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RESUMO

Ao final dos procedimentos para se restaurar um dente tratado
endodonticamente, tais como remocdo de tecido cariado, restauragdes
existentes e esmalte sem suporte dentindrio, com frequéncia se tem
quantidade insufuciente de remanescente corondrio, sendo necessaria a
utilizagdo de retentores intrarradiculares. Tradicionalmente, os nucleos
metalicos fundidos sdo os retentores mais utilizados. Este estudo teve
por objetivo avaliar radiograficamente o comprimento de nucleos
metalicos fundidos, do setor de triagem da Universidade Federal de
Santa Catarina, e qualificar como adequados, curtos ou longos; além de
avaliar os tratamentos realizados, sob aspecto endoddntico
(compactagdo lateral, distdncia do material obturador ao 4pice
radiografico do dente, remanescente do material obturador). Também
foi verificada a correlagdio entre o comprimento do retentor
intrarradicular e a qualidade endodontica. As radiografias foram
fotografadas e analisadas no computador, de forma visual, através da
padroniza¢do de escores. Um total de 443 dentes contendo retentores
intrarradiculares foram analisados, separadamente, por dois avaliadores
e, depois de um consenso, uma planilha tnica foi criada. Apenas 14,9%
dos nticleos metalicos fundidos apresentavam comprimento adequado e
82,4% dos retentores foram classificados como curtos. Das endodontias
realizadas, 76,1% apresentavam-se inadequadas em pelo menos um
aspecto, sendo que em quase 50% o tratamento endododntico
apresentava-se incorreto nos trés indicadores analisados. Considerando
aspectos protéticos e endodonticos, 5,9% dos tratamentos foram
considerados adequados, 16,9% clinicamente aceitdveis e uma maioria
de 77,2% considerou-se inadequados. Conclui-se que retentores
adequados sdo 2,5 vezes mais frequentes em dentes com tratamento
endodontico adequado, seja analisando endodontias parcial ou
totalmente inadequadas, nos levando a crer que profissionais que
confeccionam retentores intrarradiculares inadequados, na maioria dos
casos, nao avaliam a qualidade do tratamento endodontico.

Palavras-chave: Pinos dentarios. Endodontia. Radiografia dentaria.






ABSTRACT

At the end of procedures to restore an endodontically treated tooth, such
as caries removal, existing restorations dentin and enamel without
support, often has insufuciente amount of remaining coronal,
necessitating the use of intracanal retainers. Traditionally, fused metal
retainers are the most used. This study aimed to evaluate
radiographically the length of fused metal posts, from patients of the
Federal University of Santa Catarina, and qualify as adequate, long or
short, in addition to evaluating treatments performed under endodontic
aspect (lateral compression, the distance filling material to the
radiographic apex of the tooth, the remaining filling material). It was
also investigated the relationship between the length of the retainer and
quality endodontic. The radiographs were photographed and analyzed
on the computer, visually, through standardization of scores. A total of
443 teeth containing intracanal retainers were analyzed separately by
two raters and after a consensus, a single spreadsheet was created. Only
14.9% of the fused metal post were suitable in length and 82.4% of the
retainers were classified as short. Of root canal performed, 76.1% had
inadequate in at least one respect, and in nearly 50% had endodontic
treatment is incorrect in all three indicators analyzed. Considering
aspects prosthetic and endodontic, 5.9% of treatments were appropriate,
16.9% clinically acceptable and a majority of 77.2% was considered
inadequate. It is concluded that suitable seals are 2.5 times more
frequent in endodontically treated teeth suitable analyzing root canal is
partially or wholly inadequate, leading us to believe that professionals
who make retainers intracanal unsuitable in most cases, do not evaluate
the quality of endodontic treatment.

Keywords: Dental pins. Endodontics. Radiography, Dental.
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1 INTRODUCAO

Sempre que se restaura proteticamente um dente tratado
endodonticamente ¢ indispensavel uma analise clinica e radiografica
para avaliar o remanescente dental, a implantagdo 6ssea e o estado do
periapice. E necessario remover-se todo tecido cariado, restauracdes
existentes e esmalte sem suporte dentindrio adequado. Com frequéncia,
ao final desses procedimentos tem-se quantidade insuficiente de
remanescente corondrio para possibilitar a retencdo de uma coroa,
exigindo a reconstrug¢do dessa porcdo, por meio da utilizacdo dos
condutos radiculares (BONFANTE et al., 2000). No entanto, a decisdo
quanto ao tipo de tratamento ideal e qual retentor intracanal a ser
utilizado é complexa e dificil, envolvendo muitos fatores. Essa decisdo
varia significativamente de acordo com o caso clinico (BARATIERI et
al., 2000).

Os retentores intrarradiculares sdo dispositivos utilizados com o
intuito de reter ou suportar o material restaurador em dentes cuja coroa
esteja significativamente comprometida (OLIVEIRA JUNIOR, 2007).
Esses sdo compostos por duas partes: pino, por¢do inserida no canal
radicular previamente preparado; e base, extensdo coronal do pino, o
qual fornece resisténcia e retengdo a restauragdo final (LOPES et al,,
1997; PAIVA; ANTONIAZZI, 1988). Para que 6timos resultados sejam
alcancados, o material utilizado na fabricacdo dos pinos deveria
apresentar propriedades fisicas similares as da dentina, ser
biocompativel, de facil uso, preservar a dentina radicular, unir-se
quimica ou mecanicamente a estrutura dental, ser resistente a corrosao,
agir como um amortecedor de impacto (transmitindo pouco estresse ao
remanescente dental), ser estético e possuir boa relagdo custo-beneficio.
Atualmente, muitos sdo os tipos e marcas comerciais de pinos
disponiveis no mercado, no entanto, nenhum consegue agregar todas as
caracteristicas ideais citadas (BARATIERI et al., 2000; MAZARO et
al., 2000).

Os retentores intracanais estdo indicados quando um dente foi
tratado endodonticamente ¢ a abertura de acesso o tenha enfraquecido
de modo significativo; quando houver destruicdo coronal extensa e
necessidade de um pino para reter e/ou restaurar a estrutura coronal
(BARATIERI et al., 2000). Todavia, nas situagdes em que o pino seria
utilizado apenas com o intuito de reter a coroa que sera confeccionada
posteriormente, ainda ¢é dificil analisar se havera reten¢do ou nio.
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Segundo Christensen (1998), quando ha pelo menos metade do
remanescente coronal do dente, pinos e nicleos ndo sdo necessarios.
Entretanto, se ha ocorréncia de parafun¢ao, se o dente servira como pilar
de protese ou existem trincas visiveis na estrutura dentaria do
remanescente, tais procedimentos podem ser requeridos. Nas situagdes
em que se tem menos da metade da estrutura coronal de dentes
despolpados, aconselha-se a colocagdo de pinos e nucleos, promovendo
adequada conex@o entre a estrutura radicular e coronal.

Ainda ha autores que defendem que os retentores
intrarradiculares reforgam a estrutura radicular, aumentando sua
resisténcia a fratura (KANTOR; PINES, 1977; TRABERT; CAPUTO;
ABOU-RASS, 1978). Todavia, essa afirmagdo ¢ altamente contestada
por aqueles que alegam que esses procedimentos ndo afetam a
resisténcia do dente ou podem até mesmo diminui-la (ROBBINS;
EARNEST; SCHUMANN, 1993; TROPE; MALTZ; TRONSTAD,
1985). Devem-se tentar a0 maximo outras opg¢des de tratamento,
adotando os retentores intrarradiculares apenas em ultima instancia, pois
o preparo para colocacdo desse dispositivo tende a enfraquecer a
estrutura dentdria do remanescente radicular, além dos riscos de
perfuracao.

