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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia a trincas e fraturas
de incisivos centrais superiores humanos, extraidos e restaurados com dois
tipos de nucleos metélicos fundidos (com e sem assentamento cervical),
quando submetidos a cimentagdo com cimento de fosfato de zinco, utilizan-
do-se duas proporgoes pd/liquido. A cimentagao dos nucleos foi feita com o
auxilio de um aparelho especialmente construido para oferecer carga de 5 kg
por 15 minutos, durante todo o procedimento. Os resultados mostraram que
nao ocorreram trincas nem fraturas em nenhum dos espécimes, para nenhuma
das condigdes estudadas.

PALAVRAS-CHAVE: Nucleos fundidos; cimentacéo, trincas, fraturas.

trodugéo

Os fatores que acentuam a ocorréncia de trincas ou fraturas de rai-

zes, em dentes tratados endodonticamente, tém sido preocupagao de
chnlcos e pesquisadores. Dentre eles, estdo 0s casos em que hé a neces-
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sidade, por razdes de resisténcia e/ou retengao, de se utilizarem nucleos
metalicos fundidos.

O aumento da eficacia da terapia endododntica nos ultimos trinta
anos fez que a quantidade de dentes despolpados utilizados como
suportes de coroas, proteses parciais fixas e proteses parciais removi-
veis!3 aumentasse, crescendo também a atencéo e interesse por parte
dos pesquisadores.

Apesar de notada melhoria nas caracteristicas biomecéanicas dos
preparos para a recepgao de nucleos metalicos, é ainda comum a obser-
vagdo de fraturas de raizes nas cimentac¢oes. Dentre as principais causas
citadas, estdo a condensacao lateral durante o tratamento endoddntico
e a restauracdo com nucleos.15 17,19

Vaérios autores acreditam que cada uma pode ser a causa primaria
ou contribuir para a fratura vertical da raiz,® 12 15 18, 22 gutros consideram
uma possivel relagdo com supracontatos oclusais em oclusao céntrica e
movimentos excéntricos, ou ainda creditam a acidentes durante a fun-
¢éo, causados por forcas de cisalhamento de grande magnitude.> % 27
Para Rosen,?® entretanto, o principal responsavel pode ser o agente
cimentante, introduzindo pressao hidrostatica durante a cimentacao.

Meister Junior et al.?® e Pitts et al.%? relataram que as fraturas radi-
culares muitas vezes nao sao observadas durante a cimentagao, mas meses
ou anos depois. Acreditam também que em um grande numero de casos
poderiam existir antes mesmo do tratamento endodédntico, ter origem no
preparo do conduto, das provas do nucleo ou durante a cimentagao.

Dessa forma, resolvemos estudar a influéncia de dois fatores envol-
vidos na cimentagéo de nucleos, cimento e assentamento cervical, que
pudessem estar relacionados com as fraturas. Para avaliar o cimento,
usamos duas consisténcias: uma normal (indicada pelo fabricante) e
outra adensada com po, como se tivesse ocorrido um eventual erro de
proporgao. Para o assentamento, observamos a influéncia do desenho
cervical.

Material e método

Utilizamos neste trabalho 48 incisivos centrais superiores humanos,
tratados endodonticamente.??
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Todos os dentes foram seccionados na cervical, transversalmente
ao seu longo eixo, a 1 mm para incisal do limite amelo-cementario.

Os condutos foram alargados em aproximadamente dois tercos do
comprimento da raiz, com brocas de Peeso n® 1, 2 e 3, de acordo com a
técnica preconizada por Shillingburg & Kessler.2* O remanescente apical
de obturacédo foi preservado, em média de 4 a 5 mm, como preconizado
por Falleiros Junior & Collesi® e Mattison et al.14

Apo6s uma revisdo da literatura sobre preparos de condutos e con-
servadores, decidimos preservar em todos os dentes no minimo 2 mm de
espessura entre a parede interna do conduto preparado e a supetficie
externa da raiz.

Para a confecgao dos nucleos, utilizamos a técnica direta com resina
acrilica como preconizada por Stern?® e Ziebert.3! Hastes foram confec-
cionadas com a utilizagdo de bastdes, obtidos do brinquedo plastico
Pega Varetas (Xalingo S. A. Ind. Com. Santa Cruz do Sul, RS). Esses bas-
toes foram previamente cortados no comprimento de 37 mm. Uma de
suas extremidades foi desbastada em forma conica com pedras abrasi-
vas,?4 até que ocupasse toda a extensao vertical do preparo do conduto.
O espaco criado entre o bastéo e a raiz foi reembasado com resina acri-
lica Duralay (Duralay Reliance Dental Mfg. Co. Illinois, USA).

