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RESUMO

O endodontista em sua clinica diaria frequentemente se
depara com a necessidade de realizacio de reinterven¢io
endodéntica. E comum, previamente a esse procedimento,
a necessidade da remocao de retentores intrarradiculares.
Diversos dispositivos sdo disponibilizados com a finalidade
de promover o tracionamento do retentor intrarradicular.
Dentre eles, destaca-se o saca-pinos M&V®, que pode ser
utilizado isoladamente ou associado a outras técnicas
previamente a tracio. Outro aparelho corriqueiramente
utilizado para remocgiio de retentetores intrarradiculares é
o ultrassom associado com pontas especificas. Nesse
sentido, o presente trabalho relata dois casos clinicos
distintos, que descrevem o uso desses dispositivos, suas
vantagens, limitagdes e a comparacio de ambas as técnicas
durante a remocao.

PALAVRAS-CHAVE: Reintervencio endodéntica, Retentor

intrarradicular; Ultrassom.

ABSTRACT

Endodontists in their daily clinic are often faced with the need
for endodontic reintervention. It is common, prior to this
procedure, the need to remove intraradicular retainers. Several
devices are available with the purpose of promoting the
traction of the intraradicular retainer. Among them, the M&V®
pin punch stands out, which can be used alone or associated
with other techniques prior to traction. Another device
commonly used for removal of intraradicular seals is the
ultrasound associated with specific tips. In this sense, the
present work reports two distinct clinical cases, which describe
the use of these devices, their advantages, limitations, and the
comparison of both techniques during removal.

KEYWORDS: Endodontic reintervention, Intraradicular
retainer; ultrasound

1. INTRODUGAO

O desenvolvimento de retentores intrarradiculares na
odontologia reabilitadora, tem como proposito conferir
mais retencdo a estrutura dentéria de dentes com ampla
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destrui¢do coronarial2. Apesar da utilizagdo destes
retentores apresentar uma taxa de sucesso consideravel
tanto emrestauragdes realizadas direta ou indiretamente,
eles sdo suscetiveis a falhas, ndo s6 reabilitadora, mas
também em demasiadas vezes, endodontica, por
iatrogenias ou até mesmo do ponto de vista fisioldgico.
Assim, sua remog¢ado pode se fazer necessaria em alguns
casos35.

Dentre os métodos utilizados para a remocao de
pinos metalicos, estd o uso de ultrassom, o qual atua na
linhade cimentacdo do retentor, permitindo sua ruptura
e consequente aplicagdo de menor forca durante sua
remogio®. Outro método é a utilizagdo de um dispositivo
criado em 1980 pelo Prof. Dr. Luiz Valdrighi, da area de
Endodontiada Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(FOP/UNICAMP) e o cirurgido-dentista, especialista
em Endodontia, Hugo Jorge de Moraes denominado
saca-pinos M&V® (TRIGONA Ind. Com. Produtos
Odontolégicos Ltda., Rio Claro, SP) 78. Seu uso e
funcionamento, se da pelarealizagdo da tragdo do nucleo
metalico fundido, na medida em que a raiz residual ¢
empurrada no sentido do longo eixo do retentor, através
de valvulas que nele se encontram®. Ressalta-se que para
uso deste saca-pinos, ¢ necessario o uso de pontas
diamantadas para quebra da linha de cimentagdo do
retentor. No saca-pinos M&V® existem valvulas
horizontais que servem para fixacdo a por¢do coronaria
do nucleo a ser removido, e verticais, os quais s@o
responsaveis pela compressdo exercida sobre a raiz
remanescente, na qual o operador ird realizar a
remogio’.

O presente trabalho, tem por objetivo descrever e
discutirduas técnicas distintas de remog¢ao de retentores
intrarradiculares: uma com o saca-pinos M&V® e outra,
com uso de ultrassom e insertos ultrassonicos.

2. CASOS CLINICOS

Caso 1

Paciente do sexo masculino, 50 anos de idade,
compareceu a clinica da faculdade INTEGRA em
Caldas Novas-GO, queixando-se de necessidade de

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:analeticiadaher@hotmail.com

Tarufi et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

tratamento protético em dente com restauracao indireta
por estar descontente com a cor. Ainda, relatou nédo ter
doencas sistémicas, nao fazer uso de medicagdes e ndo
ter reacOes alérgicas a substancias quimicas e
medicamentos. No exame fisico extra e intrabucal ndo
foram encontradas alteragdes.

O paciente foi submetido ao exame radiografico da
regido e foi observado tratamento endoddntico com o
uso de retentores intrarradiculares metalicos em ambos,
sendo no dente 11, foi encontrada extensa reabsor¢do
radicular e tratamento endodontico com deficiéncia de
material obturador. Ndo houve relato de trauma nem
tratamento ortoddntico. O dente 21, apresentou
tratamento endodoOntico satisfatorio com retentor
metalico (Figura 1).

Figura 1. Radiografia inicial dos dentes 11 e 21 do paciente 1.