Segundo divisdo didatica realizada por Baratieri et al., 2000, os
sistemas de pinos podem ser divididos em dois grandes grupos:
personalizados (fundidos) e pré-fabricados. Os sistemas personalizados,
dentre cles, os nicleos metalicos fundidos; sdo tradicionalmente os mais
utilizados e tem suas duas por¢cdes — pino e base — em pega Unica
(MAZARO et al., 2006; BARATIERI et al., 2000).

A reprodugdo do preparo pode ser realizada por meio de duas
técnicas: direta ou indireta. Na primeira, o preparo intrarradicular ¢
moldado com resina melhorada (exemplo Duralay) sobre um bastdo de
resina acrilica. A porg@o coronaria da pega € esculpida, com o auxilio de
brocas e discos de lixa, diretamente na boca, seguindo os principios de
preparo. Ja na técnica indireta, um material elastdmero ¢ utilizado para a
moldagem do preparo, assim como do remanescente dental. Apos esse
procedimento, obtém-se um modelo sobre o qual sera confeccionado o
retentor intrarradicular pelo técnico de laboratorio. No entanto, os
modelos devem ser montados em articulador para que a porcdo
coronaria seja confeccionada de modo a respeitar a inclinagdo das
paredes, espago oclusal/incisal e paralelismo com os demais dentes.
Essa ultima técnica esta indicada quando varios pinos precisam ser
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realizados ou para dentes com raizes divergentes (PEGORARO et al.,
2004).

Contudo, a confec¢do dos pinos metalicos fundidos exige uma
série de passos clinicos criteriosos, essenciais para a manutengdo da
resisténcia radicular, assepsia e selamento do canal (BERGMAN et al.,
1989; NEAGLEY, 1969; SCHNELL, 1978; YUE-ZHI; YU-XING,
2003) os quais, se alterados, interferem na longevidade da restauragdo
(RUSSI; LEONARDI, 1968). Além disso, conhecer a anatomia da raiz,
o tipo e o estado em que se encontra o cimento obturador, a forma de
remo¢do do material obturador durante a preparacdo do canal e
habilidade do operador também s3o fundamentais para o sucesso clinico
dos retentores intrarradiculares (PORTEL et al, 1982).

Segundo Pegoraro et al. (2004), existem quatro fatores que
devem ser analisados para propiciar retencdo adequada ao nucleo:
comprimento, inclinagdo das paredes, didmetro e caracteristica
superficial. Um dos quesitos mais importantes para confeccdo dos
retentores intrarradiculares é o comprimento do mesmo. A literatura ¢
vasta em relagdo a este fator: metade do comprimento da raiz
(ZMENER, 1980), dois ter¢os do comprimento da raiz (ROCHA;
NAOYOSHINDO; SIQUEIRA,1997), comprimento igual a coroa da
futura restauracdo (EHRMANN; FEIGLIN, 1980; RAIDEN;
GENDELMAN, 1994), dois tercos do comprimento da raiz suportada
por estrutura 6ssea alveolar (BARATIERI et al., 2000). Segundo
Pegoraro et al. (2004), como regra geral, o comprimento do pino
intrarradicular deve atingir dois tercos do comprimento total do
remanescente dental, embora o meio mais seguro, principalmente nos
dentes que tenham sofrido perda 6ssea, é ter o comprimento do retentor
equivalente a metade do suporte dsseo da raiz.

O comprimento do mesmo deve ser o maior possivel, mantendo
de 4 a 5 mm de selamento apical (GOODACRE; SPOLNIK, 1995). Mas
em raizes curtas ou curvas, o pino serd menor e a retengdo estard
prejudicada. Retentores intrarradiculares curtos associados a coroas
clinicas longas podem favorecer a fratura radicular (STANDLEE;
CAPUTO, 1987). Apesar da ampla quantidade de relatos, € consenso na
literatura afirmar que o comprimento correto do pino no interior da raiz
¢ fundamental para prevenir a ocorréncia de fraturas radiculares
(BARATIERI et al., 2000; OLIVEIRA JUNIOR, 2007; PEGORARO et
al., 2004). O fato é que, quanto maior o comprimento do pino, maior
sera sua retencdo (BARATIERI et al., 2000), e uma correta extensdo do
nicleo intrarradicular ¢ sinénimo de longevidade da protese
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(PEGORARO et al., 2004). Porém, a extensdo do pino ndo deve
comprometer o selamento apical. Ha autores que sugerem a
permanéncia de no minimo 3mm de guta-percha (RAIDEN;
GENDELMAN, 1994), outros defendem que seja mantido de 3 a Smm
de selamento apical (KVIST; RYDIN; REIT, 1989; BARATIERI et al.,
2000); enquanto que Pegoraro et al. (2004), afirmam que é necessario
um minimo de 4mm para garantir um vedamento apical efetivo.

Baseado nas informacdes discorridas acima, este trabalho busca
analisar radiograficamente o comprimento de nucleos metéalicos
fundidos ja executados, com o objetivo de avaliar um dos aspectos mais
importantes para o sucesso desse tipo de retentor.



25

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

* Analisar radiograficamente o comprimento de nucleos metalicos
fundidos e qualificar como adequados ou néo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Verificar se a propor¢ao de dois tergos ¢ respeitada na confec¢ao do
retentor intrarradicular;

* Avaliar radiograficamente, sob aspecto endoddntico a compactagdo
lateral, distancia do material obturador ao apice radiografico do
dente, remanescente do material obturador;

* Avaliar radiograficamente, sob aspecto protético, o comprimento do
retentor intrarradicular;

* Correlacionar a qualidade do tratamento endodontico e o
comprimento do retentor intrarradicular.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 TIPOS ou SISTEMAS DE RETENTORES
INTRARRADICULARES

Atualmente, existem muitos tipos e marcas comerciais de
retentores intrarradiculares. Entretanto, estes podem ser divididos
didaticamente nos seguintes grupos e subgrupos, a fim de facilitar o
entendimento.

* Pinos/nucleos personalizados
. Metalicos
. Nao metalicos (ceramicos)

* Pinos pré-fabricados
. Metalicos
o Ativos
o Passivos
- Conicos
- Cilindricos
. Nao metalicos
oRigidos
- Ceramicos
o Flexiveis
- Fibras de carbono
- Resinosos / Fibras de vidro

Esquema 1 — Tipos de retentores intrarradiculares.
Fonte: BARATIERI et al. (2000).

3.2 SELECAO DO TIPO OU SISTEMA DE RETENTOR
INTRARRADICULAR

E de extrema importancia a escolha adequada do pino, ja que isso
pode influenciar na longevidade do elemento dentério. Dessa forma, o
cirurgido-dentista deve ter conhecimento dos diversos tipos existentes e
selecionar aquele que satisfaga as necessidades biologicas, mecanicas e
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estéticas de cada dente (MAZARO et al., 2006). Para isso, alguns
fatores influenciam na selecdo dos pinos: comprimento radicular
(HOLMES; DIAZ-ARNOLD; LEARY, 1996; SEM; POYRAZOGLU;
TUNCELLI, 2004), anatomia dentaria (STANDLEE; CAPUTO, 1978),
largura da raiz (AKKAYAN; GULMEZ, 2002), configuragdo do canal
(COHEN et al.,, 1996), quantidade de estrutura dentaria coronaria
(BARKHORDAR; RADKE; ABBASI, 1989), design do pino
(JOHNSON; SAKAMURA, 1978; ROSS; NICHOLLS;
HARRINGTON, 1991), material do pino (FREDRIKSSON et al., 1998;
HENDLUND; JOHANSSON; SJOGREN, 2003), capacidade de adesdo
(MANNOCCI; FERRARI; WATSON, 1999), retencdo do nucleo
(MORGANO; MILOT, 1993; LEWIS; SMITH, 1988), estética e
material da base (FREEDMAN, 2001).

