CHAPTER IlI
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ABSTRACT

The aim of this clinical case was to
demonstrate the procedure for removing
the fiberglass intraradicular retainer (PFV)
from element 25, which had fractured in the
cervical region of the tooth, using the
Endoguide guide. A CT scan was carried
out to visualize the exact location of the
PFV and to check for the existence of more
than one canal. As the PFV is difficult to
visualize inside the canal, the Endoguide
concept was proposed to aid in its removal.
The dental element was scanned and the
Endoguide guide was made and fitted to
the patient. The PFV was then worn down
with a 103.395 cutter until the gutta-percha
was reached. The tooth received absolute
isolation and was retreated with a
reciprocating file  (Reciproc  25.06),
reinstrumented with a Logic 2 rotary file
(Easy 30.05) and filled again with a gutta-
percha cone (Logic). After this process, the
palatal canal was uncovered with a Gates
Glidden #3 bur, keeping 5 mm of filling
material in the apical region. The canal was
irrigated with saline solution, followed by
the application of water-soluble gel to
lubricate the canal. The PFV (Exacto 2,
Angelus) was relined with nanoparticulate
composite resin (Z350, 3M ESPE) and
cemented with dual self-adhesive resin
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cement (Relyx U200, 3M ESPE), using an
insertion syringe (Centrix, DFL). After
installation, the PFV was prepared and
shaped to make the full ceramic crown. It
was concluded that the Endoguide method
is safe, easy to use and preserves the
dentin structure when removing PFV.

Keywords: Endodontics. Clinical Practice
Guide. Oral Rehabilitation.

RESUMO

O objetivo desse caso clinico foi
demonstrar o procedimento de remogao do
retentor intrarradicular de fibra de vidro
(PFV) do elemento 25, que havia fraturado
na regiao cervical do dente, com auxilio da
guia Endoguide. Foi realizada tomografia
computadorizada para visualizar a
localizagédo exata do PFV e verificar a
existéncia de mais de um canal. Como o
PFV é dificil de ser visualizado dentro do
canal, foi proposto o conceito Endoguide
para auxiliar nessa remocgao. Realizou-se o
escaneamento do elemento dental e a
confecgdo da guia Endoguide, que foi
instalada no paciente. Em seguida, foi feito
o desgaste do PFV com fresa 103.395 até
alcangar a guta-percha. O dente recebeu
isolamento absoluto, sendo retratado com
lima reciprocante (Reciproc 25.06),
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reinstrumentado com lima rotatéria Logic 2
(Easy 30.05) e obturado novamente com
cone de guta-percha (Logic). Apos esse
processo, realizou-se a desobturagdo do
canal palatino com broca Gates Glidden
#3, mantendo 5 mm de material obturador
na regiao apical. A irrigacao foi realizada
com soro fisiolégico, seguida da aplicagao

cimento resinoso dual autoadesivo (Relyx
U200, 3M ESPE), com auxilio de seringa
de inser¢gdo (Centrix, DFL). Apdés a
instalagéo, o PFV foi preparado e moldado
para a confeccdo da coroa total em
cerAmica. Concluiu-se que o método
Endoguide é seguro, de facil utilizagdo e
preserva a estrutura dentinaria na remogao

de gel hidrossoluvel para lubrificar o canal. do PFV.
O PFV (Exacto 2, Angelus) foi reembasado
com resina composta nanoparticulada

(2350, 3M ESPE) e cimentado com

Palavras-chave: Endodontia. Guia de
Pratica Clinica. Reabilitacio Bucal.

1 INTRODUGAO

O sucesso do tratamento endoddntico é multifatorial, sendo diretamente
relacionado a qualidade de limpeza e desinfec¢ao do sistema de canais radiculares,
selamento seguindo preceitos de tridimensionalidade e reconstrugdo coronaria
adequada (Schilder, 1974).

A reabilitacao de dentes tratados endodonticamente depende da quantidade de
remanescente de estrutura dental, da condic&o de tecido de suporte, sendo a estética
das restauracdes e a indicacao de retentores intrarradiculares fatores importantes a
serem considerados (Fokkinga et al., 2004; Garcia et al., 2018; Haralur et al, 2018).

