Avaliacao clinica de restauracoes de
amalgama retidas por pinos

Clinical evaluation of pin-retained amalgam restorations
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O emprego de pinos como
meio auxiliar de retencdo em
restauracoes de amdlgama tem
ocorrido em alguns casos de grande
perda da estrutura dental. Poucos
estudos longitudinais tém avaliado
a eficdcia desse tipo de restaura-
¢oes. O objetivo deste trabalho foi
avaliar a retengcdo e o comporta-
mento clinico das restauragoes de
amalgama retidas a pino, realizadas
nas clinicas da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade de Pelotas
(FO-Ufpel) pelos alunos da gradu-
acao no periodo de 1989 a 1999.
Foram avaliadas 19 restauragoes,
divididas de acordo com o tipo de
pino, tempo de insercao da restau-
ragao e grupo dentério. Uma ficha
individual foi preenchida para cada
paciente e, seqiiencialmente, eram
realizados os exames: clinico, atra-
Vés de inspecao visual e sondagem,
e radiogréfico (periapical e inter-
proximal). Apés a avaliagao clinica,
as restauragées eram classificadas
como aceitaveis e inaceitaveis, de
acordo com os critérios United Sta-
tes Public Health Service (USPHS).
Os resultados demonstraram que
a retencdo das restauragées foi da
ordem de 63,2%. Foi verificada
maior freqiiéncia de retencdo nos
pré-molares do que nos molares,
mais com pinos rosqueados do
que com pinos cimentados, e a
percentagem de retencdo foi redu-
zida com o tempo. Das restaura-
¢oes avaliadas, 18 (94,7%) foram
classificadas como inaceitaveis,
ndo sendo, porém, imperativa a
substituicdo de muitas dessas, que
podem ser repolidas ou reparadas.
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dental, avaliagao clinica, pinos.

Introducao

Diante de extensas perdas na
estrutura dentaria, pode-se optar
por véarias técnicas restauradoras,
como as restauracgoes indiretas e
protéticas. Entretanto, o emprego
de restauracoes diretas retidas
a pinos pode ser uma op¢do mais
rapida e conservadora, quando
comparada ao preparo para coroas
totais metdlicas fundidas (Fran-
cischone et al., 1993; Plasmans e
Hof, 1993).

Para restauracées em dentes
posteriores, o0 amdlgama é ainda
considerado o melhor material res-
taurador direto. O sucesso clinico
das restauracdes de amédlgama
esta relacionado especialmente a
sua propriedade de promover um
bom selamento marginal, o qual
aumenta com o passar do tempo.
O amaélgama apresenta também
boa resisténcia ao desgaste e
facilidade de manipulacéo, além
de seu baixo custo (Osborne et
al., 1997). Apesar do incremento
no uso de resina em dentes pos-
teriores, especialmente em razéo
de fatores estéticos, o améalgama
permanece sendo o material com
a melhor relagdo custo/beneficio
em virtude de sua durabilidade
(Christensen, 1998).

Apesar de seu amplo uso em
dentes posteriores, o amdlgama
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de prata foi, desde a formulacéo
dos principios gerais do preparo
cavitdrio, contra-indicado em
restauracdes que envolvessem
mais de um terg¢o da disténcia
intercuspidea (Francischone et al.,
1993); nesses casos indicava-se
o uso de restauracdes metdlicas
fundidas. A primeira indicacéo
de restauracoes de amalgama em
cavidades amplas foi feita por Ma-
rkley (1958), através do emprego
de pinos metdlicos cimentados em
dentina como recurso de retencdo
dessas restauracoes complexas.
Posteriormente, diversas formas
de retencéo foram propostas como
meio auxiliar de retencdo para
grandes reconstrugoes em amal-
gama: pinos retidos por friccéo,
pinos rosqueados, amalgapins e
canaletas (Busato et al., 1996).

Diversos estudos laboratoriais
tém demonstrado a efetividade
desses mecanismos adicionais de
retencdo — pinos, pins ou canale-
tas — no aumento da resisténcia a
remocdo de restauracdes comple-
xas de amalgama (Bailey, 1991;
Imberry et al., 1995; Burgess et
al., 1997).