Um estudo feito por Mazaro et al. (2006) teve por objetivo
discutir, por meio de uma revisdo de literatura, os fatores que
influenciam a selecdo de pinos para restaurar dentes tratados
endodonticamente. Os autores discorreram sobre o comprimento da raiz,
anatomia do dente, largura do pino, configura¢do do canal e adaptagido
do pino, estrutura coronaria, for¢as atuantes, pressdo hidrostatica, design
do pino, material do pino e sua compatibilidade, capacidade de adesao,
retencdo do nucleo, reversibilidade e estética. A partir do estudo, os
autores recomendam conservar o maximo de estrutura dental possivel
durante o preparo radicular.

Nucleo fundido personalizado ¢é aconselhado para canais
radiculares ndo-circulares e para moderada a severa perda de estrutura
dentaria coronal. Pinos pré-fabricados (paralelo, passivo, serrilhado e
autolescape) sdo preconizados para canais circulares pequenos;
enquanto que, pinos com sistema anti-rotacional devem ser utilizados
em canais circulares. Além disso, um adequado selamento apical deve
ser mantido sem comprometer o comprimento do pino. Mais de um pino
pode ser usado para dentes curtos multirradiculares; e pinos paralelos
passivos sdo preconizados pela adequada retengdo. Porém, quando a
espessura de dentina apical é minima, um pino com design paralelo-
conico deve ser indicado. A capacidade retentiva da porgdo cervical do
pino pode facilitar a retengdo do material para a base, desta forma, o
pino deve assegurar compatibilidade do material, capacidade de
adesividade, adequada rigidez e compatibilidade estética com a
restauracdo definitiva. O sistema deve ser de facil uso, custo viavel e
apresentar reversibilidade em caso de falha.
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Nos tltimos anos, a crescente preocupacdo com a estética tem se
tornado um fator influente na escolha do sistema de retentor
intrarradicular. Na tentativa de eliminar a deficiéncia de cor, foram
desenvolvidos sistemas de pinos em resinas refor¢adas e ceramicas, uma
vez que o uso de NMF pode comprometer a estética. A coloragdo cinza
do NMF pode transparecer através da fina parede radicular. Além disso,
o tecido gengival sobrejacente também podera se mostrar escuro ou
acinzentado. Com pinos metalicos pré-fabricados, o material para o
nucleo de preenchimento poderd ser uma resina, ajudando a mascarar a
coloragdo metalica do pino, porém, ira depender da espessura do nucleo
de preenchimento. O material em que sera confeccionada a coroa
também ira influenciar a escolha do pino. As coroas metalo-ceramicas,
no entanto, ddo liberdade para a selecdo do retentor. Porém, quando
coroas ceramicas forem utilizadas, pode-se confeccionar uma infra-
estrutura opaca, mascarando a cor metalica do nucleo. Quando isso ndo
for possivel, devera ser dada a preferéncia pela selecdo de pinos ndo-
metalicos (MAZARO et al., 2006).

3.3 NUCLEO METALICO FUNDIDO

Como anteriormente apresentado, os nucleos metalicos fundidos
sdo os retentores intracanais mais utilizados. Em 2009, NUNES et al.
reafirmaram essa preferéncia em um estudo que teve por objetivo
realizar um levantamento da frequéncia de pinos intrarradiculares
utilizados em procedimentos de reconstrucdo dentaria realizados nas
clinicas da Faculdade de Odontologia da cidade de Pelotas/RS.
Verificaram, concomitantemente, a relagdo do NMF com a técnica
restauradora e a localizacdo da restauragdo no arco dentario. Foram
analisados todos os prontuarios arquivados no Servigo de Triagem da
Instituicdo, compreendidos entre o periodo de 2005 a 2008, e
verificados quanto a presenca de retentores intrarradiculares, sistema
utilizado (personalizado ou pré-fabricado), procedimento restaurador
(direto ou indireto) e localizagdo no arco dentario (anterior e posterior).
Dos 5.566 prontuarios incluidos na pesquisa, 4,7% dos procedimentos
de reconstrucdo dentaria fizeram uso de retentores intracanais,
totalizando 192 pinos. Destes, 55,7% eram nucleos metalicos fundidos e
44,3% eram pinos pré-fabricados — fibra de vidro, metalico, fibra de
carbono e fio de ago, em ordem decrescente de utilizacdo. Em relagdo a
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técnica restauradora, os nucleos metalicos fundidos foram mais
associados as restauragdes indiretas. Quanto a distribuicdo na arcada,
mostrou-se uniforme entre regido anterior e posterior, sendo que os
incisivos (35,3%) e os pré-molares (37,2%) foram os grupos mais
acometidos. Dessa maneira, os autores concluiram que a minoria dos
procedimentos de reconstru¢do dentdria, envolvendo dentes tratados
endodonticamente, foi realizada com a associagdo de dispositivos
intrarradiculares e que os mais utilizados foram os nucleos metalicos
fundidos, frequentemente associados as coroas unitarias protéticas.

Em rela¢do ao material utilizado na fabricacdo desse sistema de
nucleos, diversas ligas metdlicas podem ser empregadas. Embora
aqueles obtidos a partir de metal nobre sejam os preferidos, por serem
mais resistentes aos esfor¢cos mastigatorios e a corrosdo, seu alto custo
impossibilita o uso frequente. As ligas de prata e de prata-estanho
também podem ser usadas, porém, oxidam com o passar do tempo e
escurecem o remanescente dental. Ja as ligas contendo latdo (cobre e
zinco) sdo frageis e menos resistentes. Aquelas que contém titdnio na
sua composi¢do sdo mais resistentes ao processo de corrosdo
(MAZARO et al., 2006; OLIVEIRA JUNIOR, 2007).

Os nucleos metalicos fundidos estdo indicados nos casos de
grande destrui¢do corondria, nos quais o remanescente coronario ndo ¢
suficiente para prover resisténcia estrutural ao material de
preenchimento (PEGORARO et al., 2004). Sdo preconizados ainda em
canais excessivamente coOnicos ou elipticos, em casos de multiplos
retentores € em casos de realinhamento de dentes, ou seja, quando a
porgdo coronal do pino necessite ser angulada.

Quando bem indicados ¢ a técnica for realizada de maneira
correta e criteriosa, o sucesso do tratamento com nucleos metalicos
fundidos € obtido. Em 1993, Morgano e Milot relataram que, quanto
mais préximos dos requisitos biomecanicos basicos, os niicleos fundidos
personalizados apresentavam uma taxa de sucesso maior que 90% apds
cinco anos em fungéo.

3.3.1 Vantagens e Desvantagens dos NMF's

Os nucleos metalicos fundidos apresentam vantagens e
desvantagens, que sdo descritas a seguir.
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Vantagens Desvantagens

* melhor adaptagio; e tratamento mais prolongado,

* rigidez aumentada (com pois necessita de procedimento
ligas de alto moédulo de laboratorial;
elasticidade); * inestético;

* menor espessura de|* custo do trabalho técnico.
cimento;

* técnica consagrada;

e procedimento  conhecido,
ndo necessitando de novo
treinamento especifico para
o0 operador.

Quadro 1: Vantagens e desvantagens dos nucleos metalicos fundidos.
Fonte: BARATIERI et al. (2000).

3.4 COMPRIMENTO DO RETENTOR INTRARRADICULAR

Em longo prazo, o comprimento do pino ¢ um dos principais
fatores para o sucesso desse tipo de tratamento. Tamanha importancia
justifica o numero de trabalhos existentes avaliando o comprimento
desse dispositivo.

