EPARA O CLINICO

Avaliacao Radiografica de Nucleos
Metalicos Fundidos Intrarradiculares

INTRODUCAO

Sempre que se vai restaurar proteticamente um dente que recebeu tratamento
endoddntico ¢ indispensdvel uma andlise clinica e radiografica com o objetivo de
avaliar o remanescente dental, a implantacio 6ssea € o estado do peridpice; além
disso e necessario remover-se todo tecidoe cariado, restauragGes existentes € esmalte
sem suporte dentindrio adequado. Com freqiiéncia ao final desses procedimentos tem-
se quantidade insuficiente de remanescente corondrio para possibilitar retengfo a uma
coroa, exigindo reconstrugio dessa porgdo, através da utilizagdo dos condutos
radiculares. Um dos métodos mais populares para essa reconstrugio ¢ a utilizagdo dos
niicleos metalicos fundidos.

Alguns autores (KAYSER, KORNFELD), acreditavam que todos os dentes
tratados endodonticamente deveriam ser reforcados para evitar a possibilidade de
fratura da porgdo corondria e que o comprimento do pino intrarradicular € importante
para prover retengfio e prevenir fratura horizontal da raiz. PEGORARO et al., em
1988, comentaram que o comprimento correto do micleo no interior da raiz € sindni-
mo de longevidade da protese.

Embora em popularidade crescente, os niicleos reconstruidos com resina com-
posta, iondmero de vidro ou amalgamas, com ou sem retengio de pinos pré-fabrica-
dos, constituem minoria no arsenal reconstrutivo utilizado pelo clinico para restaurar
dentes que sofreram perdas coronarias considerdveis.

Ao se constatar a necessidade de confecgdo de miicleos nos dentes
tratados endodonticamente devemos considerar segundo DeSORT: a quantidade de
coroa clinica remanescente, auséncia ou presenga de carie subgengival, condicdo do
tecido periodontal, qualidade e quantidade do suporte 6sseo alveolar, morfologia da
raiz, relacdo espacial inter e intra arco, hdbitos oclusais e necessidade de manter o
dente em questdo.

Baseado nos dados citados, buscou-se analisar radiograficamente os nicleos
metalicos fundidos no que se refere ao seu comprimento, quantidade de remanescente
de material obturador ("rolha apical"), espagos vazios ou radiolicidos entre nicleo
intrarradicular e o material obturador (efeito émbolo) e entre este e o dpice radicular,
com o objetivo de se avaliar se os aspectos descritos como indispenséveis para o
sucesso desse tipo de restauragdo na literatura sfo realizados nos pacientes que preci-
sam desse tratamento.

MATERIAL E METODOS

A partir de arquivos radiograficos da Universidade do Sagrado Cora-
¢do de Bauru e de consultdrio particular, foram selecionadas radiografias periapicais
de dentes unirradiculares submetidos a tratamento endodontico e portadores de ni-
cleos intrarradiculares fundidos e coroas.
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Fig. 2 - Comprimento
incorreto do pino

Fig. 1 - Comprimento
correto do pino

As medidas foram feitas diretamente nas radio-
grafias posicionadas num negatoscopio para facilitar a
visualizagdo e realizadas com um paquimetro. Em cada dente
portador de micleo intrarradicular realizou-se 7 medidas (Figu-
ra 1Y

As medidas foram as seguintes:

O Medida da margem dentaria posicionada mais
coronalmente até o dpice dentdrio;

0 Medida da margem dentdria posicionada mais
coronalmente até a extremidade do pino;

[0 Medida do espago vazio, eventualmente existente, entre
a extremidade do pino e o remanescente de material obturador;

00 Medida da quantidade remanescente de material obtu-
rador;

0 Medida do material obturador ao apice dentario;

[0 Medida da crista 6ssea posicionada mais cervicalmente
até o dpice dentario; e

0 Medida da crista 6ssea posicionada mais cervicalmente
até a extremidade do pino.

Os valores obtidos foram agrupados em tabelas,
contendo sete colunas. Cada coluna representou cada medida
anteriormente descrita e esses dados possibilitaram as seguin-
tes andlises:

1 - Regra dos dois tergos

De posse das medidas 1 e 2, buscou-se verificar
a correta relagdo entre as medidas do comprimento do rema-
nescente dentdrio visivel radiograficamente ¢ o comprimento
do pino intrarradicular, buscando avaliar se estdo corretas as
proporgdes estabelecidas por esta regra, se além ou aquém do
ideal.

