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AVALIACAO RADIOGRAFICA DA PROPORSEO COMPRIMENTO
DE PINOS INTRA-RADICULARES EM RELACAO AO COMPRIMENTO
RADICULAR EM DENTES SUPORTE DE PROTESES PARCIAIS
FIXAS UNITARIAS E COMPOSTAS

Radiographic evaluation of the ratio of intra-radicular bolts lenghth in
relation to the radicular length in teeth supported by unitary and composed

partial fixed prosthesis

RESUMO

Reforgos intra-radiculares sio comumente utilizados para restauracio de dentes
tratados endodonticamente. O objetivo deste estudo foi avaliar a propor¢do com-
ptimento de pinos intra-radiculares/comprimento radicular de dentes suporte de
proteses parciais fixas unitarias e compostas, por meio de radiografias panorami-
cas. Foram avaliadas 69 radiografias panoramicas selecionadas aleatoriamente em
uma clinica de Radiologia Odontolégica. Conclui-se que, em 81,5% dos dentes
estudados a posi¢iao dos pinos foi considerada céntrica; em 16,3% excéntrica sem
perfuragdo e 2,2% excéntrica com perfuracio radicular. A propor¢io de pinos fun-
didos foi de 90,2% e pré-fabricados de 9,8%. O comprimento do pino intra-radi-
cular foi menor que 2/3 em relagdo ao comprimento da raiz em 96,9% e apenas
3,1% apresentaram a proporcao descjada.

Palavras-chave: protese parcial fixa; radiografia panoramica; técnica para retentor
intra-radicular.

ABSTRACT

Intra-radicular reinforcements are usually used to restore endodontical treated te-
cth. The objective of this study was to evaluate the ratio of intra-radicular bolt
length in relation to the radicular length in teeth supported by both unitary and
composed partial fixed prosthesis, by means of panoramic x-rays. 69 panoramic
x-rays aleatory selected in a Radiological Clinic had been evaluated. Conclusions
show that, in 81,5% of teeth studied, the position of the bolts was considered
centric; in 16,3% eccentric without perforation and 2.2% eccentric with radicular
perforation. The ratio of casting bolts was 90,2% and pre-manufactured 9,8%.
The length of the intra-radicular bolt was minor than 2/3 in relation to the length
of the root in 96,9% and only 3.1% had presented the desired proportion.
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INTRODUCAO

Reforgos intra-radiculares, sejam eles pré-fabricados

ou fundidos, sdo freqientemente utilizados quando da restau-
ragdo de dentes tratados endodonticamente. Sao indicados para
reforco da estrutura dentdria e em casos de perda de quan-
tidades significativas da mesma, seja por catrie ou por atricio
extensas; ou ainda indicados quando da presenca de dentes mal
posicionados no arco dentario, que serdo utilizados como pila-
res de proteses parciais fixas unitirias ou compostas'.

Apesar desta tradicdo de uso, inclusive no Brasil, as
falhas advindas de seu uso sdo freqlientes e entre os fatores
associados a estas falhas estdo os aspectos biomecanicos™*.

Entre os principais aspectos biomecanicos envolvi-
dos no sucesso ou niao de proteses parciais fixas associadas
aos pinos intra-radiculares estdo: o tipo de pino intra-radicular
empregado (pré-fabricado ou fundido); o desenho do pino (pa-
ralelo ou afilado); o tipo de superficie adotada (lisa, rosqueada
ou serrilhada); e o suporte periodontal presente (osso alveolar,
nivel de insercdo clinica). Poucos fatores, entretanto, sio tao
relevantes para o sucesso destas restaura¢oes quanto o compri-
mento dos pinos intra-radiculares®. Diversos protocolos sobre
o comprimento dos pinos intra-radiculares foram descritos na
literatura odontoldgica'.

A distancia minima®’ de 2/3 do comprimento do re-
manescente radicular, respeitando-se o selamento apical de pelo
menos 3mm, ¢ suficiente para a realizagio de préteses parciais
fixas dentro de limites seguros.