Um estudo realizado por Bonfante et al. (2000), analisou
radiograficamente a qualidade de 1000 nucleos metalicos fundidos.
Foram incluidas na pesquisa somente radiografias periapicais de dentes
unirradiculares, das quais se obteve sete medidas. O quesito
comprimento do pino foi classificado, segundo a regra dos dois tergos e
do fulcro dentario, como ideal, aquém ou além do ideal, com uma
margem de erro de 0,2mm. J& o remanescente de material obturador, foi
considerado inadequado quando media até 3mm e aceitavel entre 3,1 e
Smm. Ainda foram analisados o espaco vazio entre a extremidade do
pino, o material obturador e a distdncia entre o selamento apical e o
apice dentario. Os autores observaram que mais de 80% dos nucleos
analisados estavam aquém de seu comprimento ideal de acordo com a
regra dos dois ter¢os. Mais de 60% dos casos apresentaram um espago
vazio entre o material obturador ¢ o ntcleo. Quando analisado o
remanescente de material obturador, mais de 50% apresentam mais de
5,lmm de selamento e mais de 30% estavam entre 3,1 a 5,0mm. Em
45% dos nucleos estudados, o espago entre material obturador e apice
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foi de até 1,0mm e em 41% variou entre 1,1 a 3,0mm. Em relacido ao
comprimento do pino considerando a crista 6ssea observou-se que mais
de 65% das amostras estavam aquém do comprimento ideal. Dessa
maneira, os autores concluiram que menos de 7% apresentavam
comprimento ideal pela regra dos 2/3 e quase 9% pela regra do fulcro
dentario; acima de 70% apresentaram espagos vazios entre o pino € o
material obturador, além de 0,3mm e chegando a 10,7mm. 30% dos
nucleos foram confeccionados preservando de 3 a Smm de material
obturador no apice ¢ 51% acima de 5,lmm, podendo chegar até 13,9mm.
E 43% dos dentes analisados apresentavam espago entre material
obturador e o apice dentario maior do que 1,Imm chegando a 10,3mm.

Em 2004, Hilgert et al. realizaram um estudo com 447
radiografias periapicais de dentes unirradiculares que receberam
tratamento endodontico e retentores intrarradiculares metalicos
fundidos. Diversas medidas foram obtidas através de um software
apropriado e em 93,29% dos casos analisados o comprimento do pino
estava aquém do ideal conforme a regra dos dois tercos. Apenas 2,01%
dos pinos foram classificados com ideais nesse requisito. Quando se
analisou o remanescente apical de material obturador, 14,09% estavam
inadequados (até 2,9mm), 26,40% eram ideais (3,0 a 5,0mm) e 59,51%
apresentaram mais de 5,Imm. Segundo os autores, a realizagdo de
retentores intrarradiculares, por parte dos clinicos, ainda é deficiente,
uma vez que foram considerados inaceitaveis os fatores: comprimento
do retentor intrarradicular, espaco entre retentor e material obturador,
quantidade de raiz ndo obturada e comprimento do retentor em relagdo a
implantagdo dOssea da raiz. Apenas o fator remanescente de material
obturador foi considerado aceitavel.

Uma pesquisa realizada por Klautau et al. (2009) teve por
objetivo avaliar a qualidade da restaura¢do coronal, retentor radicular,
estado periapical e preenchimento radicular observados em radiografias
periapicais de dentes tratados endodonticamente. O tratamento
endodontico foi considerado adequado quando havia um preenchimento
de 3mm do apice radiografico, se estava homogéneo, apresentava boa
condensacgdo e, ainda, quando ndo apresentasse espagos vazios visiveis.
Ja no quesito comprimento do pino, considerou-se adequado se tivesse
metade do comprimento da raiz ou um ter¢o do didmetro da raiz. Além
disso, o retentor deveria preencher o espaco esvaziado do canal
radicular. Das 192 radiografias periapicais analisadas, 53,64% tiveram
tratamento endodontico inadequado. Na regido periapical, 34,89% dos
casos apresentaram-se inadequados e, em relacdo ao retentor radicular,
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estavam 41,66% adequados. O comprimento ¢ o didmetro do pino
mostraram-se  insatisfatorios em 44,7% e 29,68% dos casos
respectivamente. Os autores concluiram que o tratamento endoddntico
era inadequado em 53,64% dos casos avaliados. Ja a regido periapical
apresentou-se inadequada em 34,89%, sendo esse o item que apresentou
a menor porcentagem de falha. Em relagdo ao retentor radicular, estes
estavam inadequados em 58,33% e a restauragdo corondria apresentou
adaptacdo cervical inadequada em 51,85%.

Um estudo feito por Durighetto et al. (2007) avaliou
radiograficamente dentes tratados endodonticamente e retentores
intrarradiculares, em relagdo a qualidade dos tratamentos endodoénticos,
pinos intrarradiculares e a presenca de alteragdes apicais. Analisou-se
1000 dentes, sendo que ndo foi feita a distingdo entre uni ou
multirradiculares. Nesse ultimo grupo, foram analisadas as raizes
palatinas de molares superiores, distais dos molares inferiores e
palatinas dos pré-molares superiores. Ja o tratamento endodéntico e o
pino foram enquadrados como satisfatorios ou insatisfatorios e o apice,
com lesdo e sem lesdo. Os resultados obtidos mostraram que 77,4% dos
casos apresentavam tratamento endodontico insatisfatorio, dos quais
38,0% apresentaram lesdes periapicais. Em relagdo aos pinos, verificou-
se que apenas 10,6% eram satisfatorios, enquanto que 89,4% foram
classificados como inadequados. Quando associados qualidade do pino e
tratamento endodontico, 70,8 % das situacdes observadas foram tidas
como insatisfatorias. Os autores puderam concluir que 77,4% dos
tratamentos endodonticos e quase 90% dos retentores intrarradiculares
foram considerados insatisfatorios. Além disso, houve diferenga
significativa apenas quando associados qualidade do tratamento
endodontico e lesdes periapicais, o que ndo ocorreu quando se
relacionou qualidade dos pinos e alteragdes do periapice.

Rocha; Nayoshido; Siqueira (2011) observaram
radiograficamente a qualidade dos ntcleos metalicos fundidos.
Analisaram-se 271 radiografias com retentores intrarradiculares cedidas
por 20 profissionais com mais de cinco anos de experiéncia em protese.
Entre os fatores analisados encontrava-se o comprimento do pino
(considerado adequado quando mediu dois ter¢os da raiz) e do
remanescente apical de guta-percha (ideal quando apresentou um terco
do comprimento radicular). Esta investigacdo constatou que dos 344
casos analisados, 271 pilares apresentavam nticleos metalicos fundidos,
representando 78,88% do total. A extensdo do retentor intrarradicular foi
vista como inadequada em 94,46% dos casos, sendo que destes 54,61%
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apresentaram apenas a metade do comprimento para ser considerado
adequado. Em relagdo ao selamento de material obturador, em 55,71% o
remanescente de material obturador apresentou-se maior que um tergo
da extensdo da raiz, somente 8,11% com o comprimento ideal (um tergo
do tamanho radicular) e 36,16% medindo menos que um terco da raiz. A
pesquisa conclui que hd uma preferéncia na utilizagdo de nucleos
metalicos fundidos por partes dos cirurgides-dentistas e que, observando
os resultados da mesma, ¢ relativamente facil identificar o motivo da
alta ocorréncia de fraturas radiculares em pilares de protese fixa, ja que
a grande maioria dos casos analisados ndo apresenta o comprimento
adequado, ou seja, sdo confeccionados pinos curtos.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob parecer n°
2269/12. Foram selecionadas 320 radiografias periapicais totalizando 443
dentes portadores de niicleo metalico fundido, do setor de triagem das
Clinicas Odontologicas da Universidade Federal de Santa Catarina.
Foram incluidos neste estudo apenas dentes unirradiculares, visto que
para confeccionar retentores intrarradiculares em elementos que possuam
duas ou trés raizes, mais critérios protéticos devem ser respeitados. Em
casos onde se observava mais um dente contendo NMF na mesma
radiografia, ambos foram analisados, desde que obedecessem aos critérios
de inclusdo da pesquisa.

