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Objetivo: O objetivo desta revisdo de escopo € fornecer uma visao abrangente das técnicas atualmente
utilizadas na remocgéao dos PFVs.

Métodos: Realizou-se uma busca eletrénica nas bases de dados PubMed/Medline, Web of Science e
Embase, de janeiro de 2000 a agosto de 2023, por estudos clinicos, laboratoriais e revisdes sistematicas
da literatura sobre a remogao de PFV. Foram utilizadas palavras-chaves livres e descritores DeCS/
MeSH: (Tooth OR “Root canal treatment”) AND (“Post and core” OR “Fiberglass post”) AND (“Post
Removal Techniques” OR “Guided removal”). Dos 1992 estudos identificados, 45 foram selecionados
para analise completa e 17 foram incluidos para analise qualitativa.

Resultados: Entre os 14 estudos primarios sobre remogédo de PFV encontramos, 6 relatos de casos
com uso da EG, 8 estudos experimentais comparando acuracia de: ultrassom com brocas (2 estudos),
ultrassom com laser (2), brocas com diferentes pinos (1), EG dinamica com TM (1), EG estatica com
dinamica com ultrassom (1) e EG estatica em relagao a experiéncia dos operadores (1). Os resultados
apontaram maior precisdo da EG em comparagdo com TM, e menor desgaste do tecido dentinario com o
laser. Foram relatados pouca iatrogenia com guias (1), sendo mais comum com brocas e ultrassom (2).

Conclusao: a EG é promissora na remogao de PFV, com alta precisao e baixo indice de complicacées.
A laserterapia oferece remogao mais precisa, minimizando danos aos tecidos circundantes e a dentina.
No entanto, limitagdes de custo mantém as remogdes por brocas e ultrassom ainda comuns. Mais
estudos sdo necessarios para orientar a pratica clinica na escolha entre as técnicas.

Descritores: dente; tratamento do canal radicular; pinos dentarios; impressao tridimensional.
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INTRODUGAO

Os pinos intrarradiculares sao utilizados
para melhorar a retencdo de restauracdes
em dentes tratados endodonticamente’. Eles
sao particularmente indicados em situacdes
de extensa destruicdo coronaria devido a
carie, restauracbes protéticas associadas
a procedimentos endodbnticos ou fraturas
dentarias?. O avango na tecnologia dos pinos
intrarradiculares tem conduzido a substituicdo
dos modelos metalicos por opg¢des mais

modernas como carbono, quartzo e os pinos de
fibra de vidro (PFV).

Os PFVs emergiram como a escolha
predominante na restauragdo de dentes
tratados endodonticamente por suas
propriedades mecanicas e estéticas superiores?
. Sua caracteristica semitransparente oferece
beneficios estéticos, enquanto sua resisténcia
a corrosdo amplia suas aplicagbes em
restauracoes estéticas®. Adicionalmente, os
PFVs proporcionam uma retencdo eficaz ao
estabelecer uma integracdo coesa entre o pino
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intrarradicular, o remanescente dentario e a
restauragcdo. Esse processo € amplamente
potencializado pela aderéncia do cimento adesivo,
0 que assegura nao apenas estabilidade, mas
também resisténcia duradoura as restauragdes*®
. Além disso, a semelhanca dos PFV com o
modulo de elasticidade da dentina fortalece a
resisténcia a fratura da raiz dentaria, promovendo
distribuicdo equilibrada das forcas mastigatérias
e preservando a integridade da raiz dentaria*®.

No entanto, a remocao dos PFVs pode
ser necessaria devido a diversos fatores,
como a fratura da porgao coronaria do pino e o
surgimento ou persisténcia da periodontite apical
apos o tratamento endodéntico e restaurador’.
A periodontite apical é desencadeada pela
presenca de bactérias nos resquicios do tecido
pulpar, podendo resultar em sua necrose
e, consequentemente, na disseminagao
da infeccdo para os canais radiculares e o
periodonto, tornando o retratamento endodéntico
uma necessidade urgente®.

Geralmente, a remog¢ao dos PFVs
envolve o0 uso de uma variedade de brocas
de haste longa e pontas ultrassénicas®. Essas
técnicas demandam um processo meticuloso de
desgaste do material de dentro dos condutos
radiculares, sendo que os desafios aumentam a
medida que o procedimento avanca apicalmente,
devido as dificuldades inerentes de visualizagao
do conduto radicular. Além disso, ha o risco
de enfraquecimento ou perfuracdo da parede
radicular. Por vezes, o suporte da microscopia
€ recomendado para uma diferenciacao precisa
entre o material do pino e a estrutura radicular, o
que adiciona custos ao procedimento®.

Nesse contexto, emerge a Técnica de
Navegacdo Guiada (EG) como uma técnica
inovadora, segura e previsivel para a remocéao
dos retentores intraradiculares®. A TNG utiliza o
fluxo de trabalho CAD-CAM (Computer-Aided
Design and Computer-Aided Manufacturing -
Projeto Assistido por Computador e Manufatura
Assistida por Computador) e promete avancgos
em personalizagdo e design®'™. Assim, o
objetivo desta revisdo de escopo € apresentar
uma visao ampla sobre as técnicas atualmente
disponiveis para a remogao de pinos de fibra
de vidro, com foco nas técnicas que utilizam
abordagens guiadas. Adicionalmente, avaliar
as vantagens dessas técnicas, fazendo uma
comparagao especifica entre as abordagens
tradicionais manuais livres e aquelas avancadas
guiadas por navegagdo computacional em
estudos realizados em instalagdes de saude,
abrangendo clinicas, hospitais, centros meédicos,
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odontologicos, e instituicbes de ensino e
pesquisa. Sem restricbes quanto ao contexto
geografico ou lingua de publicacéo.

MATERIAL E METODOS

CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

Esta revisdo adotou a metodologia de
scoping review, conforme orientado pelo Instituto
Joanna Briggs (JBI)". A analise de escopo é uma
técnica amplamente utilizada nas ciéncias da
saude para sintetizar e disseminar os resultados
de estudos sobre um tema especifico™™.
Seu propdsito € mapear, de forma rigorosa e
transparente, o panorama atual de uma area de
pesquisa, oferecendo uma visao exploratéria e
descritiva dos estudos revisados'. Além disso,
pode auxiliar na identificacdo de lacunas no
conhecimento ao delimitar areas de interesse,
estabelecendo assim bases solidas para futuras
investigacdes. E importante ressaltar que as
revisdes de escopo se diferenciam das revisdoes
sistematicas da literatura, pois nao se limitam a
perguntas especificas e geralmente n&o incluem
uma analise estatistica dos dados. Em vez
disso, adotam uma abordagem mais ampla e
qualitativa, embora mantenham um procedimento
sistematico na busca pelos dados'®.

Nessa perspectiva, esta revisdo de
escopo usou o arcabougo metodoldgico proposto
por Arksey e O’Malley’™ com as alteragdes
feitas por Levac, Colquhoun e O’Brien'? e por
Peters et al.’®, estudiosos do Instituto Joanna
Briggs. A conducgéao da revisdo de escopo seguiu
rigorosamente as diretrizes da Extensdao PRISMA
ScR para revisdes de escopo'. O protocolo
completo esta disponivel na plataforma Open
Science Framework (https://osf.io/6gcwk).