A restauracio de dentes sem polpa® representava um
desafio uma vez que tais dentes, geralmente, tornavam-se fracos
e tendiam a fratura. Sua integridade deveria ser cuidadosamente
avaliada quando de seu uso como dentes pilares de proteses
parciais fixas. Entre as indicagdes para uso dos pinos intra-ra-
diculares estavam: os dentes deslocados ou mal colocados no
arco dentario quando requeridos como dentes pilar de préteses
parciais fixas. Exposi¢des mecanicas ou a caries e dentes nao
vitais também eram candidatos potenciais ao tratamento endo-
doéntico, e, nessas situagdes, os dentes eram, freqientemente,
reforcados com pinos intra-radiculares para impedir fraturas.

A retentividade’ de diferentes tipos de pinos intra-ra-
diculares foi avaliada em estudos in vitr.,, Uma das variaveis que
contribuiu mais significativamente para o aumento da retentivi-
dade, pareceu ser o aumento do comprimento/penetracio do
pino na raiz a ser restaurada.

O critério para utilizagio de um pino intra-radicular
deveria enfatizar aqueles fatores que apoiavam todo o dente e
forneciam reten¢do para a restauracio coronal'’. O consenso
da pesquisa sugeria que quanto maior o pino, maior a retencio
e apoio e menor a pressao sobre a estrutura dentaria rema-
nescente. Quanto as caracteristicas da superficie dos pinos, os
polidos desenvolviam menos pressio, mas também forneciam
uma menor retencao.

As falhas nas coroas clinicas de dentes pilares de pro-
teses parciais fixas eram fendmenos extremamente comuns.
Entre os motivos de tais falhas estavam: as caries nos dentes
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pilares, a remocao repetida de restauracOes provisorias, e o
teste de coroas metalicas que levam a deterioragio progressiva
da supetficie coronal dos dentes®. Em um estudo longitudinal,
observou-se que 137 das 154 restauragdes disponiveis para
avaliacdo, apés trés anos de acompanhamento, foram consi-
deradas aceitaveis.

Os dentes tratados endodonticamente e restaurados
com pinos intra-radiculares'! estio sujeitos a vatios tipos de
estresse que incluem forgas compressivas, de tensio e torgao.
Estas forcas podem ser aumentadas pelo mau posicionamen-
to dos pinos intra-radiculares nos condutos dos remanescen-
tes radiculares, prejudicando o sucesso dos trabalhos restau-
radores realizados.

Em um estudo clinico'?, 1273 dentes tratados endo-
donticamente foram avaliados, verificando-se que havia uma
taxa maior de falhas nos dentes tratados com restauracdes su-
portadas por pinos fundidos, quando comparados com pinos
pré-fabricados. Os autores afirmavam, entretanto, que uma
avaliacdo mais cuidadosa dos dados do estudo mostrou que
mais da metade de todos os pinos fundidos avaliados tinham
menos da metade do comprimento ideal. De acordo com os
autores, seriam necessarios mais estudos para avaliar o sucesso
de pinos fundidos com o comprimento correto.

Estudos clinicos tém mostrado uma grande incidéncia
de falhas, depois de alguns anos em funcio, em dentes pré-mo-
lares restaurados com coroas suportadas por pinos intra-radi-
culares”. Estas falhas podem ser explicadas pela deterioracio
do cimento que circunda os pinos e por fadiga devido a carga
funcional. Estas situa¢des sdao especialmente comuns nas situa-
¢bes onde os pinos intra-radiculares sdo curtos.

Portanto, esta pesquisa objetiva mensurat a propor¢ao
comprimento de pinos intra-radiculares em relac¢io ao compri-
mento da raiz de dentes restaurados, proteticamente, por meio
da observacdo de radiografias panoramicas; avaliar o pino in-
tra-radicular em relagdo ao longo eixo da raiz dental em posigio
céntrica, excéntrica sem perfuracdo radicular, e, excéntrica com
perfuracao radicular; constatar o tipo de pino intra-radicular:
pino pré-fabricado ou nucleo metalico fundido.