A selecdo das radiografias foi feita de forma aleatoria, sem
qualquer influéncia do coletor sobre os resultados. Todavia, estas
deveriam apresentar boa qualidade de processamento e armazenamento,
possibilitando uma correta analise. A identidade dos pacientes ndo foi
registrada durante a coleta de dados, garantindo o sigilo da mesma.

As radiografias, posicionadas em um negatoscopio, foram
fotografadas com uma camera digital (Cyber-shot, Sony, EUA) de 12.1
mega pixels. As fotos foram realizadas no modo preto e branco, a uma
distdncia de 15cm das radiografias. Esse procedimento possibilitou a
criacdo do banco de dados para posterior analise. Dois avaliadores,
devidamente calibrados e sem comunicagdo entre si, analisaram todas as
radiografias. Esta analise foi feita de forma visual, através da
padronizac¢do de escores, na qual se verificou aspectos relacionados a
protese e ao tratamento endodontico, cujos dados foram anotados em uma
tabela. Tais aspectos podem ser visualizados no quadro 2.

Em relagdo as condi¢des protéticas, foi verificado o comprimento
do pino, que deveria obedecer as proporcdes estabelecidas pela regra dos
dois tergos, sendo considerado adequado quando o mesmo apresentava o
tamanho equivalente a dois tergos da raiz do elemento dental (Figura 1).
Quando se observou uma propor¢do aquém da citada acima, considerou-
se o retentor intrarradicular como curto. Se a medida estivesse além,
classificou-se como longo. Desta forma, anotou-se na planilha, 1 para
adequados, 2 para curtos e 3 para retentores longos.

No que diz respeito a endodontia, o primeiro critério observado foi
a compactacdo lateral. Esta foi considerada adequada quando
apresentasse auséncia de espagos radiolicidos. Ja para a distdncia do
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material obturador ao apice, padronizou-se como correta quando estivesse
entre 1 ¢ 2mm. O terceiro critério analisado foi a quantidade de
remanescente obturador, no qual se avaliou como adequado quando
apresentasse no minimo 3mm. Para os aspectos endodonticos citados,
anotou-se 1 na coluna de cada indicador quando considerado adequado e
2 quando inadequado. Nos casos em que ndo havia sido realizado o
tratamento endodontico, marcou-se 1 na coluna correspondente
(endodontia ausente). Além disso, a presenca de lesdo periapical também
foi verificada, anotando-se 1 quando presente e 2 quando ausente.

Protese Adequado
(Comprimento Curto
do pino) Longo

Compactagdo lateral

Distancia do material obturador ao apice
Quantidade de  material obturador
remanescente

Ausente

Lesao periapical

Endodontia

Quadro 2: Aspectos analisados relacionados a protese e a endodontia

Apbs a analise de cada avaliador e anotagdes em planilhas
distintas, verificou-se os indicadores nos quais as repostas ndo foram
equivalentes. Através de um consenso, foi tomada uma decisdo. Na
auséncia deste, pediu-se a opinido de um terceiro avaliador.

Com os dados tabulados, foi obtida uma andalise descritiva. Os

mesmos foram submetidos a analise estatistica por meio do teste Chi-
quadrado para verificar a sua significancia.
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1- Comprimento do Remanescente Dental

2- Comprimento do Pino

3- Distancia do Material Obturador ao Apice

4- Comprimento do Material Obturador Remanescente
Figura 1: Critérios protéticos e endodonticos relacionados a confec¢do de um

nucleo metalico fundido.
Fonte: MAZARO et al. (20006).
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5 RESULTADOS

Os dados obtidos no presente estudo, demonstrados na tabela 1
(Apéndice A), foram analisados de maneira descritiva e avaliados
estatisticamente para verificar a sua significAncia através do teste Chi-
quadrado.

Dentre os 443 retentores intrarradiculares analisados, verificou-se,
sob aspecto protético, que apenas 66 (14,9%) estavam adequados e,
portanto, 377 (85,1%) foram considerados inadequados (curtos ou
longos). Destes, 365 (82,4%) encontrava-se com comprimento aquém do
ideal (curto) e 12 casos (2,7%) estavam além da medida desejada (longo).

Quando analisados sob aspecto endoddntico, notou-se que este
tratamento estava ausente em 21 casos (4,7%), sendo que 4 (0,9%) deles
continham retentores adequados. Dentre as endodontias realizadas, 321
(76,1%) foram consideradas inadequadas. A quantidade de material
obturador remanescente foi classificada como incorreta em 92,5% dos
casos, seguida da compactagdo lateral (92,2%) e, por ultimo, da distancia
do remanescente obturador ao apice (53,3%) (tabela 2 e grafico 1). Em
148 casos (46,1%) a endodontia estava incorreta nos trés aspectos
analisados (tabela 3 e grafico 2).

Tabela 2 — Quantidade de casos em que cada indicador, sob aspecto
endodontico, foi considerado inadequado.1

Endodontias
inadequadas (n=321)
n %
Compactacgao lateral 296 92,2
Distancia do m:}te.rlal obturador ao 171 533
apice
Quantidade de material obturador 297 92,5
remanescente

I . . N o . . .
Pode existir repeti¢do de critérios (dois ou trés) em um mesmo dente analisado.
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Grafico 1: Quantidade de casos inadequados em que cada indicador, sob
aspecto endodontico, foi considerado inadequado.

Tabela 3 — Quantidade de casos com endodontias inadequadas nos
trés critérios por classificacio dos retentores.

Retentores intrarradiculares Endodontias inadequadas
com endodontias presentes nos trés aspectos (n=148)
n 7%
Adequado (n=62) 12 19,4
Curto (n=352) 135 38,4
Longo (n=8) 1 14,2

Longo

Curto

Adequado |12

Classificacao dos
retentores

0 50 100 150
Endodontia inadequadas nos trés aspectos
(n=148)

Grafico 2: Quantidade de casos com endodontias inadequadas nos trés
critérios por classificacdo dos retentores.
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5.1 ANALISE ESTATISTICA

Para avaliar a relagdo existente entre a confec¢do de retentores
intrarradiculares curtos nos casos em que a endodontia estava ausente, foi
aplicado o Teste Chi-quadrado, cujos resultados apresentam-se na tabela
4:

Tabela 4 — Associacio entre a presen¢a ou auséncia de endodontia e a
confeccio de retentores intrarradiculares adequados ou curtos.

Retentor
intrarradicular
Adequado Curto
. Presente 62 352
Endodontia Ausente 4 13
x"=0,38 p=0,5377

Ao verificar se a hipotese de que retentores curtos sdo mais
frequentes em dentes com endodontia ausente, ndo foi encontrada
significancia estatistica. Os pinos longos ndo fizeram parte dessa
associagdo devido a pequena quantidade de casos.

Para avaliar associagdo de que retentores intrarradiculares
inadequados sdo mais frequentes nos casos de endodontia inadequada foi
aplicado o Teste Chi-quadrado, cujos resultados apresentam-se na tabela
S:

Tabela 5: Associacio entre retentores intrarradiculares adequados
ou inadequados e endodontias adequadas ou inadequadas.
Retentor intrarradicular
Adequado Inadequado

. Adequada 26 75
Endodontia - 4equada 36 285
X" =12,94 p=0,0003

No teste acima, dentre as endodontias inadequadas estdo aquelas
que se apresentaram deficientes em um, dois ou trés aspectos.

