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Avaliacéo radiogréafica de 1000 retentores intrarradiculares metélicos fundidos no
Estado de Sergipe

Radiographic analysis of 1000 cast posts in the State of Sergipe

RESUMO

Introducdo: Dentes com ampla destruicdo coronaria e tratados endodonticamente
necessitam de retentores intrarradiculares para viabilizar a restauracdo protética. Apesar
do crescente uso dos pinos intrarradiculares pré-fabricados, os retentores intrarradiculares
metalicos fundidos ainda sdo muito utilizados. A qualidade desses é importante para
longevidade do tratamento restaurador, pois podem levar ao insucesso quando seus
principios fundamentais ndo sdo seguidos. Objetivo: Awvaliar radiograficamente os
principios protéticos de 1000 retentores intrarradiculares metélicos fundidos em dentes
unirradiculares e a coeréncia dos mesmos com 0s principios para sua confec¢do. Material
e método: Foram selecionadas radiografias periapicais digitais de 1000 dentes
unirradiculares que receberam tratamento endoddntico e retentores intrarradiculares
metalicos fundidos, através do acervo de uma clinica radioldgica (Centro de Imagem,
Aracaju/SE, Brasil). As imagens foram analisadas através de um software de mensuracao
(ImageJ, EUA), de acordo com os principios fundamentais protéticos. Os valores foram
tabulados e analisados qualitativamente em ideais e ndo ideais. Resultado: O
comprimento do pino estava adequado em 13,5%; a auséncia de espaco vazio entre o
remanescente obturador e o pino em 51,9%; o diametro do pino ideal em 80,1%; relacédo
adequada do pino com a crista 6ssea em 19,4%; pino contiguo ao conduto em 92,9%;
remanescente de material obturador adequado e nédo associado a pinos curtos em 8,3%;
auséncia de lesdo periapical em 85,8%. Apenas 6,7% dos retentores intrarradiculares

fundidos analisados foram satisfatdrios. Conclusdo: Muitos critérios protéticos sdo



negligenciados durante a confeccdo de retentores intrarradiculares metalicos fundidos,
resultando em trabalhos inadequados que podem comprometer a longevidade do
tratamento restaurador.

Descritores: Técnica para retentor intrarradicular; pinos dentarios; prétese dentéria;

radiografia.

ABSTRACT

Introdution: Teeth with extensive coronary destruction and endodontically treated need
post and core to enable prosthetic restoration. Despite the increasing use of prefabricated
post system, cast metal posts are still widely used. The quality of those are important for
longevity of restorative treatment and if the fundamental principles are not followed, they
can failure. Objective: Radiographically evaluate the prosthetic principles of 1000 cast-
metal posts in unirradicular teeth and the coherence of them with the principles for their
confection. Material and method: Digital periapical radiographs of 1000 unirradicular
teeth with endodontic treatment and cast-metal posts were selected of a radiological
clinic’s collection (Centro de Imagem, Aracaju / SE, Brazil). The images were analyzed
by a measurement software (ImageJ, USA) in agree with fundamental prosthetic
principles. The values were tabulated and analyzed qualitatively in ideals and not ideals.
Result: 13.5% of the pin were adequate length; 51.9% were absence of voids between
endodontics and pin; 80.1% have the ideal pin diameter; 19.4% have appropriate
relationship between the pin and the bone crest; 92.9% pins were contiguous to conduit;
8.3% were not associated with short pins and have remaining filling material adequate;
85.8% have absence of periapical lesions. Only 6.7% of the cast metal posts analyzed

were satisfactory. Conclusion: Many prosthetic criteria are neglected during the



manufacture of cast metal posts, resulting in inadequate work that may compromise the
longevity of restorative treatment.

Descriptors: Post and core technique; dental pins; dental prosthesis; radiography.

INTRODUCAO

Dentes tratados endodonticamente requerem cuidado especial ao serem restaurados
proteticamente, devido a perda substancial de estrutura dental por remocdo da lesdo
cariosa, fratura da coroa e do acesso para tratamento endodéntico. A forma de repor essa
estrutura dental perdida, para que o dente possa novamente desenvolver suas fungdes na
cavidade bucal, ira depender do volume de remanescente dental. Quando ha uma grande
destruicdo coronéria e o remanescente dental ndo é suficiente para prover resisténcia e
retencdo estrutural ao material de preenchimento, o tratamento devera envolver a
utilizacdo de retentores intrarradiculares para reconstruir a por¢do coronarial?. Para
avaliar as condi¢Ges do remanescente dental é indispensavel uma analise clinica e
radiografica, observando a qualidade do remanescente apds remocdo de todo tecido
cariado e restauragdes existentes, sua implantacio dssea e o periapice®.