S&o escassas, entretanto, ava-
liacdes clinicas longitudinais,
que verifiquem o sucesso das res-
tauragoes de amdlgama retidas
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por pinos. Garman et al. (1983)
avaliaram, apés dois anos, 17
pares de restauracoes extensas
de amédlgama retidas por pinos
rosqueaveis ou por canaletas. Ob-
servaram porcentagem de sucesso
de 100% para as canaletas e de
94% para os pinos. Tewari et al.
(1990), ao avaliarem restauracoes
extensas de amalgama apés um
ano e seis meses de sua insergéo,
concluiram que as canaletas mos-
traram melhor performance que
as restauragodes retidas por pinos
rosqueaveis; em oposicdo, os re-
sultados das restauragoes retidas
pela técnica do amalgapin foram
desanimadores.

Francischone et al. (1993)
avaliaram a performance clinica
de 130 restauracoes e quarenta
fundacoes de amalgama retidas
por pinos, com diferentes idades
(um a 17 anos), verificando que
essas restauracdes constituiam
excelente opg¢ao restauradora,
com elevado percentual de sucesso
(85,8%). Os autores sugeriram que
mesmo restauracgoes retidas por
pinos que apresentassem intensa
degradacdo marginal, mas que
fossem satisfatérias, nido necessi-
tariam ser substituidas, mas, sim,
reparadas ou polidas.

Restauracgoes de amdlgama
retidas a pinos tém sido realizadas
na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas
desde 1986. O objetivo deste es-
tudo foi avaliar a percentagem
de retencdo dessas restauracoes,
bem como o seu comportamento
clinico.

Material e método

Através do Servigo Central de
Triagem da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade Federal
de Pelotas, selecionaram-se os
pacientes atendidos na disciplina
de Dentistica Restauradora III,
portadores de restauracodes de
amalgama retidas a pinos executa-
das entre 1989 e 1999 pelos alunos
de graduacio. Neste estudo, apés a
selecdo de sessenta fichas clinicas,
foram avaliados 15 pacientes e um
total de 19 restauracoes.

As restauracgoes foram avalia-

das por dois examinadores treinados para esse fim, sendo classificadas
com base nos critérios empregados pelo United States Public Health
Service (USPHS), modificados por Leninfelder e Lemons (1989). Foram
classificadas como inaceitdaveis, quando alguma das categorias tivesse
sido classificada como Charlie ou Delta, ou classificagdo “Bravo”, quando
se referia a presenca de carie.

Os pacientes escolhidos foram informados sobre os objetivos do trabalho
e, estando de acordo, assinaram um termo de consentimento para participa-
¢do no projeto. Uma ficha individual foi preenchida para cada paciente, nela
registrando-se o dente em que havia sido executada a restauracéo, o tipo de
pino empregado, a localizag¢do do pino, a presenga ou néo de tratamento en-
dodontico, o tempo de inser¢éo da restauracédo e a idade do paciente.

O exame clinico constou de inspec¢do visual, no qual se avaliaram
a presenca de perdas ou fraturas estruturais (dente ou restauracéo),
coloracéo e brilho das restauracoes, sondagem exploradora (envolvendo
a integridade de margens, ocorréncia ou nio de fendas marginais, ampli-
tude e profundidade), forma anatémica, textura superficial e reincidéncia
de carie na interface dente-restauracéao.

Seqiiencialmente, foram realizados os exames radiograficos periapi-
cal e interproximal, que possibilitaram observar a adapta¢do marginal,
a reincidéncia ou nao de cdrie nas areas proximais, a existéncia ou ndo
de fraturas na estrutura dental, assim como na estrutura do pino ou
deslocamento deste.

As restauracoes foram agrupadas de acordo com o tempo de insergio
(uma a trés, a seis e mais de seis anos), com o tipo de pino (rosqueado ou
cimentado) e com o grupo dentario (pré-molares ou molares).

Resultados

Na Tabela 1, pode-se verificar que a porcentagem de retencdo pro-
porcionada pelos pinos nas restauragdes extensas de amalgama foi de
63,2% do total de restauracoes avaliadas. Apesar de a amostra ser re-
lativamente pequena, observou-se também que, com relagdo ao tipo de
pinos, a reteng¢do com pinos rosqueados foi total (100%), ao passo que,
nas restauragdes com pinos cimentados, a retengdo foi de 53,3%. Da
mesma forma, houve reteng¢do maior nas restauragdes realizadas em pré-
molares (100%) do que nas realizadas em molares (41,6%). Outro dado
obtido foi uma reducéo da retencéo com o passar do tempo, de 71,4% de
restauracdes retidas na faixa de trés-seis anos para 54,5% de retengéo
nas com mais de seis anos.

