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RESUMO

Uma grande quantidade de elementos dentais tratados endodonticamente recebe
nucleos intrarradiculares a fim de promover maior retencao a restauracao protética coronaria.
Atualmente h4 um grande uso de retentores intrarradiculares de Fibra de Vidro, por suas
propriedades mecanicas semelhantes as da dentina e sua vantagem estética, porém o uso de
retentores metalicos fundidos ndo caiu em desuso, haja vista sua casuistica e seu sucesso a
longo prazo ja comprovado, e sdo indicados em situacdes de grande perda de estrutura
coronéria dental e em éareas de grandes forcas mastigatorias. Para obtermos sucesso em
restauracdes dessa natureza é necessario que sigamos alguns procedimentos para desobturar,
moldar e cimentar o nucleo metéalico fundido, bem como preservar estrutura coronal
remanescente sempre que possivel, isso tudo por meio de parametros ja estabelecidos pela
literatura. Com o intuito de verificar a correta normatizacdo dos trabalhos protéticos
realizados pela Policlinica Odontologica Getulio Vargas da Universidade de Uberaba, foi
realizado um levantamento de 100 casos de dentes de pacientes que receberam restauragdes
protéticas indiretas com retentores metalicos fundidos em dentes unirradiculares tratados
endodonticamente. Nas anotacfes dos procedimentos clinicos, bem como nas radiografias
foram analisadas as dimensdes do preparo do conduto radicular e do remanescente, bem como
a dimensdo do nucleo intrarradicular metalico fundido e o vedamento apical com material
obturador. A falha mais comumente encontrada foi erro na propor¢do do comprimento do
pino intrarradicular, mostrando falha dos alunos em aplicar no estagio clinico o que lhes foi
ensinado na etapa pré-clinica.

Palavras-chave: Técnica para Retentor Intrarradicular, Endodontia, Falha de Restauragédo
Dentaria.



ABSTRACT

A great quantity of endodontically treated teeth receive intrarradicular posts in order
to provide greater retention to the coronary prosthetic restoration. Today most of
intrarradicular retainer are made of Fiber Glass, due to its mechanical properties similar to
that of dentin, as well as its aesthetic advantage, however the use of cast-metal retainers has
not fallen out of favor due to its series and long-term success already proved, and are
indicated in situations of great loss of dental coronary structure and in areas of great
masticatory forces. To succeed in such restorations, it is imperative that we follow certain
procedures to remove the filling material, to shape the canal and to cement the cast-metal
post, as well as preserve remaining coronal structure whenever possible, all this through
parameters already established by literature. In order to verify the correct standardization of
the prosthetic works performed by Policlinic of Odontology of University of Uberaba, we
surveyed 100 cases of teeth and radiographs in patients that received indirect prosthetics
restorations with cast-metal posts in endodontically treated teeth with single root. We
analyzed the dimensions of the preparation of the root canal and the remnant, as well as the
dimension of the post-metal cast and apical sealing with filling material. The most commonly
found fault was an error in the proportion of the length of the cast-metal post, showing the
studentes’ failure to apply in the clinical stage what they were taught in the pre-clinical stage.

Keywords: Post and Core Technique, Endodontics, Dental Restoration Failure.
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1. INTRODUCAO

Dentes tratados endodonticamente geralmente apresentam destruicdo coronaria
significante devido ao processo de lesdo cariosa e tambeém apresentam enfraquecimento
estrutural devido ao tratamento endodéntico realizado (PEGORARO, 2013). Em casos assim,
nacleos intrarradiculares, também chamados de pinos intrarradiculares ou retentores
intrarradiculares, sdo indicados para promover retencdo ao nucleo de preenchimento e por
consequéncia, a coroa protética (PEGORARO, 2013). Existem varios tipos de nucleos
intrarradiculares, e alguns fatores cruciais sdo usados para apontar o pino ideal para cada caso
clinico, como quantidade de estrutura coronal remanescente, comprimento do suporte 0sseo
da raiz, tamanho da raiz em si, regides de elevada carga mastigatdria e fatores estéticos
(PEGORARO, 2013; VITAL et al, 2015).

