Avaliacao radiografica de retentores intra-radiculares metalicos fundidos
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Resumo

A confeccdo de retentores intra-radiculares metélicos fundidos € de fundamental importancia para a longevidade do
tratamento protético restaurador. A mesma pode se tornar critica, se no observados principios fundamentais, podendo
se tornar causa de insucessos. O propésito neste trabalho foi avaliar radiograficamente a situacéo clinica de retentores
intra-radiculares metdlicos fundidos, e a coeréncia dos mesmos com os principios para sua confecgdo. Para tal, 447
radiografias de dentes uniradiculados portadores de retentores intra-radiculares fundidos foram selecionadas a partir do
arquivo da Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos e de consultérios particulares da cidade de Sdo Paulo. As
mesmas foram escaneadas, e analisadas no software para medi¢des Image Tool for Windows 1.28, a partir de medidas
pré-estabelecidas. Estes valores obtidos foram tabulados e, a partir de férmulas matematicas, foram verificados cinco
fundamentos necessdrios a classificagdo de um tratamento como aceitdvel: regra dos dois ter¢os, espago vazio entre
material obturador e por¢do mais apical do retentor, quantidade de material obturador remanescente, distancia do mate-
rial obturador ao dpice dentdrio e regra do fulcro dentdrio. Foram convencionados os pardmetros para classificar como
aceitdveis ou ndo, verificando prevaléncia para todas as classes analisadas. Foram considerados inaceitdveis os fatores:
comprimento do retentor intra-radicular, espago entre retentor e material obturador, quantidade de raiz ndo obturada e
comprimento do retentor em relacéio a implantagdo Gssea da raiz. Apenas o material obturador remanescente foi con-
siderado como aceitdvel dentre a populacdo analisada neste estudo. Conclui-se que maior cuidado deve ser tomado na
realizacdio de retentores intra-radiculares pds-tratamento endodontico.
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INTRODUCAO

Dentes tratados endodonticamente requerem
especial consideracdo ao serem restaurados protetica-
mente'®, uma vez que apresentam perda substancial de
estrutura dental, devido ao acesso para o tratamento
endodontico'*? ou devido a lesdo de carie’*, que
levam a modificacdes nas suas propriedades fisicas
e mecénicas™.
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A maneira de repor estrutura dental perdida, para
que o dente possa novamente desenvolver suas fungdes
na cavidade bucal, depende do volume de estrutura
dental remanescente, podendo-se utilizar materiais de
preenchimento direto’ ou indireto, e, em situagdes de
maior destrui¢do corondria, o tratamento deve envol-
ver a utilizacdo de retentores intra-radiculares*!52%2
para reconstruir a por¢ao corondria, criando estrutura
capaz de restabelecer retencdo adequada a restauracio
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final'>-¢162027 Para isto, os ntcleos metalicos fundidos
sdo os mais utilizados e sua confecgao exige uma série
de criteriosos passos clinicos, essenciais para a manu-
tencdo da resisténcia radicular, assepsia e selamento
do canal*"®23 og quais, se alterados, interferem na
longevidade da restauragdo®.

Conhecer a anatomia da raiz, o tipo e estado em que
se encontra o cimento obturador, a forma de remogio
do material obturador durante a preparacdo do canal e
habilidade do operador sdo fundamentais para o sucesso
clinico dos retentores intra-radiculares?'.

O processo de preparo do canal radicular sub-
seqiiente a obturacdo € um dos fatores que pode
influenciar no progndstico do caso?'. A microinfil-
trac@o salivar € considerada a maior causa de falha
endododntica devido a penetracdo de bactérias e en-
dotoxinas, podendo causar inflamagdo periapical'’,
evidenciando a necessidade de isolamento absoluto
durante a remogao da obturagdo, preparo do canal e
cimentagdo do retentor.

