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Casting metallic nucleus use in the
reconstruction of endodontically
treated teeth: a case-report

Abstract | The restoration of endodontically
treated teeth is an important aspect involving
multiple treatment options with a range of conple-
xity. The choice of the material and the technique
wused to restore the teeth is still controversial in the
literature. To mafke the selection even more difficult
a great variety of restoring alternatives is available
in the market today. The objective of this article is
1o show that casting metallic nuclens still have its
indication and to present a report case of a tooth
reconstructed with casting metallic nuclens and
porcelain fused to metal crown.

Keywords | Porcelain fused to metal crown. Cas-
ting metallic nuclens. Endodontically treated teeth.

| Uso do nicleo metdlico fundido

na reconstrucdo de dentes
tratados endodonticamente:
relato de caso clinico

RESUMO | A restauragdo de dentes tratados endodonticamente ¢ um aspecto
importante que envolve multiplas op¢oes de tratamentos de complexidade va-
riavel. A decisio do material e da técnica para restaura-los é um tema polémico
na literatura odontoldgica. Para dificultar ainda mais a sele¢do, uma grande va-
riedade de alternativas restauradoras esta disponivel no mercado atualmente. O
objetivo deste artigo é mostrar que o nucleo metdlico fundido ainda tem sua in-
dicacdo e apresentar um caso clinico de dente reconstruido com nucleo metalico

fundido e coroa metaloceramica.

Palavras-chave | Metaloceramica. Nucleo metalico fundido. Dente tratado en-

dodonticamente.
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Introdugao |

Quando um dente ¢ submetido a um tratamento endodon-
tico, ocorre diminuicdo significativa de sua resisténcia a
fratura devido ao comprometimento de partes importantes
das estruturas dentais, principalmente as de refor¢o, como
cristas marginais, ponte de esmalte, teto da camara pulpar e
toda a estrutura acima dela em dire¢ao a superficie oclusal,
palatina para os antero-superiores e lingual nos antero-infe-
riores®. O ideal é que, apds o tratamento endodontico, seja
feita imediatamente a reconstrucao dentaria. Para tanto, na
maioria das vezes, ¢ necessario utilizar pino pré-fabricado
ou nucleo metilico fundido, com a finalidade de obter re-
teng¢do e ancoragem para o material de reconstrugio coro-
naria. A selecdo do pino/nucleo dependera da localizagio
do dente na arcada e principalmente da quantidade de re-
manescente dental>'?,

A evolugdo da terapia endoddntica permitiu uma restau-
ragdo mais segura dos dentes endodonticamente tratados.
Entretanto, deve-se tomar cuidado ao considerar a estru-
tura remanescente do dente, especialmente ao saber que
os pinos nao fornecem reforco, somente forma de reten-
¢do e resisténcia 4 coroa protética®. A hipétese de que os
pinos/nucleos reforcavam os dentes submetidos a terapia
endodontica era sustentada no fato de que, com a perda da
vitalidade pulpar e de estrutura dental, havia diminui¢do da
resisténcia a fratura e os pinos/nicleos recuperariam essa
resisténcia, prevenindo a fratura'.

A ineficiéncia de um pino/nucleo ao nio reforear a estrutu-
ra dentdria enfraquecida pode ser explicada mecanicamen-
te'”. No caso de dentes supetiotes, como a catga ¢ aplicada
na superficie palatina, o suporte usado ¢ na crista Gssea

vestibular da crista alveolar'>'*

. Isso gera concentracio de
estresse compressivo no lado vestibular do dente e, do lado
oposto, forcas de tragao sao desenvolvidas no aspecto pala-
tino'%. Essas forcas opostas encontram-se no centro longi-
tudinal do dente exatamente onde o pino radicular é cimen-
tado. Préximo a supetficie do dente, maior é a magnitude
dessa pressdao, o que demonstra a necessidade de reforco
petiférico ao invés de central™. Quando a carga aplicada no
dente excede o limite proporcional, uma fenda ou fratura
pode iniciar mais provavelmente no aspecto palatino, onde
o esmalte estd sob forca de tracio. Hssa linha de fratura
pode propagar transversalmente a partir do local onde a
carga ¢ aplicada para o suporte acima da ctista dssea'.