Tabela 1 - Percentagem de retengdo encontrada para as restauragoes de amalgama retidas a pino.

Warniawel Mive | Retr nigdo Teetal [nl
n Fa

Tipe de pinc
Rowgumads 4 100 d
Cirnamtada ] 53.3 15
Total 12 G322 19

Cupo de denies
PE-raalam 5 Fld 7
wialam r 58,3 12
Total 12 G322 19

Idade de ime rpdc dav mutauragGes
1-3ano 1 100 1
24 anok 5 14 7
+ A ano a S48 11
Total 12 - 19

n: nimero de dentes avaliados.
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Com relagdo a performance das restauragées que permaneceram em
servico, o resultado pode ser verificado na Tabela 2.

Tabela 2 - Andlise dos resultados encontrados na avaliagdo clinica das restaura¢oes de amalgama
retidas a pino.

Vargwel  Mwel Prevalfncia  Aopitdveiv  Pewal#ncia  Inaceitaseie Peval®ncia  Towal
n % n % n %
Tipa de pina
Row 0 0 4 100 4 21
Cimn 1 4.7 14 Q3.3 13 7d
Total 1 5.3 14 Q4.7 19 100
Gupo do de mim
Pivi 1 14,3 G 257 7 .8
] i} i} 12 100 12 632
Idade de inwereda dar metauragdes e anow
1-3 0 0 1 100 1 52
34 1 14,3 G 257 7 .8
+4 0 0 1 100 1 58

n: ndamero de dentes avaliados.

Na avaliacéo clinica das restauracgdes retidas a pino, obteve-se
um indice de restauracdes classificadas como inaceitaveis de 94,7%. E
importante salientar que as restauracdes perdidas, em decorréncia de
extracdo, de fratura ou de problemas periodontais, foram classificadas
como inaceitaveis, de acordo com as indica¢des do USPHS.

A recidiva de carie foi evidenciada em 11% das restauragdes classifi-
cadas como inaceitdveis, e a alteracédo da cor, brilho e textura de super-
ficie (critérios Charlie e Delta), que classificavam as restauracgées como
inaceitaveis, foi de 33%.

Dado o pequeno nimero de restauragoes avaliadas, tornou-se inviavel
a correlacdo estatistica entre as varidveis investigadas e a performance
clinica e o nivel de retencéo.

Discussao

Neste estudo, a porcentagem de restauracoes de amalgama retidas
a pino que se mantiveram em servico apés o periodo de um a dez anos
foi de 63,2%. Tendo em vista que mais de 90% das restauragdes tinham
mais de trés anos e mais de 50%, mais de seis, a retencdo encontrada
pode ser considerada aceitavel. Esses resultados podem ser referendados
por diversos trabalhos na literatura, tanto in vitro (Bailey 1991; Imberry
et al., 1995; Burgess et al., 1997) quanto in vivo (Pivetta e Pivetta, 1979;
Garman et al.,, 1983; Tewari et al., 1990; Francischone et al., 1993,
Plasmans e Hof, 1993), os quais demonstram a eficacia dos pinos como
ancoragem de grandes restauracdes de améalgama.

E importante destacar que a maioria dos pinos avaliados no presente
estudo era do tipo cimentado no interior do canal. Esses pinos eram con-
feccionados com fio ortodontico, o qual era preparado na forma de “cabo
de guarda-chuva” (Busato et al., 1996), representando uma alternativa
extremamente econémica de retengdo adicional. Essa técnica, princi-
palmente pelo surgimento de novos sistemas de pinos, caiu em desuso,
sendo, atualmente, pouco empregada. Apesar da pequena amostra, foi
observada porcentagem maior de retencdo com os pinos rosqueados em
relacdo aos pinos cimentados. Os pinos rosqueados, apesar de proverem
maior resisténcia, apresentam o inconveniente da inducio de tensoes
quando de sua colocagdo na dentina, o que poderia levar a futuras fraturas
(Busato et al., 1996). Ainda, ha que se considerar que os novos sistemas
de pinos, como, por exemplo, os de fibra de carbono, tém apresentado
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baixos indices de falhas (Ferrari
et al., 2000), colocando-se como
opcdes mais efetivas. E impor-
tante ressaltar que muitos desses
pinos atualmente disponiveis sédo
de elevado custo, o que limita seu
emprego mais amplo.

