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Resumo

O objetivo desse estudo é apresentar uma revisao de literatura sobre o protocolo clinico de
remocéao dos retentores intrarradiculares de fibra de vidro. Os pinos de fibra de vidro (PFV) séo
utilizados na odontologia como retencdo adicional intrarradicular para restauracdo de dentes
gue apresentam pouco remanescente dentinario, sendo instalados e cimentados nos condutos
radiculares tratados endodonticamente. No cotidiano clinico, o cirurgido dentista ird se deparar
com casos que serdo necessarios realizar a remocédo desses pinos, casos advindos de lesfes
periapicais e/ou tratamentos endonddnticos mal sucedidos, tal como, instalacées inadequadas
do mesmo, o0 que leva a possivel necessidade de extracdo desses retentores. Mediante a
necessidade de remocao desses pinos é importante ressaltar que o profissional possa adotar
um protocolo criterioso, para que possa eliminar os riscos de fraturas radiculares e coronarias
durante o ato clinico. Baseando nisso € de extrema transcendéncia considerar o uso de
instrumentos adequados e precisos para concluir a remocdo desses retentores de forma
segura e eficaz.

Palavras-chave: Remocéo. Protocolo. Procedimento. Endodontia.

ABSTRACT:

The aim of this study is to present a literature review on the clinical protocol for removing
fiberglass intraradicular posts. Fiberglass posts (GFP) are used in dentistry as additional
intraradicular retention for restoring teeth that have little dentine remaining, being installed and
cemented in endodontically treated root canals. In the clinical routine, the dental surgeon will be
faced with cases in which it will be necessary to remove these pins, cases arising from
periapical lesions and/or unsuccessful endodontic treatments, such as inadequate installation of
the same, which leads to a possible need for extraction. of these retainers. Due to the need to
remove these pins, it is important to emphasize that the professional can adopt a careful
protocol, so that he can eliminate the risks of root and coronary fractures during the clinical act.
Based on this, it is extremely important to consider the use of adequate and precise instruments
to complete the removal of these retainers in a safe and effective way.

Keywords: Removal. Protocol. Procedure. Endodontics.
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1. INTRODUCAO

A Odontologia em sua pratica clinica diaria ird abordar o Cirurgido —
Dentista no processo de remocdo de pinos intrarradiculares em sua rotina
clinica. Essa necessidade de remocdo dos pinos retentores se baseia na
indicacao do retratamento endodontico, falhas durante a instalagdo do retentor
ou fratura do retentor no conduto radicular, tornando um grande desafio para o
profissional odontolégico a sua remoc¢ao no cotidiano clinico.

O presente estudo tem um intuito de apresentar uma reviséo literaria a
respeito da remocao de pinos de fibra de vidro, utilizando métodos eficazes no
tratamento preservando as estruturas dentérias. E importante destacar que
estes pinos sdo formados por fibras longitudinais compostas por alumina e
diéxido de silicio, cobertos por uma base resinosa em conjunto com particulas
organicas.

Em um primeiro momento é abordado algumas caracteristicas do pino
de fibra de vidro em comparacdo ao pino de metal, demonstrando
principalmente os beneficios que o PFV — Pino de Fibra de Vidro possui em
comparacao ao de metal.

Logo mais € relatado o protocolo de remocdo de retentores,
apresentando uma revisdo de literatura sobre o processo clinico para a
extracdo do pino de fibra de vidro — PFV, em que ocorre devido a necessidade
de retratamento endodontico do canal radicular, ou instalagdo inadequada do
mesmo. Esse retratamento € necessario em razao de alguns fatores, tal como,
o fator biolégico que € quando o corpo reconhece aquele material como um
corpo estranho no seu organismo e tenta expulsa-lo, ou em decorréncia de
tratamentos realizados anteriormente de maneira errbnea, que venha a causar
transtornos futuros para o paciente levando-o ao retratamento.

