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REVISAO DE LITERATURA

A OPCAO PELO RETRATAMENTO NAO CIRURGICO
NA PRESENCA DE PINOS INTRARRADICULARES:
RISCOS E BENEFICIOS

THE OPTION FOR NONSURGICAL RETREATMENT IN THE PRESENCE
OF INTRARADICULAR POSTS: RISKS AND BENEFITS

Ricardo Toledo Abrew’, Jaiane Bandoli Monteiro™, Edson Barroca de Medeiros™, Celso Neiva Campos™

Resumo

PALAVRAS-CHAVE

ABSTRACT

Introducio: O retratamento nio cirtirgico é uma opgio de tratamento quando ocorre o insucesso no tratamento
endodoéntico, porém, em muitos casos, hd necessidade da remogao prévia de pinos intrarradiculares. Objetivo:
Esta revisio de literatura tem como objetivo citar os riscos e os beneficios da opgao pelo retratamento
endododntico nao cirdrgico na presenca de pinos intrarradiculares, bem como citar materiais e técnicas para
a remogdo de diferentes tipos de pinos. Conclusio: A opgio pelo retratamento endodéntico nio cirdrgico,
em casos em que hd necessidade de remogio de pinos, ¢ segura e de indice de sucesso considerdvel, 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 presenga do pino intrarradicular nio ¢ indicagio para
o tratamento cirdrgico.

Retratamento nio cirdrgico. Pinos intrarradiculares. Remocgio de pino.

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 INTRODUCAO

A primeira op¢do apdés o insucesso do primeiro
tratamento endoddntico é o retratamento nio cirdrgico
(TORABINEJAD et al., 2009; TORABINEJAD; WHITE,
2016), por apresentar resultados satisfatérios 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 endoddntico em
dentes com pinos intrarradiculares, a maioria dos clinicos
optam pela remogio de pinos em vez de realizar a cirurgia
periapical (CASTRISOS; ABBOTT, 2002). Isso se deve a

uma taxa elevada de sobrevivéncia de dentes em funcio na
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cavidade bucal apés 5 anos da realizagio do retratamento
ndo cirdrgico (SALEHRABI; ROTSTEIN, 2010).

O conhecimento da técnica de remogio dos pinos
intrarradiculares é tao importante quanto conhecer os
fatores que podem influenciar o sucesso do tratamento.
O presente artigo revisa a literatura sobre a avaliagio dos
riscos e dos beneficios quando se opta pelo retratamento
endodéntico ndo cirtrgico ¢ a necessidade de remogio
de pinos intrarradiculares, bem como os fatores que

influenciam o sucesso do tratamento endodontico.

2 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO:

2.1 RETRATAMENTO ENDODONTICO

Quando se opta pelo retratamento endodéntico, o
objetivo ¢ acessar a cAmara pulpar e remover materiais do
espago do canal radicular e, se presente, reparar defeitos
que sdo patoldgicos ou iatrogénicos na origem do problema
(RUDDLE, 2004), pois o sucesso do retratamento depende
de fatores progndsticos significativos, como a extensio
das les6es periapicais pré-operatdrias, a extensio apical da
obturagio e a qualidade da restauracio corondria (NG;
MANN; GULABIVALA, 2008).

Apesar de todo o potencial para o sucesso da terapia
fato  de
confrontados com a doenga ap6s o tratamento endoddntico
(RUDDLE, 2004). De acordo com Ng, Mann e Gulabivala

(2008), a taxa estimada de sucesso de retratamento

endoddntica, permanece o clinicos serem

endoddntico ¢ de 77%. Quando se trata de retratamento
nio cirdrgico, este apresenta melhores resultados (83%
de sucesso) em comparagio com a cirurgia endoddntica

(71,8%) com tempo de acompanhamento entre 4 a 6 anos

(TORABINEJAD et al., 2009).

2.2 PRESENCA DE PINO INTRARRADICULAR
NA NECESSIDADE DE RETRATAMENTO

A presenga de um pino intrarradicular nio deve ser
considerada, por si s4, como uma indicagio para a cirurgia
periapical (ABBOTT, 2002), que ndo deve ser realizada
indiscriminadamente diante das técnicas de remogio
de pinos existentes (RUDDLE, 2004). A maioria dos
endodontistas prefere a remog¢io de pinos intrarradiculares
em vez de realizar a cirurgia periapical quando ¢ necessdrio
o retratamento endodéontico (CASTRISOS; ABBOTT,

2002), no entanto, é necessirio avaliar riscos e beneficios

e reconhecer que, as vezes, uma intervengdo cirdrgica ou
extracio pode resolver um fracasso endodéntico e ser de

melhor interesse para o paciente (RUDDLE, 2004).