MATERIAL E METODOS

A amostra foi constituida por 69 radiografias pano-

ramicas selecionadas, aleatoriamente, no arquivo de radiogra-
fias panoramicas de uma clinica de Radiologia Odontolégica
(Servigo de Radiologia Odontolégica, SEDRO, Caxias do Sul,
RS). Das 69 radiografias disponiveis para avaliacio, 67 foram
efetivamente estudadas. Todas as radiografias selecionadas fo-
ram solicitadas por cirurgides-dentistas da regiao Nordeste do
Estado do Rio Grande do Sul, com finalidade de auxiliar o exa-
me clinico e no planejamento do tratamento.

Dentre os critérios de inclusdo estavam todas aquelas
que continham dentes primeiros pré-molares inferiores e se-
gundos pré-molares superiores e inferiores uni radiculares cujas
raizes foram restauradas com pinos intra-radiculares, sobre os
quais foram realizadas restaura¢oes dentarias.
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Foram excluidas as radiografias onde nao foi possivel
distinguir os pinos intra-radiculares das restauragoes dentarias,
onde nio foi possivel distinguir a interface dente-restauracao
e, aquelas que apresentaram dentes bi radiculares. Das 69 ra-
diografias selecionadas, duas foram excluidas, pois em analise
criteriosa em negatoscopio apresentaram-se bi radiculares.

Todas as radiografias utilizadas foram realizadas em
um equipamento Ortophos 5 (Siemens, Alemanha) ajustado
para 66kV e 16mA, com tempo de exposicio de 14,45 segun-
dos e ampliacio constante de 25%; o filme utilizado foi o T-
mat GIRA (Kodak, Sdo José dos Campos, Brasil); e o processa-
mento foi realizado em processadora automatica LEVEL 360
(Morita, Japao), com tempo operacional de trés minutos, em
temperatura de 28°C e com quimicos (tevelador e fixador) da
marca Kodak (Fastman Kodak Company, Rochester, EUA).

Dois radiologistas, previamente calibrados, efetuaram
todas as medidas e avaliagdo das radiografias panoriamicas, ob-
servando as seguintes varidveis: posi¢do dos pinos intra-radi-
culares, propor¢io comptimento do pino intra-radicular/com-
primento radicular e tipo do pino intra-radicular, em dentes
suportes de proteses parciais fixas. Foi utilizada, como variavel
principal do estudo, a medic¢do da propor¢iao comprimento ra-
dicular X comprimento do pino intra-radicular' (Figura 1).

Figura 1. Desenho das variaveis avaliadas nas radiografias panoramicas.

Todas as restauracoes onde a propor¢io nio atingiu
2/3, de acordo com os critérios propostos’, foram considera-
das insatisfatorias (ndo adequadas).

As radiografias panoramicas foram avaliadas sobre
um negatoscopio de luminescéncia uniforme, complementado
com mascara preta, evitando a passagem da luz, a nao ser pela
radiografia, em ambiente escuro.

Quanto a posic¢do, um pino intra-radicular foi consi-
derado céntrico quando sua orientagdo longitudinal era similar
a orienta¢do longitudinal do conduto radicular do dente; foi
considerado excéntrico quando sua orientacio longitudinal
desviava da orientagdo longitudinal do conduto radicular do
dente sem, entretanto, provocar perfuracio radicular; ¢ perfu-
rando a raiz quando alguma das partes do pino intra-radicular
atingia a lamina periodontal do dente (Figura 2). Os pinos de
todos os dentes avaliados nas radiografias panoramicas foram
classificados, conforme seu tipo (ou processo de manufatura),

em fundidos ou pré-fabricados (Figura 3).

Figura 2. Classificacdo dos pinos de acordo com a posicio.

Figura 3. Classificagio dos pinos de acordo com o tipo ou processo de

manufatura.