Vale mencionar que o processo de remocao do redentor de fibra de
vidro, apresenta técnicas um tanto simples, contudo, é necessario que o
dentista as realize de maneira cautelosa seguindo o passo a passo do
processo clinico, a fim de se obter melhores resultados em sua remocéao,

seguindo o protocolo de remocgao do pino de fibra de vidro.
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Adiante é apresentado o processo de remoc¢ao do pino de fibra de vidro
através do ultrassom, que é um processo que requer um pouco mais de tempo,
porém tem muita eficAcia na sua execucdo devido ao pouco desgaste da
dentina na remocéao do pino. O estudo demonstra métodos de remocédo do pino
de fibra de vidro realizados através de processos associados, brocas, insertos
ultrassoénicos, laser e microscopia, garantindo eficacia no método de remocéo.

Essa revisdo de literatura se baseia em investigacbes envolvendo o
protocolo de remocéo de pino de fibra de vidro, bem como, suas caracteristicas

em comparacao ao pino de metal e associacfes de técnicas de remocao.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Detalhamento dos Pinos de Fibra de Vidro tal como seu diferencial

comparado ao pino metalico.

Os pinos de fibra de vidro sdo pecas de protecao fixa intrarradicular que
objetiva a protecdo do dente fraturado funcionando como um pilar entre a raiz
do dente e a coroa, hd muito tempo os profissionais odontolégicos vinham
utilizando pinos metalicos fundidos, devido ao seu baixo custo e sua boa
qualidade.

Uma variedade de pinos intrarradiculares sdo encontrados no mercado,
com isso, é interessante que o profissional odontoldgico baseie sua escolha de
pinos com relagdo ao dente a ser tratado, levando em consideragdo o0s
seguintes fatores: o padréo oclusal do sujeito, bem como a posi¢do que o dente
se encontra no arco dentario, anatomia do canal radicular e quantidade
estrutural perdida do dente.

Leal et al (2018) expde que os pinos intrarradiculares metalicos pré-
fabricados, surgiram no mercado na década de 60, com o objetivo de reduzir a
quantidade de fraturas radiculares demonstrados nos nucleos manuseados
naquele tempo. Apds essa época no ano de 1990, surgiram os pinos de fibra
de vidro que se destacaram por reduzirem o tempo de tratamento devido o
mesmo ter padrdo de elasticidade parecido a dentina e possuir uma boa
estética e uma otima adesividade, demonstrando um minimo risco de fratura e
uma Otima absorcao de cargas mastigatorias. Desse tempo em diante o PFV

tem sido a escolha principal dos profissionais de odontologia.

Por conseguinte, ainda no pensamento de Leal, et al 2018, o autor
revela que:

Além de serem biocompativeis, possuem alta resisténcia ao impacto,
absorcdo de choques, alta resisténcia & fadiga e exigem menor
desgaste de dentina radicular, impedindo que a raiz se fragilize,
sendo faceis de remover se necessério (LEAL, et al.2018, p. 14).
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Assim quando for necesséaria a realizacdo desse procedimento é de

grande relevancia que se saiba que o sucesso de sua extracdo dependera do

seguimento correto do protocolo de retirada do pino intrarradicular, no que rege

0 manuseio das ferramentas adequadas para realiza-lo.

E interessante apresentar, algumas particularidades a respeito do pino

de fibra de vidro em comparacdo ao metalico, destacando as vantagens do

PFV — Pino de Fibra de Vidro.

TABELA | — Principais Particularidades Entre Pino Metalico (PM) e (PFV)

Pino de Fibra de Vidro.