Foi proposto ao paciente, reinterven¢ao endodontica,
posteriormente a remog¢ao dos retentores metalicos com
o0 saca-pinos M&V® (TRIGONA Ind. Com. Produtos
Odontolégicos Ltda., Rio Claro, SP). Na primeira
sessdo, foi realizada anestesia infiltrativa em fundo de
vestibulo com Lidocaina a 2% 1:100000 (Alphacaina
Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil), remocdo dascoroas
com broca esférica 1014 e 2200 (KG Sorensen, Cotia,
Brasil), expondo todas as faces do pino metalico e a base
da raiz nas porgdes proximais, conservando a coroa
protética para uso comoprovisorias. A ponta diamantada
2200 foi utilizada pararemover uma pequena camada da
linha de cimentagdo do retentor ¢ posteriormente foi
posicionada uma haste metalica fina, parte do kit do
saca-pinos, na por¢do cervical da raiz, conferindo-lhe
uma melhor distribuicdo das for¢as, minimizando
possiveis diferencas de altura das bases dentais,
evitando a ocorréncia de trincas e fraturas no
remanescente radicular. O saca-pinos M&V® foi
colocado sobre a haste metalica de forma a permitir o
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posicionamento do pino, perpendicularmente as hastes
horizontaise paralelamente as verticais. As roldanasdo
dispositivo foram acionadas no sentido anti-horario,
com o auxilio de uma chave metalica, para a apreensao
das hastes horizontais e para a realizagdo do
tracionamento do retentor intrarradicular, pelas hastes
verticais. Durante a execug¢@o destes procedimentos foi
necessario promover o apoio digital do saca-pinos
M&V® e da chave com a finalidade de evitar o
deslocamento deste dispositivo, reduzindo a tensdo
sobre a raiz. A roldana superior do dispositivo foi
acionada, fazendo com que as hastes verticais fossem
deslocadas em direcdo ao longo eixo do dente, no
sentido apical, até¢ a movimentagao do retentor metalico,
sem que ocorresse nenhum dano ao remanescente
radicular (Figuras 2 e 3). Apds a remoc¢ao, o paciente foi
submetido ao retratamento endodéntico para
reabilitacdo.

Figura 2. Aspecto clinico pos-remo¢ao do pino do dente 11 do
paciente 1.

Figura 3. Saca-pinos M&V® com pino do dente 11 em posi¢do apos
sua remogao.
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Caso 2

Paciente do sexo feminino, 30 anos de idade,
compareceu a clinica da faculdade INTEGRA em
Caldas Novas-GO, queixando-se da estética quanto aos
elementos 11 e 21, expondo a necessidade de nova
reabilitacio.

Figura 4. Radiografia inicial dos dentes 11 e 21 do paciente 2.

A paciente relatou ndo ter doencgas sistémicas, ndo
fazer uso de medicagbes e ndo ter reagdes alérgicas a
substénciasquimicase medicamentos. No exame fisico
extrabucal ndo foram encontradas alteragdes. No intra-
oral, as coroas do 11 e 21 estavam mal adaptadas. A
paciente ndo relatava dor, mas um incomodo quanto a
estética e fungdo, devido as coroas ndo estarem com
retencdo. No exame radiografico foi observadono 11 e
21, tratamento endoddntico com a presenca de dois
retentores metalicos (Figura 4).

Figura 5. Inserto E8 para quebrade linhade cimentagio nos dentes 11
e 21 do paciente 2.
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Figura 6. Insertos E12 simultdneos para remogdo dos retentores
metalicos dos dentes 11 e 21 do paciente 2.

Foi proposta a utilizagdo de inserto ultrassdnico E&®
para desgaste da linha de cimentacdo e dois insertos
E12®em uso integrado e simultdneo para deslocamento
dosretentores (Helse Ultrasonic,Santa Rosade Viterbo,
SP, Brasil). Na primeira sesséo, foi realizada anestesia
infiltrativa em fundo de vestibulo com Lidocaina 2%
1:100000 (Alphacaina Nova DFL, Rio de Janeiro,
Brasil), remocéo das coroas com broca esférica 1014 e
2200 (KG Sorensen, Cotia, Brasil), expondo todas as
faces do pino metalico e a base da raiz nas por¢des
proximais, conservando as coroas protéticas para uso
COMO provisorias.

Figura 7. Aspecto clinico pos-remogdo dos pinos metalicos dos dentes
11 e 21 do paciente 2.

Openly accessible at http:/www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Tarufi et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Figura 8. Insertos E8 e dois E12, junto aos dois pinos metalicos
removidos do paciente 2.

Apds o desgaste da linha de cimentagdo com inserto
E8®, os retentores receberam vibragdes ultrassonicas
sob constante refrigera¢do, com o aparelho ajustado para
a poténcia maxima, por 30 segundos em cada face, com
dois insertos E12® em conjunto, simultaneamente em
aparelhos ultrassonicos distintos, permitindo assim, a
vibragdo e remocao dos retentores (Figura 6 e 7). Apos
a remog¢ao, os pinos estavam integros (Figura 8) e o
paciente foi submetido ao retratamento endodontico
para reabilitagdo.