Esse padrao de fratura pode ser modificado quando o pino
¢ cimentado no conduto radicular. Quando a linha da fra-
tura alcanga a regido onde o pino é cimentado, ele dissipa
parte do estresse com sua prépria estrutura, guiando a ra-
chadura ao sentido longitudinal da raiz. Além disso, Caille-
teau, Riggel e Akin® mostraram, em 1992, a existéncia da
varia¢do na concentracao do estresses em torno de um pino
pré-fabricado, assim como uma possibilidade mais elevada
de fratura da raiz. Quando as fraturas sdo na superficie co-
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ronal, é possivel o reparo, mas os materiais rigidos podem
conduzir a fratura radicular e a eventual perda do dente.

Pouco ¢ sabido sobre a influéncia da quantidade de estrutu-
ra coronal remanescente na resisténcia da fratura dos den-
tes endodonticamente tratados. Estudos adicionais devem
ser realizados para elucidacio da influéncia de estrutura do
dente remanescente e reconstrugdo quando cobertos com
uma coroa. O fato mais importante a ser considerado ¢ que
o resultado bem-sucedido da reconstru¢io dos dentes en-
dodonticamente tratados ¢ mais dependente da estrutura
dental remanescente e de sua implantacio do que na esco-
lha do sistema de retencio intraradicular®.

O proposito do presente artigo é mostrar que o nucleo
metalico fundido ainda tem sua indicagao na Odontologia
atual e apresentar um caso clinico de um dente tratado en-
dodonticamente que foi reconstruido com nucleo metélico
fundido e coroa metaloceramica.

Relato de caso clinico |

Paciente de 33 anos, sexo masculino, com o dente 15 apre-
sentando grande destruicio corondria e com tratamento
endodontico satisfatoriamente realizado (Figuras 1 e 2).
Observou-se, clinica e radiograficamente, a necessidade de
realizagdo de cirurgia periodontal, gengivectomia associa-
da a pequena osteotomia, uma vez que havia excesso de
tecido gengival. Foi removido um colar do tecido ao re-
dor de dente e rebatido o retalho somente por vestibular
para a realizacdo de uma osteotomia minima, para regula-
riza¢ao do arco concavo, pois havia uma discrepancia nas
alturas proximais, restrita ao elemento (Figuras 3, 4 ¢ 5).
Confeccionou-se uma coroa proviséria, de forma que se
pudesse manter o contorno gengival obtido cirurgicamente
(Figura 6). Para isso, foi necessario remogao de uma pot-
¢ao da guta-percha do conduto. Apds 120 dias, o paciente
retornou e verificou-se a cicatriza¢do da area, sendo, entao,
possivel o inicio do tratamento reabilitador funcional e es-
tético. Fez-se a modelagem do conduto com resina acrilica
de alta defini¢ao (Figura 7) para posterior obten¢ao do na-
cleo metalico fundido, o qual foi cimentado com cimento
fosfato de zinco (SS White) (Figura 8). O nucleo metalico
fundido ja apresenta as caracteristicas do preparo necessa-
rias para receber a coroa total. Essa conformacio ¢ dada
desde a modelagem do conduto, ja que a resina acrilica
permite o corte com pontas diamantadas mais facilmente
do que o metal. A moldagem do preparo foi realizada por
meio de um casquete, com o material elastomérico poliéter
(Impregum, 3M/ESPE) (Figura 9). A vetificagio do ajuste
do cgpping metalico foi realizada (Figura 10), observando-se
o espago interoclusal e a adaptagao marginal e, a seguir, foi
feita a moldagem de transferéncia com alginato (Figura 11),
para que fosse aplicada a porcelana e obtida a coroa meta-
loceramica. A coroa foi, entdo, cimentada com fosfato de
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zinco (SS White) (Figura 12). O paciente estava ciente de
que o caso seria documentado e enviado para publicacio.

