Research, Society and Development, v. 11, n. 4, 43511427692, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27692

Remocao de pino intrarradicular seguido de reintervencao endodontica dos

elementos 14 e 15: Relato de caso

Removal of intraradicular pin followed by endodontic reintervention of elements 14 and 15: Case

report

Retiro

de pin intraradicular seguido de reintervencién endododntica de los elementos 14 y 15:

Reporte de caso

Recebido: 03/03/2022 | Revisado: 13/03/2022 | Aceito: 15/03/2022 | Publicado: 23/03/2022

Hebertt Gonzaga dos Santos Chaves
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8611-3070
Faculdade S&o Leopoldo Mandic, Brasil
E-mail: heberttchaves_@hotmail.com

Franciele Moreira da Silva Maruco de Castilho Chagas
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2873-7915

Faculdade S&o Leopoldo Mandic, Brasil

E-mail: francyele_ms@hotmail.com

Barbara Figueiredo

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8737-021X
Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil
E-mail: francyele_ms@hotmail.com

Bruna de Athayde Casadei

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1974-2541
Faculdade S&o Leopoldo Mandic, Brasil
E-mail: casadeibruna@gmail.com

Cristina Almeida de Paula Freitas
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7287-9195
Faculdade Séo Leopoldo Mandic, Brasil
E-mail: tininhaapf@gmail.com

Resumo

A remocdo de retentores intrarradiculares muitas vezes torna-se um obstaculo, quando hé necessidade do retratamento
endodontico. O objetivo desse estudo foi descrever uma reintervencdo endodéntica precedida de remocdo de pinos
intrarradiculares utilizando a técnica Sistema Integrado e Simultdneo de Ultrassom (SISU). Paciente do sexo
feminino, feoderma, 34 anos, foi encaminhada para atendimento odontolégico na clinica de Especializagdo em
Endodontia, da Faculdade S&o Leopoldo Mandic, Unidade Belo Horizonte, com indicacdo de reintervencao
endodontica dos elementos dentérios 14 e 15, ambos com presenga de pino intrarradiculares. No exame radiografico
inicial, foi possivel observar ligeiro espessamento do ligamento periodontal no dente 14 e presenca de imagem
radiollcida na regido adjacente ao apice radicular, sugestiva de lesdo periapical no dente 15. Ap6s confirmada a
necessidade e viabilidade do retratamento endodontico, foi realizado a remoc¢do da coroa protética, seguido do
desgaste parcial dos nucleos metélicos fundidos e remogdo da linha de cimentagdo com um inserto ultrassénico de
ponta fina. Realizado esse procedimento, foram utilizados dois insertos ultrassénicos de ponta grossa, posicionados
simultaneamente em direcGes opostas, de forma que as vibragBes ultrassdnicas fossem transferidas aos retentores
intrarradiculares, permitindo, dessa forma, a remo¢do dos mesmos. Foi realizado o retratamento endoddntico em duas
sessdes, com medicacdo intracanal por um periodo de 21 dias. Paciente em acompanhamento clinico e radiografico.
Palavras-chave: Endodontia; Ultrassom; Periodontite apical.

Abstract

Removal of intraradicular retainers often becomes an obstacle when endodontic retreatment is required. The aim of
this study was to describe an endodontic reintervention preceded by the removal of intraradicular posts using the
Integrated Simultaneous Ultrasound System (SISU) technique. Female patient, feoderma, 34 years old, was referred
for dental care at the Specialization Clinic in Endodontics, Faculdade Sdo Leopoldo Mandic, Belo Horizonte Unit,
with indication for endodontic reintervention of dental elements 14 and 15, both with the presence of intraradicular
post. In the initial radiographic examination, it was possible to observe a slight thickening of the periodontal ligament
in tooth 14 and the presence of a radiolucent image in the region adjacent to the root apex, suggestive of a periapical
lesion in tooth 15. After confirming the need and feasibility of endodontic retreatment, removal was performed. of the
prosthetic crown, followed by partial wear of the cast metal cores and removal of the cement line with a fine tip
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ultrasonic insert. After this procedure, two ultrasonic thick tip inserts were used, positioned simultaneously in
opposite directions, so that the ultrasonic vibrations were transferred to the intraradicular retainers, thus allowing their
removal. Endodontic retreatment was performed in two sessions, with intracanal medication for a period of 21 days.
Patient under clinical and radiographic follow-up.

Keywords: Endodontics; Ultrasonics; Apical periodontitis.