Pino metalico

Pino de fibra de vidro

Desgaste maior na estrutura dentaria no
decorrer da preparagéo do canal radicular;

Preparacéo do canal radicular de maneira mais
conservadora,

Extenso periodo de trabalho (com no minimo
duas sessoes realizadas);

Efetuado em uma Unica sessao

Escassez de retencdo do propulsor cimentante;

Cimentacado aderente;

Nao estético;

Estético;

Custos (gastos) laboratoriais;

N&o héa custos (gastos) laboratoriais;

Mecanismo de elasticidade bem superior ao da
dentina

Mecanismo de elasticidade parecido com o da
dentina;

Adversidade na remocéo, caso ocorra a
necessidade de realiza-la;

Menor dificuldade de remocéo

Aspecto de pigmenta¢do da cor, diferente da
estrutura dentéria;

Aspecto de cor aproximada a estrutura dentaria;

infima espessura de cimento.

Espessura de cimento Admissivel

ALMEIDA, 2017.

Almeida (2017), também menciona que os pinos de fibra de vidro,

apresentaram uma boa aceitacdo clinica comparada ao metalico, dado que o

retentor metélico, em um determinado tempo utilizado, tem um baixo padréo de

elasticidade, acumulando maior

estresse no canal

radicular, o que

consequentemente aumenta o risco de fraturar a estrutura remanescente, dado

gue o pino de fibra de vidro reduz a probabilidade de fraturas, por seu padréo

de elasticidade ser parecido ao da dentina.

A remocao dos retentores se deve a indicagdo de retratamentos

endoddnticos movidos a presenca de lesBes periapicais e/ou tratamento

endododnticos insatisfatérios, e devido a instalagbes mal sucedidas dos

retentores, no qual encontra se a necessidade de extracao desse retentor.
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Prado et al. (2014), também reforca a recomenda¢do dos pinos preé-
fabricados flexiveis, bem como os pinos de fibra de vidro, o autor diz que esses
pinos tém se destacado por suas propriedades mecanicas serem favoraveis na
restauracdo de dentes, quando equiparado ao nucleo metalico fundido. A
estética tem sido um fator crucial na restauracdo odontolégica moderna, destes
retentores flexiveis, assim diferentes dos nucleos metalicos, os PFV atendem

essa particularidade.

2.2 Remocéo de Retentores de Pino de Fibra de Vidro

Meneses (2009), reitera que alguns profissionais da odontologia, creem
que a remocdo de pinos pode ser um tanto perigosa tornando a acdo
questionavel, visto que a remoc¢do pode acarretar em uma fratura vertical da
raiz do dente. O teor da dificuldade avistada pode variar conforme a natureza
do retentor e demais variacbes, bem como a forma, volume, material,
superficie, adaptacéo e agente cimentante.

Diante disso, de acordo com Prado et al. (2014), relata que deve-se levar
em consideragao outros aspectos como: a predisposicado de se colocar o pino,
tal como, se 0 mesmo € compativel com os materiais utilizados na restauracao
e se seria possivel a realizacdo de uma futura remocao se acaso houvesse a
necessidade de extracao do dente.

Sendo assim, vale mencionar que, quando surgir a necessidade de
remocao de um pino de fibra de vidro é de suma relevancia que o profissional
clinico odontoldgico utilize os protocolos de remocéo, bem como também, as
ferramentas necessarias para a realizacéo de tal acao.

Contudo, na perspectiva de Assis (2020), alguns aspectos podem
influenciar diretamente na remocao de pinos intrarradiculares, como: a
guantidade de pinos utilizados e onde se localizam o formato do pino, a
natureza da reabilitagdo, o tipo de material do pino com relagcao ao dente,
a estrutura do dente para saber qual o comprimento e espessura da raiz
dele, tal como a dilaceracdo da mesma estrutura remanescente dentaria.

E de suma importancia também, que o cirurgido dentista tenha

7

materiais necessarios é especifico para realizar a remoc¢do do pino de
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fibra de vidro. A relacdo que o profissional tera com seu paciente,
também ¢é um fator que poderd refletir nos resultados desse
procedimento, visto que caso o0 paciente esteja confortavel na realizagao
do processo, o profissional tera uma melhor execucéo de seu trabalho.