Discussao |

Durante a execuciao dos procedimentos restauradores in-
diretos, o profissional necessita de pleno conhecimento da
condigdo periodontal, avaliando nio somente as caracterfs-
ticas externas, como também a quantidade e a qualidade
de mucosa ceratinizada, e ainda a relagio entre a distan-
cia do término cervical e a crista dssea alveolar (distancia
biolégica)’. Quando sdo feitas tentativas para se obtet re-
tengdo e resisténcia suficiente pela extensio subgengival do
preparo, o periodonto serd freqiientemente afetado como
demonstrado por Parma-Benfenati et al””. e Gottilieb e Ot-
ban'' que elaboraram o conceito da erupg¢io continua dos
dentes, o qual foi por eles dividido em erupgao continua e
passiva. A ultima foi, posteriormente, dividida em quatro
estagios.

Em um estudo histométrico, Gagiulo et al'” analizaram as
quatro fases da erup¢io passiva e obtiveram as seguintes dis-
tancias médias: sulco gengival, 0,69mm; epitélio juncional,
0,97mm; as medicoes correspondentes 2 inser¢ao do tecido
conjuntivo foram as mais constantes, com uma média de
1,07mm. Quando as médias acima sao somadas, a distancia
da margem gengival a crista alveolar alcanca 2,73mm. A
distancia entre a crista 6ssea e a margem gengival, em tot-
no de 3mm, representa o espaco biolégico do periodonto.
Hsse é um espago que o periodonto de protecdao necessita
para se acomodar e nao deve set violado'. Optou-se pela
gengivectomia, pelo fato de o aumento necessatio ser res-
trito ao elemento, a gengiva ceratinizada remanescente ser
satisfatoria e ndo haver grande invasio da distancia, sendo
necessaria apenas uma pequena osteotomia para a regula-
rizacdo do arco concavo. Sobre a faixa de gengiva cerati-
nizada, necessita-se de um minimo de 2mm para que se
tenha um periodonto saudavel. No presente caso, mesmo
apos a remogdo do excesso do tecido com gengivectomia,
a faixa mantida foi superior a 2mm. Nio foi realizado um
retalho dividido com reposicionamento apical, o qual man-
tém todo o complexo mucogengival e preserva a gengiva
ceratinizada inserida, o que é um fator importante na pre-
vencio de retracio gengival quando sio usadas coroas com

margens subgengivais®*

. Foi realizada gengivectomia pela
maior rapidez e facilidade da técnica, que permite restringir
a atuacio somente a0 elemento, nao havendo necessidade
de maior abrangéncia; ocorrendo menor sangramento, sem
prejuizo na estética final e pelo menor desconforto pos-
operatério. Durante o periodo de cicatrizacdo, é impres-
cindivel a confeccio de uma restauracio proviséria para
estabelecer o limite do término cervical, mantendo as dis-
tancias corretas, além de servir como barreira para a migra-
¢do coronal dos tecidos. Ja a protese definitiva, idealmente
deve ser instalada ap6s a total cicatrizagdo. A formacao da
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lamina dura na area pode demorar de quatro meses a um
ano. Porém, adota-se um periodo de quatro meses para a
instalacdo da coroa definitiva'e.

Os pinos metalicos fundidos sio, sem duvida, os mais tradi-
cionalmente utilizados no processo de restauracao de dentes
tratados endodonticamente com ampla destruigdao coronal.
Sua vantagem, além de estar consagrado na literatura, é que
nao ha necessidade de preenchimento posterior, ja que a
porc¢io coronal é confeccionada no laboratério em dimen-
soes preestabelecidas. No entanto, esses pinos apresentam
a desvantagem de sua cor ser prateada, numa era que clama
por estética. Outro fator ¢ que o numero de sessoes neces-
sarias para sua confec¢ao ¢ maiot, quando comparado com
o tempo utilizado com um pino pré-fabricado®.