Os ndcleos intrarradiculares podem ser metalicos fundidos, confeccionados com
auxilio da moldagem do canal radicular ap6s remocao do material obturador na proporcéo
correta, e também podem ser pré-fabricados, destacando-se o uso do pino de fibra de vidro
(PEGORARO, 2013). Esse pino é muito utilizado pela sua estética satisfatoria, além do
modulo de elasticidade ser muito semelhante ao da dentina, diminuindo a tenséo na linha de
cimentacdo entre pino/cimento/dentina quando ha cargas mastigatorias e, consequentemente,
reduzindo as chances de fratura dental (MORO, 2005). Apesar de falhas nesses ndcleos serem
relatadas, sobretudo no que diz respeito a descolamentos por falha no processo de cimentacao,
o0s pinos de fibra de vidro sdo indicados quando o remanescente coronario € superior a 2 mm
em altura em toda cervical do remanescente coronario propiciando efeito férula, e em regides
onde ha exigéncia estética (SARKIS-ONOFRE et al, 2020; PEGORARO, 2013).

Os nucleos metalicos fundidos, ao contrario do que se imagina, sdéo amplamente
usados pela sua casuistica e pela sua efetividade e longevidade terem sido comprovados ao
longo da histédria, a despeito de exigir mais sessées clinicas quando comparado ao sistema de
Fibra de Vidro (MAZZARO, 2006). S&o constituidos pelo nucleo intrarradicular e pelo nucleo
de preenchimento coronario, e sdo indicados para elementos dentais em regides de grande
carga oclusal ou em dentes em que ndo se consegue preservar um remanescente de pelo
menos 2 mm de altura coronaria em toda a extensdo cervical, impedindo o efeito férula
(LIMA, 2010). O inoportuno dos pinos metalicos fundidos € seu alto modulo de elasticidade,

com propriedades mecénicas que diferem com as da dentina, podendo levar a fraturas



intrinsecas dessas raizes sob cargas mastigatérias. (PEGORARO, 2013; SARKIS-ONOFRE
et al, 2014; LIMA, 2010)

O preparo adequado do conduto radicular para a colocagdo do nucleo metalico fundido
é essencial e reflete diretamente na longevidade da restauracéo e na resisténcia estrutural do
dente (SARKIS-ONOFRE et al, 2020). Alguns fatores como o didmetro e comprimento do
conduto, inclinacdo das paredes do interior da raiz e o tipo de superficie do pino devem ser
criteriosamente avaliados, e sdo analisados por radiografias periapicais (SARKIS-ONOFRE et
al, 2014). A indevida preparacdo do conduto para receber um pino intrarradicular, em casos
de que ndo se segue os parametros assertivos dos fatores acima, pode levar a falhas como
perda de retencgéo e fratura radicular (PEGORARO, 2013; LIMA, 2010).

O didmetro do retentor intrarradicular deve ter idealmente 0 maximo de um terco do
diametro total da raiz, e uma vez que a raiz de dentes unirradiculares convergem para o apice,
0 nucleo também deverd respeitar essa convergéncia, seguindo sempre 0 um terco
preconizado, sendo que em sua regido terminal apical o ndcleo intrarradicular deve ter pelo
menos 1 mm de diametro para evitar fraturas (MORO, 2005; PEGORARO, 2013). Um nucleo
com didmetro exagerado é resultado de um preparo muito extenso das paredes dentinarias o
que pode enfraquecer a estrutura dental, da mesma forma que um pino muito fino pode nédo
suportar esfor¢os mastigatorios ocasionando possiveis fraturas (FIGUEIREDO, 2013). Para o
comprimento do retentor é indicado dois tercos do comprimento total do remanescente
dentario, ou pelo menos metade do suporte 6sseo da raiz, sobretudo em dentes que sofreram
perda 6ssea. Sempre que possivel deve permanecer pelo menos 4 mm de material obturador
no terco apical do conduto apds o seu preparo para que o periapice continue com vedamento e
ndo ocorra infeccdo por microrganismos (PEGORARO, 2013; STOCKTON, 1999).

