AVALIACAO DA ESPESSURA DA DENTINA REMANESCENTE EM DENTES
HUMANOS “IN VIVO” APOS PREPARO PARA COROAS METALO-CERAMICAS

Valuation of the remaining dentin tickness in human teeth “in vivo” after preparation for

RESUMO

O presente estudo teve como
objetivo investigar a espessura de
dentina remanescente em dentes
humanos anteriores “in vivo”, apos
preparo para o recebimento de coroas
metalo-cerdmicas. A amostra constituiu
de dezessete dentes humanos
anteriores, integros ou com pequenas
restauragoes. Em torno de trinta dias, os
dentes foram extraidos e incluidos em
blocos de resina auto-polimerizavel e
cortados para serem realizadas as
medi¢oes. Apos andlise, foram obtidos
os seguintes valores médios de dentina
remanescente: face vestibular -
1,259mm; lingual - 1,500mm; mesial -
1,710mm e distal - 1,308mm. Com 0s
resultados, pdde-se concluir que a
espessura meédia da dentina
remanescente estd dentro dos padrdes
aceitos, mostrando a viabilidade da
técnica. A utilizac@o de dispositivos que
controlem o desgaste do dente mostra-
se imprescindivel durante o preparo.

UNITERMOS
Preparo dental, Protese parcial fixa,
Coroas metalo-ceramicas

metalceramic crowns

INTRODUCAO

A combinagdo de grande resisténcia e
estética fez da coroa metalo-cerdmica a
mais popular restauragdo, dentre as varias
formas de reabilitagdo que o cirurgido-
dentista pode utilizar """,

Apesar da crescente popularizagdo de
restauragdes de cerdmica pura, muitos
profissionais consideram coroas metalo-
cerdmicas como um tratamento “padrédo”,
quando se deseja obter a combinagdo de
durabilidade e estética "> ".

Durante os procedimentos de preparo
para o recebimento de tais coroas, ha a
necessidade de se remover uma certa
quantidade de estrutura dental que muitas
vezes impoe dificuldades para conciliar
principios bioldgicos e mecanicos.
Tratando-se de dentes anteriores vitais, o
preparo mostra-se bastante critico e
decisivo na manutengdo da vitalidade
pulpar .

Apesar de serem utilizadas por mais de
quatro décadas com sucesso °, ainda h4
uma falta de consenso no que seria um
preparo ideal para o recebimento de uma
coroa metalo-cerdmica ''. Um ombro de
1,0-1,5mm foi sugerido, combinado com
uma redugdo de 0,3mm para acomodar o
metal de ligas ndo preciosas e 0,5mm para
ligas preciosas, ¢ um desgaste de 0,7-
1,0mm para acomodar a porcelana®.
Outros autores afirmam que um desgaste
de 1,3mm seria suficiente, com desgaste
incisal de 2,0mm”".

O profissional deve ter sempre a
preocupacgdo de preservar a vitalidade do
orgdo pulpar, e para isso é necessario a

Fabiana Rossi *
Mauro de Melo **

utilizagdo de uma técnica de preparo que
possibilite desgastes seletivos das faces
dos dentes, constituindo-se dessa maneira
em um papel imprescindivel para se
conseguir tais intentos .

Para satisfazer os requisitos estéticos e
de espessura adequada dos materiais
restauradores, o aumento do desgaste pode
causar danos irreversiveis a polpa dental.
Estudos demonstram que a injiria aos
odontoblastos aumenta e a capacidade de
reparagdo dentindria diminui, 2 medida
que o remanescente dentindrio diminui °.
Por outro lado, um desgaste insuficiente
resultara em espessura reduzida de
porcelana, sobrecontornos,
comprometimento estético, periodontal e
mecénico .

Diante do dilema em propiciar um
espaco adequado para a infra-estrutura e
para a porcelana, sem contudo levar
injurias ao tecido pulpar e periodontal,
muitos profissionais adotam como
procedimento padrdo, prévio a confecg¢do
de qualquer prétese, o tratamento
endodontico. Preferindo assim, a opgao de
trabalhar em dentes despolpados,
resultando em maior 6nus para o paciente,
que por sua vez receberd um tratamento
pior, do ponto de vista biologico e
mecanico .