Nas restauracgoes avaliadas
neste estudo, a sua extensio ul-
trapassava a distincia intercus-
pidea de um tergo recomendada
para restauracoes de amalgama,
o que conduziria a sobrecarga
da restauracdo, levando a maior
predisposicdo a falhas. Pelo maior
estresse mastigatoério na regido de
molares, pode-se compreender a
maior ocorréncia de falhas das res-
tauragoes inseridas nesses dentes,
quando comparadas aquelas inse-
ridas em pré-molares. Da mesma
forma, a fadiga das restauracoes
pode ser responséavel pela reducéo
da retencéo observada no decorrer
do tempo, o que se prova ao se
comparar a retencdo das restau-
rac¢des com idade de trés-seis anos
com aquelas com periodo de fungdo
maior de seis anos.

Em relacdo a performance
clinica, a prevaléncia de restaura-
¢cdes de amalgama retidas a pino
consideradas inaceitaveis foi de
94,7%. Aparentemente, esse re-
sultado demonstra um alto indice
de insucesso, porém deve-se levar
em conta que parte dessas restau-
racdes classificadas como inaceita-
veis poderiam ser reparadas, pois
muitas delas foram classificadas
como inaceitdveis por causa da
aparéncia superficial, isto é, alte-
ragéo da cor, de brilho e da textura
superficial. Segundo Anusavice
(1989), discrepancias marginais e
deficiéncias da qualidade superfi-
cial das restauracées, por si s6, ndo
seriam motivos de substituicdo
das mesmas. Da mesma forma,
de acordo com os critérios empre-
gados, fraturas dentais ou dentes
néo presentes (extraidos) levaram
a restauracéo a ser classificada
como inaceitavel.

Além disso, deve-se considerar
que os critérios utilizados para
a avaliacdo clinica contribuiram
para que grande nimero de res-
tauracoes fosse classificado como
inaceitdavel. O sistema USPHS,
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embora bastante difundido, é
deficiente em alguns pontos. Em
primeiro lugar, esse método néo
contempla a atual filosofia de tra-
tamento nem as novas técnicas
desenvolvidas para, por exemplo,
reparo de restauracoes. Assim,
mesmo restauragdes com defeitos
passiveis de reparo foram classifi-
cadas como inaceitaveis (Formolo,
2000). Diversos estudos tém de-
monstrado a validade do reparo
ou repolimento no aumento da lon-
gevidade clinica das restauracoes
de amalgama, além de evitarem
o aumento do preparo cavitdrio
(Mjor et al., 1998). Baratieri et al.
(1999) observaram que, antes dos
procedimentos de acabamento e
polimento, 44% das restauracoes
tinham indicac¢édo de troca e, se-
guindo esses procedimentos, o
indice de troca baixou para 21%.
Outro problema do sistema
de avaliacdo USPHS é a falta de
limites precisos entre os diferentes
escores, tornando o método subje-
tivo, uma vez que os limites men-
cionados estdo sujeitos a variagoes
individuais dos examinadores.
Logo, para contornar parcialmente
esse problema, durante a avalia-
cao clinica das restauracoes neste
estudo, obteve-se o consenso entre
os examinadores em relacdo a cada
critério. A integridade de margens,
cor e brilho, textura de superficie
e forma anatémica néo foram ava-
liados separadamente, pois com
qualquer destes itens classificado
com “charlie” a restauracéo ja era
enquadrada como inaceitavel.
Francischone et al. (1993),
avaliando 130 restauracgoes e qua-
renta fundacoes de amalgama reti-
das a pino, verificaram um elevado
percentual de sucesso (85,8%). Os
autores, ndo utilizando os critérios
USPHS, consideravam satisfaté-
ria mesmo uma restauracdo com
intensa degradac¢do marginal.
Pivetta e Pivetta (1979), ava-
liando noventa restauracoes com-
plexas de amédlgama por trés anos,
empregando os critérios USPHS,
verificaram que apenas 6,6%
delas foram classificadas como
insatisfatérias, quando avaliada
a integridade de margens e reci-
diva de carie. No presente estudo,

observou-se a recidiva de carie em
11% das restauragoes. Apesar de
ser um indice baixo, pode revelar a
despreocupagio com o controle da
doenca carie durante o tratamento
cirdargico restaurador.