Para realizacdo da remocéao dos pinos de fibra de vidro é importante que
se possa ocorrer uma avaliagdo antes de realizar o procedimento, para que o
profissional possa entender a situagdo que o dente se encontra, realizando
uma radiografia. O uso do Raio-X, ou de uma tomografia computadorizada séo
de grande relevancia, para uma avaliacdo de qualidade antes de realizar a
extragcdo de retentores intrarradiculares, onde o profissional ira analisar a
situacdo do dente de seu paciente nesse processo de remogéo de pino, tendo
a praticidade e agilidade em obter resultados podendo realizar um diagnostico
mais eficiente antes de iniciar o processo de remocao.

Uma ferramenta importante na remoc¢édo do PFV é a utilizacdo da broca
ultrassoénica, conforme cita Braga et al. (2012), com o ato de vibracdo do
ultrassom, a broca ultrassbnica acaba quebrando o cimento facilitando a
remocdo do pino no canal radicular. Esse procedimento mostra-se eficiente,
sendo seguro e rapido, garantindo a integridade da raiz, porém a eficiéncia do
ultrassom dependera de algumas condi¢des tais como: o tipo de pino utilizado,
tal como, a maneira que o0 mesmo se encontra nas paredes do canal radicular,
a intensidade, caracteristica da ponteira e o modo como € utilizada sobre o
nucleo, o diametro e o cimento aplicado e sua vibracgéo.

Segundo Freire et al. (2008), a remocéao de retentores intrarradiculares,
por meio do sistema de ultrassom é primordial, por ser um método simples,
seguro e eficiente, no sentido de ndo precisar de uma forca mecéanica em
oposicao as paredes da raiz do dente, 0 que evita o efeito alavanca para néo
ocorrer fraturas no dente.

Lopes (2010), afirma que todo processo de protocolo de remocgéo do
PFV do intrarradicular é crucial para que, os dentistas possam se capacitar
para resolver situacbes mais complexas, envolvendo a remogao do pino de
fibra de vidro, sabendo lidar com a situacdo da melhor maneira. Com isso é
importante ressaltar que o profissional odontologico devera ter conhecimento a

respeito do histérico do caso clinico de cada paciente no que rege o fracasso
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ou sucesso de cada instrumento utilizado no processo de remocéo de pinos,

sendo estes usados conforme cada caso em especifico.

2.3 Remocéao de retentores intrarradiculares de fibra de vidro atraveés

do ultrassom.

A respeito da utilizacdo do ultrassom nos processos de remocgao de
pinos de fibra de vidro, Lira et al. (2017), afirma que, seu uso nos processos de
tratamento endodbntico tem sido bem frequente pelos profissionais
odontoldgicos, visto que, alguns estudos demonstram que esse método
ultrassdnico vem a ser um facilitador no processo de remogé&o de PFV.

E interessante pontuar que, a broca ultrassdnica tem sido um dos
materiais mais utilizados no processo de remocéo do pino de fibra de vidro,
devido a sua grande eficacia em fazer essa remocao sem desgastar muito as
paredes da dentina.

Nesse mesmo pensamento o autor Osterkamp (2016), expde que, o
ultrassom possui como sua principal vantagem sua capacidade de preservar a
estrutura remanescente do dente. Devido aos movimentos leves realizados
pelo condutor da broca o que acarreta também na preservacdo da raiz do
dente.

Na concepcao de Meneses et al. (2009), o método de remocao de pino
através do ultrassom, pode ser realizado em todos os dentes, pois tal
procedimento traz a possibilidade de uma perca minima da estrutura do dente,
0 que reduz a possibilidade de uma futura perfuracdo ou fratura da raiz. Isso
acontece devido a energia ultrassbnica que € convertida aos retentores
radiculares, ocasionando o rompimento da linha de cimento entre a parede do
canal radicular e o pino.