Considerando a importancia da etapa
de preparo, o presente estudo foi proposto
com o objetivo de avaliar a espessura de
dentina remanescente nos terc¢os incisal,
médio e cervical, em dentes anteriores “in
vivo”, apds preparo para o recebimento de
coroas metalo-cerdmicas, em ligas de
niquel-cromo.
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REVISAO DE LITERATURA

Com o surgimento das restauragdes
metalo-cerAmicas, iniciou-se a busca por
um preparo ideal que acomodasse tais
restauracdes. Tratando-se de dentes
polpados, havia a preocupagdo adicional
de ndo induzir injirias aos tecidos
pulpares. O preparo das faces vestibular e
incisal dos dentes anteriores é objeto de
maior interesse, uma vez que € nessa
regidio que o fator estético mostra-se de
capital importancia. Mesmo na década de
70, ja havia uma preocupagdo com a
dificuldade de se obter os valores de
desgaste recomendados na pratica clinica
diaria®. Collet’ (1974) chegou a afirmar
que o remanescente dentinario, apos o
“preparo, era incompativel com os tecidos
pulpares, e sugeriu a utilizagdo de
sobrecontornos.

Desde entdd, pode-se observar uma
grande variedade de formas e valores de
desgaste recomendada por diferentes
autores, resultando em diferentes
espessuras de dentina remanescente. Em
1964, Johnston et al ° propuseram um
desgaste minimo de 1,0 mm na face
vestibular € 2,5 a 3,0 mm na borda incisal.
Munford e Ridge” (1971); (1977),
Preston” recomendaram um desgaste de
1,5mm para as ligas basicas. Sozio”
(1977) salientou a importdncia de se
conseguir um preparo adequado, sem
produzir injlrias irreversiveis ao tecido
pulpar. Recomendou o desgaste dental em
torno de 1,5mm, dependendo da
conformagdo da polpa do dente em
questdo.  Preconizou a utilizagdo de
apenas porcelana na face vestibular.
Também em 1977, Weiss™ aconselhou que
a espessura das infraestruturas em ligas
basicas deveria ser de 0,1 a 0,2mm. Os
requisitos estéticos da porcelana
poderiam ser obtidos com uma camada de
0,5 a 2,5mm. Shillingburg et al * (1978)
afirmaram que o desgaste na face
vestibular deveria ser de 1,2mm em
média, enquanto que o desgaste incisal
deveria ser de 2,0mm.

Em um estudo semelhante, Mutti '
avaliando a espessura de dentina
remanescente apds preparo para coroas
metalo-cerdmicas com ligas nobres,
obteve um valor médio de 1,00lmm a
1,482mm no plano vestibular, enquanto
que, no plano mésio-distal, este valor
oscilouentre 1,111mma 1,185mm.

De acordo com estudos mais recentes,
as coroas metalo-cerdmicas necessitariam
de 1,3mm de desgaste nas faces vestibular,
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metade nas proximais, e 2mm na incisal .

Seymour et al " (1999), em uma
revisdo a respeito de preparos dentais,
afirmaram que o preparo ideal estaria em
torno de 0,8 e 1,5mm de profundidade, na
dependéncia do tipo de liga a ser usada.
Ligas ndo preciosas precisariam de um
desgaste minimo de 0,Imm, enquanto
que, para ligas semi-preciosas e preciosas,
esse valor seria em torno de 0,3-0,5mm e
que seria necessdrio uma camada de
0,7mm para a porcelana.

Chandler’ (1989), analisando o
tamanho de polpas dentarias, relatou que
1,5mm de redugdo deixaria mais de 7 do
dente com menos de 0,5mm de dentina
peripulpar; dessa forma, hd pouco
“espago” para erro durante o preparo. Em
virtude desse aspecto critico, Vvarios
autores recomendaram o uso de
dispositivos que possibilitassem o
controle do desgaste dental durante as
fases de preparo ™",

MATERIALE METODOS

O presente estudo foi realizado
utilizando-se, como amostra, dezessete
(17) dentes humanos anteriores “in vivo”.
Os pacientes foram selecionados na
clinica de protese total imediata, cujos
dentes estavam higidos e/ou com
pequenas restauragdes, entretanto, devido
ao comprometimento dos tecidos de
sustentacdo, foram  indicados para
extracdo, a fim de receberem tratamento
por meio de dentaduras completas
imediatas. A idade dos pacientes variou de
45 a 60 anos.