Resumen

La remocion de los retenedores intrarradiculares a menudo se convierte en un obstaculo cuando se requiere un nuevo
tratamiento endodéntico. El objetivo de este estudio fue describir una reintervencion endoddntica precedida por la
remocion de postes intrarradiculares utilizando la técnica Integrated Simultaneous Ultrasound System (SISU).
Paciente femenina, feoderma, 34 afios, fue remitida para atencion odontoldgica en la Clinica de Especializacion en
Endodoncia, Facultad Sdo Leopoldo Mandic, Unidad de Belo Horizonte, con indicacién para reintervencion
endoddntica de los elementos dentarios 14 y 15, ambos con presencia de poste intrarradicular. En el examen
radiogréfico inicial se pudo observar un ligero engrosamiento del ligamento periodontal en el diente 14 y la presencia
de una imagen radiollcida en la region adyacente al pice radicular, sugestiva de lesién periapical en el diente 15.
Luego de confirmar la necesidad y la factibilidad del retratamiento endoddntico, se realizé la extraccion de la corona
protésica, seguido por el desgaste parcial de los ntcleos metalicos fundidos y la extraccién de la linea de cemento con
un inserto ultrasénico de punta fina. Después de este procedimiento, se utilizaron dos insertos ultrasénicos de punta
gruesa, colocados simultaneamente en direcciones opuestas, de modo que las vibraciones ultrasonicas fueran
transferidas a los retenedores intrarradiculares, permitiendo asi su remocion. El retratamiento endodéntico se realizé
en dos sesiones, con medicacion intracanal por un periodo de 21 dias. Paciente en seguimiento clinico y radiogréafico.
Palabras clave: Endodoncia; Ultrasonido; Periodontitis apical.

1. Introducéo

Apobs o tratamento endodoéntico, os dentes com grande destruicdo coronaria requerem a indicagdo do uso de pinos
intrarradiculares com a finalidade de reter préteses fixas unitarias. Mesmo com o indice de sucesso da endodontia chegando a
um patamar em torno de 94%, (Lumley et al., 2006; Imura et al., 2007; Soares & Santana, 2018; Al-Sheeb et al., 2022)
frequentemente nos deparamos com casos de insucesso pos-tratamento endodoéntico (Youssef et al., 2022). Isto geralmente
acontece em decorréncia de fatores técnicos e patolégicos, assim como & influéncia de fatores sistémicos (Maroli et al., 2017).
Atualmente, a literatura relacionada as reintervenc6es endod6nticas demonstram que esse sucesso pode chegar a 86,8%, desde
que a anatomia original do canal radicular seja respeitada ou retomada (Gorni & Gagliani, 2004; Scelza et al., 2017;
Azarpazhooh et al., 2022).

A presenca de pinos intrarradiculares torna-se um obstaculo quando a reintervencdo endoddntica é indicada, uma vez
que sua remocao é considerada dificil e complexa, sendo dependente de fatores, como: tipo, forma e comprimento do pino, tipo
de cimento utilizado, inter-relagdo pino-paredes do canal radicular, acessibilidade, bem como, a habilidade técnica do
profissional executante e recursos técnicos disponiveis para sua remocdo (Aguiar et al., 2014; Fayyad et al., 2020; Oliveira et
al., 2018).

Entre outros problemas relacionados a remocdo de retentores intrarradiculares pode-se citar: (1) ocorréncia de
desgastes excessivos da raiz, (2) desvios, (3) perfuracdes radiculares, (4) fraturas coronarias ou radiculares e (5) danos
periodontais, decorrentes do superaquecimento da raiz (Walton et al., 1984; Abbott, 2002; Gluskin et al., 2005; Miorando et
al., 2018; Walters & Rawal, 2007).

Dentre os métodos sugeridos para a remocao dos retentores intrarradiculares, destaca-se a tragdo, ultrassom, desgaste
através de instrumentos rotatorios e a combinacédo destes (Marques et al., 2016, Fayyad et al., 2020).

O uso do ultrassom para remog¢do de objetos metélicos do canal radicular foi proposto por Gaffney et al., (1981) e
desde entdo esse dispositivo vem se popularizando e novas técnicas vém sendo propostas. O emprego do Sistema Integrado e
Simultaneo de Ultrassom (Técnica SISU), introduzido na clinica endoddntica por Freire (1995), consiste na utilizacao
simultanea de dois aparelhos de ultrassom aplicados em sentidos opostos sobre o retentor intracanal.