Aceitou-se como corretas as proporgdes com
margem de erro de 0,2 mm. A medida 1 foi dividida por trés e
multiplicada por dois. Quando a medida obtida fosse maior que
a medida dois, a diferenga entre elas foi colocada na coluna
aquém do ideal. Se fosse menor, a diferenga seria colocada na
coluna além do ideal.

A classificagio dos valores encontrados do com-
primento do pino, segundo a regra dos 2/3, foram agrupados e
sdo encontrados na Tabela L.

2 - Espago vazio
Com a medida 3 buscou-se verificar a extensdo
do espago vazio eventualmente existente entre a extremidade
do pino e o material obturador. Considerou-se ideal ou pelo
menos aceitavel quando a medida ndo fosse maior que 0,2mm.
Uma tabela com trés colunas foi feita onde a medida ideal foi
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Fig. 3 - Comprimento
incorreto do pino

Fig. 4 - Fulcro dentario
(espaco entre pino e
material obturados)

colocada na coluna 1, na coluna 2 as medidas variaram de 0,3 4
2mm e na coluna 3 ficaram as medidas de 2,1mm em diante.
Quanto maior fosse o0 espago existente entre 0 pino e 0 material
obturador significaria que o preparo do conduto, com relagido a
sua extensdo poderia estar correta, porém insuficiente no que
se refere a reprodugio do pino ou moldagem do conduto, inde-
pendente da técnica utilizada, se direta ou indireta. Esses dados
sd0 encontrados na Tabela II.

3 - Remanescente de material obturador

De posse da medida 4 pode-se verificar a quanti-
dade do material obturador existente na regido do tergo apical
do dente, sendo considerada aceitavel no minimo 3,0 mm de
remanescente. As medidas foram colocadas em tabelas com 3
colunas, ficando na coluna 1 as medidas até 3,0mm. Na coluna
2 ficaram as medidas que variavamde 3,1 a4 5,0mm ¢ na coluna
3 foram colocadas as medidas de 5,1 em diante. Menos que 3.0
mm ¢ considerada insatisfatoria; entre 3,1 a 5,0 mm ¢ conside-
rada aceitavel por endodontistas e protesistas. A quantidade de
material obturador maior que 5,1 mm sdo adequadas, desde que
ndo combinada com pinos curtos. Dados resumidos na Tabela
I11.

4 - Material obturador ao dpice dentario

A medida 5 corresponde a quantidade de raiz niio
obturada, ndo se levando em consideragio possiveis dificulda-
des endodonticas como calcificagdes do conduto, entre outras.

Procurou-se verificar o espago, se houvesse, en-
tre o material obturador e o apice dentdrio. Foi considerado
aceitdvel espaco de 0 4 1,0 mm. Na coluna 2, ficaram as medi-
das agrupadas de 1,1 a 3,3 mm ¢ na coluna 3, de 3,1 mm em
diante e os resultados estdo agrupados na Tabela I'V.

5 - Regra do fulcro dentdrio

Através das medidas 6 e 7, buscou-se verificar a
regra para preparo do conduto e extensdo do pino que leva em
consideragdo a crista 0ssea e, consequentemente, o fulcro
dentario, aplicada principalmente nos casos de dentes que so-
freram perda 6ssea. O ideal nesse caso seria que a extremidade
do pino se situasse no minimo, na metade da distincia entre a
crista ¢ssea e o dpice dentdrio, ou seja, o centro de rotagdo ou
fulcro. As medidas obtidas foram agrupadas em colunas, acei-
tando-se como ideal quando, seguindo-se essa regra, essa pro-
porgio se aproximasse da margem de + 0,2 mm, sendo coloca-
da na coluna 1. A medida 6 foi dividida por dois. Do valor
obtido subtraiu-se a medida 7; quando o resultado foi menor
que a medida 6 foi colocado na coluna aquém do ideal e, se
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Fig. 6 - Material obtu-
rador do apice insufici-
ente

Fig. 5 - Fulero dentario
(espaco entre pino e
material obturador)

maior, ficou na coluna além, cujos valores podem ser
visualizados na Tabela V.

RESULTADOS

As medidas obtidas através das radiografias de 1000 na-
cleos fundidos unirradiculares possibilitaram a formagdo das
tabelas que se seguem.