HExistem algumas indica¢bes classicas para o nicleo metali-
co fundido, como a mudanca de angulo raiz/coroa, ou seja,
no caso de raiz vestibulatizada em que a coroa necessite
ser lingualizada para se harmonizar posicionalmente com
outros dentes; em canais excessivamente conicos ou elip-
ticos, nos quais os pinos pré-fabricados nio se adaptam as
paredes e necessitariam de uma camada de cimento mais
espessa, bem como dentes com destruigdao coronaria total,
onde remanesceu praticamente apenas a raiz, em que o ma-
terial de reconstrucio ficatia exclusivamente dependente da

ancoragem intra-radicular™ .

Um dos problemas comumente associados aos nucleos
metalicos ¢ a possibilidade de induzirem a concentraciao
de tensdes no apice radicular, por apresentarem modulo
de elasticidade superior ao da dentina, quando da incidén-
cia de forcas laterais no dente, podendo levar a fratura. O
maior problema clinico longitudinal sobre raizes de dentes
gravemente comprometidos tratados com nucleos metali-
cos de retencio foi o elevado percentual de fraturas radi-
culares em curto e médio prazo. A cimentag¢do passiva dos
sistemas de retenc¢ao, que interpde entre o pino e a dentina
intra-radicular uma camada de cimento, ameniza tal pro-
blema, pois o cimento é capaz de absorver e dissipar as
cargas funcionais transmitidas da coroa clinica a raiz®. A
coroa protética transmite as cargas ao pino/nucleo, o qual
transfere a energia de solicitacio diretamente aos tecidos
dentais, onde inicialmente ¢ dissipada como deformacio
elastica. Quando o valor da tensao supera o limite elastico
e sucessivamente a for¢a de coesdo do tecido, a raiz pode
fraturar®.

A utilizagdo de pinos de fibra foi idealizada como uma al-
ternativa para resolver problemas estéticos dos pinos me-
talicos. Suas propriedades épticas sdo similates a dentina.
O indesejavel aspecto escurecido ou brilhante dos pinos
metalicos ndo ocorre nesses casos. Outra vantagem ¢é que
o acumulo dos produtos de corrosdo no tecido gengival e
a colora¢io acinzentada resultante também ndo sao mais
evidentes™.

Os pinos de fibra tém ganhando um espago significativo
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dentro do mercado odontolégico, pois, além da estética,
apresentam propriedades mecanicas favoraveis, tais como:
modulo de elasticidade semelhante ao da dentina e resilién-
cia, permitindo que o pino se deforme em frente as forcas
mastigatorias de maneira semelhante ao dente e, com isso,
diminuem consideravelmente as chances de fratura radicu-
lar*. Os pinos de fibra de vidro cimentados adesivamen-
te sdao indicados quando o remanescente coronario tem
mais do que 2mm de espessura dentinaria axial. Em 1998,
Zalkind e Hockman® recomendaram o uso de compdsitos
como materiais de reconstrucdo associados a pinos pré-
fabricados somente quando houver adequada quantidade
de estrutura dentinaria coronal disponivel. Os compésitos
possuem adequada tesisténcia 2 compressio e a fratura®.
Outra vantagem que apresenta ¢ que dispensa a fase labo-
ratorial e exige menor desgaste de dentina intra-radicular,
além de nio apresentar o efeito “cunha” presente nos casos
que sdo utilizados nucleos metalicos fundidos, diminuindo
a susceptibilidade a fratura radicular; e, ainda, maior facili-
dade da técnica. Ja a reten¢do do nucleo metalico fundido
¢ dada mecanicamente e o desgaste da dentina intra-radicu-
lar, para a adequacio da técnica, torna a estrutura remanes-
cente mais susceptivel a fratura. Diante dessas vantagens e
desvantagens, tanto os pinos pré-fabricados quanto os na-
cleos metalicos fundidos apresentam suas indicagdes bem
estabelecidas nao sendo, portanto, um substituto do outro.