Adaptando-se aos nossos propdésitos,
a estrutura desta revisdo consiste em sete
principais etapas consecutivas:

1. Identificacdo da questédo norteadora;

. ldentificagdo dos critérios de eligibilidade;

3. Identificacdo das fontes de estudos

relevante;

Criagao de estratégias de busca na literatura;

Triagem, Selecdo dos estudos e Extracdo

dos dados;

6. Mapeamento dos dados;

7. Sumarizagdo dos resultados, por meio de
uma analise tematica qualitativa em relagcao
aos objetivos e pergunta e apresentacao dos
resultados, identificando as implicacbes para
fatores referentes ao sucesso clinico, tempo

o~
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despendido, vantagens e desvantagens,
nivel de dificuldade do aprendizado técnico,
qualidade de vida do paciente.

IDENTIFICAGAO DA QUESTAO NORTEADORA

Para conquistar uma visdo ampla sobre
as técnicas atualmente disponiveis para a
remocao de pinos de fibra de vidro essa revisao
de escopo abordou as seguintes questbes de
pesquisa: Quais sdo as técnicas atualmente
disponiveis para a remogao de pinos de fibra de
vidro? Adicionalmente, se tencionava entender
as vantagens dessas técnicas, no tocante as
abordagens manuais e aquelas avancgadas,
orientadas por navegacado computacional.

IDENTIFICAGAO DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de elegibilidade usados para
selecionar os estudos foram escolhidos seguindo as
recomendacdes da JBI", bem como o mneménico
“PCC”, que se refere a Populagao (ou Participantes),
Conceito e Contexto (Quadro 1). Esta reviséo
de escopo concentrou-se exclusivamente em
evidéncias relevantes para a pratica clinica atual,
abrangendo publicagbes desde 2006, quando
0s primeiros estudos sobre o uso de técnicas
guiadas na endodontia e remogao de pinos foram
publicados. A Ultima busca por artigos foi realizada
em 28 de agosto de 2023. Nao foram aplicadas
restricdes geograficas ou linguisticas, garantindo
uma revisao abrangente da literatura.

Quadro 1. Estratégia PCC para a selecéo dos artigos e critérios elegibilidade.

PCC Critérios de inclusido Critérios de exclusao

P population/ *  Estudos em humanos que abordem

populagao a remocao de PFV de maneira néo Estudos que investiguem outros materiais e tipos
cirurgica. de pinos além dos de PFV, como pinos metalicos

. Estudos com dentes naturais, dentes ou de zirconia, sem realizar comparagoes diretas
de animais ou artificiais, por meio de com os pinos de fibra de vidro.
técnicas odontoldgicas especificas.

C concept/ + Estudos que mencionem o uso de cimentos ndo
conceito resinosos na fixagéo dos pinos.

+ Estudos que investiguem a precisdo, <+  Artigos sobre outras técnicas endodénticas que
as vantagens, as limitacdes e as nao incluam o tratamento ou retratamento radical
possiveis iatrogenias associadas dos canais.
as diversas técnicas de remocaode «  Ensaios de tragéo, pull-out e push-out.

PFV, com ou sem comparacado entre +  Estudos que analisem a adesdo sem a
elas. necessidade de remover o PFV.
+  Estudos que investiguem apenas a longevidade
dos dentes e restauragdes com PFV.
C context/ »  Estudos clinicos ou laboratoriais © Eelimbs puieeEs s e 2003,
contexto . . . o * Revisoes narrativas da literatura, publicados
realizados em diversas instalagdes N
. Y apenas como resumos de conferéncias, cartas,
de saude, abrangendo hospitais, s o
P et opinido de especialistas, protocolos de estudo,
centros médicos, odontolégicos, e .. o i .
R : : relatérios de diretrizes ou capitulos de livros.
instituicdes de ensino e pesquisa. . - ~
o *  Estudos escritos em idiomas que ndo possam ser
Sem restricdes quanto ao contexto - .
e , L traduzidos por um tradutor eletrénico.
geografico ou lingua de publicagio. . : .
+ Duplicatas, estudos incompletos (apds 3
tentativas de contato com o autor).

Fonte: Os autores.

Esta revisdo de escopo abrangeu estudos
primarios e secundarios. No que diz respeito
aos estudos primarios, buscou-se uma ampla
variedade de desenhos de estudo, incluindo tanto
estudos observacionais quanto experimentais.
No grupo dos estudos observacionais, foram
considerados desenhos descritivos, como séries
de casos, relatos de casos e estudos transversais,
além de estudos analiticos, abrangendo tanto
estudos transversais analiticos quanto estudos
de coorte prospectivos e retrospectivos. Também
foram considerados estudos experimentais
e quasi-experimentais para possivel analise
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nesta revisdo, incluindo ensaios clinicos
randomizados e nao randomizados. Além disso,
foram consideradas revisbes sistematicas que
atendessem aos critérios de inclusdo, bem
como revisdes sistematicas da literatura com
metanalises, revisdes de escopo e overviews
de revisdes sistematicas, conforme aplicavel
a questao de pesquisa em analise. Nao foram
considerados estudos longitudinais sobre a
remocao dos pinos de fibra de vidro pois o objetivo
dessa pesquisa foi a avaliacdo da remocéao do
PFV e ndo a longevidade das restauracbes com
PFV ou dos dentes.
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IDENTIFICAGAO DAS FONTES DE ESTUDOS
RELEVANTES

As bases de dados consultadas incluiram
o PubMed/MEDLINE (National Library of
Medicine), a Web of Science (Clarivate Analytics)
e a Embase (Elsevier). Adicionalmente, as listas
de referéncias de todas as fontes de evidéncias
foram minuciosamente examinadas para
identificar estudos suplementares relevantes,
contribuindo assim para uma abordagem
abrangente e meticulosa na pesquisa
académica. Foram realizados contatos pessoais
com pesquisadores para obter artigos nao
encontrados durante a busca, mas que eram
pertinentes ao tema pesquisado (contatos com
especialistas).

CRIACAO DE ESTRATEGIAS DE BUSCA NA
LITERATURA

A estratégia de busca foi elaborada
para abranger estudos em todos os idiomas.
Inicialmente, uma busca preliminar foi conduzida
no PubMed/MEDLINE para identificar artigos
relevantes ao tema. Posteriormente, as palavras-
chave presentes nos titulos e resumos foram
analisadas, incorporando descritores padronizados
MeSH/DeCS e termos nao controlados que
foram ajustados e conectados com operadores
booleanos “OR” e “AND” para cada uma das trés
fontes de informacao. Os detalhes completos da
estratégia de busca, incluindo o nimero de artigos
recuperados em cada base de periddicos, estao
disponiveis no Quadro 2.

Quadro 2. Enderecos de busca da Revisdo de Escopo nas Bases de Dados, 2006 até 28 de agosto de 2023.