2 . . .
Porcentagem calculada considerando como 100% a quantidade de endodontias presentes em
cada grupo de retentores — adequado, curto ou longo.
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Para testar a associagdo de que retentores intrarradiculares
inadequados sdo mais frequentes em endodontias totalmente inadequadas
o Teste Chi-quadrado foi aplicado e os resultados apresentam-se na
tabela 6:

Tabela 6: Associacio entre retentores intrarradiculares inadequados
e endodontias totalmente inadequadas.
Retentor intrarradicular

Adequado Inadequado
Adequada 26 75
Endodontia Totalmente 12 136
inadequada
x'=13,1 p=0,0003

No teste acima, dentre as endodontias inadequadas estdo aquelas
que se apresentaram deficiente em todos os trés aspectos analisados.
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6 DISCUSSAO

Frequentemente, apds a remocdo de tecido cariado, restauragdes
existentes e esmalte sem suporte dentinario adequado, dentes com
tratamento  endoddntico  apresentam  estrutura insuficiente do
remanescente coronal. Nesses casos € necessaria a utilizacdo de retentores
intrarradiculares que possibilitem a retencdo da futura coroa
(BONFANTE et al., 2000). Dentre os inumeros sistemas existentes, 0s
nucleos metalicos fundidos sdo, tradicionalmente, os retentores mais
utilizados (MAZARO et al., 2006; BARATIERI et al., 2000). Entretanto,
para a confecgdo desses dispositivos, € essencial observar a presenga do
tratamento endodontico, assim como, sua qualidade adequada
(OLIVEIRA JUNIOR, 2007). A endodontia nio deve apresentar espagos
radiolucidos em seu interior, visto que a presenga destes pode favorecer a
infiltragdo de saliva e microorganismos, o que aumentaria o risco de
insucesso do tratamento. Além disso, deve ser mantida uma quantidade
minima de 3 a 4mm do remanescente obturador para que ndo haja
infiltragdo, ¢ mantenha-se um selamento apical adequado (RAIDEN;
GENDELMAN, 1994).

Critérios protéticos também devem ser observados, sendo que
quatro fatores devem ser analisados para propiciar retencdo adequada ao
retentor intrarradicular: comprimento, didmetro, inclinacdo das paredes e
caracteristica superficial do pino (OLIVEIRA JUNIOR, 2007). Todavia,
o fator primordial é o correto comprimento do retentor, pois, desta forma,
previne a ocorréncia de fraturas radiculares (BARATIERI et al., 2000;
OLIVEIRA JUNIOR, 2007; PEGORARO et al., 2004), fornece retengio
adequada (BARATIERI et al., 2000), e ¢ sindnimo de longevidade da
protese (PEGORARO et al., 2004). Desta forma, este trabalho objetivou
avaliar radiograficamente a qualidade de retentores intrarradiculares,
levando em consideragdo o aspecto protético mais relevante para sua
reten¢do e longevidade — o comprimento do retentor — e a condi¢do do
tratamento endodontico. Apesar de serem ministradas como disciplinas
isoladas durante o aprendizado odontologico, a Protese e a Endodontia
devem estar constantemente relacionadas na pratica. Diversas situagdes
clinicas exigem que principios protéticos e endodonticos sejam
empregados concomitantemente, sendo a confeccdo de retentores
intrarradiculares um grande exemplo disso. Com o intuito de avaliar, de
uma forma geral, como os profissionais estdo realizando esses trabalhos e
fazendo a integragcdo dessas duas areas, prontuarios foram coletados de
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forma aleatdria, ndo havendo a obtengdo de uma populacdo especifica
para a realizagdo do estudo. As radiografias contendo retentores
intrarradiculares coletadas podem ser de casos executados por
profissionais de fora da universidade, por meio de pacientes que chegam
para atendimento odontoldgico na UFSC e sdo submetidos a exames
radiograficos para planejamento, ou de casos feitos na propria
universidade por alunos de graduacdo e pos-graduagao.

A analise dos exames radiograficos foi precedida pela realizacdo
das fotografias individuais, e, desta maneira, criou-se um banco de dados
para o arquivamento da amostra. Além disso, com as radiografias
digitalizadas, foi possivel fazer pequenos ajustes de cor, brilho e
contraste, possibilitando uma melhor visualizagdo e tornando a andlise
mais precisa. Essa mesma metodologia foi utilizada nos estudos feitos por
Hilgert et al. (2004) e Durighetto et al. (2007). As medidas e
classificagcdes foram feitas por meio de avaliagdo visual, através da
padronizac¢do de escores. Com a analise de forma visual, tornou-se de
extrema importancia o processo de calibragdo dos analisadores para que
ndo houvesse a influéncia dos mesmos. Outra possibilidade para a analise
das imagens ¢ a utilizacdo de softwares apropriados. Porém, a
mensuragdo das imagens € complexa, pois, programas disponiveis (ex:
ImageJ) executam a mensuragdo em pixels. E possivel converter pixels
em milimetros, entretanto, ndo ha uma escala padrio, ja que o tamanho do
pixel varia de acordo com o tamanho e a resolugdo da imagem. Para o
correto uso desses programas, as radiografias a serem utilizadas deveriam
ser do tipo digital.

Na figura 3, € possivel perceber que somente em 66 casos (14,9%)
o comprimento do retentor intrarradicular estava adequado, ou seja,
apresentava o tamanho equivalente a dois ter¢os da raiz do elemento
dental. A grande maioria dos casos (82,4%) continha retentores
considerados curtos e, ainda, 2,7% estavam com retentores longos.
Resultados semelhantes foram encontrados por Durighetto et al. (2007),
em que 10,6% dos pinos apresentaram-se satisfatorios e 89,4%
insatisfatorios, sem distingdo em curtos e longos. Bonfante et al. (2000),
em seu estudo, concluiram que 7% dos pinos estavam com o
comprimento adequado e 85% apresentavam este quesito aquém do ideal.
Na pesquisa realizada por Hilgert et al. (2004), apenas 2,01% dos
retentores apresentaram-se como ideais € 93,29% como curtos. J4 Rocha;
Nayoshido; Siqueira, (2011) encontraram que 5,53% dos pinos estavam
com comprimento satisfatorio e 94,46% foram considerados
insatisfatorios, sendo que 54,61% apresentavam apenas metade do
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comprimento considerado correto. Os trés ultimos autores utilizaram a
regra dos dois tercos para execucgdo das analises. Ja o estudo feito por
Klautau et al. (2009) apresentou resultados bastante diferentes, visto que
menos da metade dos pinos (44,7%) foram considerados com
comprimento inadequado. Porém, isso pode ser explicado pelo fato de
que os autores consideraram como adequados os retentores que
apresentavam metade do comprimento radicular.

Quanto ao tratamento endodontico, este se apresentava ausente em
4,7% dos casos, achado semelhante ao de Klautau et al., 2009 (4,16%).
Ambos os resultados foram maiores do que encontraram Bonfante et al.
em 2000 (0,5%). Este fato fere um dos pré-requisitos mais importantes
para a confec¢@o de um retentor intrarradicular, a presenca de endodontia.
Entre as endodontias realizadas, 76,1% estavam inadequadas, seja o erro
em um, dois ou nos trés critérios avaliados. Durighetto et al. (2007)
encontraram resultados semelhantes, visto que 77,4% dos casos avaliados
apresentavam tratamento endodontico insatisfatorio. Entretanto, os
autores ndo forneceram maiores detalhes sobre os critérios avaliados para
a classificacdo da endodontia. No estudo realizado por Klautau et al.
(2009), resultados mais satisfatorios foram apresentados, ja que pouco
mais da metade dos casos (53,64%) continham tratamento endoddntico
inadequado.

Das 321 endodontias inadequadas, os critérios que mais
apresentaram falha foram a quantidade de material obturador
remanescente (92,5%) e a compactagao lateral (92,2%). No estudo feito
por Klautau et al. (2009), 40,21% ndo apresentaram homogeneidade do
material obturador e 27,71% ndo apresentaram 3mm de remanescente
obturador apical. No presente estudo, a quantidade de material obturador
remanescente ndo foi categorizada. No entanto, pesquisas mostram que a
grande maioria dos casos apresenta medidas maiores que 5,lmm
(HILGERT et al., 2004; BONFANTE et al., 2000) ou além de um ter¢o
do comprimento radicular (ROCHA; NAYOSHIDO; SIQUEIRA, 2011).
O critério da distancia do material obturador ao apice, considerado
adequado entre 1 e 2mm, apresentou menor indice de falha, porém, ainda
alto (53,3%). Bonfante et al. (2000), encontraram que em 45% dos
nucleos estudados o espaco entre o material obturador e apice foi de até
1,0mm e em 41% variou entre 1,1 a 3,0mm.