Esse procedimento promove a potencializacdo da energia transmitida ao retentor devido a justaposicdo das ondas
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ultrassonicas, que leva ao rompimento da linha de cimentacdo de forma muito mais rapida e eficiente ('Yoshida et al., 1997;
Braga et al., 2005; Yamaguchi et al., 2018; Cymerman & Nosrat, 2020), variando de 1 a 3 minutos em dentes unirradiculares e
3 a 5 minutos em dentes multirradiculares.

A técnica SISU é um procedimento seguro por, praticamente, ndo provocar alteragfes nos tecidos de suporte do dente
submetido a vibracdo, pelo reduzido tempo em que ocorre o completo deslocamento do retentor (Yoshida et al., 1997), além de
minimizar o risco de fratura radicular (Freire, 1995; Fayyad et al., 2020; Chen et al., 2021).

O objetivo desse estudo foi descrever uma reintervencdo endoddntica precedida de remocao de pinos intrarradiculares

utilizando a técnica Sistema Integrado e Simultaneo de Ultrassom (SISU).

2. Metodologia

O presente estudo configura um relato de caso clinico sobre a remocdo de retentor intrarradicular, seguido de
reintervencdo endoddntica dos dentes 14 e 15, utilizando a técnica Sistema Integrado e Simultaneo de Ultrassom (Técnico
SISU). O estudo de caso é um metodo de pesquisa estruturado muito utilizado em diversas &reas da salude, que pode ser
aplicado em distintas situa¢des para contribuir com o conhecimento dos fendmenos individuais ou grupais, bem como difundir
o conhecimento da técnica de procedimentos entre os profissionais (Andrade et al., 2017).

Prezando pelos aspectos legais, todas as etapas foram conduzidas em concordancia com a Declaracéo de Helsinque e
a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS). O participante do estudo foi incluido ap6s assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) declarando aceitar participar do estudo e liberando o uso de sua imagem para fins
académicos. O relato de caso aqui descrito foi aprovado pelo Comité de Etica e estd inscrito sobre o nimero CAAE:
50085721.9.0000.5374 e nimero de parecer: 5.055.737.

3. Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, feoderma, 34 anos, foi encaminhada para atendimento odontolégico na clinica de
Especializagcdo em Endodontia, da Faculdade Sao Leopoldo Mandic, Unidade Belo Horizonte, com indicagdo de reintervencao
endoddntica dos elementos dentérios 14 e 15, ambos com presenca de pino intrarradiculares.

Durante anamnese, a paciente relatou fazer uso de medicacdo anti-hipertensiva (Atenolol 25mg - uma vez ao dia e
Losartana potassica 50mg - 2 vezes ao dia), ela informou nédo sentir dor espontanea em nenhum dos dois dentes e nenhum
outro comprometimento sistémico que pudesse interferir no tratamento odontolégico.

No exame clinico, foi observado que os dentes 14 e 15 possuiam coroas provisorias (Figura 1). Durante os testes de
palpagdo e percussdo vertical e horizontal, os dois referidos dentes ndo apresentaram altera¢@es e néo foi observada mobilidade
em nenhum dos elementos dentérios. Ainda sobre o exame clinico, foi aferida a presséo arterial, estando dentro dos parametros
aceitaveis pela Organizagdo Mundial da Sadde (120x80 mmHg).

No exame radiografico inicial, foi possivel observar ligeiro espessamento do ligamento periodontal no dente 14 e
presenca de imagem radioldcida na regido adjacente ao apice radicular, sugestiva de lesdo periapical no dente 15 (Figura 2).

Apos diagndstico endoddntico e planejamento, optou-se pela remocgéo dos pinos intrarradiculares dos dentes 14 e 15,
seguido da reintervencdo endodontica dos dentes supramencionados. De acordo com o protocolo introduzido por Freire
(1995), neste caso clinico sera descrito 0 passo a passo para remocao de retentores intrarradiculares metélicos fundidos, com o

emprego da Técnica SISU.
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Figura 1 — Fotos iniciais do inicio do tratamento.

A e B) Vista lateral e oclusal dos dentes 14 e 15 com coroa provisoria; C) Vista oclusal dos dentes 14 e 15 apds remogéo da coroa provisoria.
Fonte: Autoria propria.

Figura 2 — Radiografia periapical inicial dos dentes 14 e 15.

Fonte: Autoria Propria.

