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RESUMO

Introducdo: O uso de retentor intrarradicular é indicado em casos de ampla destruicdo
coronaria apos endodontia, pois possibilita a manutencdo do remanescente radicular e
serve de ancoragem para 0 recebimento da coroa protética. O uso dos pré-fabricados
tem aumentado devido a sua praticidade, entretanto, a negligéncia do protocolo e dos
principios béasicos de confec¢do pode levar ao insucesso da reabilitacdo. Objetivo:
Avaliar radiografias periapicais de retentores intrarradiculares pré-fabricados em dentes
unirradiculares e sua coeréncia com 0s principios protéticos. Material e método:
Radiografias periapicais de dentes unirradiculares que apresentam tratamento
endodéntico e retentor intrarradicular pré-fabricado foram selecionadas do banco de
dados de um centro de imagens (Centro de Imagem- Aracaju/SE). As imagens foram
analisadas com o auxilio do software ImageJ, considerando os principios protéticos
fundamentais: largura do pino, comprimento do pino, presenca de espaco entre pino e
material obturador, auséncia de leséo apical, relacdo pino/ crista 6ssea, remanescente de
material obturador, contiguidade do pino. Os dados foram analisados de forma
qualitativa como “ideais” e “ndo ideais” e submetidos ao teste Qui-quadrado (a=0,05).
Resultado: Apenas 0,4% das radiografias periapicais de retentores intrarradiculares pré-
fabricados em dentes unirradiculares estavam satisfatorios, sendo o comprimento do
pino e a relacdo pino/crista Gssea, as Unicas dimensdes com valores satisfatorios.
Concluséo: A maioria dos retentores intrarradiculares ndo foi considerada como ideal.

Eles desobedecem a quase todos os principios protéticos.

Descritores: Pinos dentarios; Prétese dentéaria; Radiografia; Técnica para retentor

intrarradicular.



ABSTRACT

Introduction: After endodontics, the use of posts is required in cases of extensive
coronary destruction, since it allows the remaining root maintenance and serves as
anchorage for the reception of the prosthetic crown. The use of prefabricated posts has
increased due to its practicality. However, the negligence of the protocol and the basic
principles of clothing can cause rehabilitation failure. Objective: To evaluate periapical
radiographs of prefabricated posts in single-rooted teeth and their coherence with the
prosthetic principles, in Sergipe state, Brazil. Material and methods: Digital periapical
radiographs of single-rooted teeth that present endodontical treatment and prefabricated
posts were selected from database of the image center (Centro de Imagem- Aracaju/SE).
The images were analyzed using the ImageJ software in accordance with the
fundamental prosthetic principles: diameter and length of the post, gap between post
and the remaining root canal filling, absence of periapical lesion, ratio between post and
bone crest, amount of remaining root canal filling and contiguity of post to the root
canal. The data were qualitatively analyzed into ideal and not ideal, and submitted to the
chi-square test (0=0.05). Results: Only 0.4% of the periapical radiographs of
prefabricated prefabricated posts in single-rooted teeth were satisfactorily. The
dimensions with satisfactory values were only the length of the pin and the ratio
pin/crest bone. Conclusion: Most intraradical retainers was not considered as ideal.

They disobey almost all prosthetic principles..

Descriptors: Dental pins, Dental prosthesis, Radiography, Technique for posts.



INTRODUCAO
Retentores intrarradiculares sdo utilizados para ajudar na retencdo em dentes

12 Eles sdo classificados em Retentores

com grande destruicdo coronaria
intrarradiculares metalicos fundidos (RIRMF) e Retentores intrarradiculares pré-
fabricados (RIRPF). Os RIRMF sdo produzidos a partir da modelagem do conduto e
posterior fundicdo do que foi modelado em uma estrutura metalica, sendo necessario
uso de servico laboratorial. Enquanto que, o RIRPF é produzido a partir de um pino
previamente confeccionado adaptado diretamente no conduto, sem a necessidade de
etapa em laboratorio. Ambos retentores sdo indispensaveis para a retencdo da coroa
protética®.