Retentores intrarradiculares usualmente sdo indicados quando ha insuficiente
remanescente coronario (Zhou & Wang, 2013; Habibzadeh et al., 2017) e séo
classificados de acordo com o material que os compdem, sendo 0s mais usuais: metal,
ceramica, fibra de carbono, fibra de quartzo e fibra de vidro (Galhano et al., 2005).

Os pinos de fibra de vidro sdo muito utilizados, pois apresentam maodulo de
elasticidade similar ao da dentina, o que leva a uma distribuicdo homogénea das
cargas mastigatérias e relativa absorgéo do estresse ao longo da raiz, reduzindo o
risco de fratura (Haralur et al., 2018). Porém, mesmo com todas essas vantagens,
pinos de fibra de vidro também sao passiveis de fratura (Seckler et al., 2020),
dificultando sua remogé&o de dentro do canal devido problemas em visualiza-lo.

O Endoguide é uma guia individualizada feita por meio de escaneamento do
paciente que comecou a ser utilizado para acessar canais parcialmente ou totalmente
obliterados (Lara-Mendes et al., 2018), evitando perfura¢des, desgastes excessivos
de dentina e consequente fratura radicular (Castrisos & Abbott, 2002). Porém, os
estudos na literatura ainda sdo escassos na utilizagdo do Endoguide para remogao de

pinos de fibra de vidro.
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2 RELATO DE CASO

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Sao
Leopoldo Mandic SP com CAAE: 55115221.0.0000.5374. Paciente 56 anos, procurou
tratamento odontoldgico apresentando incbmodo e mobilidade no elemento 25. Ao
exame clinico, foi identificado que o dente em questdo apresentava reabilitacdo com
prétese fixa metalo-ceramica e nucleo com pino de fibra de vidro com nucleo em resina
composta fraturado na face cervical.

Foi realizada tomografia de alta resolugdo para endodontia (FOV para
endodontia 5x5 cm), por meio de tomografo (Op 300 pro, Kavo, Sao Paulo, Brasil)
para a localizagéo do pino e numero de condutos. Conforme estudo da imagem, foram
localizados dois condutos radiculares, vestibular e palatino.

A tentativa de remocao do mesmo foi realizada com ponta ultrassénica E5
(Helse, Sao Paulo, Brasil) e auxilio de microscopia, porém sem sucesso. O
comprimento do pino de fibra de vidro era de dois ter¢cos do conduto radicular,
dificultando sua remog&o e promovendo um pequeno desvio no trajeto do conduto.
Optou-se entdo, pelo procedimento com dispositivo (guia) para localizagao direta da
posicao do pino de fibra de vidro, Endoguide (Fig. 1), também utilizado para acesso

de canais radiculares atresiados.

Figura 1. Sistema Endoguide confeccionado

Fonte: Autoria propria.

Para a confecgdo desse guia, o paciente foi encaminhado para a clinica de
radiologia, em que foi realizada a tomografia de maxila total com afastamento labial e
retracdo de lingua e escaneamento das arcadas superior e inferior com 0 mesmo
tomégrafo da aquisicdo inicial. Através dessa documentagao foi realizado um
planejamento através de um software (ONDEMAND 3D Dental Tulsa, Finlandia) e o
dispositivo foi impresso em impressora 3D (Formlabs 2, Somerville, Massachusetts).
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ApoOs a prova e certificagdo da correta adaptagdo do guia, realizou-se o
procedimento sob anestesia local com lidocaina 1:1000 (DFL, Rio de Janeiro, Brasil).
O Endoguide foi instalado com fixadores 125.100 (Fig. 2) (Neodent, Curitiba, Sao
Paulo, Brasil) comprimento de 28 mm e didmetro 1,4 mm através de perfuragbes com
fresa numero 103.395 (Neodent, Curitiba, Sdo Paulo, Brasil) e didametro de 1,3 mm,
em contra angulo de implante 20:1 em motor para cirurgia de implantes (Driller,
Carapicuiba, Séo Paulo, Brasil) na velocidade de 1200 rotagbes por minuto nas
regides entre os incisivos centrais superiores e entre canino e primeiro pré molar

superior esquerdo.