Passo a Passo

Na primeira sessdo, foi realizada a remogéo das coroas provisérias com saca protese (Golgran, Sdo Caetano do Sul -
SP, Brasil), sob anestesia local, onde se utilizou Cloridrato de Lidocaina 2,0% com Epinefrina 1:100.000 (Alphacaine 100,
DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

Para a exposicdo completa da porcéo coronéria metélica do nucleo/pino, foram removidos os residuos de cimento e
tecido cariado, utilizando brocas cilindricas Carbide 1557 (KAVO, Joinville, SC, Brasil), adaptada em caneta de alta rotacéo,

sob refrigeracdo constante e/ou insertos ultrassénicos.
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Antes de iniciar a vibracdo ultrassbnica, com o objetivo de expor completamente a superficie da raiz nas paredes
proximais e a linha de cimentagdo, foi necessario realizar o desgaste das faces circundantes do ntcleo (remocéo de toda a aba
do pino que estava recobrindo total ou parcialmente a base da raiz). Posteriormente, foi realizada a remogdo de 1mm da linha
de cimentacédo, levando a concentracdo de forgas vibratérias mais profundamente nos retentores, além de reduzir a area de
adesdo do retentor a dentina radicular. Essa etapa ndo pode ser negligenciada na técnica SISU, podendo ser realizada com
ultrassom (inserto liso e fino), ponta diamantada 2200 (KG SORENSEN, Cotia, SP, Brasil) (figuras 3A-C).

Para a remocdo dos pinos foram posicionados, simultaneamente, dois equipamentos de ultrassom piezoelétricos,
sendo um, o ultrassom SatelecBooster (Acteon Brasil, Indaiatuba/SP, Brasil) e outro, ultrassom Woodpeckeruds k led (Wak’s,
S8o Paulo/SP, Brasil), ambos com insertos ultrassdnicos E12 (Helse, Ind. E Com., Santa Rosa de Viterbo/SP, Brasil) que
foram usados com poténcia maxima sob refrigeragdo abundante, um na face vestibular e outro na face palatina, em ciclos de 1
minuto de vibragao ultrassonica simultanea até completar a remocgao do nucleo/pino (figuras 3B e D). Ciclos curtos de ativacdo
e refrigeracdo sdo importantes para diminuir a probabilidade da ocorréncia de danos periodontais (Gluskin et al., 2005). No
dente 14 foi necessario seccionar a parte coronaria do nicleo metélico. Dessa forma, foi promovida a quebra do agente de

cimentacdo, proporcionando a remocéo do nlcleo/pino em poucos minutos (Figura 4).

Figura 3 — Protocolo de uso da Técnica SISU.

A) Desgaste das faces circundantes do nlcleo e remocdo de 1mm da linha de cimentacéo
no dente 15; B) Insertos ultrassonicos posicionados simultaneamente na face vestibular e
mesial do dente 15; C) Desgaste das faces circundantes do nicleo no dente 14; D) Insertos
ultrassonicos posicionados simultaneamente na face vestibular e mesial do dente 14.
Fonte: Autoria prépria.
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Figura 4 — Execucdo da Técnica SISU.

A) Pino solto no conduto radicular ap6s uso da Técnica Sistema Integrado e Simultaneo de Ultrassom (SISU) e
remogao do pino do dente 15; B) Pino do dente 15; C) Ndcleo do dente 14 seccionado ao meio, separando 0s pinos

radiculares vestibular e palatino; D) Aplicagéo da técnica SISU no pino palatino do dente 14; E) Pinos do dente 14.
Fonte Autoria propria.

A seguir, foi realizada uma tomada radiografica periapical e o isolamento absoluto com Lencol de Borracha Sanctuary
(k- dent, Curitiba, Brasil) (Figura 5).
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Figura 5 — Radiografia periapical apos remoc&o dos retentores intrarradiculares.

A) Tomada radiogréafica ap6s a remocéo do pino no dente 15. B) Isolamento absoluto no dente 15. C) Tomada
radiogréfica ap6s a remocéo do pino no dente 14. Fonte: Autoria propria.