Diversos fatores podem alterar as dimensoes dos nicleos
fundidos durante sua confeccdo, como o material e a técni-
ca empregados para tal, a espessura da camada do revesti-
mento, o nimero ¢ a posicao dos padrdes dentro do anel,
o tamanho do sprue, o tipo de liga empregada, a tempera-
tura do forno, a pressio com que a liga ¢ injetada dentro
do anel, o numero dos ciclos do centrifugador e do escape
do ar. Uma das altera¢bes mais freqiientes ¢ a modifica-
¢do no comprimento do nucleo, que conduz a formagio de
gaps, espacos vazios, entre o nuicleo e o cimento dentro do
conduto, como relatado por Scaranelo et al.*. Esses espa-
¢os vazios conduzem a redugdo do comprimento do pino
e a0s inconvenientes clinicos responsaveis para sua falha,
tal como o deslocamento por falta da retencio, a fratura
radicular devido ao efeito de alavanca e a contaminag¢io do
cimento pela saliva®.

Shillingburg e Kessler™ resumiram e enunciaram as not-
mas ideais de um nucleo fundido. O pino deve ter cerca de
2/3 do comptimento radiculat total, o didmetro se limita a
reproduzir a morfologia da preparacio endodéntica, sem
posterior remo¢do de dentina radicular, assumindo uma
forma mais anatdomica, devendo permanecer a pelo menos
4mm do apice; além disso, deve ter retencio e, conseqiien-
temente, friccdo ao longo das paredes radiculares e apoiat-
se numa superficie coronaria plana a fim de adaptar melhor
a fundicdo a estrutura radicular remanescente®. A coloca-
¢ao de um nicleo mais volumoso pode enfraquecer a raiz
por perda de dentina e resultar em fratura radicular durante

a incidéncia da carga funcional®.

A longevidade dos nucleos metalicos fundidos ¢ relaciona-
da diretamente com seu processo de fabrica¢do apropriado,
sendo o comprimento impréprio a principal razio das fa-
lhas das restauracGes executadas em dentes tratados endo-
donticamente®.

Para a realizacio da modelagem do conduto, utilizou-se a
técnica direta, a qual consiste nas seguintes etapas: faz-se
um pino resina acrilica Duralay compativel com o didmetro
do conduto, mas que penetre com folga e, em um pote
dappen, prepara-se uma mistura fluida de mondmero/po-
limero com resina acrilica Duralay, lubrifica-se o conduto
com vaselina e introduz-se o pino embebido nessa mistura
fluida. Obtida a adaptacio do pino no conduto, parte-se
para a reconstru¢ao corondria, cuja modelacio ¢ realizada
enquanto a resina esta tomando presa. O nucleo pode ser
desgastado com ponta diamantada, de maneira que seja es-
tabelecida a conformacio do preparo para receber a coroa
posteriormente. O nucleo confeccionado em resina acrilica

¢, entio, enviado ao laboratorio para fundicao™ .

Estes nucleos podem ser fundidos em ligas nobres ou li-
gas basicas: as ligas alternativas apresentam vantagens, mas
sdo susceptiveis a corrosio®. O preparo, mesmo em metal
fundido, deve apresentar determinadas caracteristicas para
permitir a reten¢do da coroa metaloceramica. A espessura
do desgaste axial deve ser em torno de 1,5mm e oclusal
2mm e a conicidade em rela¢do ao longo eixo da coroa
de aproximadamente 10°. Todas as arestas devem ser eli-
minadas, ou seja, o preparo deve ficar arredondado e bem
acabado para remocao de porgoes irregulares, evitando a
concentracio de esfor¢os nessas regides e favorecendo,
assim, a moldagem e adaptagdo da coroa. A terminagio
gengival deve ser preferencialmente em chanfrado, que
deve ter maior profundidade na vestibular e nos 1/3 ves-
tibuloproximais (1,5mm) do que na face lingual e nos 1/3
linguoproximais (0,5mm). A extensao cervical ideal é apro-
ximadamente 0,5mm aquém da gengiva marginal, apenas
por estética, reten¢ao ou presenca de lesdo cariosa deve ser
estendida subgengivalmente®.