Bases de dados Estratégia de busca

Artigos
recuperados

PubMed/ Medline

((Tooth OR Teeth OR “Root canal” OR “Root canal treatment” OR
“Retreatment” OR “Root canal Access” OR “Endodontic Access” OR “Pulp
cavity” OR “Endodontic treatment”) AND (“Fiberglass post” OR “Fiber glass
post” OR “Fiber post” OR “Intraradicular post” OR “Fiber endodontic posts”
OR “Aesthetic Posts” OR “Post and core”)) AND (“Post Removal Techniques”
OR “Remove post” OR “Remolving post” OR “Post extraction” OR “Fiber
post removal” OR “Fiber Post Removed” OR “Fiberglass post removal’ OR
“Aesthetic posts removal” OR “Guided removal” OR “Post removal kit”)

1274

Web of Science

((Tooth OR Teeth OR “Root canal” OR “Root canal treatment” OR
“Retreatment” OR “Root canal Access” OR “Endodontic Access” OR “Pulp
cavity” OR “Endodontic treatment”) AND (“Fiberglass post” OR “Fiber glass
post” OR “Fiber post” OR “Intraradicular post” OR “Fiber endodontic posts”
OR “Aesthetic Posts” OR “Post and core”)) AND (“Post Removal Techniques”
OR “Remove post” OR “Remolving post” OR “Post extraction” OR “Fiber
post removal” OR “Fiber Post Removed” OR “Fiberglass post removal” OR
“Aesthetic posts removal” OR “Guided removal” OR “Post removal kit”")

637

Embase

removal” OR “Post removal kit”)

((Tooth OR Teeth OR “Root canal” OR “Root canal treatment”) AND

(“Fiberglass post” OR “Fiber glass post” OR “Fiber post” OR “Intraradicular

post” OR “Fiber endodontic posts”) AND (“Post Removal Techniques” OR

“Remove post” OR “Remolving post” OR “Post extraction” OR “Fiber post 81
removal” OR “Fiber Post Removed” OR “Fiberglass post removal” OR “Guided

Total de artigos

1961

Fonte: Os autores.

TRIAGEM, SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRAGCAO
DE DADOS

Apenas um pesquisador fez as buscas
nas bases de periddicos, coletou e importou
cada conjunto de citagdes identificadas para a
plataforma gratuita de selegcao on-line Rayyan
(https://www.rayyan.ai/) desenvolvida pelo Qatar
Computing Research Institute — QCRI'®, que
agiliza a triagem em revisdes de literatura pelo
seu processo de semiautomacdo com a criagao
deum projetoderevisdo, convite a colaboradores,
cegamento entre revisores, importagdo e
exportagao de citagdes de artigos, identificagéo
automatica de potencial duplicidade, exploracao
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de citagbes em diferentes formatos, rotulagem
e filtragem de citagbes com a categorizagdo em
referéncias incluidas, excluidas e “em duvida”.
Antes da selegao dos artigos, os autores,
designados como Revisor 1 (R1), Revisor 2
(R2) e coordenador (C), foram submetidos
a um treinamento de calibracdo. Durante
este treinamento, eles revisaram 50 titulos e
resumos de artigos previamente selecionados,
aderindo rigorosamente aos critérios de inclusao
estabelecidos para a revisdo. Houve uma
consideravel concordancia entre os revisores,
com poucas discrepancias observadas. Na
etapa inicial, fase 1 de selegéo de artigos, cada
revisor conduziu de maneira independente e em
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cegamento a avaliagdo dos titulos e resumos
conforme os critérios de elegibilidade estipulados.
Fontes que nao atendiam a esses critérios foram
excluidas. Em casos de discordancia entre os
revisores, o coordenador foi consultado para
tomar uma decisdo final. Na segunda fase,
R1 e R2 avaliaram o texto completo de cada
artigo escolhido na fase 1 aplicando novamente
os critérios de inclusdo. Em discordancia, o
coordenador foi consultado para decisao.

Apos selecionar os artigos, duas planilhas
no Excel® foram criadas para categorizar
informacdes dos estudos primarios (referéncia do
artigo, pais, tipo de estudo / n. amostral, objetivo
da pesquisa, técnica empregada, resultados
e conclusdo) e dos estudos secundarios
em separado (Referéncias, pais e ano de
publicacdo, n. de artigos incluidos, objetivos,
resultados e nivel de evidéncia citada das
revisdes sistematicas). Adotamos uma analise
qualitativa para identificar categorias relevantes
em cada estudo. Esta analise aprofundada

ajudou a destacar topicos principais. Ao final,
apresentamos os resultados em uma estrutura
tematica, fornecendo uma visdo geral com
resumos narrativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de selecido dos estudos esta
delineado no fluxograma PRISMA Flow Chart
(Figura 1). Inicialmente, uma busca sistematica
resultou em um total de 1.992 artigos. Apos a
remogao das duplicatas, foram identificados
1.920 artigos para analise de titulo e resumo.
Destes, 45 estudos foram selecionados para
uma analise mais aprofundada dos textos
completos. A exclusdo de artigos se deu
principalmente devido a falta de abordagem das
técnicas de remocéao de PFV e suas implicagbes
na raiz dentaria (fora do assunto: 1723) além de
estudos que se concentravam exclusivamente
na avaliacdo da coesdo do cimento de adesao,
com testes de push out, pull up ou tragao (117).

Figura 1. Fluxograma do Diagrama PRISMA: Sintese Visual dos Estudos Incluidos.

[ Identificagcao de estudos através de bancos de dados ]
o Referéncias identificadas em
'% Bases de Dados(n = 1992): Referéncias removidas antes do
o processo de triagem:
= PubMed/ Medline (n = 1274) > Duplicatas (n =31)
S Web of Sciences (n = 637)
2 Embase (n = 81)

Referéncias excluidas e razoes
4 (n=1916 ):
Fora do assunto (n =1723)

Incluidos ] [ Triagem e Eligibilidade

Referéncias avaliadas por titulo
e resumos depois da remogéao
dos duplicados (n = 1961)

\4

A 4

Referéncias buscadas para
recuperagao (n =47)

Somente teste de Adesao, Push
out, Pull out ou tragdo (n. 117)

Sem a remocao do pino ( n.112)
N&o usou cimento resinoso (n.4)
Revisao de literatura (n. 5)

v

Referéncias ndo acessadas
Total (n=2)

Referéncias acessadas para
elegibilidade (n = 45)

Estudos incluidos com sintese
qualitativa (n = 17)

Referéncias excluidas (n = 28):

Fora do assunto: (n = 16)
Sem a remogao do pino (n = 10)
Sem conclusdo (n=1)

Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al.

The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
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MAPEAMENTO DOS DADOS

Esta revisdo de escopo analisou
dezessete estudos que preencheram os critérios
de inclusdo para a analise, compreendendo 2
revisbes sistematicas da literatura e 1 revisédo
narrativa de Igbal et al." que foi incluida por
ser muito abrangente e recente, e 14 estudos
primarios. Essas pesquisas foram conduzidas
em diversos paises, evidenciando a ampla

adocado da técnica em escala global. Destaca-
se a representacdo significativa de paises
como Brasil, Estados Unidos da América (EUA),
Alemanha, Italia, Arabia Saudita e Turquia,
cada um contribuindo com dois artigos (Figura
2). O tema pode ser considerado relativamente
novo, especialmente no ambito das técnicas
de navegacao guiada para a remogao de PFV,
como revelado pela predominéncia de estudos
publicados a partir de 2017 (88%) nesta reviséo.

Figura 2. Mapa Global das Origens das Publicagbes Incluidas na Revisao de Escopo.

Fonte: Os autores.

SUMARIZAGCAO DOS RESULTADOS

Os 14 estudos primarios incluidos nessa
revisdo de escopo exploraram quatro técnicas
atualmente empregadas na remogéo de pinos de
fibra de vidro (Quadro 3). Estas técnicas incluem:
a remocéao de PFV com Kit de brocas DT Light-
Post?*?4, a remogdo com pontas de ultrassom?°-21,
a remocao de pinos a laser Er:Cr:YSG:G?>%, e a
técnica de navegagao guiada? 2=, Quanto aos
estudos primarios selecionados e seus objetos
de estudo, sete estudos utilizaram dentes
naturais® 28 3033 dos quais apenas um relato de
caso foi em dente posterior, um primeiro molar
inferior®. Um estudo empregou kits de brocas
para a remogao dos PFV, comparando diferentes
marcas?.