Apesar do grande uso, tem sido reportado um elevado nimero de problemas
associados a aplicacdo desses retentores. A avaliacdo da taxa de sucesso é realizada por
meio do exame radiografico, que muitas vezes € negligenciado, podendo gerar
problemas futuros aos individuos. Um estudo de revisdo da literatura, comparou
problemas relacionados a fratura entre os dois tipos de retentores e, como principal
resultado, mostrou ndo haver diferencas significativas entre os dois tipos de retentores®.
Para a escolha de um dos tipos de retentores, faz-se necessaria uma criteriosa avaliacao
clinica e radiografica, que possibilite analisar a quantidade 6ssea, qualidade de material
obturador, diametro do canal, apice dentario, inser¢do dssea e posi¢cdo do dente no
arco>®’. Entretanto, a literatura ainda permanece divergente quanto ao sucesso e a
preferéncia de uso de cada um desses retentores intrarradiculares®®. Sabe-se que varios
sdo os fatores que podem influenciar na taxa de sucesso dos retentores. Fatores esses
que podem variar desde o tipo do retentor utilizado até a habilidade técnica do

profissional envolvido na confecgdo®*.



O uso de RIRPF tem aumentado devido a sua praticidade, reduzindo tempo
clinico, com boa estética, baixo custo e ndo necessita de fase laboratorial******!*, Essa
opcao de retentor tem possibilitado vantagens em relacdo ao uso de retentores fundidos,
pela sua variedade de opcdes, mas devem ser observadas suas indicacdes,
contraindicacdo e o protocolo de confeccdo correto, pois desgastes excessivos no
preparo podem enfraquecer o remanescente dentario ou provocar trepanagdes®*®.

Tem-se empenhado esforcos para conhecer sobre a relacdo entre a aplicacdo dos
principios adequados na fabricacdo dos retentores intrarradiculares e 0 sucesso desse
processo, com énfase nos dados coletados no estado de Sergipe. Nesse caso, Mendonga

et al.'

, estudando uma amostra de 1000 de radiografias do Estado de Sergipe,
relacionadas a RIRMF, mostraram que apenas 6,7 % dos retentores confeccionados
apresentavam resultados satisfatorios para todos os principios protéticos analisados
(largura do pino, comprimento do pino, presenca de espaco entre pino e material
obturador, auséncia de lesdo apical, relacdo pino/ crista dssea, remanescente de material
obturador, contiguidade do pino). Esse resultado reflete uma possivel pratica
profissional insatisfatoria quanto a utilizacdo das técnicas adequadas. Ja para 0s RIRPF,
pouco se tem conhecimento sobre a taxa de sucesso e, a escolha entre os dois tipos de
retentores, na maioria das vezes, nao segue as indicacao protéticas.

Compreender sobre os principios protéticos adequados na producdo dos
retentores radiculares podem ajudar no conhecimento sobre os principais fatores
associados aos erros e problemas causados por esses acessorios. Além disso, esse
conhecimento pode possibilitar uma melhor atuacdo técnica dos profissionais da

odontologia, resultando em uma melhor taxa de sucesso na reabilitacdo protética®’.

Sendo assim, o presente estudo objetivou avaliar se os principios protéticos estavam



adequados em RIRPF, atraves da analise de radiografias digitais de um centro de

imagem (Centro de Imagens, Aracaju-SE, Brasil).

2 MATERIAL E METODO

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos (CEPSH), da Universidade Federal de Sergipe, com parecer ndmero
2.257.010 (CAAE: 73521117.4.0000.5546) (ANEXO B). O estudo foi desenvolvido a
partir da coleta de imagens radiograficas periapicais digitais do banco de dados da
clinica radioldgica Centro de Imagem, localizado em Aracaju/SE, Brasil. Como critério
de incluséo, as imagens selecionadas tinham que apresentar tratamento endoddntico e
retentor intrarradicular pré-fabricado em dentes unirradiculares. As imagens
radiograficas foram de individuos que procuraram este servico, para complementacao
diagnostica, encaminhados por profissionais da cidade de Aracaju e regido. Depois de
selecionadas, essas imagens foram salvas em um arquivo, apenas com numeracao,
preservando o sigilo da identidade.