Normalmente duas técnicas clinicas sdo utili-
zadas para a remog¢do da guta-percha: instrumento
rotatério e instrumento aquecido®. O efeito de am-
bas sobre o selamento apical tem sido estudado na
literatura, associado a remocdo imediata ou tardia,
quantidade de material obturador remanescente ou
associagdo de todos os fatores!+>212738, Destes, 0
fator mais importante € a quantidade de material
apical selador remanescente apés o preparo do ca-
nal para receber o retentor, sendo que quanto maior
a quantidade de material remanescente melhor € o
selamento apical®!7-82!,

O estresse radicular apds a cimentagio do retentor
depende de varidveis como o seu didmetro, compri-
mento e carga recebida'®, determinadas durante a
preparacdo mecanica do canal para receber o retentor
intra-radicular, onde se remove parte do material ob-
turador e de estrutura dental, fornecendo resisténcia e
retengdo ao retentor'?, tomando-se o cuidado de evitar
perfuracdes laterais, perda da integridade apical e de
resisténcia da raiz.

Diversos pardmetros sdo encontrados na lite-
ratura a respeito da quantidade de material a ser
removido entre eles: metade do comprimento da
raiz?, dois tercos do comprimento da raiz*, com-
primento igual & coroa da futura restauragao®??
e permanéncia de pelo menos 4mm de material
obturador. Assim, o comprimento do retentor intra-
radicular deve-se basear em principios mecéanicos,
estabelecidos apds andlise clinica e radiografica do
dente em questio.
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Apesar de ser uma fase clinica extremamente
critica e perigosa, o preparo do canal e confeccio
do pino sdo negligenciados, onde se observam pinos
com comprimentos aquém do desejado ou que nao se
adaptam corretamente ao preparo radicular, podendo
potencializar fraturas e desencadear contaminacao
radicular.

Desta forma, o propésito neste trabalho foi avaliar
radiograficamente a situagdo clinica de retentores
intra-radiculares metalicos fundidos em 447 dentes
unirradiculados.

MATERIAL E METODO

A partir do arquivo da Faculdade de Odontologia
de Sao José dos Campos — UNESP e de consultérios
particulares da cidade de Sao Paulo, foram selecionadas
447 radiografias periapicais de dentes unirradiculados
que receberam tratamento endodontico e retentores
intra-radiculares metélicos fundidos. Selecionou-se
casos em que as radiografias se apresentavam sem dis-
tor¢des aparentes, e com qualidade de processamento
e armazenamento.

Estas radiografias foram escaneadas em scanner
HP Scanjet 4C/T (Hewlett Packard) para a realizacdo
das leituras em software especifico para medicoes.
O software utilizado foi o Image Tool for Windows
1.28, desenvolvido pela Universidade do Texas com
a finalidade especifica da realizacdo de mensuragdes
(Figura 1). O mesmo possui uma ferramenta para
mensuragdo de distincias lineares, com precisdo de
décimos de milimetros, com a qual foram realizadas
as medicdes deste estudo. Para tal, o software foi
calibrado a partir de uma dimensao conhecida cons-
tituinte do arquivo de imagem, no caso, as proprias
dimensdes do filme radiografico. Faz-se a afericdo
de um dos longos eixos do filme, e insere-se esta
medida em milimetros para calibracdo do software.
Em cada dente foram obtidas seis medidas a saber?
(Figura 2):

A.Medida da margem dentdria posicionada mais
coronariamente até a extremidade do retentor;

B.Medida do espago vazio entre a extremidade do
retentor e o material obturador remanescente;

C.Medida da quantidade de material obturador
remanescente;

D.Medida do término do material obturador ao
dpice dentdrio;

E. Medida da crista 6ssea posicionada mais cer-
vicalmente a extremidade do retentor;
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F. Medida da crista 6ssea posicionada mais cer-
vicalmente ao 4pice dentério.

Estes valores obtidos foram tabulados em planilha
do software Microsoft Excel 2000, e dispostos em
seis colunas. Cada coluna representou uma medida
anteriormente descrita, e foram aplicadas férmulas
(Quadro 1) a esses dados, a partir de andlises em
funcdo do que se considera ideal para a realizacio
clinica do procedimento. Desta férmula obteve-se
uma segunda planilha com as medidas iniciais trans-
formadas, a partir de fundamentos obtidos com as
seguintes andlises’:

1- Regra dos dois tercos

Verificou-se a correlacido do remanescente dentario
visivel radiograficamente e o comprimento do retentor
intra-radicular, buscando avaliar se estdo corretas as
propor¢des preconizadas na regra. Calculou-se o que
seria a medida ideal dos 2/3 do comprimento da raiz,
e aceitou-se como corretas as medidas com margem
de erro de 0,2mm.