O autor Assis (2020), também expde que os aparelhos ultrassénicos, se
disponibilizam em duas categorias sendo o “Magnetostricdo” o qual faz a
transformacao da energia eletromagnética em energia mecéanica, ocasionando
um calor intenso e o “Piezoelétrico”, o qual se utiliza um cristal que transfigura
a dimensao quando se emprega uma carga elétrica”.

Contudo, Silva et al. (2009) menciona que, apesar de todos os

beneficios que a técnica de remocdo de PFV tem por meio do uso do
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ultrassom, a realizacdo de seu processo necessita de mais tempo para

remover os pinos.

2.4Técnicas associadas para a remocao de pinos de fibra de vidro

As técnicas associadas para a remoc¢do de pinos tem sido uma 6tima
opcdo adotada pelos profissionais odontologicos, observando os 6timos
resultados e agilidade no seu processo inicial de avaliacdo até o processo final.

Abreu RT, et al (2017), menciona a importancia que o profissional
odontoldgico dever ter antes de iniciar a remocao de pinos intrarradiculares, de
maneira que o mesmo possa estar selecionando o melhor para o processo de
remocao. Apesar da existéncia de diversos métodos nem todos sdo 100%
aplicaveis em todos 0s casos, por isso é tdo necessaria a associacao de
técnicas para conduzir o caso da melhor forma.

A broca esférica multilaminada em juncdo ao inserto ultrassonico,
proporcionam um trabalho com otimos resultados, visto que, a primeira
apresenta uma boa execucao devida a sua eficiéncia na penetracdo no teto da
cavidade pulpar e o inserto ultrassonico pelo fato de ter uma vibracgéo reduzida
e desgastar pouco o dente no procedimento de remoc¢ao de pino. Ja o inserto
ultrassoénico possibilita cortes eficazes no dente de maneira a desgastar o
minimo possivel, e sua principal caracteristica € que apesar do mesmo cortar
partes duras como 0sso e a dentina, ele ndo atua sobre vasos sanguineos,
pele, musculo dentre outros, 0 que trds uma seguranca maior ao paciente.

A respeito do inserto ultrassonico, destaca Mohammadi et al. (2016), que
em comparacao as brocas esféricas que possuem uma ponta 10 vezes menor,
0 mesmo consegue realizar perfuracdes precisas com o minimo de desgaste,
conseguindo realizar a remocdo de teto da camara pulpar, de modo mais
preciso.

Lira LBA, et al. (2018), reforca que o ultrassom €& muito relevante no
processo de remocao de retentores intrarradiculares, para que se possa
minimizar as ameacas de fraturas devido ao tracionamento,

Outro método muito usado pelos dentistas no processo de remocéo de

7

pino e que também traz 6timos resultados, é a juncdo da técnica da broca
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ultrassénica com o auxilio do microscépio no processo de remocao de pino. O
microscépio € de grande valia para que o cirurgido-dentista consiga visualizar
melhor as condicbes a qual o dente se encontra, principalmente quando
ocorrem duvidas quanto a situacdo do dente fraturado, assim 0 microscopio
possibilita uma visdo mais detalhada do dente e até auxilia na visdo do dentista
a respeito do uso da broca ultrassonica, para ver mais de perto a direcao que a
mesma percorrera.

O microscépio oferece uma rigueza de detalhes da estrutura dental do
paciente, isso faz com que o cirurgido-dentista consiga tracar um melhor plano
antes de realizar o processo de remocao de pino é compreender melhor sua
situacao atual.

Low JF et al. (2018), ressalta as vantagens primordiais de aparelhos de
ampliacdo o qual, oferece ao profissional uma visdo mais detalhada, fazendo
com que o procedimento pudesse ser realizado com mais precisdo, impedindo
iatrogenias, melhorando a ergonomia do cirurgido-dentista na pratica do
processo de remocdo, distirbios-musculo esqueléticos e oferecendo a
possibilidade de mostrar ao paciente as imagens registradas do tratamento,
para que ele possa entender o que foi realizado no seu procedimento.