Os dentes foram submetidos a teste de

Figura 1: Fases do preparo.
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sensibilidade pulpar e a exame
radiografico, com auxilio de uma tela
milimetrada, pela técnica do cone longo,
com a finalidade de facilitar o controle das
medidas antes, durante e apos o preparo e
cimentacdo definitiva das coroas metalo-
ceramicas.

De posse das radiografias tomadas,
procedeu-se as medidas da espessura do
esmalte e dentina, tomando-se como
referéncia o limite da relagdo dentina-
polpa e a superficie coronaria externa do
esmalte, nos trés tercos: cervical, médio e
incisal.

Utilizou-se, como referencial para o
preparo dos dentes, os preceitos
recomendados por Lustig’ (1972),
controlando os desgastes pelas espessuras
das brocas, associados aos sulcos de
orientacdo propostos por Shillingburg er
al” (1978) e a técnica de hemi-preparo
idealizada por Mclean" (1979).

As fases do preparo obedeceram a

seguinte seqiiéncia:
1. Delimitacdo cervical da face
vestibular.

2. Sulcos de orientagdo vestibular.
3. Eliminacdo dasreten¢des da face

proximal.

4. Desgastes unindo os dois sulcos
e a face proximal.

5. Delimitagdo cervical da face
lingual.

6. Sulcosna facelingual.

7. Desgaste unindo os dois sulcos e
a face proximal.

8. Desgaste dabordaincisal.

9. Preparo daoutra “hemi-coroa”.

10. Acabamento do preparo (figuras
1e?2).
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Figura 2: Acabamento do preparo.

Figura 3: Dentes incluidos em blocos de resina.

As coroas provisorias foram
cimentadas com cimento a base de
hidréxido de calcio. Durante as fases de
moldagem e confecgdo das coroas
definitivas, investigou-se, junto ao
paciente, a sintomatologia pds-operatoria.
Em nenhuma ocasifio houve qualquer
relato de sintoma.

Apbs a cimentagdo definitiva das
coroas metalo-cerdmicas, foi realizado
retorno dos pacientes para que se
processasse um exame quanto a
sintomatologia. N&o havendo registro de
qualquer sintoma, os dentes foram
extraidos.

Posteriormente, os dentes foram
incluidos em blocos de resina pléstica
(Polylite T-208, Reforplas S/A, Sdo Paulo,
Brasil - figura 3).

Esses blocos foram fixados em uma
pequena placa de madeira e  morsa de um
micrétomo de tecidos duros (Bronwill-
Motor Appliance Corp. Saint Louis—U. S.
A.). Os conjuntos dentes-coroas metalo-
cerdmicas foram divididos em dois
grupos: em um grupo, o corte foi
processado no sentido vestibulo lingual;
no segundo grupo, o corte foi realizado no
sentido mésio-distal.

Em cada hemi-coroa metalo-
cerdmica, demarcou-se os locais onde
foram feitas as leituras, por meio de um
traco realizado com uma l4mina de bisturi
numeto 15, em trés regiGes, a saber: tergo
incisal, médio e cervical. Esta superficie
foi corada com solugdo de 4cido picrico,
com o objetivo de facilitar a leitura das
estruturas a serem mensuradas (figura 4).

As medidas das estruturas foram
efetuadas por meio de um microscopio
comparador, com precisdo de um (1)
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Figura 4: Locais demarcados para
leitura — corte mésio-distal

micrémetro. Para maior seguranga, a
leitura foi repetida trés vezes e a média
aritmética correspondeu as espessuras da
camada de dentinaremanescente.