2- Espaco vazio

Com a medida B buscou-se verificar a extensao do
espaco vazio existente entre a extremidade do retentor
intra-radicular e o material obturador. Considerou-se
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FIGURA 1 - Interface do software utilizado para as medi¢des das dis-
tancias (Image Tool for Windows 1.28).
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satisfatéria quando a medida ndo fosse maior que
0,2mm.

3- Material obturador remanescente

A partir da medida C verificou-se o material ob-
turador remanescente observado no tergo apical. Foi
considerado como ideal no minimo 3mm de guta-per-
cha. Menos que 3mm foi considerada insatisfatoria, e
acima de 3,1mm adequada, desde que ndo combinada
com pinos curtos.

4- Material obturador ao apice dentario

A medida D corresponde a quantidade de raiz nio ob-
turada, sem levar em consideraco possiveis dificuldades
endodonticas, como calcifica¢des do canal. Foi conside-
rado como satisfatério um espaco entre 0 a Imm.

5- Regra do fulcro dentario

Através das medidas E e F verificou-se a correlagio
entre o tamanho do retentor e a insercio dssea. Conside-
rou-se como ideal quando o retentor atingisse no mini-
mo metade da implantacdo 6ssea daraiz, com tolerancia
de 0,2mm para mais ou para menos. Valores aquém
desta medida foram considerados inadequados.

Foi realizada a estatistica de forma descritiva,
verificando a prevaléncia dos resultados segundo cada
classe estudada.

FIGURA 2 - Medidas obtidas para cada dente avaliado.
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Quadro 1 -Férmulas utilizadas em funcao das medidas obtidas

Analise Foérmula para obtencao dos valores de referéncia
Dois tercos A - [(A+B+C+D) x 2/3]
Espaco vazio B
Material obturador remanescente C
Material obturador ao apice dentario D
Fulcro dentario E - (F/2)

Letras das formulas sdo referentes as medidas obtidas nas mensuragdes

REsuLTADOS

tabelas o percentual de casos classificados, o niimero

A partir dos dados obtidos dos 447 dentes, foi de casos e os valores médios (mm) para cada catego-
verificada a prevaléncia para todas as classes anali-  ria. Na Figura 3 encontra-se a representacdo grafica

sadas, e obtidas as Tabelas de 1 a 5. Verifica-se nas dos resultados.

Tabela 1 - Comprimento relativo do ntcleo analisado pela regra dos dois tercos

Regra do dois tercos:

casos porcentagem valores médios
Aquém = menor que -0,2mm 417 93,29% -3,51
Ideal = entre -0,2mm e 0,2mm 9 2,01% -0,07
Além de 0,2mm 21 4,70% 1,04

Tabela 2 - Espaco vazio compreendido entre o pino o material obturador remanescente

Espaco vazio:

casos porcentagem valores médios
ideal ou aceitavel = 0 a 0,2mm 137 30,65% 0,00
0,21 a 2mm 270 60,40% 0,87
De 2,1 para cima 40 8,95% 2,91

Cienc Odontol Bras 2004 out./dez.; 7 (4): 52-9
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Tabela 3 - Remanescente de material obturador observado no terco apical

Remanescente de material obturador:

casos porcentagem valores médios
inadequado = até 2,9mm 63 14,09% 2,01
Ideal = minimo de 3mm:
3,0mm a 5mm 118 26,40% 4,04
mais de 5,1mm 266 59,51% 7,36

Tabela 4 - Espaco compreendido entre o final do material obturador remanescente e o apice dentario

Espaco entre o material obturador e apice dentario:

casos porcentagem valores médios
Satisfatério =0 a 1Tmm 119 26,62% 0,60
1,1 a3mm 255 57,05% 1,69
Acima de 3,1mm 73 16,33% 4,29

Tabela 5 - Comprimento relativo do pino em relacao a implantacéo 6ssea da raiz

Regra do fulcro:

casos porcentagem valores médios
Aquém = menor que -0,2mm 386 86,35% -2,71
Ideal = entre -0,2mm e 0,2mm 21 4,70% -0,02
Além de 0,2mm 40 8,95% 1,36
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DiscussiAo