A moldagem casquete ¢ indicada quando o afastamento
gengival por fio retrator nao for possivel devido a espessura
delgada de gengiva, ou seja, menos de 2mm de inser¢do. O
casquete de resina acrilica pode ser confeccionado direta-
mente sobre o preparo ou a partir de sua reprodu¢io num
modelo de gesso ou ainda da restauracio provisoria. De
posse do casquete, realiza-se o reembasamento diretamen-
te sobre o preparo original, com resina acrilica com maior
poder de definicao do tipo Duralay. Apds a polimerizacao
da resina, demarca-se com uma lapiseira a projecdo corres-
pondente ao término cervical e a regido sucular. Removem-
se 0s excessos internos e externos do casquete de forma a
manter a limitacdo estabelecida pela lapiseira. O casquete
deve receber aplicagdo interna de uma fina camada de ade-
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sivo especifico do material de moldagem.

O poliéter foi o material desenvolvido como alternativa aos
polissulfetos, sendo o primeiro a oferecer alta fidelidade e
estabilidade dimensional prolongada’. E um dos elastéme-
ros menos flexiveis, ¢ sua rigidez é responsavel por sua alta
precisdo. Sua recuperagio elastica é praticamente completa,
gracas as suas excelentes proptiedades'. Devido a sua ade-
quada viscosidade e “molhabilidade”, os moldes obtidos
exibem excelente reprodugio de detalhes’. Sua proprieda-
de de absorver 4gua facilita a obten¢do de um troquel liso
e isento de bolhas. Entretanto tendem a absorver agua e
nao podem ser armazenados em solucdes desinfetantes por
mais de dez minutos. Os poliéteres permanecem plasticos
por algum tempo apds a manipulacio, o que ¢ desejavel,
na tentativa de alcangar uma impressiao precisa, pois esta
pode ser distorcida se o material for inserido na boca do
paciente no estdgio em que ja teve desenvolvimento elds-
tico. O poliéter deve ser dosado na propor¢io 1:1, ou seja,
comprimentos iguais de pastas base e catalizadora. Na rea-
¢do de presa, nao hd formagao de subprodutos, garantindo
excelente estabilidade dimensional e possibilidade de vazar
o molde ap6s um petiodo de sete dias'®.

A escolha do fosfato de zinco como agente cimentante
deve-se ao fato de ser um material que possui resisténcia
coesiva, ser radiopaco, apresentar boa resisténcia a com-
pressdo, adequado tempo de trabalho, além de excelentes
caracterfsticas manipulativas e baixo custo. Porém apresenta
solubilidade aos fluidos orais. Para minimizar tal problema,
o ideal é que haja uma adaptacdo do nucleo metalico fundi-
do a0 conduto e da coroa metaloceramica ao nucleo a mais
perfeita possivel, de forma que a linha de cimentacio seja
diminuida. Os cimentos resinosos apresentam limitacao da
profundidade de polimerizagao, ndo sendo indicados para
cimentagio de restauracoes metélicas e pinos intracanais™.

Conclusio |

Clinicamente, a decisdo de utilizar um sistema de pino ou
nucleo metdlico fundido para recuperacio funcional e es-
tética do dente submetido ao tratamento endodontico ge-
ralmente ¢ baseada na quantidade de estrutura dental rema-
nescente. No entanto ¢ necessario levar em consideracio
outras variaveis, como a posicao que o dente ocupa no arco
dentario, o tipo de oclusdo do paciente, a forma anatomica
do canal radicular, além do tipo de prétese que ira receber.
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