10.35699/2178-1990.2024.49388

Dois relatos de caso utilizaram ultras-
som?*2' comparando-o com brocas na remogao de
PFV, enquanto outros dois estudos aplicaram laser
para avaliar o volume apés a remogao do pino em
comparagao com o ultrassom?>2, Por fim, dois es-
tudos?> 27 examinaram a eficacia de guias 3D na
remocéao dos PFVs comparando a experiéncia dos
operadores na remocgado dos PFVs por técnicas
manuais e guiadas e comparando a EGD com a
TM na remogao dos PFVs (Quadro 3). As revisdes
sistematicas incorporadas na revisdo'®*3% apre-
sentaram uma analise minuciosa de um total de 55
estudos, publicados no periodo de 2000 a 2020.
Nelas, os autores, examinaram detalhadamente
as complicacdes e os tratamentos associados a
remocao de PFV. O nivel de viés dessas revisoes
foi considerado baixo®*-3 (Quadro 4).
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Quadro 3. Caracteristicas e resultados dos artigos primarios incluidos, revisdo de escopo da literatura.

(continua)
Tipo de
Referéncias | Pais ORI Objet“.'o o) UEEIEE) Resultados Concluséo
amostral pesquisa empregada
EGE foi eficaz
na remogao
1 Relato de Técnica guiada de PFV, sem
Arabia Caso Remocao de preserva a estrutura erros e mais
HEEEE G Saudita Dente 23 PFV 2¢l2 dentaria. rapido que TM.
al., 2022 - ‘.
E necessario
treinamento
prévio.
Kit foi mais
rapido que
Sem dif. est. sig. no uItrassF)m.
. . | Sem dif.est.
Ultrassom vol. de dentina removi- sig. entre as
X do (p > 0,05). 9. €
. . ~ . técnicas na
Estudo ex vivo ~ Kit de Remocgao média por .
2 . Remocao de ~ . quantidade de
. N: 30 dentes remogao DT | ultrassom: 25.5 — ) .
Arukaslan et | Turquia . PFV . . cimento resi-
pré-molares Light-Post. 54.42 (DP: 10.62). .
al., 2018 ; : . noso removido
inferiores. usando Kit de broca teve < .
. o dos canais e n.
micro-CT tempo médio de remo- de microfissu-
¢é0 0.17 — 7.97 (DP:
2.97) ras. Contudo,
o Ultrassom teve
mais microfis-
suras.
Dif. es't. sig. .do‘valor 0 ultrassom de-
de resisténcia a fratu- .
monstrou maior
ra entre grupos. oA
~ ... | resisténcia a
Tempo de remogéo kit ,
- fratura das rai-
. de remocéo (224.33 =
kit de broca + 8.575) < Ultrassom Zes na remogao
Estudo ex vivo DT-Light Post | - . do PFV que kit
3 ) ~ (762.07 + 130.289) (p
. . N: 45 Remocdo de | X h de brocas.
Aydemir et Turquia . =0.001). AR
Pré molares PFV Ultrassom Al O kit foi mais
al., 2017 . . Resisténcia a fratu- .
inferiores X C rapido que
Controle 2 Coniielo (e 2 o ultrassom
+ 148.215) > kit de Ex eriéncia.
remogcao (584.8 + do% erador &
152.881) > Ultrassom | -2 Oprtante o
(458.2 + 154.989) (p = exgcu P P
0.001). §ao-
EGD permitiu
Sucesso na remogao & EEEED
Retratamento de PFV. EGD permi- e® H=Y (_:o[n
4 . . e alta preciséo,
Relato de endo. através tiu a modificagao do ~
Bardales- - ~ sem remogao
México Caso de coroa de EGD plano de remocéao -
-Alcocer et N - desnecessaria
Dente 22 zirconia e durante o procedimen-
al., 2021 L . da estrutura
PFV to, o que é impossivel )
radicular e redu-
na EGE . .
zindo o risco de
iatrogenias.

10.35699/2178-1990.2024.49388

Arg Odontol, Belo Horizonte, 60: €20, 2024

189



Remocgao de pino intrarradicular

(continua)
Tipo de
Referéncias | Pais EEIEl] Objet“.'o i ) Resultados Conclusao
amostral pesquisa empregada
Laser
Er,Cr:-YSGG
A variagao do vol. para € umaopgao
g eficaz, ao méto-
o laser (6.499 mm?3) A
. do ultrassbnico
foi < que Ultrassom ~
Comparar 3 . na remogao
L . (7.418 mm?3) sem dif. .
5 Estudo in vitro/ | nivel de Laser de sig. (b = 0,71). Ambos de pinos em
Estados ex vivo desgaste Er,Cr:-YSGG 9. P o dentes tratados
Cho et al., ) A mostraram aumento .
Unidos dentinariona | X . endodontica-
2021 ~ de espaco apds a
N. 12 remogao de Ultrassom ~ : mente.
PEV remogao do pino (p <
’ 0,05). Laser provocou
o O laser tem o
< desgaste dentinario .
~ potencial de re-
coronal (p = 0,002). = .
mogéao de pino
mais conserva-
dora.
Angulo de
desvio médio em
Inexperientes 2,54°(DP:
Acuracia na 0 - 5,85°), Experientes: | A EGE permitiu
remocao EGE 1,55° (DP: 0 — 2,85°). acesso para
6 Estudo in vitro | de PFV e operador Desvio 3D médio remocgao de
. . N. 40 dentes influéncia da P . inexperientes: 0,44 mm | PFV com desvio
Fachin et al., | Brasil . . Inexperiente ! . .
posteriores experiéncia (DP: 0,14 — 0,73 mm), | minimo e maior
2023 - X Operador . . -~
inferiores do operador experiente experientes: 0,33 mm precisao para
P (DP: 0,11-0,76 mm). operador expe-
Existem dif. Est. sig. riente.
entre médias de desvio
do angulo e devios 3D
(p =0,008 e p = 0,049).
Grupos:
1: PFV
cOnicos 6%
(Ghimas) — O tempo de
branco remogao do
2: PFV RTD foi + rapido
Remocao Translucido | Grupo 3 teve <tempo | com uso de
de 3 tipos (Ivoclar-Viva- | para remogéo dos brocas dia-
de PFV com dent) PFV mantadas em
. 3 tipos de 3: PFV de (p < 0,05). conjunto com
7 Estudo ex. vivo .