A partir do advento dos materiais adesivos, muitas
mudancgas vém ocorrendo em todas as especialidades
da clinica odontolégica e entre elas o emprego de re-
tentores intra-radiculares de fibra de vidro e carbono,
com mddulo de elasticidade semelhante ao da dentina,
favorecendo a distribui¢do de tensoes?’, diminuindo o
indice de fraturas radiculares, preservando estrutura
dental sadia'®, reduzindo o tempo clinico e, depen-
dendo da liga empregada para fundicdo, o custo.
Entretanto, os retentores intra-radiculares metalicos
fundidos ainda se constituem nos mais empregados,
justificando a necessidade de avaliagcdo da sua situ-
acao clinica.

O correto diagnéstico, preparagado e obturagao do
canal radicular sdo os principios basicos que formam
a triade de sucesso do tratamento endododntico'+?"?7,
que deve ser mantido mesmo apds o preparo para
retentores intra-radiculares.

A restauracdo dos dentes tratados endodon-
ticamente algumas vezes entra em conflito com
o tratamento endododntico, pois para a confeccio
de retentores intra-radiculares hd necessidade de
remogdo de parte do material obturador para per-
mitir adequado comprimento e largura do retentor,
essencial para que o mesmo realize corretamente
seu desempenho de retengdo, sem, contudo, afetar
negativamente a raiz.

O sucesso da restauragdo final associada a um
retentor intra-radicular depende, na maioria das vezes,
dos principios de preparo e cimentacio do retentor, que
se forem seguidos corretamente possibilitam indice
de sucesso elevado (90,6%) como comprovado por
Bergman et al.? (1989).

O preparo do espaco para a colocagdo do reten-
tor aumenta o risco de quebra do selamento apical’,
causando injurias periapicais e enfraquecimento da
raiz, diminuindo o prognéstico da restauracao final.
A quantidade 6tima de material obturador a ser man-
tida vem sendo motivo de diversos estudos™!!:13.18:21-
228 onde vdrios autores sdo unanimes em afirmar
que no minimo 4mm devem permanecer no apice
radicular. Porém, nota-se na literatura que 7mm ou
mais, diminui o risco de infiltracdo apical, porém
perde-se em propriedades mecanicas do retentor. Em
nossas medi¢des observamos de 14,09% das raizes
analisadas apresentavam menos que 3mm de material
obturador, fator de risco para o selamento apical e
longevidade da restauracao e, 59,51% apresentavam
mais que Smm de material obturador, fator que pode
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influenciar negativamente no comprimento total do
retentor.

A remocgdo excessiva de material obturador pode
ser por imprudéncia do clinico durante a utiliza¢do
das técnicas existentes para esta finalidade ou por
motivos mecanicos, quando a raiz possui pequeno
comprimento, comprometendo o selamento apical.
Nestas situacdes, Ehrmann & Feiglin®, 1980 suge-
riram o total preenchimento da raiz com o retentor
intra-radicular.

As técnicas de remocdo da guta-percha, imedia-
tamente ou tardiamente, parecem nao influenciar
negativamente no selamento apical*!'>**” se quan-
tidade minima de material obturador for mantida,
seguida da condensagdo vertical®®. Observa-se, no
entanto, que a remocao direta com instrumento
rotatério (Gates Glidden e Alargador de Peeso)
aumenta as chances de ocasionar desvio da luz do
canal, perfuracdes laterais e remog¢do em excesso
do material obturador pelo efeito de “saca-rolha”
do instrumento rotatdrio.

Esta remog¢do em excesso na maioria das vezes
ndo € acompanhada pelo aumento do comprimento
do retentor, permanecendo uma 4rea vazia no in-
terior da raiz. Observamos que 69,35% das radio-
grafias examinadas apresentavam esta drea vazia,
denominada por Rocha et al.? (1997) de “Efeito
Embolo”, observadas em 55,71% dos casos por
estes autores. Bonfante et al.* (2000) verificaram
em seu estudo que mais de 60% dos casos avalia-
dos apresentavam este espago vazio, atuando como
uma bolha, diminuindo as propriedades fisicas do
remanescente radicular.