Plasmans e Hof (1993), apés
confecgdo de trezentas restau-
racdes extensas de amalgama,
utilizando cinco diferentes mé-
todos adicionais de retencéo,
encontraram apés quatro anos
2% de falhas consideradas ab-
solutas (restauracgdes removidas
ou deslocadas) e 10% de falhas
relativas (tratamento endodéntico
ou restauracdes na margem). Néo
detectaram influéncia dos métodos
de retengéo utilizados. Os auto-
res concluiram que restauracoes
extensas de amalgama poderiam
ser uma excelente alternativa ao
uso de restauracdes metalicas
fundidas, com um custo menor,
maior facilidade de técnica e maior
conservacédo da estrutura dental
sadia remanescente.

Outro aspecto a ser observado
é que essas restauracoes foram re-
alizadas por alunos de graduacio.
A experiéncia do operador tem sido
uma varidvel investigada em tra-
balhos de avaliacido clinica (Plas-
mans e Hof, 1993; Gruythuysen et
al., 1996). Poderia ser considerado
que restauracgoes realizadas por
operadores com pouca experiéncia
pudessem ter desempenho menos
satisfatorio. No entanto, tais resul-
tados néo se confirmam pelos resul-
tados do trabalho de Gruythuysen
et al. (1996), os quais verificaram
que profissionais hd mais tempo
em atividade produziram restau-
racdes com desempenho inferior
do que aquelas realizadas por
profissionais recém-formados.

Assim, se levadas em consi-
deracéo as condig¢bes socioecono-
micas da populagdo em geral, a
utilizagéo de pinos como forma de
aumentar a retencéo de restaura-
coes complexas de amalgama cons-
titui alternativa vidvel, em vista
do elevado custo nas restauracoes
indiretas com fases laboratoriais.
Além disso, se observado o nimero
de restauracoes classificadas como
inaceitaveis em decorréncia de seu
aspecto superficial, o nimero de

restauracoes que devem ser subs-
tituidas é bem menor que o indice
de insucesso encontrado.

Os resultados encontrados nes-
te estudo podem ser relacionados
com cautela para a realidade clinica.
O pouco ntimero de espécimes anali-
sados, a ndo- padronizacéo dos ope-
radores, a realizacdo em ambiente
académico, além de outros aspectos,
limitam a extrapolagdo dos resul-
tados. Contudo, acredita-se que,
em situagées nas quais ha grande
perda da estrutura dentéaria, a
utilizacédo de pinos como forma de
retengéo pode ser uma alternativa,
levando em conta o baixo custo e a
facilidade de manuseio. Porém, a
realiza¢éo de estudos multicéntri-
cos com amostragens mais amplas
seria indicada.

Conclusao
De acordo com a metodologia
adotada, pode-se concluir que:

* a porcentagem total de
retencéo das restauracdes
extensas de amdlgama re-
tidas a pinos foi de 63,2%;

* a porcentagem de retengdo
foi maior com pinos ros-
queados em pré-molares e
decresceu com o passar do
tempo;

* houve uma alta porcenta-
gem de restauracoes clas-
sificadas como inaceitaveis
na avaliacdo dos critérios
do USPHS, porém, para
grande parte das restau-
racoes classificadas como
inaceitaveis, ndo era impe-
rativa a sua substituicéo;

* acontinuacéo deste estudo,
avaliando uma amostra
maior, seria necessaria para
a confirmacgéo dos resulta-
dos encontrados.

Abstract

The use of pins to retain ex-
tensive amalgam restorations
have been used in clinical situa-
tion when large amount of dental
structure is lost. Few studies have
investigated the clinical performance
of pin-retained amalgam restorations.
The purpose of this study was to
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investigate the retention and the
clinical performance of pin-retained
amalgam restorations, performed
by undergraduate students at the
Faculdade de Odontologia at Uni-
versidade Federal de Pelotas, since
1989. Fifteen patients with 19 res-
torations were evaluated. Clinical
evaluation was based on USPHS
criteria, with the restorations being
classified as acceptable or unaccepta-
ble. Results demonstrated a retention
rate of 63.2%. Higher rate of retention
was observed in pre-molars, self-
retained pins and retention decreased
with restoration aging. From the eva-
luated restorations, 18 (94.7%) were
classified as unacceptable, however,
several of these restorations should
not be replaced, but only polished
or repaired.

Key words: dental amalgam,
clinical evaluation, pins.
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