Os nucleos de n® 1 a 24 foram confeccionados conforme desenho
para assentamento cervical por meio de enceramento (cera para fundi-
¢ao Kerr Industria e Comércio, Sdo Paulo) (Figura 1A). Os de n% 25 a 48
foram confeccionados conforme desenho sem assentamento cervical,
emergindo diretamente do conduto, sem relacionamento com a superfi-
cie externa das raizes preparadas (Figura 1B).

As raizes foram posicionadas em uma base plastica (Flange PVC
Tubos e Conexdes Tigre, Joinville, SC), com o auxilio de um delineador,
de forma a manter o longo eixo do conduto perpendicular a base do apa-
relho para cimentagao. Usou-se na fixagao resina acrilica autopolimeri-
zavel (Classico Ltda., Sdo Paulo, SP) (Figura 2).

O aparelho desenvolvido para a cimentagao possuia um mandril
fixado a uma haste movel, de forma a lhe permitir fixar e executar “ape-
nas” movimentos verticais dos nucleos durante a cimentagao, sempre
perpendicular a base e em um plano coincidente com o do longo eixo do
conduto radicular (Figura 3).

Para as fundigdes dos nucleos, foi utilizada liga de cobre e aluminio
(Duracast MS, Odonto Comercial Importadora Ltda. Sdo Paulo, SP), de
acordo com Simonetti.?5
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FIGURA 1 - Esquema dos nucleos adaptados as raizes com assentamento cervical (A) e

sem assentamento cervical (B).
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FIGURA 2 - Desenho do aparelho para padronizagéo da pressao de cimentagéo.
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FIGURA 3 - Longo eixo do nucleo coincidente com o longo eixo do dente.

Seguindo-se as fundigbes, promoveu-se a limpeza dos nucleos,
verificando-se visual e radiograficamente sua adaptagdo aos preparos.

Para todos os corpos-de-prova, o cimento utilizado foi o de fosfato
de zinco (SS White Artigos Dentéarios Ltda., Rio de Janeiro, RJ). Em uma
das condigoes, a proporg¢ao pé/liquido do cimento foi modificada para a
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obtengao de uma consisténcia mais densa e, na outra, a proporcao foi
mantida de acordo com as especificagdes do fabricante.

Os conjuntos: raiz, flange e base plastica constituiram-se nos cor-
pos de prova e foram divididos em quatro grupos de 12, como se segue:

Grupo A - corpos-de-prova de 1 a 12: nucleos com assentamento
cervical, manipulacdo do cimento de acordo com as especificacdes do
fabricante;

Grupo B - corpos-de-prova de 13 a 24: nucleos com assentamento
cervical, manipulagdo do cimento com alteracdo na pPIOPOIGA0
po/liquido;

Grupo C - corpos-de-prova de 25 a 36: nucleos sem assentamento
cervical, manipulacdo do cimento de acordo com as especificagdes do
fabricante;

Grupo D - corpos-de-prova de 37 a 48: nucleos sem assentamen-
to cervical, manipulacdo do cimento com alteragdo na proporgéao
po/liquido;

Para a cimentagao dos grupos de A e C, usou-se 0 cimento na pro-
porgao po/liquido de 1,4 g de po para 0,5 ml de liquido. A manipulacéo
foi feita sobre uma placa de vidro, a temperatura em torno de 24°C. O p6
foi dividido em porgdes, agregadas ao liquido e espatuladas até a obten-
¢éo de consisténcia cremosa?! (“ponto de bala”). O cimento foi entéo
levado ao conduto e ao nucleo,® com auxilio de um Lentulo n® 3 e de um
pincel, respectivamente. Com o nucleo metalico posicionado e preso a
um mandril, na haste vertical do aparelho de cimentagéo, iniciou-se seu
assentamento sobre o preparo, com minima pressao, com movimento
manual. Imediatamente apos, aplicou-se sobre 0s nucleos carga de b kg
fornecida pelo cilindro direito do aparelho (Figura 4).

Os grupos B e D (sem assentamento cervical) foram cimentados
com 0s mesmos procedimentos realizados anteriormente, porém utilizan-
do-se cimento com a proporgdo poé/liquido alterada. Para essa cimenta-
¢ao, utilizaram-se duas medidas do po, isto €, 2,8 g de p6 para 0,5 ml de
liquido e técnica idéntica a descrita para os grupos A e C (Figura b).