Outro processo que tem sido também usado pelos profissionais
odontoldgicos € o laser Er: YAG, o qual se disp6e de uma acao fototérmica de
corte, vaporizacao dentre outros. Sua aplicacdo é através da fonte de luz que
podem levar a energia emitida para o nucleo dos canais intrarradiculares,
guebrando a linha de cimento, onde o cimento sofre degradacao, facilitando a
remocdo do pino, preservando a estrutura dentaria. E um método seguro,

indolor, menos invasivo e eficaz.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Protocolo de remocéao dos pinos intrarradiculares.

Baltieri et al (2008), relata que, a remocao de pinos de fibra de vidro
devera consistir na realizacdo de um total isolamento e uso de ponta
diamantada no nucleo resinado de maneira a facilitar a entrada na porcéo
intrarradicular do referido pino. Logo mais sendo iniciado o desgaste desse
pino com a ponta diamantada esférica de haste podendo ser esta de numero
1011, percorrendo o interior do pino para futuramente serem utilizadas pontas
diamantadas com um calibre maior, conduzindo a inclinagdo do pino no
decorrer do desgaste. Nesse percurso € imprescindivel que se realize
radiografias para acompanhar o processo da remocéao.

Antes de tudo no processo de remocédo é fundamental que o profissional
realize uma radiografia para saber de maneira mais detalhada a situacao a qual
se encontra o dente do paciente, logo mais, ele dever ter fresas esféricas para
utiliza-las na remocédo de toda resina, sendo a mais indicada para esse
processo a de ponta diamantada esférica n® 1011 ou n°® 1014.

A broca de largo, também é utilizada para a remoc¢éo do pino de fibra de
vidro na porcgéo intrarradicular, onde a mesma atua na quebra da linha de
cimento, podendo ocasionar um desgaste maior nas paredes da dentina,
porém devem ser utilizadas com cautela, pois apresentam maiores chances de
fratura, sendo assim é necessario que o profissional seja cauteloso, durante a

utilizacao dessa broca.
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Ponta diamantada Ponta diamantada
esférica 1011 esférica 1014

Figura 1- Pontas esféricas de remocé&o de resina Figura 2- Broca ponta largo

Vale ressaltar que antes de iniciar o processo de remocdo é necessaria
a realizacdo de uma radiografia para avaliar a situacdo do dente. Logo mais
antes de comecar o desgaste da resina é aplicado em volta do dente um

isolamento absoluto para promover um processo de desinfeccdo do mesmo.

Figura 3 — Radiografia de PFV Figura 4 — Isolamento absoluto

Adiante seguindo o protocolo de remocéo, sera iniciado o processo de
desgaste do pino de fibra de vidro em seu nucleo com a broca diamantada
seguido dos processos de irrigacado para lavar o dente retirando os restos de pé
deixados pela broca, logo ap6s realizar a aspiracdo para manter aquele dente
seco, para melhor visualizar o pino, realizando 0 mesmo processo
seguidamente até que se possa encontrar o pino de fibra de vidro para entdo

retira-lo.
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Figura 5 — Desgaste de resina com broca

As brocas sé&o utilizadas para retirar a resina do dente para que o pino
possa ficar exposto e entdo dar inicio ao processo de remoc¢do do mesmo.

Adiante, nesse processo é utilizada a broca ultrassénica para melhor
remover as paredes do dente, acompanhada do hidrogel para ir agindo no
processo de desinfeccdo. A broca ultrassonica de ponta diamantada de melhor
qualidade para esse processo é a CVDentus Optymus, T1F-E.
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Figura 6 — Broca ultrassénica CVDentus Optymus — T1F-E

Com a utilizacdo da broca de ponta T1F-E ultrassoénica, o dentista deve
colocar sua poténcia em 50%, no nivel 5 de irrigacdo, posicionando sua ponta
no centro do pino de fibra de vidro — PFV, colocando uma leve pressao em
direcdo ao pino para que a ponta comece a desgasta-lo. Assim realizando o
mesmo procedimento em milimetros até que se atinja a metade do pino, logo
apos, deve-se realizar outra radiografia para ver se ja atingiu a metade do pino,
para saber se ja chegou ao centro. E importante que o dentista ndo realize
movimento de balanco, realizar apenas o movimento com pressao apical,
usualmente ao longo do eixo dentario logo assim o pino estara removido.