A desinfeccdo do campo operatorio foi realizada com Clorexidina Endogel 2% (Endogel 2%) (Lenza Farm, Belo
Horizonte, Brasil). Ap6s definido o Comprimento Aparente de Obturacdo (CAO), realizou-se a remog¢do do material obturador
endodontico até 2mm aquém do CAO, utilizando-se limas Prodesign S 25.06 (Easy, Belo Horizonte, Brasil). Nos 2mm
restantes foram usadas limas manuais #15 C-Pilot (VDW GmbH, Munich, Germany) e K #20 (Dentsply Sirona Endodontics,
Ballaigues, Switzerland) (Figura 6 - A). A seguir, realizou-se a limpeza da cAmara pulpar com agua destilada como solugédo
irrigadora e Endogel 2% como Substancia Quimica Auxiliar (SQA). Durante todo preparo quimico-mecéanico (PQM), essas
substancias foram utilizadas entre as trocas de instrumentos.

Posteriormente, foi realizada a odontometria com lima manual #15 C-Pilot (VDW GmbH, Munich, Germany),
utilizando um localizador apical Raypex 6 (VDW, Munique, Alemanha). Obteve-se 0 comprimento real do canal (CRC) e a
lima #15 C-Pilot foi considerada a Lima Anatdmica Inicial (LAI). Por falta de tempo clinico, realizou-se medicacéo intracanal
a base de hidréxido de calcio, por um periodo de 21 dias, sendo o material de escolha, a pasta Ultracal XS® (Ultradent
Products, Inc., Indaiatuba, SP, Brasil) e selamento provisério com cimento de iondmero de vidro fotoativado Riva self cure
(SDI, Bayswater, Victoria, Australia).

Na segunda sessdo, apds o isolamento absoluto, foi realizada uma lavagem abundante dos Sistemas de Canais
Radiculares (SCR), com &gua destilada e em seguida preparo apical com lima Logic 2 15.05 e 25.05 no Comprimento Real de
Trabalho (CRT) que consistiu em CRC mais 1mm.

Uma irrigacdo final, que precede a prova do cone, foi realizada apés o completo preparo quimico-mecanico. Durante
essa etapa final, utilizou-se 5 ml de &gua destilada, Endogel 2% no SCR, novamente agua destilada, e em seguida, realizou-se
agitacdo mecéanica do EDTA 17% (Férmula e Acdo, S8o Paulo, SP, Brasil) com inserto ultrassénico E1 Irrisonic (Helse, Ind. E
Com., Santa Rosa de Viterbo/SP, Brasil) em trés ciclos de 20 segundos.

Apo0s esses procedimentos, com o auxilio de uma régua calibradora, realizou-se a calibragcdo do cone de guta-percha
FM extralongo (Odous de Deus, Belo Horizonte, MG, Brasil) em concordancia com o calibre da lima anatdmica final (LAF), 1
mm aquém do CRC e posicionado no interior do canal radicular para verificar o travamento adequado. Em seguida, uma

tomada radiografica periapical foi realizada, com a finalidade de conferir as medidas acima propostas (figuras 6B-C).
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Figura 6 — Radiografia periapical de prova do cone.

A) Tomada radiogréfica apds a remogao do material obturador, dente 15; B) Prova do cone respeitando as medidas do
localizador apical, dente 15; C) Prova dos cones no dente 14. Fonte: Autoria propria.

Apdbs secagem com pontas de papel absorvente DiadentCell Pack (Diamond Dental Industrial Co. Ltd, Coreia do Sul),
o canal foi obturado com o cone de guta-percha previamente calibrado por meio da técnica de cone Unico. O cimento
endoddntico utilizado foi 0 AH Plus (Dentsply De Trey GmbH, Konstanz, Alemanha).

A blindagem do canal radicular foi realizada com obturador provisorio a base de 6xido de zinco (Coltosol®, Coltene,
Vigodent) nos 2mm cervicais do canal radicular e cimento de iondmero de vidro fotoativado Riva Self Cure (SDI, Bayswater,
Victoria, Australia). Apds a conclusdo do procedimento e remocdo do isolamento absoluto, realizou-se a radiografia final

(Figura 7) e o paciente foi imediatamente encaminhado para reabilitacdo protética.

Figura 7 — Radiografias periapicais apés conclusao do tratamento.

A) Dente 15. B) Dente 14. Fonte: Autoria propria.
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4. Discusséo

Os principais critérios clinicos para avaliar o sucesso da terapia endoddntica sdo: auséncia de dor espontanea ou
provocada, auséncia de edema, auséncia de fistula, selamento de trajetos fistulosos preexistentes, reparacdo de “lesdes na
furca" sem origem periodontal, reparacéo de trajetos fistulosos do ligamento, fun¢do normal, mobilidade normal e auséncia de
tecido inflamado (Yamaguchi et al., 2018).