Apos a presa do cimento, os dentes foram removidos das flanges
€ 0S excessos, retirados com uma sonda exploradora.

Para a observagao da existéncia de fraturas ou trincas, todos os
dentes foram submetidos a estereomicroscopia e transiluminagéo, em
quatro ocasides diferentes:

a) no inicio da investigagdo, previamente ao tratamento endodontico;
b) apds o tratamento endodontico;
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FIGURA 4 - Nucleo cimentado com cimento fosfato de zinco de consisténcia normal.

FIGURA 5 - Nucleo cimentado com cimento fosfato de zinco de consisténcia espessa.
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c) apods o preparo protético do conduto radicular;
d) apds cimentacéo.

Resultado e discussao

Néo foram observadas trincas nem fraturas nas raizes, em nenhum
caso, durante a cimentacéo para as duas variaveis propostas neste
estudo.

Todos o dentes selecionados foram previamente submetidos a tra-
tamento endoddntico seguindo a normativa de Paiva & Antoniazzi.?0 O
exame em busca de fraturas ou trincas decorrentes do proprio trata-
mento endodontico foi decidido baseado em relatos encontrados na lite-
ratura.® 11 16. 21

Dang & Walton* relataram que a incidéncia de fraturas durante a
obturacéo de condutos era baixa, mas tensdes geradas durante a con-
densagao lateral podiam se manifestar como fraturas radiculares no
futuro, podendo ser potencializadas por outros tipos de esforgos. Esse
sinergismo ndo foi notado por ocasido da cimentacdo dos nossos
nucleos nos respectivos preparos.

Shillingburg & Kessler,?* Paiva & Antoniazzi?’ e Trabert & Cooney 29
preconizaram que a forma geral do preparo deveria seguir 0 contorno
externo da raiz, para que o conduto radicular ficasse centralizado e com
a forma aproximada do contorno da raiz.

Quanto a profundidade do preparo, Shillingburg & Kessler®* preco-
nizaram que o seu comprimento deveria ser igual ou menor que o da
coroa, 2/3, 3/4, ou ainda 80% do comprimento da raiz. Dessa forma, deci-
dimos seguir esses autores e usar 2/3 do comprimento da raiz. Entre-
tanto, como No Nosso caso existia um remanescente coronario de 1 mm,
aprofundamos 2/3 da raiz, além desse remanescente.

Com relacédo ao didmetro do pino radicular, Paiva & Antoniazzi 20
recomendaram que o desgaste ndo deveria ultrapassar um tergo do dia-
metro mésio—distal e vestibulo-lingual. Baseados nisso, procuramos dei-
Xar 2 mm de remanescente dentario entre a superficie externa e a super-
ficie interna do dente preparado.

Embora exista no mercado uma grande variedade de tipos de novos
cimentos, o cimento de fosfato de zinco continua sendo o mais utilizado.
Esse e outros fatores levaram-nos a escolhé-lo como agente cimentante
no presente trabalho. Morando et al.,'® e Hoard et al.,!! por exemplo,
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verificaram que o cimento de fosfato de zinco gerava grande quantidade
de esforgos intra-radiculares durante o processo de cimentacédo de
coroas e nucleos fundidos. Vieira,3° com muita propriedade, salientou
que durante o processo de cimentacédo de nucleos o agente cimentante
gerava uma forca de oposigao em sentido contrario ao do assentamento,
em razao de tensdes de natureza hidrostatica desenvolvidas no cimento
e transmitidas a raiz.

Bottino & Brunetti! salientaram que a grande resisténcia friccional
apresentada pelo nucleo, somada a pressao do agente cimentante e
ainda o ar existente no conduto, poderia comprimir a regiao periapical,
interferindo na cimentacao e podendo provocar fratura radicular.

Também para Gross & Turner,® a presséo hidrostatica na cimenta-
¢ao teria relagdo com o diametro e o grau de adaptagao do nucleo, e tam-
bém com a proporcao péd/liquido do cimento. Por essa razéo, seguimos
rigorosamente as instrugées do fabricante quanto a proporcao e espatu-
lagao do cimento de fosfato de zinco para os grupos A e C. Para que a
pressao hidrostatica fosse mantida a maior possivel, nao fizemos
nenhum tipo de alivio para escape do cimento, apesar de preconizado
por Paiva & Antoniazzi?® e Dewhirst et al.”