Na Tabela I onde se encontram os resultados da
andlise das medidas 1 e 2, com o objetivo de se determinar o
comprimento do pino pela regra dos 2/3 pode-se observar que
mais de 80% dos nicleos analisados estdo aquém de seu com-
primento ideal, gerando forgas que irdo atuar distante do fulcro
destes dentes e aumentando a possibilidade de fratura. Deve ser
ressaltar, porém, que as medidas realizadas em radiografias, com
as respectivas coroas protéticas, nio possibilita anlise da quan-
tidade de remanescente corondrio.

Tabela I
Comprimento do niicleo - regra dos 2/3
Quant. |Ideal [Além |[Média [> Valoral | Aquém | Média |> Valor
além ém aquéni| aguém
1.000 68 86| 1,0mm| 4,6mm 846 | 3,Tmm 9,6mm

Fig. 7 - Tratamento par-
cial do conduto

Fig. 8 - Tratamento par-
cial do conduto

nucleos estudados, o espago entre material obturador e dpice
foi de até 1,0mm e 41% varioude 1,1 a 3,0mm.

Tabela IV
Espaco entre material obturador e apice dentario

Quant. | Até 1,0mm 1,1 a 3,0mm | Acima de 3,lmm > Valor
encontrado
1.000 458 415 127 10,3mm
média 0,4mm |média 1,7mm média 4,5mm

Pela tabela II mais de 60% dos casos aferidos apresen-
tam um espago vazio (“efeito émbolo™) entre o material obtura-
dor ¢ o nicleo.

Tabela IT
Espaco vazio entre micleo e material obturador
Quant. Sem espaco 0,3 a 2,0mm Acima de = Espaco
(até 0,2mm) 2, lmm encontrado
1.000 291 608 101
média 1,2mm | média 2,7mm | 10,7mm

A tabela ITI indica que dos 1.000 nucleos estuda-
dos, mais de 50% apresentam mais de 5,1mm de remanescente
de material obturador no apice dentdrio ¢ mais de 30% estdo
entre 3,1 a5,0mm.

Tabela ITI
Remanescente de material obturador no ipice dentario

Quant. |<3,0mm 3,1 > 5,1mm > valor Dentes sem
a 5,0mm encontrado | obturacio
1.000 181 304 510 5
média 2,0mm |média 4,0mm |média 7,2mm 13,%9mm

Pela analise da tabela IV observa-se que em 45% dos
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Quando baseado na crista 6ssea ou no fulcro dentdrio,
pode-se observar a partir da tabela V que mais de 65% das
amostras estavam aquém do comprimento ideal.

Tabela V
Comprimento do niicleo, baseado na crista éssea

Quant, | Ideal | Além |Média |> valor | Aquém| Média | Valor

além aquém| aquém
1.000 88 230 1,2mm| 5,4mm 682 | 2,2mm | 9,6mm
DISCUSSAOQ

E uninime na literatura a concordancia com as observa-
coes de DESORT, entre as quais a que ressalta a importancia da
obtengdo do comprimento correto do pino intrarradicular (Ra-
diografia 1), com o objetivo de evitar que o brago de alavanca
estabelecido a partir de uma forga oclusal sobre um dente por-
tador de pino curto se estenda até a ponta do mesmo e possa
levar 4 fratura do dente em questdo. Assim, o potencial de fra-
tura aumenta na propor¢ao em que se diminui o comprimento
do nucleo intrarradicular, como claramente enfatizado por
PEGORARO et al.

Apesar dessa concordincia rara em termos de literatura,
observa-se claramente que a clinica nfio segue os passos da pes-
quisa. Pelo presente trabalho pode se observar que a grande
maioria dos pinos foi confeccionada desrespeitando tanto a re-
gra bisica dos 2/3 (segundo PEGORARO et al.; DEUBERT,;
MORGANO; MILOT) (Radiografias 2 e 3), quanto a do fulcro
dentario (WEINBERG; PEREL; MUROFF; BARABAN), (Ra-
diografia 4), idealizadas com o objetivo de estabelecer o com-
primento correto dos pinos intrarradiculares (Tabelas I e V).