As paredes internas devem ser ligeiramente inclinadas e pouco divergentes no sentido
oclusal. Paredes muito inclinadas e divergentes, com o pino em posigéo, favorecem efeito de
cunha o que, consequentemente, propicia fraturas (MAZZARO, 2006). A superficie do nacleo
intrarradicular deve ser rugosa e néo lisa, sempre que possivel, a rugosidade auxilia na adeséo
do pino na interface pino/cimento/dentina, pois aumenta a area de contato superficial com o
cimento, agindo como micro retencdo mecénica (FIGUEIREDO, 2013). No pino metélico
fundido isso é alcancado através de jateamento com Oxido de Alumino, ap6s a fundicdo do
metal, em toda a superficie que entrard em contato com a dentina radicular (LIMA, 2010).

Em dentes que ndo seja possivel a desobstrucdo de todo o comprimento que seria
considerado ideal, de acordo com a regra dos dois tercos do remanescente dentario, por

consequencia de uma raiz curta, o selamento apical sempre prevalece, devendo ser respeitado
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0s 4 mm de material obturador apical, e o pino haver o comprimento preconizado apenas se 0
selamento minimo apical ndo for invadido, sem que o0 pino seja menor do que a coroa em
comprimento (MAZZARO, 2006; PEGORARO, 2013).

Em vista disso, e levando em consideracdo que todos os alunos do curso de
Odontologia da Universidade de Uberaba s&o qualificados a preparar condutos radiculares
para moldar e posteriormente cimentar nucleos metélico-fundidos seguindo todos esses
parametros no Componente Curricular Fundamentos de Odontologia Restauradora IlI, o
intuito desse trabalho foi avaliar as dimensGes do preparo intrarradicular para Nucleos
Metélicos Fundidos e do remanescente dentario em dentes unirradiculares com tratamento
endoddntico e com restauracdes protéticas. Os casos foram selecionados em um periodo de
dez anos, em cem casos de dentes tratados na Policlinica de Odontologia da Universidade de
Uberaba, a fim ter conhecimento se os parametros mostrados em aulas tedricas e em aulas no

laboratério pré-clinico estdo sendo adotados com 0s pacientes na pratica clinica.
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2. OBJETIVO

Verificar a propor¢éo dos ndcleos metélicos fundidos e comprimento do remanescente
dentario de dentes unirradiculares tratados endodonticamente e com restauracfes protéticas, e
se a pratica clinica realizada na policlinica Getdlio Vargas do curso de graduacdo em
Odontologia da Universidade de Uberaba tem seguido os parametros ensinados nas atividades

pré-clinicas.
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3. JUTIFICATIVA

Esse trabalho se justifica pela importancia da restauracdo de dentes tratados
endodonticamente com perdas significativas de estrutura coronaria. Nao obstante ao uso de
pinos de fibras de vidro e o avango significativo da odontologia estética, nucleos metalicos
fundidos ainda sdo extensivamente utilizados, especialmente em populacdes de baixa renda e
servicos publicos de atendimento odontologico.
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4. METODOLOGIA

Para a realizacdo do trabalho inicialmente textos de livros de referéncias basicas sobre
0 assunto foram lidos e devidamente estudados para aprimorar 0os conhecimentos. Ademais
artigos cientificos a respeito do tema foram pesquisados nas bases de dados mais relevantes
cientificamente como o Pubmed, Google académico e Scielo. Apds a leitura dos artigos e
embasamento cientifico e composicdo do projeto, 100 casos de dentes tratados foram
coletados, juntamente com exames radiograficos do acervo da policlinica Getulio Vargas
foram consultadas e analisadas para verificar as dimensdes de nucleos metalicos fundidos
realizados nos ultimos dez anos por alunos dos Gltimos periodos do curso de odontologia da
Universidade de Uberaba. Os dados foram coletados e plotados, seguidos de andlise estatistica
pertinente a fim de verificar qualitativamente os tratamentos realizados.

A fim de coletarmos dados pertinentes para a pesquisa, foram selecionados casos
clinicos de pacientes em que seus prontuarios portavam radiografia periapical de boa
qualidade e sem grandes distor¢oes, levando em consideracao a distorcdo padrdo de qualquer
exame radiografico. Apds selecionados os casos, com o auxilio de um Negatoscopio Ultra
Slim Led Endodéntico Biotron — Santa Rita do Sapucai, MG, Brasil (Figura 1) e Paquimetro
de Pléstico 150 mm Rayco — S&o Gongalo, RJ, Brasil (Figura 2), foi realizada a medicdo do
remanescente dental dos elementos, desde o 4&pice radicular até o término do preparo
coronario. Em seguida e nessas mesmas condicdes, procedemos para a avaliacdo do
comprimento do nucleo intrarradicular (Figuras 3 e 4), julgando também a proporcdo
diametral do mesmo e a medida do selamento apical. Todos as medidas obtidas foram

registradas, juntamente com o nome dos pacientes e numeros dos prontuario.