As analises foram realizadas por apenas um individuo anteriormente calibrado
ao manuseio do software de analise de imagem (ImageJ, 1.44p National Institutes of
Health, EUA) e as medidas analisadas. Antes da andlise, as imagens foram abertas e
ampliadas. A afericdo das mesmas foi realizada no programa previamente calibrado
com dimensdes conhecidas da imagem, nesse caso, a de um filme periapical
convencional, que tem uma propor¢cdo de 40mm x 30mm (comprimento e largura,
respectivamente). Utilizando a ferramenta “straight line” foi tragada uma linha reta na
maior dimensdo da imagem radiogréfica e calibrado no valor de 40mm. Nos casos de

retentores confeccionados em material radioltcido foram necessarias mudancas nas



definicbes de contraste, brilho e inversdo da imagem para o negativo. O Imagel
converte os pixeis da imagem digital em milimetro.

Apds essa etapa, foram realizadas as afericdes de acordo com os fundamentos
protéticos: (1) comprimento do pino, (2) largura do pino, (3) relacdo pino/ crista 0ssea,
(4) presenca de espaco entre pino e material obturador, (5) remanescente de material
obturador, (6) contiguidade do pino e (7) lesdo apical. Com essas informacGes foi
possivel classificar o retentor como “ideal” ou “ndo ideal”. Para ser considerado “ideal”:
(1) o pino deveria possuir um comprimento igual a 2/3 do tamanho da raiz, aceitando-se
como corretas as medidas com margem de erro de 1 mm; (2) o didmetro do pino deveria
ser igual a 1/3 do didmetro radicular, com margem de erro de 0,5 mm; (3) a relacdo do
retentor com a crista 6ssea em no minimo 1/2 de implantacdo com relacdo a raiz/crista
0ssea; (4) o retentor contiguo ao conduto sem gerar desvios; (5) auséncia de espacos
entre o0 remanescente obturador e o retentor intrarradicular, aceitando-se até 0,2 mm; (6)
material obturador remanescente observado no terco apical deveria ser igual ou maior

que 4mm e (7) auséncia de lesdo periapical, como mostrado na Figura 1.

Figura 1. Imagens representativas dos principios a serem avaliados em cada dente. A=

comprimento do pino; B= Comprimento da raiz; C = didmetro do pino; D= diametro da
raiz; E = comprimento do pino em relagdo a crista 0ssea; F= comprimento da raiz em

relacdo a crista 0ssea; G = contiguidade com o canal; H = Espago entre material



obturador e pino; | = quantidade remanescente de material obturador; J = lesdo

periapical. Fonte: acervo de imagens do Centro de Imagem (Aracaju/SE, Brasil).

Os dados numeéricos obtidos de cada imagem foram organizados em uma
planilha do Excel. Apds essa quantificacdo, os dados quantitativos foram classificados
qualitativamente com a denominagao “ideal” ou “ndo ideal”. A avaliacdo estatistica foi
realizada por meio do teste Qui-quadrado (o = 0,05), um teste de analise de hipoteses
que avalia se existe uma associacdo entre duas varidveis nominais e a associacdo

existente entre varidveis qualitativas.

3 RESULTADOS

De um total de 8.750 radiografias periapicais avaliadas foram selecionadas 236,
as quais apresentaram retentor intrarradicular pré-fabricado. Baseado nos dados obtidos,
foi possivel determinar a frequéncia da ocorréncia desses dados como “ideal” e “nado
ideal”, apresentados na Figura 2. Apenas 0,4% das radiografias periapicais de retentores
intrarradiculares pré-fabricados em dentes unirradiculares apresentaram valores

satisfatérios.