Paiva & Antoniazzi 2 compararam ainda pinos conicos e cilindri-
cos, e afirmaram que no ato da cimentacéo os pinos cilindricos provoca-
vam maiores pressoes no terco apical e os pinos cénicos, nas paredes
laterais. Cooney et al.2 investigaram a distribuicdo de presséo sob carga
funcional simulada para os nucleos de extremidade conica, e verificaram
que esta produzia pressodes de cunha perto do apice. Esse efeito foi mais
notavel para nucleos de maior diametro e de menor comprimento. Tra-
bert & Cooney 2 relataram que os maiores esforcos sob carga foram
observados para 0os desenhos muito conicos, em que existia destruigao
dentaria exagerada no nivel cervical; nesse caso a fratura era provocada
pelo efeito de cunha do pino contra as paredes do preparo.

Apesar de a literatura ndo fazer referéncia a utilizagdo de cimento
com consisténcia mais densa na cimentagao de nucleos, acreditamos
que esse fato seja relativamente comum na clinica diaria e causa de um
aumento da pressdo hidrostatica no interior do conduto durante o proce-
dimento. Decidimos, entédo, observar também suas consequéncias em
relagdo a ocorréncia de trincas e fraturas e, para isso, cimentamos
metade das amostras com cimento mais denso.

Quando optamos por trabalhar com dentes extraidos, armazenados
em condigbes controladas, sabiamos que alguma alteracdo poderia
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ocorrer, podendo causar fragilidade ou perda de resisténcia das raizes.
Apesar disso, nao encontramos trincas nem fraturas durante a cimenta-
¢do, tanto nos dois tipos de nucleos (com e sem assentamento cervical)
como nas duas consisténcias de cimento usadas. E importante lembrar
que isso talvez esteja relacionado ao fato de que os dentes que utiliza-
mos tivessem raizes com volume adequado e 0 preparo protético do
conduto tivesse sido muito conservador.

Para Hirschfeld & Stern,'° o degrau ou assentamento cervical de
nucleos metalicos fundidos conicos ou cilindricos impedem seu desliza-
mento além desse degrau.’? Acreditamos que, no caso de nucleos cilin-
dricos ou cOnicos sem assentamento cervical, o efeito de cunha poderia
possibilitar o surgimento de trincas ou fraturas durante a cimentacéo ou
apos a reconstrucdo do dente sob a agdo de esforgos funcionais. Fallei-
ros Junior & Collesi® relacionaram a quantidade de forca desenvolvida
na intimidade da raiz com o grau de afunilamento do conduto. Assim,
quanto maior o afunilamento, maiores forgas seriam geradas. Entéo,
para se diminuir a tendéncia a fratura, deveria ser acrescentada ao colo
do preparo uma area de assentamento horizontal.

Além dos fatores relatados pelos autores, poderiamos também lem-
brar que falhas laboratoriais podem ocorrer, durante a ceroplastia, aca-
bamento ou usinagem da fundicéo, levando a perda de assentamento do
nucleo sobre o preparo e criando o efeito de cunha na cimentagao. Ape-
sar de, neste trabalho, ndo termos observado a ocorréncia de trincas nem
fraturas nas condigbes propostas, ndo devemos indicar o uso de nucleos
sem assentamento cervical, nem a utilizagdo de consisténcia espessa do
agente cimentante, antes que muitas outras condi¢des sejam avaliadas.

Concluséo

Nas condic¢oes deste trabalho, pode-se concluir que: em raizes de
incisivos centrais volumosos, usando-se duas consisténcias do agente
cimentante, uma normal, de acordo com as especificagbes do fabri-
cante, e outra mais espessa, e dois tipos de nucleos, com e sem assenta-
mento cervical, ndo observamos trincas nem fraturas decorrentes do
processo de cimentagéo.
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MONTEIRO, J. A. et al. An in vitro evaluation of the resistance to cracks and frac-
tures of root of upper central incisors, with two types of cast post and core
designs when submitted to cementation with a luting agent used with two
different consistencies. Rev. Odontol. UNESP (Sdo Paulo), v.28, n.1,
p.205-217, 1999.

m ABSTRACT: The purpose of this study was to evaluate the resistance of
human upper central incisors roots to cracks or fractures, when using differ-
ent types of cast post and core design. They were submitted to cementation
with zinc phosphate cement prepared with two different consistences. The
post and cores were cemented with a special designed device that offered a
load of 5 kg during 156 minutes. After post and core luting procedures no frac-
ture or cracks were seen.

m KEYWORDS: Cast post and core; cementation, cracks, fractures.
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