Os retentores intrarradiculares metalicos fundidos sdo versateis, pois podem copiar
a anatomia do canal radicular, garantindo melhor adaptacdo, corrigindo a posi¢do da
coroa de dentes mal posicionados e melhorando a distribuicdo das cargas mastigatérias
por toda raiz>*. Podem ser confeccionados pela técnica de modelagem indireta, enviando
0 modelo de gesso para o laboratorio, ou pela técnica direta, quando um retentor em resina
acrilica é confeccionado na boca do paciente, propiciando melhor retengéo?.

Estudos sobre a avaliacdo radiografica da condicdo de retentores intrarradiculares
metéalicos fundidos, e sua coeréncia com os principios de confec¢do fundamentais para

um tratamento aceitavel, apontam uma baixa porcentagem de retentores intrarradiculares



que obedecem as condicBes ideais®>67891011 'Em relacdo as falhas, estdo associadas a
esse tipo de sistema as mais desfavoraveis, sendo a perda de retencdo com seu
deslocamento a mais comum do insucesso?*?, além de fraturas radiculares* e risco de
corros&o®t®. Em busca da origem desses fracassos, autores sugerem que 0 erro esta no
modo em que os retentores intrarradiculares estdo sendo confeccionados®>%"13, Novas
opcOes de pinos, pré-fabricados, com menos etapas para sua confec¢do, surgiram, em
busca de diminuir os fracassos. Porém, quando utilizados, cuidados devem ser tomados
na execuc¢do das manobras adicionais de desgaste dentinario para adaptacéo do espaco do
canal radicular ao formato do pino selecionado, a fim de que ndo ocorra enfraguecimento
do remanescente dental e/ou perfuragdes radiculares®®.

Mesmo sendo considerado um sistema que possa vir a fracassar, 0s retentores
intrarradiculares metélicos fundidos sdo indicados para elementos com pouco
remanescente dentinario, suporte de reabilitacOes protéticas e dentes posteriores, sendo,
assim, ainda amplamente utilizados®>%1217,

Diante da necessidade de meios de retencéo intrarradicular, muito se discute sobre
0 comprometimento do tratamento endoddntico apds a restauragio com esses sistemas'’,
assim como, a relacdo da manutencio ou aparecimento de lesdo periapical®’1"1819.20,
Acredita-se que uma endodontia bem executada leva a um maior cuidado na execucédo da
protese, reforcando que esse é um critério basico para o inicio da confeccdo da etapa
protética, de tal maneira que essas duas etapas sao indissociaveis e devem ser realizadas
adequadamente para obtengdo do sucesso>®.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar radiograficamente dentes
unirradiculares portadores de retentores intrarradiculares metalicos fundidos, analisando
se 0s critérios protéticos fundamentais para um tratamento restaurador estdo adequados

ou nao.



MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
(CEPSH), da Universidade Federal de Sergipe, com parecer nimero 107999 (CAAE:
50369015.4.0000.5546). Apds aprovacdo, seu desenvolvimento foi constituido a partir da
selecéo de radiografias periapicais digitais de 1000 dentes unirradiculares, que receberam
tratamento endoddntico e retentores intrarradiculares metélicos fundidos. Essas
radiografias periapicais foram obtidas por meio do acervo digital de uma clinica
radiolégica (Centro de Imagem, Aracaju/SE, Brasil), oriundas de pacientes que
procuraram a clinica para realizacdo de exame radiografico complementar. As imagens
radiograficas foram salvas em um arquivo, identificando-as por nimeros, para manter o
sigilo quanto a identidade dos pacientes.

As analises das imagens radiograficas foram feitas pelo mesmo observador,
previamente calibrado. Elas foram avaliadas e interpretadas através de um programa
grafico de andlises (ImageJ, 1.44p National Institutes of Health, EUA). As imagens foram
ampliadas e medidas de acordo com os critérios avaliados. Pelo programa, a medida
digital obtida, em pixel, foi convertida para milimetros, com precisdo de até trés casas
apos a virgula. Para tal, o software foi calibrado a partir de uma dimensdo conhecida,
constituinte do arquivo da imagem (no caso, as proprias dimensdes do filme radiografico).
Fez-se a afericdo de um dos longos eixos do filme e inseriu esta medida em milimetros
para calibracdo do programa. Nao houve distingédo entre idade e género dos pacientes.