Quando avaliada a condi¢do da qualidade endodontica — adequada
ou inadequada — (tabela 5), verificou-se que retentores adequados sdo 2,5
vezes mais frequentes em dentes com tratamento endodontico adequado.
Observando os dados da tabela 6, comparando endodontias totalmente
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inadequadas, pode-se perceber que a propor¢do se manteve. Ou seja, o
fato de a endodontia ser parcial ou totalmente inadequada ndo altera a
propor¢ao de retentores inadequados, contribuindo para a hipotese de que
profissionais que confeccionam retentores intrarradiculares inadequados,
na maioria dos casos, ndo avaliam a qualidade do tratamento
endoddntico.

Porém, ao avaliar a associagdo entre a presenga ou ndo de
endodontia ¢ a confec¢do de retentores intrarradiculares adequados ou
curtos (tabela 4), ndo foi encontrada significancia estatistica. Ou seja, a
presenca de endodontia ndo interfere na adequacdo do retentor. Isso
reforga o fato de que profissionais que instalam nticleos inadequados, ndo
analisam o tratamento endodontico.

Outras razdes para a confeccdo inadequada desses retentores
podem ser sugeridas. A falha no procedimento de moldagem é uma delas,
principalmente se esta for realizada pela técnica indireta. Quando, para a
fabricacdo do pino, for utilizado material de moldagem elastomero, ¢é
necessario que este atinja toda a por¢do esvaziada do conduto, sendo
obtida uma copia fiel. Caso contrario, o molde estard aquém do
comprimento desejado e, consequentemente, resultara na fundicdo de um
retentor intrarradicular curto (OLIVEIRA JUNIOR, 2007). Se um exame
radiografico for feito previamente a cimentagdo da pega, como
recomenda o protocolo (PEGORARO et al.,, 2004), o erro pode ser
facilmente percebido e corrigido. Todavia, se o profissional omitir essa
etapa e verificar apenas o assentamento clinico do retentor, este sera
cimentado com comprimento inadequado.

Ainda ¢ possivel que a falha na confeccdo desses retentores esteja
no receio de perfurar a raiz durante o esvaziamento do tratamento
endodontico. Por isso, caso o profissional ndo tenha seguranga nesse
procedimento, o paciente deve ser encaminhado a um endodontista,
diminuindo os riscos de perfuragio (OLIVEIRA JUNIOR, 2007). Outra
razdo que pode ser listada para a confec¢do de retentores intrarradiculares
curtos € a prudéncia excessiva, ou seja, com medo de fazer um pino longo
que possa fraturar a raiz, o profissional confecciona um retentor com
comprimento aquém do ideal, em funcdo de um esvaziamento
inadequado. A falta de conhecimento sobre a técnica que envolve a
confec¢do de um retentor intrarradicular também pode ser considerada
uma causa da confeccdo inadequada desses retentores; ja que um
profissional que ndo tem conhecimento e habilidade sobre o
procedimento dispoe-se a executa-lo.
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Considerando os dados da pesquisa e conforme apresentacdo da
figura 4, pode-se verificar que apenas 5,9% dos casos foram considerados
adequados sob os aspectos protético e endodontico; um percentual muito
preocupante. Entretanto, se considerarmos o fato de que quando a
endodontia é considerada adequada, pinos curtos ou longos podem ser
mantidos e acompanhados, o nimero aumenta para 16,9%. Muitas vezes,
a remocdo desses retentores pode apresentar riscos como perfuragdo
radicular, trinca ou fratura da raiz (OLIVEIRA JUNIOR, 2007). Porém,
mesmo assim, a maioria de 77,2% dos casos encontra-se inaceitavel:
retentor inadequado com endodontia inadequada, justificando a
intervencdo clinica nesses casos.

No presente estudo ndo se considerou a presenca de lesdo
periapical, visto que o histérico do paciente ndo foi pesquisado. Dessa
forma, apenas a presenga de radiolucidez associada ao apice radicular nédo
fornece informagodes precisas, pois, pode-se tratar de uma lesdo em
regressdo, ou ainda um retratamento endodontico bem executado, onde o
proximo passo seria a cirurgia paraendodontica para remocao da lesdo
periapical.

A pesquisa teve também algumas limitacdes. Exames
radiograficos demasiadamente claros ou escuros, nos quais os ajustes,
depois de digitalizados, ndo foram suficientes, foram eliminados da
amostra, pois a analise estaria impossibilitada. Isso também ocorreu com
radiografias alongadas ou encurtadas. Além disso, se a pesquisa fosse
executada por observadores com mais tempo de formado ou com
especializacdes, a mesma poderia apresentar resultados diferentes dos
encontrados.

Apesar de os NMF serem, tradicionalmente, os mais utilizados
dentre todos os sistemas de retentores intrarradiculares. Entretanto,
observou-se que ndo ha um dominio da técnica por parte dos profissionais
que a executam, seja por falta de conhecimento, de habilidade, seja por
prudéncia ou negligéncia. O fato é que a grande quantidade de casos
considerados inadequados pode comprometer a longevidade dos
tratamentos realizados, seja pela falha endodontica, tornando o dente
susceptivel as infec¢des; ou pela falha protética, podendo favorecer a
ocorréncia de fratura do retentor ou da raiz do elemento dental e, neste
caso, levando a perda do elemento dental.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados desse trabalho foi possivel concluir
que:

e apenas 14,9% dos nucleos metdlicos fundidos apresentavam
comprimento adequado de acordo com a proporcao dos dois tergos;

* 82,4% dos retentores foram classificados como curtos;

* 0 tratamento endoddntico encontrava-se ausente em 4,7% dos
casos e 76,1% das endodontias realizadas apresentavam-se inadequadas
em pelo menos um aspecto;

*a quantidade remanescente de material obturador e a
compactagdo lateral foram consideradas inadequadas em quase 90% das
endodontias realizadas e em quase 50%, o tratamento endoddntico
apresentava-se incorreto nos trés aspectos analisados;

* retentores adequados foram 2,5 vezes mais frequentes em dentes
com tratamento endodontico adequado, seja em endodontias parcial ou
totalmente inadequadas;

* considerando aspectos protéticos e endodonticos, 5,9% dos
tratamentos foram considerados adequados, 16,9% clinicamente
aceitaveis e uma maioria de 77,2% considerou-se inadequados.
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Tabela 1 — Resultados da pesquisa por dente e indicador.