Na Tabela I, observa-se que uma quantidade muito pe-
quena de pinos (68), correspondente a quase 7% da amostra,
pode ser classificada como ideal, pelos parimetros de andlise
propostos; na Tabela V a porcentagem de pinos com compri-
mentos ideal pela regra do fulcro dentario fica em quase 9%,
com 88 pinos classificados como ideais com rela¢do ao com-
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primento. A maior parte deles (846 pinos) Tabela I se encontra
aquém das medidas pela regra dos 2/3, com aproximadamente
falta de 3,1mm, relacionada com preparo insuficiente do con-
duto em extensfo. Esses valores representam quase 85% da
amostra. Por outro lado, a quantidade de pinos aquém do ideal
na analise pela regra do fulcro dentirio (Tabela V), embora al-
tamente significativa, com 682 pinos, representa 68% da amos-
tra, com aproximadamente 2,2, mm em média de extensdo insu-
ficiente dentro do conduto. Pode parecer a primeira vista que a
segunda regra ¢ mais facilmente respeitada/obedecida que a regra
dos 2/3, dado o maior mimero de pinos aquém do ideal € fato j&
comprovado por RUSSI; LEONARDI; WEINBERG;
BALASSIANO. Acontece entretanto, que enquanto a regra do
fulcro dentdrio pode ser integralmente observada pela andlise
radiogréfica, a do 2/3, por nfio permitir a visualizagfo do rema-
nescente coronario, sob a coroa artificial, pode induzir a erros
que poderiam fazer com que a quantidade de pinos ideais au-
mentasse ¢, consequentemente, a de pinos aquém do ideal fosse
reduzida; o valor maximo aquém do ideal encontrado foi de
9,6mm.

As medidas encontradas além do ideal se restringiram a
86 pinos, na regra dos 2/3 e 230, na do fulcro dentério. Isto
pode significar descuido na remogao da guta-percha, gerando a
confecgio de um pino mais longo do que o ideal ou, ao contra-
rio, excesso de preocupagdo quanto 4 possibilidade futura de
fratura. Desde que a extensfo excessiva nio comprometa a quan-
tidade de remanescente de material obturador e nem resulte em
remogio excessiva de dentina, ndo hd inconvenientes maiores
nesse procedimento.

Téo preocupante quanto um pino curto ou aquém do ideal
¢ a presenca de espago vazio entre a extremidade do pino e o
material obturador (Tabela II), (Radiografia 5). O ideal ¢ sem-
pre ndo existir espago algum e, neste caso, com tolerincia de
0,2 mm, se encontrou 291 pinos (quase 30% da amostra) que
preencheram esse requisito. Os demais 709 pinos apresenta-
vam espagos vazios variaveis de 0,3 a 10,7 mm, que foi o maior
espago detectado; a grande maioria dos pinos se situou na faixa
entre 0,3 a 2,0 mm de espago vazio, com média de 1,2 mm (608
pinos) enquanto 101 apresentavam espagos maiores do que 2,1
mm, com média de 2,7 mm.

A presenga desse espago significa muitas vezes um pre-
paro com extensdo adequada no interior do conduto, mal repro-
duzido pela moldagem por técnica direta ou indireta ou mal
reproduzido pelo processo de fundi¢do ou pela adaptagio ou
cimentagio ineficazes.

Em qualquer dos casos o espago significa algum grau de
falha ou negligéncia no processo de preparo, obtengio e
cimentagdo do niicleo fundido e pode realmente comprometer
o comprimento correto do pino. Significa ainda que o profissi-
onal ndo detectou o comprimento menor do pino, ndo verificou
suas medidas com as do conduto preparado, ndo radiografou
durante a adaptacgfo e, se isso foi percebido, foi tolerado. A
literatura ¢ relativamente omissa quanto as possiveis seqiielas
desse espago vazio, do seu potencial de proliferagio bacteriana
devido a contaminagdo durante as etapas de confecgdo do nu-
cleo, por exemplo, e dai, através de condutos laterais, propiciar
o desenvolvimento de lesOes periapicais.

A presenga de pelo menos 3 mm de material obturador
no dpice ¢ preconizada por KAYSER; SHILLINGBURG;
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FISHER; DEWHRIST, enquanto KANTOROWICZ;
BERGMAN recomendam 5 mm. E ébvio que esses valores
correspondem aos valores minimos aceitiveis e capazes de
manter o selamento apical obtido no tratamento endoddntico.
Por este trabalho se observou (Tabela I1I),(Radiografia 6) que
metade da amostra (510 dentes) apresentavam mais do que os
5,1 mm, sendo que um dente portador de nicleo apresentava
13,9 mm de remanescente de material obturador, o que signifi-
ca um pino extremamente curto. 30% da amostra (304 dentes)
apresentaram remanescente variavel de 3,1 a 5,0 mm (média de
4 mm), o que estd perfeitamente dentro dos padrdes de norma-
lidade. Alids, o remanescente de material obturador pode ser
maior do que os 5,0 mm, desde que tenha um pino que satisfaca
qualquer uma das duas regras anteriormente discutidas. De toda
amostra, 181 dentes apresentavam menos que 3,0 mm de mate-
rial obturador, o que pode significar pino resistente  fratura e
susceptivel ao desenvolvimento de lesdes apicais pela perda do
selamento endod6ntico; apenas 5 dentes tinham pinos sem ma-
terial obturador visivel radiograficamente e isso pode signifi-
car calcificag6es de conduto que impossibilitaram o tratamento
endoddntico. :