A propot¢io comptimento do pino intra-radicular/
comprimento radicular, nas radiografias, foi avaliada por meio
de uma técnica direta, que consistiu na realiza¢io dos tracados
de interesse em papel vegetal sobre as radiografias. Os traga-
dos, que correspondiam as variaveis de comprimento radicu-
lar, foram realizados com lapiseira grafite de 0,7mm (Pentel
S57, Japio), sobre papel vegetal gramatura 60 superposto as
radiografias, em negatoscépio. Para medicdo da proporcio
comprimento do pino radicular/comprimento radicular foram
realizados dois tragados. O primeiro tragado, denominado com-
primento radicular, correspondeu a distancia compreendida en-
tre ponto mais apical da raiz e o ponto mais cervical da margem
do remanescente dentinario radicular na face mesial dos dentes
avaliados. O segundo tracado, denominado comprimento do
pino, correspondeu a distancia compreendida entre o ponto
mais apical do pino intra-radicular e o ponto mais cervical do
pino na face mesial dos dentes avaliados. Estes tragados foram
entdo mensurados com auxilio de paquimetro digital (Starret),
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com medidas expressas em milimetros, e os resultados transfe-
ridos para uma planilha do MS Excel.

Inicialmente, foram determinadas as confiabilidades
intraobservadores e interobservadores das medi¢coes. Cada
examinador realizou duas medicGes das variaveis de interesse
em cada radiografia, com um intervalo de uma semana entre
as medicdes.

As analises foram realizadas com o software SPSS
versao 9.0 (SPSS inc, Chicago, EUA), ¢ os resultados finais
corresponderam as médias das avaliagoes realizadas por cada
observador.

RESULTADOS

Foram avaliados 96 dentes nas 67 radiografias pano-

ramicas selecionadas, dos quais 36 eram segundos pré-molares
superiores (18 do lado direito e outros 18 do esquerdo); 29
eram primeiros pré-molares inferiores (17 do lado esquerdo e
12 do lado direito) e 31 eram segundos pré-molares inferiores
(dos quais 15 eram do lado esquerdo e 16 do lado direito).
Dos 67 individuos avaliados, 28 (41,8%) eram do sexo
masculino e 39 (58,2%) do sexo feminino. A média de idade
(em anos) dos individuos avaliados foi de 52,19 (£13,63), ¢ a
idade cronolégica minima de 12 anos e a maxima de 99 anos.
Foram analisados os dados obtidos a partir de pa-
res de medi¢oes repetidas das radiografias para verificacdo da
confiabilidade dos resultados obtidos. A abordagem estatistica
utilizada para verificacdo da confiabilidade das variaveis qualita-
tivas (tipo e posi¢do dos nucleos intra-radiculares) foi a avalia-
cio do coeficiente de Kappa®. A confiabilidade das medidas de
comprimento da raiz e dos pinos intra-radiculares foi verificada
por meio da aplicagdo da Abordagem de Bland e Altman para

1617 Foram

verificacio da confiabilidade de dados continuos
descritas frequiéncias (varidveis qualitativas) e médias (+ des-
vio-padrio) para as diferentes varidveis avaliadas neste estudo.
Os resultados finais correspondem as médias das medidas rea-
lizadas pelos dois diferentes observadores. O software utilizado
para a realizacdo das andlises foi o SPSS versao 9.0 (SPSS inc,
Chicago, EUA).

Em 81,5% dos dentes avaliados, a posi¢ao dos pinos
intra-radiculares foi considerada céntrica, em 16,3% a posi¢io
foi considerada excéntrica e em 2,2% dos dentes observou-se a
presenga de perfuracio radicular. Quando os diferentes dentes
avaliados foram analisados separadamente, verificou-se que a
frequiéncia de pinos intra-radiculares céntricos foi de 86,7% ¢
a freqiiéncia de pinos excéntricos foi de 13,3% para o dente
15, a freqiiéncia de pinos céntricos foi de 88,9% e a de pinos
excéntricos foi de 11,1% para o dente 25, a freqiiéncia de pinos
céntricos foi de 75%, a de pinos excéntricos foi de 18,7% ¢ a
de perfuracoes radiculares foi de 6,3% para o dente 34, a fre-
quéncia de pinos céntricos foi de 73,3%, a de pinos excéntricos
foi de 20,0% e a de perfuracSes radiculares foi de 6,7% para o
dente 35, a freqiiéncia de pinos céntricos foi de 83,3% e a de
pinos excéntricos foi de 16,7% para o dente 44 ¢ a frequéncia
de pinos céntricos foi de 81,3% e a de pinos excéntricos foi de
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18,7% para o dente 45 (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncias das posicoes dos pinos avaliados nas radiografias de

acordo com o tipo de dente.