® Percentual Ideal = Percertual MNio Ideal

26.3%

86.4%

83.4%

Comprimento Largura do Eelagdo pino/ Espaco enfre Remanescente Contigunidade Les3o apical
do pino pino crista ossea  pino e material de matenal do pino
obturador obturador

Figura 2. Frequéncia observada dos critérios protéticos avaliados (n = 236),

classificados como “ideal” e “nao ideal”. Os dados apresentados S0 expressos como %.

Através do teste Qui-quadrado para independéncia, podemos verificar que o
comprimento do pino (p < 0,05) e a relagdo pino/crista 6ssea (p < 0,05), foram as Unicas
dimensGes com valores com significancia, mostrando sucesso da reabilitacdo com
retentores intrarradiculares pré-fabricado. As demais variaveis, muito embora
identificado a presenca da associagdo, observou-se que o grau de correlacdo apresentado
entre os critérios protéticos e o sucesso protético € relativamente baixo (Phi @),

conforme apresentado na tabela 1.
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Tabela 1: Associacdo entre os critérios protéticos e 0 sucesso do tratamento (n=236). X2 =

teste de Qui-quadrado; Phi = coeficiente de associacdo; p = nivel de significancia. *p<0.05.

Sucesso Protético

Critérios Total valor Valor

- 2 i

protéticos Ideal N30 Ideal (n=236) X Critico dep Phi ®
; SIM 1 37 38

dcom.p”me”t"do ) 5233 3,841 0,022* 0,149
0 pino NAO 0 198 198
SIM 1 55 56

Diametro do pino . 3,228 3,841 0,072 0,117
NAO 0 180 180
X SIM 1 30 31

el 6,641 3841 0010* 0,168
pino/crista 6ssea NAO 0 205 205
SIM 1 153 154

Espaco entre a i 0535 3841 0465 0,048
guta e 0 pino NAO 0 82 82
Remanescente de  SIM 1 196 197

material 5 0,199 3,841 0,656 0,029
obturador NAO 0 39 39
i siM 1 203 204

Contiguidade do 0158 3,841 0,691 0,026
pino com o canal NAO 0 32 32
SIM 0 42 42

Lesao apical 5 0,217 3,841 0,641 0,030
NAO 1 193 194

4 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou avaliar radiografias periapicais de retentores
intrarradiculares pré-fabricados em dentes unirradiculares e sua coeréncia com 0s
principios protéticos. Observou-se que apenas 0,4% das radiografias periapicais de
retentores intrarradiculares pré-fabricados em dentes unirradiculares estavam
satisfatorios, sendo o comprimento do pino e a relacdo pino/crista Ossea, as unicas
dimensdes com valores satisfatorios (Tabela 1).

Estudos radiograficos tém avaliado a relacdo entre a aplicacdo dos principios

adequados na confeccdo dos retentores intrarradiculares e 0 sucesso desse
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procedimento®/10.16:1819,20.212223.2425, * A nregcupacdo por avaliar radiograficamente os
principios relacionados aos pinos implantados é antiga'®, embora, um maior nimero de
estudos tenha sido realizado mais recentemente, como o trabalho realizado por
Mendonca et al.'®. Neste, os autores estudaram uma amostra de radiografias do Estado
de Sergipe, relacionadas a RIRMF, em que concluiram que apenas 6,7 % dos retentores
instalados apresentavam resultados satisfatérios para todos 0s principios protéticos
analisados. Da mesma forma, estudos anteriores mostraram resultados semelhantes aos
apresentados por Mendonca et al.'®, ou seja, a maioria dos retentores analisados s&o
confeccionados de forma inadequada, refletindo uma possivel pratica profissional
insatisfatéria quanto a aplicacdo dos principios protéticos>"?*?>% Nao obstante, 0
presente estudo corrobora a literatura apresentada, nesse tocante, mostrando que 0s
RIRPF também apresentaram baixo grau de sucesso, quanto aos principios protéticos
ideais.