Cada radiografia com dente portador de retentor intrarradicular metalico fundido
foi ampliada e as medidas feitas, observando a auséncia ou presenca de falhas, de acordo
com 0s seguintes principios: comprimento do retentor, diametro do retentor, medida da
insercdo do pino em relacdo a crista Gssea, contiguidade ao canal, espacos entre 0

remanescente obturador e o retentor intrarradicular, quantidade remanescente de material



obturador e leséo periapical. Foram considerados satisfatorios os retentores que possuiam
comprimento do pino igual a 2/3 do comprimento da raiz, aceitando-se como corretas as
medidas com margem de erro de 1 mm; didmetro do pino igual a 1/3 do diametro
radicular, com margem de erro de 0,5 mm; relacdo do retentor com a crista 6ssea, quando
0 pino atinge, no minimo, metade da implantacdo dssea da raiz; retentor contiguo ao
conduto sem gerar desvios; auséncia de espacos entre o remanescente obturador e o
retentor intrarradicular, aceitando-se até 0,2 mm; material obturador remanescente
observado no terco apical, com no minimo 4 mm de guta-percha (menos de 4 mm foi
considerado insatisfatorio, e acima de 4 mm adequado, desde que ndo combinado com
pinos curtos); auséncia de lesdo periapical. O operador foi calibrado de acordo com 0s
critérios avaliados, os quais foram selecionados baseados na metodologia de trabalhos
anteriores e de acordo com os padrdes defendidos pela literatura®3>6.7:8.9.11.17.18.19.20.21
Para cada imagem obtida, o operador abria a imagem no programa, ampliava,
calibrava, avaliava os critérios protéticos e anotava em um banco de dados no Excel. Com
os resultados das 1000 imagens, foi elaborado um novo quadro onde foram agrupados
todos os dados, sem os valores numericos, apenas classificados em ideais e ndo ideais,
para avaliacdo estatistica. O teste utilizado para avaliacdo estatistica foi o teste qui-
quadrado — um teste de hipoteses que se destina a encontrar um valor da dispersdo para

duas variaveis nominais e avaliar a associacdo existente entre variaveis qualitativas.

RESULTADOS
A partir dos dados obtidos dos 1000 retentores intrarradiculares metalicos fundidos,

foi verificada a frequéncia para todos os critérios avaliados (Tabela 1).



TABELA 1: Frequéncia (n) dos critérios protéticos avaliados (n= 1000).

Critérios protéticos Ideal Né&o ideal
N % N %
Comprimento do pino (2/3 do 135 13,5% 865 86,5%
comprimento da raiz):
Diametro do pino (1/3 do didmetro 801 80,1% 199 19,9%
daraiz):
Relagéo do pino com a crista dssea 194 19,4% 806 80,6%
(1/2 do pino inserido na crista):
Contiguidade ao canal: 929 92,9% 71 7,1%
Espaco entre remanescente 519 51,9% 481 48,1%
obturador e pino:
Quantidade de material obturador 83 8,3% 917 91,7%
(4mm):
Auséncia de lesdo periapical: 858 85,8% 142 14,2%

A partir dos dados obtidos, verificou-se que 6,7% dos retentores intrarradiculares

metalicos fundidos avaliados, foram confeccionados de forma satisfatoria, onde todos os

critérios avaliados foram considerados ideais.

Os resultados deste estudo foram analisados mediante o teste de qui-quadrado

(0=0,05), com o objetivo de verificar a existéncia de associacdo significativa entre 0s

critérios protéticos encontrados nas radiografias avaliadas e o sucesso da reabilitagdo com

retentores intrarradiculares metalicos fundidos.

Quanto a relacdo entre os critérios protéticos encontrados nas radiografias e o

sucesso das restauragdes com retentores intrarradiculares metélicos fundidos, a Tabela 2

aponta associacao significativa entre todos os critérios protéticos analisados (p<0,05) e

observa-se a forca dessas associagdes (Coeficiente de Associagédo Phi).



TABELA 2: Associagdo entre 0s critérios protéticos e o sucesso do tratamento (n=1000).