. o brocas fibra de car- | Grupos 1 e 2 teve brocas Largo.
Gesi et al., Italia N.70 dentes n L2
2003 anteriores em relagéo bono opaco | tempo semelhante de | Tempo mgdlo

aotempode | (RTD) remocgao (p > 0,05). necessario para
remocgao. X Tempo para remogédo | remover o PFV
Tipos de do pino foi > para kit foi independen-
brocas RTD. temente do tipo
1: broca com e do conjunto
ponta ativa de brocas
pequena usado.
2: ponta dia-
mantada
3: largo
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(continua)
Tipo de
Referéncias | Pais CEIE] Objet".'o o) e Resultados Conclusao
amostral pesquisa empregada
EGD teve menos
desvios coronais
(0.91 + 0.65) e apicais
. L globais (1.17 £ 0.64) e | EGD foi mais
Estudo ex. vivo | Preciséo e ~ .
9 Estados N. 26 caninos | eficiéncia na BED EnEEr (179 | [FrEee ©
Janabi et al., Unidos e .incisivos remocio de EGD X TM +0.63) p < 0,05. eficiente na re-
2021 e boriores il ¢ Retirada do pino TM | mogao de PFV
P > tempo (8,30 6 4,65 | que TM.
minutos), EGD teve <
perda vol. (487.87 +
74.70 mm3a)
EGEe Remoc3o eficaz do PICEER GUE
) . da foi util para
9 Relato de Remocio de planejamento | PFV por guia, coloca- a remocio do
Liu et al., China Caso ¢ CAD-CAM de | cao de PFV e coroa . ¢
PFV ~ ) - pino fraturado
2021 Dente 13 restauragdo | planejadas virtual- ~
. e a restauracao
€ pino mente. "
definitiva.
A EGE foi eficaz
na remogao do
PFV, melhorou
a seguranca do
paciente, dimi-
nuiu o estresse
profissional,
10 ~ O guia propiciou preservoua
. . Relato de caso | Remogéao de . - estética e elimi-
Maia et al., Brasil EGE rapidez e precisao na .
Dente 21 PFV ~ nou a necessi-
2022 remocgao do PFV.
dade de nova
restauragao.
N&o necessita
de treinamento
especializado
ou ampla expe-
riéncia clinica
para executar.
Laser gp.resentou < O laser pode
L ~ Laser vol. médio de dentina
11 Estudo in vitro | Remogéao de . . ser uma alter-
. - . Er,Cr:-YSGG | removida (p < 0,05). .
Papoulidou Grécia N. 20 pré- PFV : nativa para a
X Ultrassom teve > mi- ~
et al., 2023 -molares . remogao de
Ultrassom crofissuras que o laser PEV
(p < 0,05). ’
O estudo mos-
trou beneficios
€ a viabilida-
12 Relato de ~ Sucesso na remogao ¢ dasﬁgullas
Remocao de endodénticas
Perez etal., | Franca Caso EGE de PFV de canal pala- =
PFV . na remogao de
2019 Dente 16 tino de dente 16
PFV. O proto-
colo proposto
simples e aces-
sivel.
13 Relato de Remocao de EGE foi eficaz e 2,23%3?&&18'
Schwindling | Alemanha | Caso PFV EGE precisa ha remogao uiado em 3D &
etal., 2020 Dente 21 do PFV i
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(concluséo)

Tipo de
Referéncias | Pais DA Objetn_/o o ecnice Resultados Conclusao
amostral pesquisa empregada
As técnicas nao
Sem. dif. sig. entre os | tiveram dif. Est.
grupos na remogao Sig. na remogéao
de tecido dentinario e | de dentina e na
produgado de microfis- | remogéo total
ESdEo'?rr:g:r suras (p < 0,05). do cimento resi-
(Komet) | Endo Tracer (33,07 noso e PFV.
X +29,14) e (49.07 O Ultrassom foi
14 Estudo ex vivo | Remocéo de SonicFlex 29.39 46.88) respecti- | a mais invasiva.
Haupt et al., | Alemanha | 45 dentes unir- | PFV Endo (KaVo) vamente. Todas re-
2022 radiculares X SonicFlex Endo: sultaram na
DT Post (50,65 + 4,51) e (39.74 | formagéo de
. | £27.01b 34.69) microfissuras
Removal Kit . L
VDW DT Post Removal Kit: | na §uperﬂme
(60,94 +41,21) e radicular. Sem
(64.63 +23.49 a correlagéao entre
64.95) microfissuras e
dentina remo-
vida.

Legenda das siglas utilizadas:
EGE = Endodontia Guiada Estatica; PFV = pino de fibra de vidro; TLM= Técnica Manual; Laser Er,Cr:YSGG = laser do tipo érbio, cromo:
itrio, escandio-galio-granada; Dif. est. sig = diferengas estatisticamente significantes; EGD = Endodontia Guiada Dindmica; N = nimero;
Vol = volume, > = maior; < = menor .Ex.vivo = dentes extraidos

Fonte: os autores.

Quadro 4. Caracteristicas e resultados dos artigos primarios incluidos, revisdo de escopo da

literatura.
N° de
N. Referéncias | Ano e Pais | artigos Objetivo Resultados Nivel de Viés citado
inclusos
Aplicagéo da endo-
Definir e caracterizar | dontia guiada no aces-
1 2023, Arabia _ a endpdontla cirdrgi- | so a canais radicula- o
. 45 artigos ca guiada, as suas res, retratamentos e Nao cita
Igbal et a.,2023 | Saudita -
vantagens e desvan- | remogéo de PFV com
tagens. < tempo e > precisao
e seguranga.
Sistema de fluxo
2 . Uso da EGD para digital teve > precisao,

. 2021, Bél- . . o .
Jonaityte et al., ica 6 artigos tratamento endodén- | comparado a méo Baixo
2021 9 tico ndo cirdrgico. livre. Bom para casos

complexos.
Avaliar dados sobre
complicagdes endo-
donticas e protéticas | As falhas comuns:
3 em dentes tratados descolamento do PFV,
Sorrentino et. 2016, Italia | 4 artigos endodontlcamente. PETER 613 retepggo, Baixo
al., 2016 restaurados com pi- | lacunas marginais. <

nos de fibra e coroas
unitarias ou préteses
dentarias fixas.

comuns: fratura em
coroas unitarias.

Fonte: Os autores.
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KIT DE BROCAS PARA REMOGAO DE PFV
DA DT LIGHT-POST

Os métodos comumente empregados
para remocao dos PFVs incluem uma variedade
de brocas de haste longa. Entre elas estdo as
brocas Gates Glidden, reconhecidas por sua
forma cbnica e ponta ativa, as brocas Peeso
Reamers, distintas por suas laminas em espiral,
e as brocas Largo, que tém formato cilindrico
sem ponta cortante. Além disso, os estudos
apresentam uma variedade de conjuntos de
brocas disponiveis, conhecidos como kits de
remogao, bem como kits de pontas ultrassénicas
frequentemente empregados na remogao de
PFVs.2%. O kit de brocas da DT Light-Post (Bisco
Dental Products, Canada) é composto por duas
brocas especificas®. A primeira é uma broca
guia com ponta afilada, projetada para operar em
baixa velocidade e realizar a perfuragao inicial
no centro do pino, chamada, “1 Pin-Pilot Drill’. A
segunda broca é feita de carboneto de tungsténio,
“1 Tungsten Carbide Drill’, com ponta cortante.
De acordo com o fabricante, é recomendado o
uso de um spray refrigerante durante o processo
de remocao para melhor identificacdo do pino e
garantia de sua remogao completa®.