RESULTADO E DISCUSSAO

As tabelas 1 e 2 contém os resultados
correspondentes ao estudo efetivado, no
que se refere & dentina remanescente de
cada um dos 17 dentes envolvidos. Cada
valor corresponde & média aritmética de
trés valores obtidos em milimetros.

A literatura mostra-se muito restrita
em termos de avaliagdo da dentina
remanescente apo6s preparo para
recebimento de coroas metalo-ceramicas.
Os estudos na grande maioria,
concentram-se na quantificagdo  dos
desgastes, tornando dificil a realizagdo de
comparagdes. Arnin’ (1959) e Murray”
(2001), estabeleceram uma espessura
dentinaria de 0,5mm como minima para
que seja efetiva a fungdo de protegdo do
complexo dentino-pulpar. De acordo com
esses autores, cavidades preparadas nesse
limite raramente causariam injdria pulpar.
Collet’ (1974), estabeleceu um parametro

Tabela 1 -Espessura da dentina remanescente nos tercos cervical, médio e incisal em mm: cortes

vestibulo-linguais

Face | Tergo Cervical [ Tergo Médio | Tergo Incisal
Dente 01 Vestibular 1,885 1,614 1,225
Lingual 2,123 1,212 0,816
Dente 02 Vestibular 1,865 1,070 1,022
Lingual 2,914 1,571 0,797
Dente 03 Vestibular 1,368 0,813 1,575
Lingual 1,446 1,276 1,149
Dente 04 Vestibular 1,650 0,516 0,713
Lingual 1,964 1,968 0,956
Dente 05 Vestibular 0,763 1,094 1,284
Lingual 2,143 0,815 1,297
Dente 06 Vestibular 1,803 1,260 0,839
Lingual 1,953 2,389 1,042
Dente 07 Vestibular 1,408 1,200 0,933
Lingual 1,374 1,024 0,834
Dente 08 Vestibular 1,536 1,529 1,274
Lingual 2,238 1,380 1,343
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Tabela 2 -Espessura da dentina remanescents nos tercos cervical, médio e oclusal, em mm: cortes

mésio-distais

Face | Tergo Cervical [ Tergo Médio | Tergo Incisal
Dente 01 Mesial 1,273 18953 16225
Distal 1,091 0,348 0,816
Dente 02 Mesial 1,959 1,999 1,984
Distal 2,427 1,044 1,335
Dente 03 Mesial 1,745 1,240 1,054
Distal 1,594 1,507 1,158
Dente 04 Mesial 2,420 2,232 2,116
Distal 1,586 0,948 1,886
Dente 05 Mesial 1,679 1,668 1,768
: Distal 1,424 1,510 1,156
Dente 06 Mesial 2,029 1,872 2,187
Distal 1,728 0,592 0,750
Dente 07 Mesial 2,047 1,718 1,816
Distal 1,832 1,845 1,038
Dente 08 Mesial 1,740 1,558 1,542
Distal 1,513 1,095 0,822
Dente 09 Mesial 1,766 0,723 1,590
Distal 1,311 1,144 1,335

As tabelas 3, 4, 5 e 6 demonstram as médias obtidas, em cada tergo, das faces
analisadas e o valor médio da dentina remanescente em toda face.

Tabela 3 — Espessura da dentina remanescente na

face vestibular, em mm (média):

Tergo Cervical Tergo Médio Tergo Incisal Média
1,534 1,137 1,108 1,259
Tabela 4 — Espessura da dentina remanescente na face lingual, em mm (média):

Tergo Cervical Ter¢o Médio Tergo Incisal Média
2,019 1,454 1,029 1,500

Tabela 5— Espessura da dentina remanescente na face mesial, em mm (média):

Tergo Cervical Tergo Médio

Tergo Incisal Média

1,850 1,584

1,698 1,710

Tabela 6 — Espessura da dentina remanescente na

face distal, em mm (média):

Terco Cervical Ter¢o Médio

Tergo Incisal Meédia

1,611 15190

1,144 1,308

Completando o estudo, foi analisada a média da dentina remanescente em cada plano
de corte: Vestibulo-lingual (V/L) e Mésio-distal (M/D). Esses valores estdo

demonstrados na tabela 7.