Critérios protéticos Sucesso Protético
Sim N&o TOTAL X2 Phi® Valor de
(n=67) (n=933) (n=1000) p
Comprimento do pino  Sim 67 68 135 460.125  0.68 <0.001*
(2/3 do comprimento da  N&o 0 865 865
raiz):
Diametro do pino (1/3  Sim 67 734 801 17.841 0.13 <0.001*
do diametro da raiz): Nao 0 199 199
Relacdo do pinocoma  Sim 67 127 194 298.350 0.54 <0.001*
crista 6ssea (1/2 do pino  Néo 0 806 806

inserido na crista):

Contiguidade ao canal:  Sim 67 862 929 5.488 0.07 0.019*
N&o 0 71 71

Espaco entre Sim 67 452 519 66.553 0.25 <0.001*
remanescente N&o 0 481 481

obturador e pino:

Quantidade de material Sim 67 16 83 793.386  0.89 <0.001*
obturador (4mm): Nao 0 917 917

Auséncia de lesdo Sim 67 791 858 11.885 0.11 <0.001*
periapical: N&o 0 142 142

X?= Estatistica do teste Qui-Quadrado; Phi= Coeficiente de Associagio Phi; p= nivel de significancia.
*
p<0.05

Entre os critérios protéticos observados, apresentaram alta correlacdo, a quantidade
de material obturador, sendo assim, a mais associado ao sucesso do tratamento (89%),
seguido pelo comprimento do pino (68%). A associacdo entre a contiguidade do pino ao
canal e o sucesso protético, apresentou nivel de significancia fraco, sendo de apenas 7%.
Os testes de confiabilidade mostraram que as avaliacGes da posicdo dos pinos
intrarradiculares foram consideradas excelentes na avaliacdo intra-examinador, com

valores de Kappa que variaram entre 0,918 e 1,00.
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DISCUSSAO

Com a evolugdo dos materiais odontoldgicos e a implantagdo dos sistemas adesivos,
muitas mudancas estdo ocorrendo nas especialidades odontoldgicas e, apesar do crescente
uso de pinos de fibra de vidro!, os retentores intrarradiculares metalicos fundidos ainda
sdo muito utilizados®*®217 necessitando avaliacdo de sua situacao.

De acordo com a amostra radiogréfica avaliada, apenas 6,7% dos retentores
intrarradiculares metélicos fundidos, seguiram todos os principios avaliados
adequadamente. Durighetto et al.> encontraram resultado semelhante, 10,6% dos
retentores intrarradiculares, estavam confeccionadas de forma satisfatdria.

No presente estudo, observou-se que a grande maioria dos retentores
intrarradiculares metélicos fundidos foram confeccionados desrespeitando a regra basica
do comprimento atingir 2/3 do comprimento radicular, 86,5% (Tabela 1). Fato este,
corroborado também pelos estudos de Bonfante et al., com mais de 85%; Pinzetta et al.?,
com 96,9%; Nimigean et al.®, com 70,09%; Minguini et al.8, com 80%; e Vital et al.1!,
73,75%, com comprimento dos retentores intrarradiculares fora dos padrdes aceitaveis.
A falha do comprimento do pino aquém do ideal, podera implicar no desalojamento por
retencdo inadequada e na geracdo de forcas que atuam distantes do fulcro do dente,
aumentando assim, as chances de fratura devido ao comportamento de alavanca de
segundo grau®’. Tal situagdo ainda é agravada quando os retentores intrarradiculares
fundidos ndo seguem a regra do fulcro, ou seja, ndo atingem o minimo da metade da
implantacdo éssea da raiz. Para as situacdes em que se encontre aléem dos 2/3 do
comprimento da raiz, pinos longos, ndo ha inconvenientes maiores nesse procedimento,
desde que a extensdo excessiva ndo comprometa a quantidade de remanescente de

material obturador e nem resulte em remocao excessiva de dentina®.
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Quanto ao didmetro, notou-se que 80,1% corresponderam ao ideal de 1/3 do
diametro radicular (Tabela 1). J4 Nimigean et al.°, observaram em seu estudo, uma
quantidade ideal menor, de 42,41%; Minguini et al.8, encontraram 40% e Vital et al.l!,
45%. Tais diferencas podem ser explicadas pela utilizacdo de amostra menor pelos
autores. Preparos muito extensos, com pinos amplos, aumentam pouco a resisténcia e
retencdo, porém apresentam uma maior probabilidade a fratura radicular?24, Ja preparos
insuficientes geram pinos muito finos, o que é interessante para manter o remanescente
dentinério, mas dificulta a reproducéo do preparo na confeccdo dos retentores, podendo
gerar pinos curtos®%!8, Os dados fornecidos em relagdo ao didmetro, foram limitados a
direcdo mesio-distal.