INSERTOS ULTRASSONICOS

Os insertos ultrassdnicos, ou pontas
de ultrassom, sdo fabricados em materiais
como aco, titdnio ou ligas metalicas especiais,
garantindo durabilidade e eficiente transmissao
de vibragdes ultrassdnicas. Pontas para
remocéao de pinos, como as da Helsé Ultrasonic
(Santa Rosa de Viterbo — SP), contém pontas
diamantadas e operam com gerador ultrassénico
e refrigeracdo de agua®*. O inserto ultrassénico
€ selecionado conforme a forma e posi¢do do
pino, sendo utilizado para amolecer resina ou
cimento de fixagdo do pino ao dente?>®. Apds
amolecimento, ferramentas adequadas sao
empregadas para a extracdo do pino, com
monitoramento por radiografias para avaliar
a remocao e possiveis desgastes na estrutura
dentinaria radicular. Posteriormente a extragao,
a area é limpa para assegurar a integridade
dentaria. Essa técnica requer habilidade
profissional e o uso de magnificagcéo por lupas ou
microscopio para controlar a aplicagao do inserto
ultrassoénico, evitando danos a estrutura dentaria
adjacente. Equipamentos de protecao, incluindo
Oculos, sdo essenciais para a seguranga do
profissional e paciente?® 37,
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LASER ER,CR:YSGG (ERBIUM, CHROMIUM,
YTTRIUM, SCANDIUM, GALLIUM GARNET)

O laser ErCr:YSGG é utilizado em
odontologia devido ao seu comprimento
de onda de 2,78um, o qual é absorvido por
agua e hidroxiapatita, tornando-o eficiente
para componentes dentarios. A aplicagdo é
realizada com irrigagdo constante, mantendo a
ponta do laser a uma distancia de 1-2mm em
contato indireto préximo?. Apés a aplicacao, é
fundamental remover os residuos com pinga
dentaria ou outros instrumentos, e realizar
radiografias em diferentes angulacbes para
confirmar a remogao completa e preservar a
estrutura dentaria, garantindo a eficacia do
procedimento?.

TECNICAS GUIADAS PARA REMOGAO DE
PINO DE FIBRA DE VIDRO

A técnica de navegagao guiada € uma
abordagem avancada que utiliza tecnologias
de imagem para aprimorar a precisdao dos
tratamentos. Apds o0 sucesso inicial na
Implantodontia®®, essa técnica rapidamente
encontrou  aplicagdo nos procedimentos
endodonticos, assim sendo chamada de
Endodontia Guiada (EG)°. A EG otimiza a
precisdo dos tratamentos através de duas
diferentes abordagens, a Endodontia guiada
estatica (EGE) e a Endodontia guiada dinamica
(EGD). Na EGE, um guia direciona a posicao
dos instrumentos endoddnticos, enquanto na
EGD, marcadores sao rastreados por cameras,
possibilitando monitoramento em tempo real da
instrumentagéo®+3°,

Ambas as técnicas guiadas necessitam
de imagens prévias de alta precisdo, utilizando
tomografia computadorizada, especialmente a
Tomografia Computadorizada de Feixe unico
(Cone-beam computed tomography - CBCT)
e 0 escaneamento digital’®. A Associagao
Americana de Endodontistas e a Academia
Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial
reconhecem a CBCT como padrdao para
retratamento endodéntico e casos complexos,
devido a sua capacidade de fornecer resultados
previsiveis*3. A CBCT proporciona imagens
3D detalhadas do esqueleto makxilofacial,
permitindo a visualizacdo precisa de detalhes
anatdmicos identificando caracteristicas como
canais adicionais, ramificacbes e alteracoes
devido ao envelhecimento*“6. Além disso,
a CBCT desempenha um papel crucial na
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determinacdo da estratégia de tratamento em
casos complexos de endodontia®, perfuragdes*,
fraturas verticais*®, desvios de canais transporte
de canais®, lesbes periapicais e a presenca de
retentores intraradiculares*®5'-%3,

Ao superar as limitagdes das radiografias
bidimensionais, como menorresolugéo espaciale
sobreposicao de estruturas anatémicas, a CBCT
sedestacacomoumaferramentaindispensavel®.
No entanto, enfrenta desafios, como custo
elevado e potencial sobrediagndstico, podendo
levar a uma superestimacdo de doengas®.
Além disso, embora os aparelhos mais recentes
tenham diminuido gradualmente os niveis de
radiacdo, a CBCT ainda envolve exposicao a
radiacdo, exigindo cuidados para minimizar
0s riscos, incluindo ajustes nas configuragoes
durante a aquisi¢gdo das imagens®¢®’,

O escaneamento digital produz imagens
3D detalhadas das estruturas dentarias,
permitindo um armazenamento e analise
eficientes para o planejamento do tratamento*'*2,
Para coroas e tecidos moles, sdo empregadas
varreduras o6pticas intraorais ou de modelos,
incluindo a CBCT?'#2, A CBCT e escaneamento
intraoral fornecem dados em formatos DICOM
(Digital Imaging and Communication in Medicine;
Imagens Digitais e de Comunicacdo em
Medicina) e STL (Standard Triangle Language,
Linguagem Triangular Padrao), respectivamente,
sdo integrados em software para planejamento
digital no fluxo CAD-CAM (Computer-Aided
Design and Computer-Aided Manufacturing -
Projeto Assistido por Computador e Manufatura
Assistida por Computador), prometendo avangos
em personalizacao e design™.

Os arquivos STL sdo empregados em
impressoras 3D para criar modelos e guias
personalizados, replicando com precisdo a
area a ser tratada®. Esses modelos auxiliam
na identificacdo de desafios e estratégias,
aumentando a eficiéncia do procedimento*. As
guias personalizadas facilitam a comunicagéo da
equipe, o entendimento do paciente e asseguram
precisdo e seguranga ao operador conforme
o planejamento digital® *. Ameias podem ser
cuidadosamente projetadas nas guias estaticas
para direcionar com alta precisdo a passagem
de instrumentos de corte, incluindo brocas,
trefinas, pontas de ultrassom, lasers e outras
tecnologias usadas no acesso e tratamento de
canais e areas periapicais. Para assegurar a
precisao, é recomendado que as ameias tenham
um comprimento de 8 mm®, o que pode variar
dependendo da abertura intermaxilar do paciente
e mesmo o tamanho da cabega da peca de méao
e brocas®.
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A abordagem estatica oferece precisao,
mas pode ser limitada em anatomias variaveis,
enquanto a técnica dindmica permite ajustes
em tempo real, especialmente em casos
complexos®'. Embora a EGD seja adaptavel
e valiosa, ela pode implicar em limitacdes,
como custos ainda mais elevados que a EGE
e curva de aprendizado acentuada para os
profissionais’. A escolha entre as técnicas
depende da disponibilidade técnica, do tipo de
procedimento, das preferéncias dos profissionais
e caracteristicas do paciente.

TEMATICAS PRINCIPAIS IDENTIFICADAS NOS
ARTIGOS

Nessa revisdo de escopo, foram
identificados elementos essenciais sobre
as técnicas de remocdo de pino utilizadas
atualmente, agrupando-os em temas de grande
relevancia como o tempo exigido para a remogao
dos pinos, o nivel de desgaste na dentina
radicular, a quantidade de calor gerada durante
a remocgao do pino, as habilidades necessarias
do cirurgido-dentista para a execugdo bem-
sucedida das técnicas e a possibilidade de
iatrogenia na execucgao da técnica.

INFLUENCIA DOS CIMENTOS NA REMOGAO
DO PFV

Os estudos sobre a remocgido de PFV
destacaram a influéncia do tipo de cimento
e do desenho da superficie do pino no tempo
necessario para a remog¢ao, sendo a remogao
mais rapida com o uso de brocas (Quadro 3).
Arukaslan?® constatou que a remogao dos pinos
foi consideravelmente mais rapida com brocas
(1,52 minutos) em comparagcao com ultrassom
(5,37 minutos), um achado corroborado por
Aydemir?', em que o tempo para a remogao com
ultrassom ainda foi mais longo (12 minutos). E
importante salientar que, em ambos os estudos,
os pinos utilizados eram do tipo paralelo liso.
Os pinos paralelos com design serrilhados,
cimentados com 0s mesmos cimentos
resinosos autocondicionantes ou autoadesivos,
demonstraram ser mais desafiadores de
remover do que os pinos paralelos de superficie
lisa®". No estudo de Arukaslan? foi utilizado o
cimento RelyX Cem (3M ESPE, St. Paul, MN,
EUA), um cimento resinoso, enquanto no estudo
de Aydemir?!, foi utilizado o cimento de resina
autoadesiva Duo-Link (Bisco Dental Products).
A utilizacao de diferentes tipos de cimentos
adesivos, um fotopolimerizavel e o outro dual,
pode explicar a variacido de tempo encontrada
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entre os estudos®'!, especialmente considerando
que ambos foram conduzidos em pré-molares.
Essa divergéncia sugere a importancia do tipo
de cimento na eficiéncia da remogao dos pinos
de fibra de vidro?'.