Quando é evidente o insucesso da terapia endoddntica, o retratamento endoddntico é uma alternativa que possibilita a
manutencado de pecas dentarias estratégicas e que passam a fazer parte de reconstituicfes oclusais, devolvendo, assim, a funcéo
mastigatdria e a salide dos pacientes (Gorni & Gagliani, 2004; Scelza et al., 2017).

Segundo Alfredo et al. (2004) o retratamento endodéntico, em determinadas situac@es, pode se constituir em uma
verdadeira corrida de obstaculos, pois para se ter acesso a cavidade pulpar ja operada é preciso vencer a restauracdo da coroa
clinica, além de sequelas do primeiro tratamento, geralmente caracterizadas por canais obstruidos com material obturador
insoltvel, amalgama, instrumentos fraturados, desvios, degraus e perfuracdes.

A reintervencdo endoddntica, ao ser indicada, deve ser submetida a uma apurada avaliacdo de riscos e beneficios.
Portanto, é preciso estudar o caso clinico, para planejar as a¢fes a serem executadas e definir as opc¢Ges terapéuticas mais
oportunas, as quais evitardo situacdes constrangedoras e desagradaveis (Marchionatti et al., 2017). Essa reintervencao
comumente envolve manobras que requerem alguma experiéncia do profissional, pois nem sempre € possivel seguir as técnicas
normais de tratamento endodéntico (Alfredo et al., 2004).

A prevaléncia de insucesso endodbntico em dentes portadores de coroas com pinos intrarradiculares mostra-se
elevada. Dessa forma, surgiram indmeros dispositivos (Madureira et al., 2017; Schwendicke & Stolpe, 2017; Oliveira et al.,
2018) e aparelhagens destinados a favorecer a remogdo dos retentores intrarradiculares e permitir novo acesso ao canal
radicular (Oliveira et al., 2018).

Durante as manobras de remogéo dos retentores intrarradiculares, existe a possibilidade de o profissional se deparar
com desagradaveis acidentes, responsaveis por conduzir o tratamento ao fracasso direto ou ao prognostico desfavoravel
(Garrido et al., 2009, Soares et al., 2009). Com o intuito de evitar ou diminuir os acidentes operatorios, como perfuracdes e
fraturas dentérias, para cada situagdo especifica é preciso estruturar um adequado planejamento (Marchionatti et al., 2017;
Fayyad et al., 2020; Chen et al., 2021).

A indica¢do da remocdo do pino e do retratamento do canal determinara uma melhor estabilidade para a protese
evitando fraturas da raiz como também possiveis infiltracbes de microorganismos que comprometeriam a qualidade do
retratamento endoddntico (Chen et al., 2021). Antes da remocédo do pino deve se levar em conta que se tal remogao gerar um
excessivo enfraquecimento da estrutura dentinaria radicular, a proservacéo radiografica podera ser a primeira escolha de
tratamento (Chen et al., 2021; Al-Sheeb et al., 2022).

A aplicacdo da vibragéo no centro das faces mesiais, vestibular, lingual/palatina e incisal/oclusal do pino usando a
ponta ultrassdnica constantemente (Alfredo et al., 2004; Garrido et al., 2009; Soares et al., 2009; Aguiar et al., 2014) por 5
segundos em cada face requer maior valor de tracdo na remog¢do do pino quando comparada a vibragdo ultrassdnica em
aplicacéo intermitente da ponta durante 10 segundos sobre as faces vestibular e lingual alternadamente, 10 segundos em mesial
e distal alternadamente e 5 segundos na face incisal (Garrido et al., 2009).

Por isso, a opcdo pelo retratamento endoddntico ndo cirlrgico nos casos em que ha necessidade de remocao de pinos é

segura e de indice de sucesso consideravel.
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5. Consideracdes Finais

Um método para ser considerado seguro e eficaz na remocdo de retentores intrarradiculares, deve ser simples e de
rapida execucdo, oferecer baixo risco de fraturas e perfuracdes e minima remocdo de estrutura dental. Assim sendo, a
utilizacdo da técnica SISU possui diversas vantagens, entre elas: facilidade da técnica, possibilidade de ser empregada em
diversos grupos dentais, reducéo significativa do tempo de vibracdo necessario, diminuicdo da forca empregada para remocgao
do retentor, preservagao da estrutura dental, menor risco de acidentes e consideravel redugdo do estresse tanto para o operador,
como para o paciente. Neste relato de caso, se comprovou a eficécia da técnica SISU.
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