Possivelmente, pelos fatores de risco durante
a desobturagdo, observa-se que a grande maioria
dos retentores possui comprimento abaixo do ideal
(93,29%), também verificado por Rocha et al.?
(1997) que apenas 5,53% dos casos estavam dentro
dos padrdes aceitdveis e por Bonfante et al.* (2000)
com mais de 80% dos nicleos analisados estavam
aquém do comprimento ideal. Esta falha durante a
confeccao gera forcas que atuam distantes do fulcro
do dente, aumentando as chances de fratura do mes-
mo, pois 0 comportamento mecanico de uma coroa
com pino € o de uma alavanca do segundo grau, na
qual a coroa € a poténcia, com apoio corresponden-
do a extremidade radicular do pino e a resisténcia é
dada pela parte intra-radicular®, situa¢do agravada
quando observamos a alta porcentagem (86,35%)
de retentores que ndo seguem corretamente a regra
do fulcro.
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Inadequado tratamento endododntico pode influen-
ciar no comprimento do retentor, pois observamos que
73,38% apresentavam espacgo excessivo entre o final
do material obturador e o dpice dentério, ou seja, nao
aceitavel em nossa analise. Assim, se maior fosse a
por¢ao radicular obturada, mais espaco existiria para
o retentor, aumentando seu comprimento.

O diametro da por¢do radicular do niicleo, apesar
de nio ter sido avaliado neste trabalho, deve seguir
padrdes seguros, pois quando o volume dos mesmos
¢ aumentado, aumenta-se pouco a sua resisténcia e a
reten¢do, porém, aumenta-se a possibilidade de fratura
radicular'’.

Quando corretamente executados, os retentores
intra-radiculares metélicos fundidos apresentario
forma e tamanho adequados, fornecendo o maximo de
retencdo e resisténcia sem causar danos a raiz, além
de favorecer a dissipacgao e dispersao do estresse pela
raiz remanescente.

Porém, o crescente uso indiscriminado de retentores
intra-radiculares podem trazer conseqiiéncias sérias ao
dente remanescente. Deve-se ter claro o conceito que a
realizacdo do tratamento endoddntico ndo € sindbnimo
de colocacio de um pino, uma vez que nada influencia
na resisténcia da raiz*, devendo ser empregados nas
situacdes em que ha pouco remanescente corondrio,
exigindo sua reconstrugao.

CoNcLusAOo

A realizacdo de retentores intra-radiculares, por
parte dos clinicos, ainda € deficiente, uma vez que
foram considerados inaceitdveis os fatores: compri-
mento do retentor intra-radicular, espago entre retentor
e material obturador, quantidade de raiz ndo obturada
e comprimento do retentor em relacdo a implantagao
Ossea daraiz. Apenas o fator remanescente de material
obturador foi considerado aceitavel.

ABSTRACT

58

The making of cast posts is of fundamental importance for the longevity of the prosthetic restorative treatment. But it
can become critical, if not observed fundamental principles, becomming cause of failures. The purpose of this study
was evaluate radiographically the clinical situation of cast posts, and the coherence of them with the principles to their
confection. For this, 447 x-rays of uniradicular teeth bearers of cast posts were selected from the archives of Sdo José
dos Campos School of Dentistry and private clinics of Sdo Paulo city. The same ones were scanned, and analyzed in
the measurement software Image Tool for Windows 1.28, starting from pre-stablished measures. These obtained values
were tabulated and, using mathematical formulas, 5 necessary basis were verified to an acceptable treatment classi-
fication: rules of the two thirds; empty space between filling material and most apical portion of the post; amount of
the remaining filling material; distance from the filling material to the dental apex; and rule of the dental fulcrum. The
parameters were stipulated to classify as acceptable or not, verifying the prevalence for all the analyzed classes. The
factors considered as unacceptable were: length of post; the space between retainer and filling material; amount of
root not filled and length of the retainer in relation to the root bony implantation. Only the remaining filling material
was considered as acceptable among the population analyzed in this study. It is concluded that a lot of care should be
taken in the accomplishment of cast posts after endodontic treatment.

UNITERMS

Dental prosthesis; cost posts; dental-pins; radiography, dental.
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