Dentre os fatores mais frequentes que levam a fratura radicular estdo os pinos
curtos, por apresentar uma superficie pequena para reté-lo e distribuir a forca. A férula
também é um fator importante na distribuicdo de forca, pelo efeito de abragcamento e
distribuicdo de forca na superficie do remanescente coronario®®. Foi observado, que a
maior parte das amostras foi classificada como ndo ideal. Esses dados corroboram os ja
demonstrados em outros estudos, como o de MENDONCA et al.®, com 86,5%,
BONFANTE et al.”, com mais de 85%; MINGUINI et al.”®, com 80%; e VITAL et al.”,
73,75%, que também se apresentaram em desacordo aos principios protéticos.

Pinos excessivamente largos também podem levar a fratura do remanescente
radicular. Nesse sentido, observamos um ndmero elevado de retentores que possuiam
diametros fora do padréo, corroborando o trabalho de MINGUINI et al.® , que obteve

75% em desacordo com o ideal.
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Em relagdo ao comprimento do pino e sua insercdo dOssea, retentores que nao
apresentam uma implantacdo 6ssea de no minimo 1/2 em relacdo a crista dssea tém
grandes chances de fraturas do remanescente radicular, por gerar um efeito de alavanca
pela m4 distribuicdo de carga®®. No presente trabalho, foi perceptivel que muitos dentes
se apresentaram com reabsorcdes 0sseas e que na maioria dos casos ndo foi levado em
conta, para determinar esse comprimento. Outros estudos apresentaram valores mais
elevados para esse parametro, como o de BONFANTE et al.”, MINGUINI, et al.® e
FARAH et al.®, que apresentaram 31,8%, 45% e 47,7, respectivamente.

O espaco vazio entre o retentor e o material obturador poderd ser local
contaminacdo, que podera prejudicar o vedamento apical, e por conseguinte o insucesso
do trabalho®. Em estudo similar a este, HILGERT et al.”> MENDONCA et al. *°, que
apresentaram 69,35% e 51,9 respectivamente, observaram discordancia para essa
variavel, que é corroborado pelos apresentados aqui neste estudo.

Outro fator importante é o selamento apical que protege o conduto de
infeccdes. Nesse parametro, o estudo apresentou um valor discordante da literatura,
sendo maior que os ja apresentados, que observaram valores ideais em 59,51% e 52%,
respectivamente??®,

A contiguidade com o longo eixo pode reduzir fraturas radiculares®. Ela é
importante para uma distribui¢do de forca ao longo eixo do remanescente, evitando-se
forcas fora da linha de fulcro®®3. Para essa variavel, o presente estudo corrobora os
dados apresentados por PINZETTA et al.’?, que mostraram um valor de 81,5% e
MENDONCGCA et al. *® com o valor 92,9% dos casos sendo considerados ideais.

Adicionalmente, a lesdo apical esta relacionada a um conjunto de fatores, seja a
quantidade insuficiente de material obturador na regiéo apical, espago entre o0 pino ou

alguma contaminacdo desse conduto durante o procedimento”*. Em um estudo similar



13

a este, FARAH et al.”® e MENDONCA et al. *® encontraram resultados parecidos em
dentes reabilitados com pinos de fibra de vidro, em que 12% e 14,2% ,
respectivamente, tinha algum tipo de lesdo apical. J& em estudo realizado por
DURIGHETTO et al.*, pode-se observar que a presenca de lesdes apicais pode néo esta
relacionada ao uso de retentores intrarradiculares.

Vale ressaltar, que sdo escassos 0s estudos que avaliam radiograficamente os
retentores instalados. Além disso, esse nimero é ainda menor quando observamos 0S
estudos que avaliam os RIRPF. No Estado de Sergipe, ndo diferente de alguns outros
estados, por exemplo, é inexiste esse tipo de estudo. Estudos que acompanhem a relagédo
entre a aplicacdo dos principios adequados na confeccdo dos retentores intrarradiculares
e 0 sucesso desse processo, podem contribuir para uma melhor elucidacdo sobre as
vantagens e desvantagens do uso de cada um dos tipos de retentores utilizados na

clinica.