2.3 TIPOS DE PINOS E OS RISCOS DURANTE A
REMOCAO

Os pinos mais utilizados em trabalhos de pesquisa
foram: moldados em ouro, pré-fabricados de amdlgama ou
resina composta de lados paralelos, rosquedveis, flexiveis
(ABBOTT, 2002), fundidos em liga de cobre e aluminio
(Co-Al) (ALFREDO et al., 2004; AGUIAR et al., 2014), de
aco inoxiddvel (HORAN et al., 2008; LIPSKI, DEBICKI;
DROZDZIK, 2010), fundidos em liga de niquel e cromo
(Ni-Cr) (GARRIDO et al., 2009; SOARES et al., 2009),
de titAnio pré-fabricado (DASTGURDI et al., 2013), e de
fibra (SCOTTI et al., 2013; CAPAR et al., 2015).

Durante qualquer fase do retratamento, inclusive
na remogio desses pinos, a raiz pode ser estruturalmente
enfraquecida, perfurada ou fraturada (RUDDLE, 2004),
mas poucas fraturas radiculares sdo relatadas (CASTRISOS;
ABBOTT, 2002), podendo ser consideradas uma
ocorréncia rara (ABBOTT, 2002). No estudo de Capar et
al. (2015), houve a perfuragao da superficie lateral da raiz
em 2 dos 30 dentes durante a remogio de pinos de fibra,
além do surgimento de novas rachaduras e propagagio de
fissuras apds o procedimento. Apds a remogio dos pinos
de fibra dos 30 dentes retratados, 12 exibiram fissuras
nas superficies apicais da dentina radicular e 17 exibiram
rachaduras em todas as se¢oes das imagens finais. Levando
em consideracio esse resultado, deve-se ficar alerta sobre o
impacto significativo sobre a propagacio de fissuras e trincas

na dentina radicular apical.

2.4 UTILIZACAO DO ULTRASSOM DURANTE
O RETRATAMENTO

A vibracio ultrassdnica é o método mais comum e mais
utilizado para a remogio de pinos intrarradiculares dos
dentes (CASTRISOS; ABBOTT, 2002) e, quando associada
a uma perfuragio com menor didmetro na parte coronal,
torna-se uma técnica segura e simples (ALFREDO et al,,
2004). E considerada uma abordagem mais conservadora ao
remover um pino intrarradicular (PLOTINO et al., 2007).
Quando este ¢ de fibra, ocorre a quebra na interface entre
o pino e a dentina radicular, resultando em destrui¢o lenta

da estrutura do pino e o seu desalojamento (SCOTTI et al.,
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2013); e quando ¢ um nicleo metdlico fundido, o uso da
vibracdo com ultrassom em todas as superficies reduz a forca
necesséria para a remogio (SOUZA et al., 2015).

Os modelos de ultrassom citados para a remocio 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 VI-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
nimero 3 para remogio 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 4 superficie do pino na regido cervical,
perto da linha de cimentagio, apresentam os menores valores
de carga de tragio para remogio (BRAGA et al,, 2012), e
os pinos que nio sio submetidos & vibragio ultrassdnica
necessitam de carga de tragdo significantemente maior
(AGUIAR et al., 2014). A vibracio ultrassénica diminui a
tensao necessaria para remogdo do pino intrarradicular em
26% quando comparada aos dentes que nio recebem essa
aplicagao (ALFREDO et al., 2004).

Outras vantagens da utilizagio ultrassénica durante o
retratamento sio: o refinamento de acesso, a localizagao de
canais calcificados e a retirada de instrumentos fraturados,
gerando resultados mais previsiveis (PLOTINO et al,,
2007). A vibragio ultrassdnica ¢é associada a baixo teor
residual de cimento endodéntico nas paredes de dentina
e tibulos dentindrios, o que permite maior penetracio do
mesmo durante o retratamento (RACHED—]UNIOR et al.,
2013).

2.5 INFLUENCIA DO TIPO DE CIMENTACAO
DOS PINOS

Com a utilizagio ou nio de ultrassom, sempre haverd
presenca de cimento aderente aos pinos e as paredes do
canal (AGUIAR et al., 2014), embora a presenga de agente
de cimentagio remanescente apds a remogao dos pinos seja
maior quando nao ¢ utilizada a vibracio ultrassonica (ABE
etal.,, 2014).
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Nicleos cimentados com cimento resinoso apresentam o
maior tempo necessario 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 iondémero de vidro sio removidos mais rapidamente do
que aqueles cimentados com cimento de fosfato de zinco,
entretanto, Dastgurdi et al. (2013) afirmaram que o cimento
de ion6mero de vidro requer mais tempo para ser removido
em comparagio ao cimento de fosfato de zinco, quando

utilizados para cimentar pinos de mesmo comprimento.

2.6 EXPERIENCIA CLINICA DURANTE A
REMOCAO DE PINOS

A experiéncia clinica na utilizagio do ultrassom na
remogdo de pinos tem diferenca significante. Um pds-
graduado, com dez anos de experiéncia em Endodontia,
realiza a remocgio de pinos de fibra com ultrassom em
menor tempo e desgasta menos dentina radicular quando

comparado a um graduando do quinto ano de Odontologia

(SCOTTTI et al., 2013).