Figura 1: Negatoscopio Ultra Slim Led Endoddntico Biotron.
Disponivel em: https://a-static.mlcdn.com.br/1500x1500/negatoscopio-endodontico-
ultra-slim-led-preto-
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biotron/odontoequipamentos/7721093818/2ed4115d8e8ab7d03af8440bba64d85d.jpg Acesso
em: 05 de Nov de 2020

Figura 2: Paquimetro de plastico Rayco.
Disponivel em: https://http2.mlstatic.com/D_NQ_NP_628233-
MLB31800358125_082019-O.webp Acesso em: 05 de Nov de 2020

Figura 3 (esquerda): Medicdo do comprimento do remanescente dentario. Figura 4
(direita): Medig&o apenas do comprimento do nucleo intrarradicular.

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

Para avaliarmos as proporc¢des encontradas usamos como protocolo a regra dos dois
tercos do remanescente dentario que o ndcleo intrarradicular deve apresentar (Figura 5 e 6), ja
gue nenhum dos dentes analisados apresentavam raiz curta. O comprimento do remanescente
foi obtido e, em seguida, um célculo de qual deveria ser a medida do pino intrarradicular foi

feito, e o resultado desse célculo foi comparado a medida encontrada, juntamento com o
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aspecto radiografico do dente em questdo, estando o elemento dental e 0 pino com proporcées

adequadas (Figura 5).

Figura 5: Proporcéo do comprimento do nucleo intrarradicular.
PEGORARO, 2013.

Figura 6: Proprocdo do diametro do ndcleo intrarradicular.
SANDER, 2009.

Os dentes em que o pino intrarradicular possuia medida igual ao resultado obtido por
meio do calculo, desde que apresentassem pelo menos 4 mm de selamento apical, foram
considerados ideais. Também foram considerados ideais dentes nos quais 0s nucleos
intrarradiculares apresentavam comprimento menor daquele necessario, mas pelo fato do
tamanho da raiz do elemento ndo permitir comprimento maior, a fim de preservar 0s 4 mm i

de selamento apical.
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Figura 7 — Selamento apical ideal em radiografia periapical.
MENDONCA et al, 2013.

Foram considerados ndcleos intrarradiculares ndo ideais 0s seguintes grupos: 1) pinos
gue eram maiores do que necessario, pinos longos. 2) pinos curtos, ndo apresentando o
comprimento necessario. 3) Diametro maior do que necessario. 4) Didmetro menor do que

necessario.
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5. RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa mostraram que de um total de 100 elementos dentais
analisados, apenas 39 (39%) apresentavam as propor¢des do nucleo intrarradicular e o
selamento apical corretas e 61 (61%) dos elementos apresentavam alguma discrepancia da
porporgdo preconizada. Dentre os pinos considerados néo ideais, 30 (49,18%) eram dentes
com nucleos intrarradiculares curtos; 17 (27,86%) eram dentes com pinos exagerados em
comprimento, pinos longos; 2 (3,27%) eram dentes com diametro excessivo e 1 (1,63%) era

um dente com didmetro pequeno.

Pinos ideais e nao ideais

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

M Nucleos ideais Nucleos nao ideais

Grafico 1: Diferenca de porcentagem de dentes com retentores com proporc¢éo ideal e ndo

ideal.
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Grafico 2: Ndcleos intrarradiculares mostrando proporcéo néo ideal.
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6. DISCUSSAO