A proporcao de pinos, conforme o tipo de fabrica¢do
esta representado na Tabela 2. A proporcio de pinos fundidos
foi de 90,2% ¢ a de pinos pré-fabricados foi de 9,8% na amos-
tra avaliada. Quando os diferentes dentes foram avaliados se-
paradamente, observou-se uma freqiiéncia de 80,0% de pinos
fundidos e 20% de pinos pré-fabricados para o dente 15, uma
freqiéncia de 88,9% de pinos fundidos e 11,1% de pinos pré-
fabricados para o dente 25, uma frequiéncia de 93,7% de pinos
tundidos e 6,3% de pinos pré-fabricados para o dente 34, uma
frequéncia de 93,3% de pinos fundidos e 6,7% de pinos pré-
fabricados para o dente 35, uma freqiiencia de 100% de pinos
fundidos para o dente 44 e uma freqiiéncia de 87,5% de pinos
fundidos e 12,5% de pinos pré-fabricados para o dente 45.

Tabela 2. Freqiiéncias dos tipos de pinos avaliados nas radiografias de
acordo com o tipo de dente.
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A frequéncia de dentes em que o comprimento do
pino radicular foi menor que 2/3 do comprimento da raiz
foi de 96,9%, enquanto a proporcao de pinos, cujo compri-
mento foi igual ou maior que 2/3 do comprimento da raiz,
foi de apenas 3,1% na amostra de radiografias avaliadas (Fi-
gura 4). Quando os diferentes grupos dentarios foram con-
siderados para fins de analise, a freqiiéncia de dentes, cujo
comprimento do pino era menor que 2/3 do comprimento
da raiz, foi de 94,4% e a de dentes, cujo comprimento do
pino intra-radicular era igual ou maior que 2/3 do compri-
mento da raiz, foi de 5,6% para o dente 15, a freqiiéncia de
dentes cujo comprimento do pino era menor que 2/3 do
comprimento da raiz, foi de 93,3% ¢ a de dentes, em que o
comprimento do pino intra-radicular era igual ou maior que
2/3 do comprimento da raiz, foi de 6,7% para o dente 35, a
freqiéncia de dentes, cujo comprimento do pino era menor
que 2/3 da raiz foi de 91,7% e a de dentes, cujo comprimen-
to do pino era igual ou maior que 2/3 do comprimento da
raiz, foi de 8,3% para o dente 44 ¢ a freqiéncia de dentes,
onde o comprimento do pino era menor que 2/3 do com-
primento da raiz, foi de 100% para os dentes 25, 34 e 45 na
amostra estudada (Tabela 3).
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Tabela 3. Frequéncia dos pinos que atingiram ou nio 2/3 do comptimento
da raiz de acordo com o tipo de dente.
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DISCUSSAO

Os resultados de confiabilidade mostraram que as
avaliagbes da posicdo dos pinos intra-radiculares e dos tipos
dos pinos intra-radiculares foram excelentes, tanto no caso das
avaliagGes intra-examinador, como para as inter-examinadores,
com valores do Coeficiente Kappa que variaram entre 0,94 ¢
1,00. No que se refere a confiabilidade das medi¢des do compri-
mento dos pinos intra-radiculares e das raizes, verificou-se uma
confiabilidade que, também, pode se considerada excelente.

Os dentes tratados endodonticamente e restaurados
com pinos intra-radiculares'! estdo sujeitos a varios tipos de es-
tresse que incluem forcas compressivas, de tensio. Estas for¢as
podem ser aumentadas pelo mau posicionamento dos pinos
intra-radiculares nos condutos dos remanescentes radiculares,
prejudicando o sucesso dos trabalhos restauradores realizados.
Se ponderarmos que, aproximadamente, um em cada cinco dos
pinos avaliados foi considerado fora da posicio ideal (céntrica),
a chance de falhas restauradoras, devido a0 mau posicionamen-
to dos pinos pode ser considerada importante na amostra de
pacientes avaliados.