2.7 RISCOS TERMICOS NA UTILIZACAO DO
ULTRASSOM

A técnica de ultrassom usada para a remogdo de pinos
pode gerar temperaturas que podem ser prejudiciais para
o periodonto e levar A reabsor¢io dssea e a anquilose

(HUTTULA et al., 20006).

facilmente alcancadas em menos de 1 minuto durante a

Essas temperaturas sio
vibragdo ultrassonica seca e em 20 segundos de vibracio
ultrassbnica continua seca e, como consequéncia, leva ao
acimulo de calor térmico a um dente, podendo contribuir
para um desfecho clinico prejudicial (DAVIS et al., 2010).

Chee e Aloum (2011) relataram um caso clinico em
que a remogido de pinos em 2 incisivos superiores foi feita
com vibragio ultrassdnica e com refrigeracio insuficiente
durante o processo e, apds 2 semanas, foram observadas
necrose ¢ descamagido do periodonto circundante em torno
dos dentes, resultando na extracio dos incisivos.

O risco de danos induzidos termicamente para o
periodonto ¢ minimizado potencialmente quando sio feitos
ciclos de tempo curtos de vibragio com refrigeracio ativa
(HUTTULA et al., 2006; HORAN et al., 2008; DAVIS
et al., 2010). A instrumentagio intensiva sem refrigeracio
gera relativamente alta temperatura na superficie da raiz,

especialmente nos dentes com paredes radiculares finas
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(LIPSKI; DEBICKI; DROZDZIK, 2010). Esse processo
nio ocorreu no trabalho de Horan et al. (2008), que
relataram nenhuma relacio entre 0 aumento da temperatura
com a espessura de dentina durante a ativagio ultrassdnica

de pinos cimentados.

2.8 REMOCAO DE NUCLEOS METALICOS

A criagio de uma Unica ranhura em nucleos metélicos
fundidos reduz o tempo de operacio na sua remogio
(SOUZA et al., 2015). O didmetro menor da parte coronal
em relagio 4 parte radicular do pino diminui a tensio
necessiria para a remogio em 24% em comparagio aos
pinos em que o didmetro 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 milimetros de didmetro e
5 milimetros de altura e a parte intrarradicular era de 1,3
milimetros de diAmetro; pinos com a parte extrarradicular
com mesmo didmetro da parte intrarradicular, equivalente a
1,3 milimetros, com 3 milimetros e 5 milimetros de altura.
A média mais baixa para a for¢a de tragio necessdria para
a remogio foi obtida para o grupo no qual o didmetro da
parte extrarradicular era igual ao da intrarradicular e com 3
milimetros de altura, concluindo que a redugio do didmetro
e da altura da parte extrarradicular do pino melhora a
eficdcia na remocio.

A aplicagao da vibragio no centro das faces mesiais,
vestibular, lingual/palatina e incisal/oclusal do pino usando a
ponta ultrassonica 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 tragdo na remocio do pino quando comparada  vibragio
ultrassonica em aplicagio 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 REMOCAO DE PINOS DE FIBRA

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

fibra e o tipo de cimenta¢io podem influenciar no tempo
necessdrio para remogao.

Algumas marcas de pinos de fibra possuem kits de brocas
de remogio de seu préprio sistema e podem ser removidos
de acordo com o fabricante (CAPAR et al., 2015). O kit
de remocio universal Ruddle Post Removal System-PRS é
eficiente em termo de evitar danos mais severos a dentina
radicular, sendo provdvel uma melhor eficicia na remogao
com o uso posterior de ultrassom (LINDEMANN et al.,
2005).

Na remocio de pinos de fibra, o uso de brocas
diamantadas juntamente com a vibragdo ultrassbnica é
mais eficaz em termos de velocidade (LINDEMANN et al.,
2005). Uma cavidade pequena é feita no centro do pino
utilizando broca diamantada ndmero 1012 em alta rotagao
para permitir a introdug¢do de uma broca Largo em baixa
rotagio. Essa cavidade no centro do pino pode ser feita até a
metade do comprimento protético com broca de haste longa
carbide esférica e posterior insercao ultrassdnica (ABE et
al., 2014). Uma lima ProFile 25/0.04 (Dentsply Maillefer)
no centro do pino e uma broca Largo nimero 2 (Dentsply
Maillefer) podem ser utilizadas na remogio do resto do
pino e do cimento resinoso remanescente (SCOTTI et al.,

2013).

3 CONCLUSAO

A opcio pelo retratamento endoddntico nio cirdrgico
nos casos em que hd necessidade de remogio de pinos é
segura e de indice de sucesso considerdvel. Deve-se levar
em conta o conhecimento de técnicas de remocio de
diferentes pinos intrarradiculares e os fatores que podem
influenciar durante o processo a fim de prevenir acidentes,
mesmo que considerados raros, como perfuragdes e/ou
fraturas radiculares e danos induzidos termicamente para
o periodonto durante a vibracio ultrassdnica. Também
¢ importante reconhecer que uma intervengio cirtrgica,
s vezes, pode ser de melhor interesse ao paciente para
resolugio do insucesso endoddntico, mas que a presenca
do pino intrarradicular, por si s, nio ¢ indicagio para a

cirurgia.
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