Figura 2. Instalacao do sistema Endoguide no paciente com fixadores

Apos fixagao do dispositivo, a remogao do pino de fibra de vidro foi iniciada
através da insergéo da fresa 103.395 (Fig. 3) (Neodent, Curitiba, Sdo Paulo, Brasil),

com a guia acionada até atingir o stop, para obter a remocao total do pino.

Figura 3. Insercao da fresa numero 103.395 para remocao do pino de fibra de vidro

Fonte: Autoria propria.
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Terminada a remocéo do pino de fibra de vidro, foi iniciado o retratamento
endoddntico do elemento dental. O dente recebeu isolamento absoluto a distancia
com grampos numero #210 (Duflex, Rio de Janeiro, Brasil), envolvendo primeiro pré-
molar superior esquerdo e o primeiro molar superior esquerdo, devido dificuldade de

isolamento do elemento dental, que apresentava fratura na regido cervical (Fig. 4).

Figura 4. Isolamento absoluto a distancia

.,_\

i _‘* :
— = S
Fonte: Autoria propria.

A remocéo da guta percha foi realizada com instrumento reciprocante, Reciproc
R 25.06 (VDW, Munich, Alemanha), sob irrigacdo abundante de hipoclorito de sédio a
2,5% (Siafarma, Campinas, Brasil) e para o preparo dos canais foi utilizado
instrumento rotatério Logic 2 30.05 (Easy, Belo Horizonte, Brasil).

ApoOs a instrumentagcdo dos canais foi realizada a técnica de irrigagao
ultrassénica passiva (PUI) utilizando a ponta de ultrassom (Irrisonic, Helse, Sado Paulo,
Brasil) 3 ciclos de 20 segundos cada EDTA 17% (Férmula & Agéo, Lab., Farm., Ltda.,
Sao Paulo, Brasil), hipoclorito de sodio 2,5% e agua ozonizada (agua de osmose
reversa obtida através de filtro da marca Aquapro (Campo Largo, Parana, Brasil)
ozonizada em gerador de ozbnio calibrado em 60 ug da marca Philozon (Camboriu,
Santa Catarina, Brasil), em coluna de vidro com o volume de 1 litro, tendo como
concentracgao final 15 ug por ml ( Nogales et al., 2014). Os canais radiculares foram
secos com canulas de sucgéo endo tip (Ultradent, Indaiatuba, Brasil), cones de papel
numero 30 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suiga) e obturados com cones de guta
percha numero 30 (Easy, Belo Horizonte, Brasil) e cimento AH Plus (Dentsply Ind. e
Com. Sirona, Alemanha) e obturagédo termoplastica com compactador Mc Spadden
#50 21 mm (Maillefer Instruments, Ballaigues, Suiga).

Foi realizada a desobturacédo do conduto palatino com broca de Gates Glidden
#3 (Dentsply Ind. e Com. Ballaigues, Suiga) e instalado pino de fibra de vidro Exacto

Science, Society and Emerging Technologies | v.3n.1 | March/2025 | p.33-42 | Page 37



numero 2 (Angelus Prod. Odontoldgicos Ltda., Parana, Brasil) e reembasado com
resina composta nanoparticulada Z 350 (3M ESPE ST. Paul, MN, EUA) (Fig. 5).

Figura 5. Reembasamento do pino de vidro com resina composta Z 350

—'*

Fonte: Autoria propria.

O pino de fibra de vidro foi cimentado com cimento resinoso dual autoadesivo
(Relyx U200 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA). O nucleo de preenchimento foi

confeccionado com a resina composta nanoparticulada (Fig. 6).

Figura 6. Nucleo de preenchimento com resina composta nanoparticulada

Fonte: Autoria propria.

Apos refinamento do preparo para a coroa total foi confeccionada a restauragao
provisoria com resina acrilica (JET, Campo Limpo Paulista, Sdo Paulo, Brasil) e

cimentada com hidréxido de calcio (Hidro C, Dentsply, Sirona, Alemanha).