Na relacdo do pino com a crista éssea, constatou-se que apenas 19,4%, estavam de
acordo com os padrdes ideais (Tabela 1), o que foi corroborado por Hilgert et al.®, que
observaram 13,65%. Bonfante et al.?, Minguini et al.® e Vital et al.'!, encontraram com
implantacdo oOssea ideal, respectivamente, 31,8%, 45% e 43,75%. Quando ndo se atinge
0 minimo da metade inserida no 0sso, podera ocorrer concentracao de forgas que atuardo
distante do fulcro dental, aumentando assim a probabilidade de fratura. Percebeu-se que,
como a grande maioria dos pinos analisados eram curtos, eles ndo atingiam a metade da
implantacdo 0ssea na raiz. Também, foram observadas situagdes que existiam perda 0ssea
consideravel, que contraindicaria a utilizacdo dos retentores intrarradiculares e, assim,
condenaria o elemento dental.

Desvio na dire¢do do conduto pode condenar a utilizagio da raiz por fratura. Foi
observado que, 92,9% dos retentores intrarradiculares analisados apresentaram resultados
satisfatorios, em que ndo havia desvios. Contudo, ndo foi encontrado na literatura
trabalhos que avaliassem tal critério e, sendo assim, propde-se novos estudos com tal

avaliacdo.
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Em relagdo ao espaco existente entre o retentor intrarradicular e o material
obturador remanescente, o ideal é ndo existir espaco algum, e, com tolerancia de 0,2mm,
51,9% foram considerados aceitaveis (Tabela 1). Os demais, 48,1%, apresentavam
espacos vazios que variaram de 0,2mm a 6,225mm, que foi 0 maior espago observado.
Bonfante et al.® observaram em seu trabalho 70,9% com espagos acima de 0,2mm e,
semelhante a eles, Hilgert et al.® encontraram 69,35%. A remog&o em excesso do material
obturador, na maioria das vezes, ndo € acompanhada pelo aumento do comprimento do
retentor, permanecendo uma area vazia no interior da raiz® Essa area podera servir de
abrigo para microrganismos, comprometendo assim o resultado do tratamento
endoddntico, potencializando o surgimento de lesdo periapical®?°2!, A presenca desse
espaco significa algum grau de falha ou negligéncia no processo de preparo, obtencao e
cimentacdo dos retentores intrarradiculares metalicos fundidos.

A quantidade de material obturador remanescente foi a que apresentou maior indice
de erros, 91,7% (Tabela 1). Grande numero de tratamentos com quantidade de material
obturador abaixo do ideal foi observado, sendo assim, um fator de risco para o selamento
apical e longevidade da restauracdo. N&o ha inconvenientes para 0s casos em que 0
material obturador se estenda aléem dos 4mm sem comprometer o comprimento ideal do
retentor intrarradicular. Porem, muitas vezes quando a quantidade de material obturador
se estendia além do ideal, os retentores intrarradiculares metalicos fundidos eram curtos.
Bonfante et al. e Hilgert et al.® encontraram resultados diferentes do presente estudo, o
que pode ser justificado pelo fato deles adotarem 3mm de material obturador
remanescente como ideal.

A presenca de leséo periapical é um critério que gera dividas”!"182021 pois sem o
controle inicial do tratamento, ndo hd como saber se a lesdo existente regrediu,

desenvolveu ou manteve-se estatica. Hommez et al.*® e Durighetto et al.®> concluiram, em
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seus estudos, que a presenca de pino no canal radicular ndo tem influéncia na saude apical.
A presenca de lesdo encontrada neste estudo foi 14,2%, confirmando a ideia defendida
pelos autores.

Quando corretamente executados, 0s retentores intrarradiculares metalicos
fundidos seguem principios de preparo e cimentacao que possibilitam indices de sucesso,
fornecendo 0 méximo de retencdo e resisténcia sem causar danos a raiz, além de favorecer
a dissipagio e dispersdo do estresse pela raiz remanescente®. Porém, quando os critérios
protéticos sdo negligenciados, acredita-se que leva ao comprometimento da longevidade
do tratamento restaurador.

A avaliacdo realizada foi um estudo transversal, logo, ndo foi possivel verificar a
longevidade dos retentores intrarradiculares cujos critérios foram considerados
inadequados. Apesar das radiografias periapicais serem exame de eleicdo para avaliacdo
de retentores intrarradiculares, elas possuem imagem bidimensional e podem apresentar

distorcdes.

CONCLUSAO
Dentro das limitacGes deste estudo, conclui-se que de acordo com 0s critérios
protéticos avaliados, a maioria dos retentores intrarradiculares metalicos fundidos foram

confeccionados de forma inadequada.
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