Tabela 7 — Espessura da dentina remanescente nos planos V/L e M/D, em mm (média):

V/L 1,379
M/D 1,509
Média Geral 1,444

de 2,0mm como desejavel para dentina
remanescente em casos de restauragdes
com coroas totais. OQutros autores, como
Preston'® (1977), e Sozio™ (1977),
propuseram um valor médio de 1,5mm.
Considerando todas as regides
analisadas nesse estudo, pode-se observar
que os valores de dentina remanescente
variaram dentro dos padrdes aceitos como
limite® ", mesmo considerando a menor
espessura obtida de 0,516mm. Os valores
médios nos planos. V/L de 1,379mm e
M/D de 1,509mm foram semelhantes,
porém maiores do que os valores obtidos
por Mutti"* (1981). Com valores médios
de 1,001mm a 1,482, no plano vestibular e
1,111 a 1,185mm, no plano M/D, Mutti"*
(1981), sugeriu a viabilidade, tanto
técnica como clinica, das coroas metalo-
cerdmicas, mesmo em incisivos
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inferiores, cujas dimensdes anatomicas
sdo mais reduzidas. Pode-se verificar que
o padrio de 2,0mm de dentina
remanescente estabelecido por Collet’
(1974), em restauragdes com coroas
totais, foge da realidade. Ndo ha
possibilidade de se trabalhar com essa
espessura, pois os valores sdo sempre
menoresse considerada a face vestibular.

Alguns estudos ja demonstraram que a
ndo utilizagdo de dispositivos que
controlem a redugdo ou o desgaste leva ao
sub preparo, a sobre angulagdo e reducao
excessiva da incisal do dente® .
Considerando que o reparo dentinario
diminui, & medida que se diminui a
quantidade de dentina remanescente",
deve-se ressaltar a importincia do
controle do desgaste, pois influenciara na
capacidade reparadora do dente, assim

jul./dez. 2006

como nas caracteristicas mecénicas da
restauragdo final.

Verificando todas as espessuras
obtidas, associadas com o controle clinico
e radiografico, pos-cimentagao, a técnica
mostra-se viavel, mesmo em incisivos
inferiores. Portanto, nio se justifica o
tratamento endoddntico prévio. Mesmo
porque ndo ha estudos cientificos que
suportam a crenga de que procedimentos
conservadores envolvidos na confecgdo
de coroas ou proteses parciais fixas
contribuem com a necrose pulpar de um
numero significativo de dentes. Ao
contrario, estudos longitudinais
demonstram que o risco de deterioragdo
pulpar ¢ baixo, mesmo em periodos de
controle superiores a25 anos .

CONCLUSAO
Considerando os resultados obtidos e,

dentro das condi¢des de realizacdo do

presente estudo, pdde-se concluir que:

1. A espessura média da dentina
remanescente nos tergos cervical,
médio e incisal estd dentro dos
padrdes aceitos na literatura.

2. A utilizagdo de dispositivos que
controlem o desgaste do dente
mostra-se imprescindivel, uma vez
que em algumas situagdes, trabalha-
se com valores minimos de dentina
remanescente.

3. A confec¢do de coroas metalo-
ceramicas em dentes anteriores vitais
mostra-se vidvel, quando se respeita
principios bioldgicos e mecénicos,
nio justificando o tratamento
endodéntico prévio.

SUMMARY

The aim of this study was to
investigate the remaining dentine
thickness, in human teeth, after
preparation for receiving metalceramic
crowns. The sample was seventeen
anterior human teeth, intacts or with minor
restauraction. Within periods ranging
from 30 days, the teeth were extracted,
embedded in clear self polimerizing resin
and cut for measurements. After analisys
the following average values were
obtained: vestibular face — 1,259mm,
lingual — 1,500mm; mesial — 1,710mm
and distal = 1,308mm. The analisys of the
data has evidenced that the obtained
average results for the remaining dentin
thickness were near or equal of the
estabilished parameters, showing the
techinique - viability. The using of
dispositives that control the tooth
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reduction is necessary during preparation.

UNITERMS

Dental preparation, Fixed partial
prosthesis, Metalceramic crowns.
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