3 DISCUSSAO

Este caso de paciente foi descrito para apresentar uma nova técnica para a
remogao de pinos de fibra de vidro com maior seguranga, pois permite o planejamento
pré-operatorio da intervencédo determinando o eixo, comprimento e posi¢céo ideal do
pino através do uso de software. Dessa forma, diminuindo o risco de perfuragao ou

perda excessiva de tecido dental.
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A remocdo do pino de fibra de vidro € um desafio mesmo com o uso do
microscopio endoddntico e pontas de ultrassom. As técnicas tradicionais podem
remover em excesso a estrutura dental, gerando enfraquecimento do dente (Kim et
al., 2017).

Os instrumentos de niquel titAnio podem acarretar ao inicio de trincas apicais
quando se remove pinos de fibra de vidro (Capar et al., 2015). A remogao de pinos de
fibra com pontas ultrassénicas também pode diminuir a resisténcia a fratura das raizes
(Aydemir et al.,, 2017). Uma alta prevaléncia de perfuragdes ou desvios foram
observados para todos os tipos de técnicas de remocgao de pinos de fibra de vidro
(Haupt et al., 2017; Maia et al., 2018).

Em comparacdo ao planejamento da guia de implante, a precisdo da guia
endodéntica é alta (Nickenig et al., 2012; Tahmaseb et al., 2014) e permitiu a aplicagéo
clinica bem sucedida da endodontia guiada no passado (Schwindling et al., 2019).

A técnica descrita reduz risco de fracasso para profissionais menos
experientes, pois o guia endoddntico realizado por prototipagem orienta a broca para
o alvo (Maia et al., 2018), evitando excesso de corte, enfraquecimentos ou até mesmo
perfuracido da estrutura da raiz.

Esse método possui algumas limitagdes que podem ser discutidas. Essa guia
requer o uso de imagens 3D, como a tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC). A TCFC é associada a maior radiacdo ionizante quando comparada as
radiografias periapicais e panoramicas (Patel et al., 2009). Devem ser solicitadas
quando as informagdes que se pretende obter ndo foram alcangadas através das
radiografias convencionais. Além disso, a presenca de materiais dentro do canal pode
causar artefatos em TCFC (Neves et al., 2014), dificultando a visualizagéo da correta
localizagéo do pino dentro do canal, por exemplo.

A irrigacdo também é algo que se discute, pois acaba sendo mais dificil com o
uso da guia, podendo impedir a agua de resfriamento. Isto ja foi anteriormente
estudado para as guias de implantes (Bulloch et al., 2012; Liu et al., 2018). Liu et al.,
2018 propuseram duas recomendagdes: se utilizar uma broca com um canal de
resfriamento interno e retirando regularmente as brocas durante o preparo de
implantagdo. Shwindling et al., 2019 propuseram uma mudanga no formato da
confecgao da guia, como um projeto de perfuragdo cénico ao invés de paralelo, para
reduzir a remogao de substancia e/ou brocas revestidas de diamante possivelmente

resfriadas internamente para facilitar a remocao de substancias.
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Em resumo, é uma técnica extremamente util e segura para casos especificos
e complexos, auxiliando inclusive dentistas menos experientes na remocgao de pinos
de fibra de vidro. O tempo do planejamento é maior, porém o tempo operacional é
reduzido, além de ser facilitado.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Visando preservar mais estrutura dentinaria, maior conforto ao paciente e evitar
acidentes e complicagbes é que surgiu o sistema Endoguide. Este sistema
proporciona acesso aos canais radiculares com obliteracdo parcial ou total. No
presente caso clinico, o sistema Endoguide foi proposto com auxiliar na remogéao de
pinos de fibra de vidro, visando remover menor quantidade de desgaste de estrutura
dentinaria com maior rapidez e evitando desgaste excessivo de estrutura dental e
perfuracdes com menor risco de fratura, restabelecendo fungao e estética ao paciente.
Portanto, o sistema Endoguide pode ser considerado um sistema promissor também
para a remogéao de pinos de fibra de vidro assegurando o acesso ao conduto radicular

de forma mais conservadora, segura e com menos desgaste da estrutura dental.
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