5 CONCLUSAO

Dentro das limitaces do presente estudo, tendo por base os principios protéticos

ideais, concluiu-se que a maioria dos RIRPF foram confeccionados inadequadamente.
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enable their reproduction. City, State and Country of all products, instruments, reagents
or equipment manufacturers shall be included right after the first citation. Methods that
have already been published must be referenced, unless modifications have been made.


http://www.icmje.org/ethical_1author.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://decs.bvs.br/

21

The statistical methods utilized shall be described at the end of the chapter.
Results

Results should be presented following the Materials and Methods sequence, with
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Conclusion
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attesting their approval by the Ethic Committee for Research with Human Beings
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supplementary legislation at the National Health Council of the Ministry of Health.

Research involving animals: Studies involving experiments with animals shall present
the approval protocol from the author's Institution's Ethic Committee for Research with
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Publication Ethics — COPE
(http://publicationethics.org,http://publicationethics.org/files/International%20standard
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http://publicationethics.org/files/International%20standard _editors_for%20website 11
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Editorial Board.
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Medicine and Materials

Names of registered medicines and materials, as well as commercial products,
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material.
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endoddntico e retentores intrarradiculares pré-fabricados. Essas radiografias periapicais serdo obtidas por
meio do acervo digital de uma clinica radiolégica (Centro de Imagem, Aracaju/SE, Brasil), oriundas de
pacientes que procuraram a clinica para realizagdo de exame radiografico complementar.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar por meio de radiografias periapicais a presenca ou auséncia de falhas nos retentores
intrarradiculares pré-fabricados, a partir do acervo

digital de uma clinica radiologica (Centro de Imagem, Aracaju/SE, Brasil).

Objetivo Secundério:

Avaliagéo radiografica de dentes unirradiculares portadores de retentores intrarradiculares pré-fabricados,
para analise de cada critério envolvido na

sua confecgdo, a fim de identificar quais as etapas do procedimento restaurador que quando sao
negligenciadas, levam ao comprometimento da
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qualidade do tratamento final.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores " Objetivo Primario:

Avaliar por meio de radiografias periapicais a presenca ou auséncia de falhas nos retentores
intrarradiculares pré-fabricados, a partir do acervo

digital de uma clinica radiologica (Centro de Imagem, Aracaju/SE, Brasil).

Objetivo Secundario:

Avaliagdo radiografica de dentes unirradiculares portadores de retentores intrarradiculares pré-fabricados,
para analise de cada critério envolvido na

sua confeccdo, a fim de identificar quais as etapas do procedimento restaurador que quando séao
negligenciadas, levam ao comprometimento da

qualidade do tratamento final."

Destacamos para os pesquisadores que objetivo do comité é avaliar quais os riscos e beneficios, diretos e
indiretos para os sujeitos participantes do estudo.

Ne caso em tela, o risco € a quebra de sigilo com identificagao do paciente fonte da radiografia. Para

neutralizar esse risco os pesquisadores devem se comprometer que o material sera utilizado apenas pelos
pesquisadores, as informagdes serdo guardadas de forma sigilosa, os dados publicados nado identificardo o
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sujeitos participantes.
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Folha de rosto assinada pelo chefe do Departamento de odontologia
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Recomendacoes:

Destacamos para os pesquisadores que objetivo do comité é avaliar quais os riscos e beneficios, diretos e
indiretos para os sujeitos participantes do estudo.

Ne caso em tela, o risco é a quebra de sigilo com identificacdo do paciente fonte da radiografia. Para

neutralizar esse risco os pesquisadores devem se comprometer que o material sera utilizado
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apenas pelos pesquisadores, as informagoes serao guardadas de forma sigilosa, os dados publicados nao
identificardo o paciente. Por se tratar de pesquisa de banco de dados ndo ha beneficios nem diretos nem
indiretos para os sujeitos participantes.
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