Existem variados modelos de brocas ultrassonicas, utlizadas na
realizacdo do processo de remocdo do pino é interessante pontuar que, no
inicio do procedimento é utilizado brocas com o calibre maior para facilitar
abertura de remocgé&o de pino seguindo de brocas com calibres menores para

chegar até a regido apical, facilitando a quebra da linha de cimento. Contudo
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em casos de uma resina menos resistente é indicado o uso de uma broca

ultrassonica de ponta E8 Scouter Helse.

Figura 7 — Ponta Ultrassbnica E8 Scouter — Helse
E uma broca indicada para o caso de dentes que ndo possuem uma
cimentagdo muito eficiente, a mesma consegue realizar um movimento de
trepidacdo auxiliando em um deslocamento do pino.
O laser Er: YAG é uma nhova técnica que tem sido utilizada, para
promover a extracao dos retentores de forma agil, indolor e que preserva as
estruturas do dente, evitando riscos de fratura durante o procedimento.

H

Figura 8 — laser Er: YAG - LiteTouch
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Figura 9 — Dente com pino removido

Adiante, ap6s a remocéao do pino antigo é inserido um novo pino de fibra
de vidro de acordo com o tamanho e espessura do dente. O PFV é uma 6tima
opcao para dentes fraturados, e é esteticamente melhor para ser implantando
ja que possui boa flexibilidade na sua implantacdo, sua textura e cor se

assemelham ao dente dando uma visdo mais harménica e parecida a dentina.

4 CONCLUSAO

Diante do estudo realizado, foi possivel observar e relatar a importancia
do profissional odontolégico em ter um bom conhecimento clinico, para a
realizacdo do protocolo de remocédo de pino de fibra de vidro, para realizar o
protocolo com eficécia.

O estudo apresentou ainda algumas caracteristicas do pino de metal
demonstrando suas diferencas em relacdo ao pino de fibra de vidro, o qual
expbs que 0 mesmo, possui bastantes vantagens em comparacao ao pino de
metal.

Foi possivel demonstrar o procedimento de remocdo do PFV do
intrarradicular através analises e estudos, apresentando também alguns outros
instrumentos que podem ser utilizados nesse processo de remocgdo de pinos,
como: 0 uso do microscopio para melhor visualizagdo apresentando seguranca
na retirada do pino, o uso do laser Er: YAG, que atualmente tem sido utilizado
na remocao dos retentores de fibra de vidro.

Ademais foi possivel apresentar o procedimento de remocédo do PFV do

intrarradicular através da broca ultrassOnica, que apesar de realizar um
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processo um pouco mais demorado a mesma apresenta muita eficacia em seu
procedimento, pelo fato de nao desgastar muito as paredes da dentina,
desgastando o minimo possivel do dente para fazer a remocéo do pino.

E de suma importancia que o profissional odontologico realize um
diagndstico preciso antes de iniciar o processo de remoc¢édo do pino, para que
este possa escolher as ferramentas corretas para cada tipo de situacdo em
casos de fratura de retentores intrarradiculares.

Com esta revisao de literatura pode-se concluir que todas as técnicas
para remocdo dos pinos apresentam eficacia, mas atualmente, o uso da
associacao da broca com ultrassom, tém sido a mais utilizada e recomendada,
devido a perda minima de estrutura dentaria e menor risco de acidentes, e por

apresentarem um 6timo custo beneficio.
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