VELOCIDADE DE REMOGCAO DO PINO DE
FIBRA DE VIDRO (PFV)

Em relacdo a velocidade de remogéao
do PFV por laser e ultrassom, Papoulidou et
al.?8 observaram que o grupo tratado com laser
apresentou um tempo médio para a remogao
do PFV (4,7 + 1,1 minutos), significativamente
menor do que o grupo tratado com ultrassom
(9,2 £ 1,0 minutos). Diferentes formas de energia
aplicadas podem interagir de maneiras distintas
com o cimento resinoso, favorecendo a energia
da luz do laser, o que potencialmente acelera
a degradacdo da estrutura do cimento e a
otimizacdo do processo®. O laser Er,Cr:YSGG
atua na remocgao de pinos de fibra cimentados
reduzindo a resisténcia de uniao do pino a dentina
por cisalhamento. Isso se deve ao fato de que
ele emite em 2780nm, quase coincidindo com o
pico maximo de absor¢cdo de dgua, monémeros
residuais (presentes nos cimentos resinosos) e
tecidos hidratados. Essa alta afinidade do laser
Er,Cr:YSGG pela agua e pelos componentes
organicos dostecidos, significaque ele é altamente
absorvido por esses materiais. Quando o laser é
aplicado, ele é absorvido pelas moléculas de agua
presentes no tecido, resultando em um aumento
minimo de temperatura na area circundante.
Como resultado, as microexplosdes geradas
pela interacdo desses elementos dentro da
estrutura do cimento promovem sua degradagao
e remogao®.

TEMPERATURA X REMOGCAO DO PFV

Na remocgdo de pinos por laser, a
temperaturandoaumentamuito porque o processo
€ rapido e controlado. Além disso, o laser opera
em pulsos curtos e intermitentes, o que permite um
controle preciso da energia entregue e minimiza
0 risco de superaquecimento. Isso contrasta com
o ultrassom, onde o atrito continuo entre a ponta
ultrassénica e o pino pode gerar calor excessivo
nas paredes dentinarias radiculares, podendo
afetar sua resisténcia e danificar o periodonto?'. A
temperatura da superficie varia com a quantidade
de agua usada no procedimento, enfatizando a
relevancia no do uso continuo de spray de agua
no desgaste do esmalte®® e na remocgao de pino
por ultrassom?® 26,
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DESGASTES NA REMOGCAO DO PFV

O impacto das técnicas de remocéao de
pinos na formagdo de microfissuras variou,
possivelmente devido a diferentes metodologias,
tamanhos de amostra e instrumentos utilizados
nos estudos®. Arukaslan et al. encontraram
que a remogao de PFV por brocas e ultrassom
resultou em maior desgaste dentinario com o
ultrassom, embora nao tenham sido observadas
diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos®. Alguns autores mencionam que
o0 desgaste excessivo durante a remogédo do
pino pode enfraquecer a estrutura dentinaria
radicular, predispondo a formagao de trincas
e fraturas®. Krishnaraya e Gehlot®" néo
observaram efeitos na resisténcia a fratura
dos dentes, independentemente da técnica de
remocgao utilizada, seja por broca de Peeso ou
ultrassom. Em um estudo conduzido por Cho
et al.?®, o desgaste de dentina foi menor para
o laser (6,499mm?3®) em comparagdo com o
grupo submetido a ultrassom, onde o volume
removido foi maior (7,418mm?). Curiosamente,
dentro desses grupos, a maior perda de dentina
ocorreu no tergco médio para o grupo do laser e
no tergo coronal para o grupo do ultrassom (p =
0,002)%. Além disso, Papolidou et al.?*® também
constataram uma formacao significativamente
menor de microfissuras no grupo tratado com
laser (21 = 16 microfissuras) em comparacao
com o grupo submetido a ultrassom (42 %
27 microfissuras) (p < 0,05). Esse resultado
pode ser explicado pela natureza da energia
do laser, que nao envolve forcas mecénicas
capazes de induzir concentragcdes de estresse
e deformacao apical, evitando assim a formacéao
ou propagacao de fissuras. Esses resultados
sugerem uma tendéncia mais favoravel em
relacéo a preservacao da integridade da dentina
quando o laser ¢ utilizado e podem refletir na
sobrevivéncia a longo prazo dos dentes tratados
endodonticamente®*

No estudo conduzido por Haupt et al.?,
a utilizacdo do SonicFlex Endo por ultrassom
destacou-se pela remogao mais substancial de
dentina em comparagdo com a broca esférica
e o kit de remocéo de brocas DT, ambos com
diferencas estatisticamente significativas. No
entanto, nenhuma das técnicas conseguiu
remover completamente o pino e o material
de cimentacdo. Nesse estudo, todas as
abordagens testadas resultaram na formacgéao
de microfissuras, sendo que o Kit DT Post
Removal registrou o maior numero de novos
defeitos sem correlacdo direta entre a perda
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de dentina e a ocorréncia de microfissuras®.
Haupt et al. ainda observaram desvios do canal
radicular em diversos grupos, sem perfuragdes
registradas. A maioria dos defeitos surgiu da
superficie externa, sem diferengas significativas
entre grupos. A formagdo de microfissuras
nao parece estar ligada apenas a remogao de
pinos ou perda de dentina®. A fratura dentaria
parece ser influenciada por diversos fatores,
como forgas mastigatorias, posicdo do dente
e restauracbes. O procedimento de remocgao
do pino pode contribuir para novos defeitos
dentinarios, exigindo mais estudos sobre os
niveis de estresse e impactos clinicos?.

IATROGENIAS NA REMOGAO DE PFV

Outros artigos abordados na revisao
de escopo mencionam erros e iatrogenias.
Por exemplo, o estudo de Cho et al.?® relata a
fratura de um pino de fibra de vidro em cada
grupo estudado, enquanto o trabalho de Gesi et
al.** descreve a fratura de uma broca removida
com sucesso. Ambos os incidentes nao tiveram
impacto nos resultados. Em outros estudos, como
os de Fachin? e Janabi??, sdo citadas iatrogenias
durante procedimentos de endodontia guiada
estatica, com desvios médios e microfissuras,
e dindmica, com microtrincas. E importante
ressaltar que essas ocorréncias nao afetaram
o sucesso final do tratamento endoddntico?
27, Os resultados destacam a diversidade de
iatrogenias observadas em diferentes estudos,
podendo ser causadas por excesso de forga,
enfraquecimento radicular devido ao desgaste
ou calor provocando microtrincas, erros no
planejamento e na criagdo de guias, assim
como em procedimentos realizados sob fadiga
ou estresse 2. Essas iatrogenias podem
resultar em insucesso imediato ou a longo
prazo do tratamento endoddntico, sublinhando
a importadncia de uma abordagem cuidadosa
durante o processo de remogado do PFV e
acompanhamento ao longo do tempo.