3. DISCUSSAO

Apesar do grande numero de protocolos laboratoriais
e clinicos descritos na literatura 1915 ainda ndo ¢
definitiva a mais adequada técnica para remocado de
retentores intrarradiculares e isto se aplica tanto as
técnicas com uso do ultrassom quanto com saca-
pinos!249-1 Esta auséncia de protocolo definitivo, se d4
devido a falta de padronizagdo de estudos existentes com
o objetivo de responder qual o melhor método?-3. A
literatura ainda mostra que a metodologiarecomendada
envolve estudos in vitro com corpos de prova
submetidos ao ensaio de tragdo na maquina de teste
universalls,

Para os pinos metalicos, sabe-se que na maioria dos
casos o cimento de fosfato de zinco é o de eleigdo e que
este ¢ o mais afetado pela vibragdo ultrassonica, seguido
do ionémero de vidro, enquanto os resinosos estdo como
os agentes cimentantes mais resistente ao ultrassom?3-5:12,
Alguns estudos sobre o aumento da temperatura da
superficie radicular causados pelaremogao de retentores
com ultrassom, mostraram que estas sdo prejudiciais ao
periodonto e facilmente alcangcadas em menos de 1
minuto de vibragdo ultrassonica sem resfriamento.
Usando 4gua, o resfriamento reduz significativamente o
calor produzido!529, Portanto, optamos por aplicar
ultrassom com vibragdo e resfriamento
intermitentemente por 30 segundos, em duas pontas
simultaneas, o que ndo difere dos estudos de Yoshida et
al'® ¢ Braga et al. 1, que relataram que o uso de duas
pontasultrassonicas simultdneas € mais eficiente do que
apenas uma. Reduzir o didmetro e a altura do retentor
aumenta significativamente a eficiéncia da vibracdo
ultrassdnica durante a remog¢do do mesmo?~ e assim foi
feito.

No primeiro caso clinico foi utilizado o saca-pinos
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M&V®, onde 0 preparo do nicleo metalico, previamente
a realizagdo dos procedimentos de remogdo, foi
realizado e 0 mesmo encurtado. E essencial que a por¢io
cervical da raiz que sera empurrada esteja perpendicular
ao longo eixo do retentor, que serd aprisionado pelas
hastes laterais do saca-pinos M&V®S. E também
imprescindivel que seja estabelecido um paralelismo
entre as faces vestibular e lingual do retentor, por meio
de desgaste com broca diamantada, para facilitar o
aprisionamento  deste dispositivo pelas hastes
horizontais®. Na auséncia do paralelismo, o
aprisionamento fica comprometido e a possibilidade de
deslocamento ou soltura do saca-pinos M&V® é maior.
O posicionamento da haste metélica fina na porgao
cervical da raiz contribui para que haja melhor
distribui¢do de tensdes para o remanescente radicularno
momento do tracionamento!!. Todos esses cuidados
foram criteriosamente tomados duranyte a utilizagdo
deste dispositivo no caso 2.

No que diz respeito aos remanescentes radiculares
fragilizados, alguns com excesso de tecido cariado,
paredes dentinarias muito delgadas, ou por¢des cervicais
muito sub-gengivais e até mesmo reabsor¢des
radiculares, podem resultar em fratura radicular ou em
impossibilidade de utilizagdo do saca-pinos M&V®.
Nestas circunstincias, a remoc¢do dos retentores
intrarradiculares podera ser efetuada por meio de
desgaste com o auxilio de brocas diamantadas e
multilaminadas no encurtamento dos nucleos e utilizar
do método de vibragdo ultrassonica, que pode quebrar a
linha de cimentagdo e facilitar a remog¢do do pino do
canal radicular. Essa técnica apresenta eficiéncia,
rapidez e seguranga adequadas, preservando da
integridade radicular®. No entanto, varios fatores podem
afetar a eficiéncia da vibragdo ultrassonica durante a
remo¢do do pino, incluindo o comprimento, forma,
didmetro e tipo de pino, tipo de cimento usado e
adaptag@o do pino as paredes do canal radicular 10-14,
Além disso, a eficacia do ultrassom esta relacionada a
intensidade, movimento da vibragdo, ao tipo de ponta
utilizada e a maneira como a ponta ¢ aplicada no
nucleo!#15, Em relagdo a ultima condi¢do, as evidéncias
cientificas ainda sdo escassas e necessitam mais estudos.

4. CONCLUSAO

Com a descrigdo dos dois casos clinicos, ¢
perceptivel que ambas as técnicas, vibragao ultrassonica
e uso do saca-pinos M&V® favoreceram a execugdo dos
procedimentos de remocdo dos retentores metalicos
fundidos. Contudo, € importante salientar que a remog¢ao
feita por pontas ultrassdnicas, se consagram como
melhor escolha para o sucesso do procedimento.
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