidro requer mais tempo para ser removido 
em comparação ao cimento de fosfato de zinco, quando 
utilizados para cimentar pinos de mesmo comprimento.

2.6 EXPERIÊNCIA CLÍNICA DURANTE A 
REMOÇÃO DE PINOS

A experiência clínica na utilização do ultrassom na 
remoção de pinos tem diferença significante. Um pós-
graduado, com dez anos de experiência em Endodontia, 
realiza a remoção de pinos de fibra com ultrassom em 
menor tempo e desgasta menos dentina radicular quando 
comparado a um graduando do quinto ano de Odontologia 
(SCOTTI et al., 2013).

2.7 RISCOS TÉRMICOS NA UTILIZAÇÃO DO 
ULTRASSOM

A técnica de ultrassom usada para a remoção de pinos 
pode gerar temperaturas que podem ser prejudiciais para 
o periodonto e levar à reabsorção óssea e à anquilose 
(HUTTULA et al., 2006). Essas temperaturas são 
facilmente alcançadas em menos de 1 minuto durante a 
vibração ultrassônica seca e em 20 segundos de vibração 
ultrassônica contínua seca e, como consequência, leva ao 
acúmulo de calor térmico a um dente, podendo contribuir 
para um desfecho clínico prejudicial (DAVIS et al., 2010). 

Chee e Aloum (2011) relataram um caso clínico em 
que a remoção de pinos em 2 incisivos superiores foi feita 
com vibração ultrassônica e com refrigeração insuficiente 
durante o processo e, após 2 semanas, foram observadas 
necrose e descamação do periodonto circundante em torno 
dos dentes, resultando na extração dos incisivos. 

O risco de danos induzidos termicamente para o 
periodonto é minimizado potencialmente quando são feitos 
ciclos de tempo curtos de vibração com refrigeração ativa 
(HUTTULA et al., 2006; HORAN et al., 2008; DAVIS 
et al., 2010). A instrumentação intensiva sem refrigeração 
gera relativamente alta temperatura na superfície da raiz, 
especialmente nos dentes com paredes radiculares finas 
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(LIPSKI; DEBICKI; DROZDZIK, 2010). Esse processo 
não ocorreu no trabalho de Horan et al. (2008), que 
relataram nenhuma relação entre o aumento da temperatura 
com a espessura de dentina durante a ativação ultrassônica 
de pinos cimentados.

2.8 REMOÇÃO DE NÚCLEOS METÁLICOS

A criação de uma única ranhura em núcleos metálicos 
fundidos reduz o tempo de operação na sua remoção 
(SOUZA et al., 2015). O diâmetro menor da parte coronal 
em relação à parte radicular do pino diminui a tensão 
necessária para a remoção em 24% em comparação aos 
pinos em que o diâmetro da parte coronal é maior que a 
parte intrarradicular (ALFREDO et al., 2004). 

Garrido et al., em 2009, analisaram: pinos em que 
a parte extrarradicular era de 5 milímetros de diâmetro e 
5 milímetros de altura e a parte intrarradicular era de 1,3 
milímetros de diâmetro; pinos com a parte extrarradicular 
com mesmo diâmetro da parte intrarradicular, equivalente a 
1,3 milímetros, com 3 milímetros e 5 milímetros de altura. 
A média mais baixa para a força de tração necessária para 
a remoção foi obtida para o grupo no qual o diâmetro da 
parte extrarradicular era igual ao da intrarradicular e com 3 
milímetros de altura, concluindo que a redução do diâmetro 
e da altura da parte extrarradicular do pino melhora a 
eficácia na remoção. 

A aplicação da vibração no centro das faces mesiais, 
vestibular, lingual/palatina e incisal/oclusal do pino usando a 
ponta ultrassônica constantemente (ALFREDO et al., 2004; 
GARRIDO et al., 2009; SOARES et al., 2009; AGUIAR et 
al., 2014) por 5 segundos em cada face requer maior valor 
de tração na remoção do pino quando comparada à vibração 
ultrassônica em aplicação intermitente da ponta durante 10 
segundos sobre as faces vestibular e lingual alternadamente, 
10 segundos em mesial e distal alternadamente e 5 segundos 
na face incisal (GARRIDO et al., 2009).

2.9 REMOÇÃO DE PINOS DE FIBRA

Para Gesi et al. (2003), a técnica de remoção de pinos 
de fibra com uma abertura criada na cabeça do pino com 
a ponta de uma broca diamantada número 862 (Komet®) 
e, em seguida, uma broca Largo número 3 (Dentsply 
Maillefer®) para penetrar no pino requer tempo menor de 
procedimento quando comparado ao uso de kit de remoção 
RTD Fiber Post (IDT®). Além disso, o tipo de pino de 

fibra e o tipo de cimentação podem influenciar no tempo 
necessário para remoção. 

Algumas marcas de pinos de fibra possuem kits de brocas 
de remoção de seu próprio sistema e podem ser removidos 
de acordo com o fabricante (ÇAPAR et al., 2015). O kit 
de remoção universal Ruddle Post Removal System-PRS é 
eficiente em termo de evitar danos mais severos à dentina 
radicular, sendo provável uma melhor eficácia na remoção 
com o uso posterior de ultrassom (LINDEMANN et al., 
2005).

Na remoção de pinos de fibra, o uso de brocas 
diamantadas juntamente com a vibração ultrassônica é 
mais eficaz em termos de velocidade (LINDEMANN et al., 
2005). Uma cavidade pequena é feita no centro do pino 
utilizando broca diamantada número 1012 em alta rotação 
para permitir a introdução de uma broca Largo em baixa 
rotação. Essa cavidade no centro do pino pode ser feita até a 
metade do comprimento protético com broca de haste longa 
carbide esférica e posterior inserção ultrassônica (ABE et 
al., 2014). Uma lima ProFile 25/0.04 (Dentsply Maillefer®) 
no centro do pino e uma broca Largo número 2 (Dentsply 
Maillefer®) podem ser utilizadas na remoção do resto do 
pino e do cimento resinoso remanescente (SCOTTI et al., 
2013).

3 CONCLUSÃO

A opção pelo retratamento endodôntico não cirúrgico 
nos casos em que há necessidade de remoção de pinos é 
segura e de índice de sucesso considerável. Deve-se levar 
em conta o conhecimento de técnicas de remoção de 
diferentes pinos intrarradiculares e os fatores que podem 
influenciar durante o processo a fim de prevenir acidentes, 
mesmo que considerados raros, como perfurações e/ou 
fraturas radiculares e danos induzidos termicamente para 
o periodonto durante a vibração ultrassônica. Também 
é importante reconhecer que uma intervenção cirúrgica, 
às vezes, pode ser de melhor interesse ao paciente para 
resolução do insucesso endodôntico, mas que a presença 
do pino intrarradicular, por si só, não é indicação para a 
cirurgia.
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