Quanto a eficacia da remogéao de PFV
pela técnica guiada, o estudo de Janabi et al.??
indicou que o tempo médio de remocao do PFV
foi significativamente inferior (4,03 minutos) em
comparagdo com a técnica manual (Quadro
4). Na técnica guiada, o procedimento de
remocao do pino de fibra de vidro em si é muito
rapido, sendo que o maior tempo é utilizado no
planejamento virtual e na confecgédo das guias®
64 Diversos fatores podem influenciar no sucesso
do procedimento guiado, incluindo a qualidade
das imagens de CBCT, como o sensor, gap de ar,
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estabilizacdo do paciente, campo de viséo, entre
outros®. E fundamental conhecer e minimizar
os artefatos que podem prejudicar a precisdo
das imagens, como restaura¢cdes metalicas e
artefatos de endurecimento do feixe%'®. Erros
nas configuragdes da CBCT, imagens de baixa
qualidade, espessura de se¢do acimade 1 mme
valores de limiar incorretos podem comprometer
o planejamento endoddntico guiado®.

ESCANEAMENTO ALIADO A REMOGAO DO
PFV

Alguns dos estudos clinicos analisados
usaram escaneres intraorais, outros utilizaram
o0 escaneamento dos modelos obtidos por
moldagem?2527.30 O escaneamento digital
substituias moldagens convencionais, garantindo
eficacia similar e vantagens como conforto para
0 paciente e comunicagdo otimizada entre
profissionais®® ¢”:%8, Ao realizar o escaneamento
intraoral, consideracdes como configuragbes do
aparelho, presenga de saliva, movimentos dos
tecidos moles e espaco limitado sao cruciais para
a qualidade das imagens®. O uso de afastador
labial é essencial para escanear a arcada
superior completamente sem sobreposi¢cao
dos tecidos moles. Para dentes makxilares, é
aconselhavel incluir o palato no escaneamento
para otimizar a correspondéncia entre as malhas
de imagem e o software de fabricacdo do guia.
Para obter imagens de alta qualidade nos
formatos DICOM e STL, € importante considerar
todos esses fatores®® 0. Softwares especificos
que trazem um nivel de qualidade de imagem
mais apurado ja estéo disponiveis, mas mesmo
com essas ferramentas, pode haver desafios no
reconhecimento de imagens precisas’®.

O design da guia na endodontia guiada
tem um impacto significativo nos resultados
clinicos. Guias compactas podem apresentar
desafios devido ao acesso limitado a irrigagao’
0 que pode resultar em temperaturas elevadas
prejudiciais a consolidagédo 6éssea’® e representar
riscos ao ligamento periodontal e ao 0sso
adjacente’. Em contraste, as guias abertas sédo
preferiveis, oferecendo melhor resfriamento e
remocao de detritos, além de proporcionarem
maior estabilidade e precisdo em comparacao
com as guias fechadas’7°. Adicionalmente, guias
abertas com “bragos” proporcionam um encaixe
preciso e maior seguranga ao operador’®.

No entanto, € importante evitar que
as guias abertas cubram toda a arcada,
especialmente na maxila, pois isso pode ser
desconfortavel para alguns pacientes’. Guias
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menores, que abrangem apenas dois ou
trés dentes proximos ao dente a ser tratado,
fornecem estabilidade suficiente™® e podem ser
aprimoradas ainda mais com o uso de pinos
de ancoragem 6éssea, que também ajudam na
falta de estabilidade em pacientes parcialmente
edéntulos®®. Em situacdes de limitagdo na
abertura da boca, especialmente em molares,
podem surgir desafios com espaco para a ameia
e brocas. Estratégias adaptativas, como guias
sem ameias, ameias com recortes parciais,
ou ameias e anilhas intracoronarias podem
ajudar®’®. Além disso, a EG ainda se limita a
partes retas dos condutos, pois os instrumentos
de corte realizam um percurso reto, o que impede
sua utilizagdo abaixo do limite de curvatura
radicular ou em canais em forma de C°%. A
endodontia guiada também nao é adequada
para situagdes de urgéncia, pois requer exames
prévios, planejamento e desenvolvimento das
guias 3D, o que consome tempo. Apesar de sua
crescente eficacia, os custos ainda limitam sua
adogao generalizada®.

Todas as técnicas para a remogao de
PFV exigem do cirurgido-dentista um certo nivel
de treinamento. Entretanto, as técnicas guiadas
apresentam resultados semelhantes na precisao
da remocdo de PFV independentemente da
experiéncia dos operadores, principalmente
em sua vertente guiada estatica, ja as técnicas
manuais e a EGD exigem maior treinamento
devido a sua complexidade tecnoldgica™.
Essas limitagdes comprometem a eficiéncia
e a aplicabilidade da técnica, destacando
a necessidade de treinamento e avancos
continuos®. As revisbes de escopo podem
apresentar limitagdes inerentes aos seus
aspectos metodolégicos, como a dificuldade
de mapear completamente a literatura, a
heterogeneidade dos estudos incluidos e a falta
de uma avaliacao detalhada de sua qualidade.

CONCLUSAO

Emsuma, estarevisao de escopo ofereceu
uma visdo abrangente e detalhada sobre a
remocgao de pinos de fibra de vidro, destacando
as vantagens, limitacbes e complexidades
das técnicas mais utilizadas atualmente, bem
como das tecnologias de ponta surgidas nas
ultimas décadas, como as técnicas guiadas e a
laserterapia. Em um cenario de desenvolvimento
técnico e cientifico em constante evolucéo, é
crucial integrar o conhecimento existente. Foi
evidenciada a precisao, eficacia e seguranga das
técnicas guiadas e da laserterapia, em contraste
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com as abordagens tradicionais que envolvem o
uso de brocas e ultrassom. Portanto, este estudo
contribui de forma significativa para o avango
do conhecimento nesse campo, ressaltando a
importancia continua de abordagens integrativas
e criteriosas na pesquisa e na tomada de
decisdes clinicas.
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Advances in techniques for removing fiberglass intraradicular posts:
scoping review

Aim: This scoping review aims to provide a comprehensive overview of techniques currently used in
Fiber Post removal.

Methods: An electronic search was conducted in PubMed/Medline, Web of Science, and Embase
databases from January 2000 to August 2023 for clinical studies, laboratory experiments, and systematic
literature reviews on FP removal. Free-text keywords and DeCS/MeSH descriptors were used: (Tooth OR
“‘Root canal treatment”) AND (“Post and core” OR “Fiberglass post”) AND (“Post Removal Techniques”
OR “Guided removal”). Out of the 1992 identified studies, 45 were selected for full analysis, and 17 were
included for qualitative analysis.

Results: Among the 14 primary studies on FP removal, we found 6 case reports utilizing GN, and 8
experimental studies comparing accuracy: ultrasound with drills (2 studies), ultrasound with laser (2),
drills with different posts (1), dynamic GN with MT (1), static GN with dynamic ultrasound (1), and static
GN concerning operator experience (1). Results indicated higher precision with GN compared to MT
and less dentin tissue wear with laser. Minimal iatrogenic incidents were reported with guides (1), more
commonly associated with drills and ultrasound (2).

Conclusion: GN shows promise in FP removal, offering high precision and a low complication rate.
Laser therapy provides more accurate removal, minimizing damage to surrounding tissues and dentin.
However, cost limitations still maintain drill and ultrasound removals as common practices. Further
studies are needed to guide clinical practice in technique selection.

Uniterms: tooth; root canal therapy; dental pins; printing, three-dimensional.
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