Na amostra de radiografias avaliadas, neste estudo,
houve uma propor¢iao maior de dentes endodonticamente tra-
tados, restaurados com pinos intra-radiculares do tipo fundido,
que representaram cerca de 90% de todos os pinos avaliados.
Este achado reflete uma preferéncia dos dentistas do pais, ou
a0 menos, da regido avaliada, por pinos do tipo fundido.

Ha na literatura, entretanto, uma grande discussdo so-
bre qual o tipo de pino intra-radicular mais indicado para a
restauracao de dentes tratados endodonticamente. As restau-
ragoes com pinos fundidos foram consideradas o padrio ouro
para restaura¢bes do tipo pino+nucleo até, aproximadamente,
a década de 1980". Ainda segundo estes mesmos autores, 0s
objetivos destes pinos fundidos seriam: prover reten¢do para a
restaura¢io permanente e proteger a estrutura dentaria residual
enfraquecida contra fratura, o que pode justificar a larga utili-
zagdo deste tipo de pino intra-radicular nos pacientes avaliados
em nosso estudo, j4 que nao tivemos acesso a dados como o
numero de anos que estas reabilitagdes protéticas haviam sido
realizadas e que poderiam nos dar respostas importantes no
que se refere a escolha dos tipos de pinos empregados nas res-
tauracoes avaliadas.

Um numero, extremamente pequeno, de dentes (3,1%0)
foi considerado dentro das propor¢oes consideradas adequadas
para o comprimento de pinos intra-radiculares neste estudo.
Quando os diferentes grupos dentarios foram avaliados sepa-
radamente, este quadro nio foi substancialmente modificado.
O consenso da pesquisa sugere que, quanto maior o pino,
maior a reten¢do e apoio e menor a pressio sobre a estrutura
dentéria remanescente'”.

Diversos estudos in vitro e clinicos indicam que o
comprimento dos pinos intra-radiculares tem um efeito sig-
nificativo sobre sua retencao e também sobre diversas outras
proptiedades’.

Os achados deste estudo, quando analisados frente
as evidéncias que comprovam o significado clinico de um
pino intra-radicular com comprimento adequado, no su-
cesso de reabilitagdes bucais mostraram a presen¢a de uma
expressiva quantidade de dentes, nos quais os pinos intra-
radiculares nio atingiram a propor¢io esperada de 2/3 do
comprimento radicular, indicando uma grande chance de in-
sucesso, em longo prazo, dos tratamentos realizados. Alguns
autores discutem, entretanto, que nem sempre é possivel
utilizar pinos intra-radiculares longos. Esta situagdo ocor-
reria, principalmente, nas situagdes em que O remanescente
radicular é curto ou muito curvo, o que dificultaria o uso de
pinos intra-radiculares de comprimento adequado''. Nio foi
realizada, neste estudo, uma analise da morfologia radicular
dos dentes reabilitados por restaurages suportadas por pi-
nos intra-radiculares.

A avaliacdo realizada foi transversal e, portanto, nio
foi possivel verificar a ocorréncia de falhas nos pinos cuja
proporc¢ao foi considerada inadequada. Os efeitos de pinos
intra-radiculares curtos, porém, estdo descritos na literatura e
incluem desalojamento por reten¢do inadequada e fratura in-
duzida por uma alavanca desfavoravel. Além disso, achados de
um estudo clinico realizado por estes mesmos autores indicam,
apo6s uma avaliacio cuidadosa dos dados, que a maioria dos
pinos fundidos avaliados, que apresentaram falhas, tinham me-
nos da metade do comprimento ideal, indicando a importancia
do comprimento dos pinos intra-radiculares na falha de trata-
mentos reabilitadores'?.
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CONCLUSAO

De acordo com a amostra avaliada e pela metodologia
aplicada, pode-se concluir que:
1) Apenas 3,1% dos dentes avaliados respeitavam a distincia
minima de 2/3 do remanescente radicular, de acordo com as
recomendagdes de Shillingburg'?.
2) Apenas 18,5% dos dentes apresentavam pinos intra-radicu-
lares em posicdo excéntrica, seja com ou sem perfuragao radi-
cular.
3) Em torno de 90,2% dos pinos intra-radiculares eram fundi-
dos, enquanto 9,8% eram do tipo pré-fabricado.
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