O tratamento parcial do conduto pode significar falha
endodontica ou dificuldade incontorndvel de se proceder 4 ob-
turagdo completa €, quando significativa, pode ser um fator
adicional na presenga de pinos curtos. 45% da amostra (458
dentes) apresentavam até 1,0 mm de espago entre o material
obturador ¢ o dpice (Tabela IV), com média de 0,4 mm o que
seria considerado adequado do ponto de vista endoddntico.
Pouco mais de 40% (415 dentes) apresentavam entre 1,1 a 3,0
mm, média de 1,7 mm, o que jd pode significar limite incorreto
de obturagdo; 127 dentes apresentaram espagos acima de 3,1
mm com média de 4,5 mm sendo que o maior espago encontra-
do foi de 10,3 mm (Radiografias 7 e 8) e isso configura exata-
mente um tratamento parcial do conduto, com suas possiveis
seqiielas pés-instalagfio de nicleos e proteses. Ndo sdo incomuns
coroas e nucleos exigirem remogao para que os condutos rece-
bam retratamento endoddntico por desenvolverem lesGes
apicais, o mesmo ocorrendo quando o pino se estende em ex-
cesso no interior do conduto e remove material obturador além
do ideal, comprometendo o selamento apical.

Percebe-se, através dessa andlise radiografica, um gran-
de descido na confecgdo dos pinos intrarradiculares, compro-
metendo seriamente sua extensdo ou comprimento, 0 que pode
contribuir para a alta taxa de fraturas de dentes
endodonticamente tratados e portadores de pinos. As vezes, com
extensdo correta e reprodugio parcial, o pino passa a ter o mes-
mo comportamento de um pino curto, com alto potencial de
fratura.

RESUMO E CONCLUSOES

Através de analise radiografica e medidas com
paquimetro, avaliou-se 1.000 ntcleos metalicos fundidos
unirradiculares quanto ao comprimento em relagdo ao rema-
nescente dentario e fulcro; remanescente de material obturador
no apice; espago entre nicleo e material obturador (espago va-
zio) e distincia do material obturador ao 4pice dentério.

Concluiu-se que:

- mais de 80% dos nucleos apresentam comprimento
menor que o recomendado pela regra dos 2/3 e 68% pela regra
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do fulcro dentério;

- quase 7% apresentavam comprimento ideal pela regra
dos 2/3 e quase 9% pela regra do fulcro dentério;

- acima de 70% dos micleos estudados mostraram espa-
¢0s vazios entre o pino e o material obturador, além de 0,3mm
echegandoa 10,7mm;

- 30% dos micleos foram confeccionados preservando de
3 a 5Smm de material obtrurador no dpice ¢ 51%acima de 5,1mm,
podendo chegar até 13,9mm,;

- 43% dos dentes analisados apresentavam espago entre
material obturador e o dpice dentério maior do que 1,1mm che-
zando a 10,3mm.

ABSTRACT

With radiograph analysis and paquimeter measure, 1.000
uniradicular cast metallic cores were evaluated according to the
lenght of core in relation to the dental remnant and dental
fulcrum; remnant of obturator material in the apex; space
between core cast and obturator material (empty space) and
distance from obturator material to apex.

We came to the following conclusions:

- more than 80% of cores were smaller in lenght than
recommended by the rule of the 2/3 of the dental remnant and
68% for the the dental fulcrum rule;

- almost 7% of cores had ideal lenght according to the
dental remnant rule and almost 9% according to the dental
fulcrum rule;

- more than 70% of cores showed empty-space between
the post and the obturator material, over 0,3mm reaching up to
10,7mm;

- 30% of cores were made by preserving from 3 to 5Smm
of obturator material in the apex and 51% above 5,1mm reaching
up to 13,9mm,;

- 43% of the analysed teeth showed space ranging from
1,1mm to 10,3mm between the obturator material and the apex.
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