Os nucleos intrarradiculares precisam ter uma proporcdo correta, e fatores como
comprimento, selamento apical, inclinagdo das paredes dentinarias e didmetro sdo decisivos
no sucesso ou fracasso do pino a longo prazo. Um nucleo curto pode ndo cumprir com sua
principal funcdo, de aumento a retencdo, sobretudo em dentes em que a desobstrucdo poderia
ter sido mais profunda, com selamento apical exacerbado. (SARKIS-ONOFRE et al, 2014).
De antemédo, pinos muito longos quase sempre ndo respeitam o selamento apical permitindo
contaminacdo periapical. O didmetro é fator essencial também, didmetro excessivo é
consequencia de desgaste em excesso de estrutura dentinéria circundante, e diametro aquém
do esperado gera fragilidade do retentor. (PEGORARO, 2013)

O progndstico apos a instalacdo de pinos intrarradiculares é diretamente ligado aos
fatores acima, de forma que o preparo inadequado do conduto, ndo preservando a dentina
necessaria para manter o elemento dental estruturalmente estavel pode propiciar a falhas que
variam desde fraturas radiculares até falhas catastréficas, como a perda do dente (PINZETTA,
2006). De acordo com Stockton (1999), a retencdo e a resisténcia a fraturas sdo os dois
principais fatores que devem ser alcangados em restauracGes desse tipo, e por isso, de acordo
com o autor, a proporcao do pino pode nao seguir exatamente o que a literatura diz, no intuito
de preservar 0 méaximo de dentina evitando fraturas e aumentando a resisténcia, sem interferir
grandemente na retencdo da restaurac&o.

Dos 100 dentes analisados apenas 39 apresentavam boa proporcdo desses quatro
fatores, sendo que dos 61 dentes que ndo apresentavam boa proporcao, a ndo conformidade
mais comum foram pinos curtos, seguida de pino exagerados, didmetro aumentado e diametro
pequeno.

Vale lembrar também que o didametro do pino é importante para que o mesmo tenha
resisténcia mecénica, uma vez que transmite forcas mastigatorias para a dentina, porém, em
situacOes nas quais o didmetro é exagerado ha, na maioria das vezes, perda de estrutura dental
desnecessaria, podendo interferir na integridade estrutural do remancescente dental (MORO,
2005; VITAL, 2015). Em dentes com raizes estreitas ou em canais atrésicos, situagcdes nas
quais nem sempre € possivel conseguir o diametro ideal para o nucleo intrarradicular, a
integridade do elemento dental € soberana ao didametro do pino, de modo que nessas situacdes
é preferivel um pino com diametro inferior ao que a literatura mostra como ideal, porém

haverd preservacdo de dentina, mantendo a resisténcia do remanescente a forcas mastigatorias
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diminuindo a possibilidade de fraturas, pinos em tais situacbes podem ser considerados,
portanto, como ideais. (FIGUEIREDO, 2013).

A literatura é controversa em relacdo as exatas proporcdes de restauracdos com
nucleos intrarradiculares metalicos fundidos, conflito esse que diverge também no tamanho
correto do selamento apical, mas existe concordancia no que diz respeito & conservagao
méaxima de estrutura dental, preservando resisténcia estrutural do remancescente, bem como a
retencdo do pino dentro do conduto radicular, por meio do cimento selecionado para a
cimentacdo (MAZZARO, 2006; FIGUEIREDO, 2013). Elementos dentais com condic¢des que
permitem a ideal desobstrucdo do conduto, bem como a permanéncia de um selamento apical
de tamanho correto sdo, de antemdo, considerados tratamentos bem sucedidos e com
prognostico favordvel, da mesma forma que dentes que ndo necessariamente respeitem a
porporcdo correta, por empecilhos estruturais ou de grandeza, podem ser considerados
satisfatorios, uma vez que equilibrem o méximo possivel retencdo e resisténcia (MORO,
2005).
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7. CONCLUSAO

O uso dos retentores intrarradiculares € amplamente difundido em todo o mundo,
porém a técnica para sua confeccdo e cimentacdo exige muito conhecimento técnico e
tedrico. Os resultados mostraram falha essencialmente no comprimento do nucleo
intrarradicular, podendo ser a principal causa dos insucessos a longo prazo desses
dispositivos, tanto a casos de falta de retengdo como também contaminacéo periapical por
conta da invasdo do selamento apical. I1sso mostra que muitos alunos tem dificuldades na
aplicacdo das técnicas apresentadas nas atividades pré-clinica, devendo ser realizados

mais estudos para entender em qual momento essa falha acontece.
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