Proétese Endodontia
Dent LesdoPe
e Rx | CompPino Presente Ausente ri
CompLat | ObtAp | QtdadeObt
1 1 2 2 2 2 2 2
2 2 1 2 1 2 2 2
3 2 2 2 1 2 2 2
4 3 2 2 1 2 2 1
5 4 2 2 2 2 2 2
6 4 1 2 2 2 2 2
7 5 1 2 2 2 2 2
8 5 2 2 2 2 2 2
9 5 2 2 2 2 2 1
10 6 2 1 1 1 2 2
11 6 2 1 1 1 2 1
12 7 2 2 2 2 2 1
13 8 1 2 1 2 2 2
14 9 2 2 1 2 2 1
15 10 2 2 2 2 2 2
16 10 1 1 1 1 2 1
17 11 1 2 1 2 2 2
18 12 2 0 0 0 1 2
19 13 2 2 2 2 2 2
20 14 2 2 1 2 2 1
21 15 1 1 1 1 2 1
22 16 1 2 1 2 2 2
23 16 2 1 1 1 2 1
24 17 1 1 1 1 2 2
25 19 2 2 2 2 2 2
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Proétese Endodontia

Dent LesdoPe

e Rx | CompPino Presente Ausente ri

CompLat | ObtAp | QtdadeObt

306 | 238 2 2 1 2 2 2
307 | 239 2 2 2 2 2 1
308 | 240 2 2 2 2 2 2
309 | 241 2 1 1 1 2 1
310 | 241 2 2 1 2 2 2
311 | 242 2 1 1 1 2 2
312 | 242 2 2 1 1 2 2
313 | 243 2 2 1 2 2 2
314 | 244 1 1 1 1 2 2
315 | 245 2 1 1 1 2 2
316 | 246 2 2 2 2 2 1
317 | 247 2 2 1 2 2 2
318 | 248 2 2 2 2 2 2
319 | 248 2 2 1 2 2 2
320 | 249 2 2 2 2 2 2
321 | 249 2 1 1 1 2 2
322 | 250 2 2 2 2 2 2
323 | 251 2 2 1 2 2 2
324 | 252 2 2 2 2 2 2
325 | 253 1 2 1 2 2 2
326 | 254 2 2 1 2 2 2
327 | 254 2 2 1 2 2 1
328 | 255 3 1 1 1 2 1
329 | 256 1 1 1 1 2 2
330 | 256 2 2 2 2 2 1
331 | 257 1 2 2 2 2 2
332 | 257 2 2 2 2 2 2
333 | 258 2 1 2 1 2 2
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Proétese Endodontia

Dent LesdoPe

e Rx | CompPino Presente Ausente ri

CompLat | ObtAp | QtdadeObt

390 | 300 2 2 1 2 2 2
391 | 301 2 2 2 2 2 2
392 | 301 1 1 1 1 2 2
393 | 302 2 2 2 2 2 2
394 | 303 2 1 2 1 2 2
395 | 303 2 1 1 1 2 2
396 | 303 2 1 2 1 2 2
397 | 305 2 1 1 1 2 2
398 | 306 2 2 2 2 2 2
399 | 307 2 1 1 1 2 2
400 | 308 2 1 2 1 2 2
401 | 309 2 2 2 2 2 2
402 | 310 2 1 2 1 2 2
403 | 311 2 2 1 2 2 2
404 | 311 2 2 2 2 2 2
405 | 311 2 1 1 1 2 2
406 | 312 2 2 2 2 2 2
407 | 313 2 1 1 1 2 1
408 | 314 2 2 2 2 2 2
409 | 315 2 2 1 2 2 2
410 | 316 2 2 1 2 2 2
411 | 316 2 2 2 2 2 2
412 | 317 2 1 1 1 2 2
413 | 318 2 1 2 1 2 2
414 | 319 2 2 2 2 2 2
415 | 320 2 2 2 2 2 1
416 | 320 1 2 1 2 2 2
417 | 321 2 0 0 0 1 2
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Proétese Endodontia

Dent LesdoPe

e Rx | CompPino Presente Ausente ri

CompLat | ObtAp | QtdadeObt

418 | 322 2 0 0 0 1 1
419 | 323 1 2 1 2 2 2
420 | 324 3 0 0 0 1 2
421 | 325 2 2 2 2 2 1
422 | 326 2 1 2 1 2 2
423 | 326 1 2 2 2 2 2
424 | 327 1 1 1 1 2 1
425 | 328 2 2 1 2 2 2
426 | 328 2 2 1 2 2 1
427 | 328 2 2 2 2 2 1
428 | 329 2 0 0 0 1 2
429 | 330 2 1 1 1 2 2
430 | 330 2 2 2 2 2 2
431 | 331 3 2 1 2 2 1
432 | 332 2 2 1 2 2 1
433 | 333 2 2 2 2 2 2
434 | 333 2 2 2 2 2 1
435 | 334 1 2 1 2 2 1
436 | 334 2 2 1 2 2 1
437 | 334 2 2 1 2 2 2
438 | 335 2 2 2 2 2 2
439 | 336 2 0 0 0 1 1
440 | 337 2 1 1 1 2 2
441 | 338 2 2 2 2 2 2
442 | 339 2 1 1 1 2 2
443 | 339 2 1 1 1 2 2

Dente: Dente analisado
Rx: Numero da radiografia a qual o dente pertence

CompPino: 1 - adequado / 2 - curto / 3 - longo
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CompLat: Compactag@o lateral adequada (0 — endodontia ausente / 1 - sim / 2
- ndo)

ObtAp: Distancia do material obturador ao apice adequada (0 — endodontia
ausente / 1 - sim / 2 - ndo)

QtdadeObt: Quantidade de remanescente obturador adequada (0 — endodontia
ausente / 1 - sim / 2 - ndo)

Ausente: Endodontia ausente (1 - sim /2 - ndo)

LesdoPeri: Presenga de lesdo periapical (1 - sim / 2 - ndo)
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) participante:

Sou estudante do curso de graduagdo em Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina. Estou realizando uma pesquisa
para a composi¢do do meu Trabalho de Conclusio de Curso sob
supervisdo da professora Dra. Claudia Maziero Volpato, cujo objetivo é
avaliar radiograficamente a qualidade de retentores intrarradiculares.

Sua participagdo € apenas permitir que tenhamos acesso as
radiografias contidas em seu prontuario arquivado no setor de triagem das
Clinicas Odontologicas da Universidade Federal de Santa Catarina. As
radiografias contendo nucleos metalicos fundidos serdo fotografadas,
arquivadas com um numero em um computador e analisadas quanto ao
comprimento do nucleo metalico fundido, qualidade e quantidade de
material obturador remanescente. Terdo acesso a esses dados somente a
pesquisadora principal e a professora orientadora.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera
mantida no mais rigoroso sigilo e serdo omitidas todas as informagdes
que permitam identifica-lo(a).

A participagdo neste estudo € voluntaria e caso queira desistir a
qualquer momento, tera absoluta liberdade.

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar da pesquisa,
indiretamente vocé estara contribuindo para que a comunidade cientifica
possa utilizar esses resultados em novas pesquisas, além de tomar
conhecimento se os critérios de comprimento, qualidade e quantidade de
material obturador remanescente sdo respeitados durante a confeccdo de
retentores intrarradiculares do tipo nucleo metalico fundido. Além disso,
considerando que o estudo é observacional, este ndo trard prejuizos a
voce.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas
pelo pesquisador no telefone (48) 9921-5869 ou pela entidade
responsavel, Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, fone (48) 3721-
9206.

Atenciosamente
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Bruna Pauli Schmitt Florianépolis, DD/MM/YY
Matricula: 08155005

Professora Dra. Claudia Maziero Volpato

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma
copia deste termo de consentimento.

Nome e assinatura do participante Florian6polis DD/MM /Y'Y
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ANEXO A —Certificado de aprovacgao do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Pro-Reitoria de Pesquisa ¢ Extensdo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

CERTIFICADO  wo 2269

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Pré-Reitoria de Pesquisa e Extensio da Uni\'ersidadel
Federal de Santa Catarina, instituido pela PORTARIA N .°0584/GR/99 de 04 de novembro de 1999, com base nas normas para a
constitui¢do e funcionamento do CEPSH, considerando o contido no Regimento Intemo do CEPSH., CERTIFICA que os
procedimentos que envolvem seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estio de acordo com os principios

éticos estabelecidos pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

APROVADO

PROCESSO: 2269 FR: 461173

TITULO: AVALIAGAORADIOGRAFICA DE RETENTORES INTRARRADICULARES

AUTOR: Cliudia Angela Maziero Volpato, Bruna Pauli Schmitt

FLORIANOPOLIS, 10 ge_Fevereo g 2012

Coordenador do CEPSHUFSC



