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RESUMO

O objetivo do estudo é avaliar, a prevaléncia de raizes residuais passiveis de reabilitacdo com uso de retentor intrarradicular, por
meio de radiografias panoramicas de pacientes atendidos no ambulatério de Odontologia do ITPAC-Palmas. Para tal foram
selecionadas aleatoriamente 189 radiografias de pacientes, com faixa etaria de 14 a 80 anos. Foram incluidos todos os pacientes
gue compareceram na clinica para realiza¢do desse exame de imagem, entre o periodo de janeiro de 2019 até dezembro de 2022.
As imagens foram avaliadas pelos examinadores com auxilio do software CLINIVIEW, para visualizagdo dos dentes
classificados como raizes residuais. As raizes foram medidas com a ferramenta régua calibrada do software, e foram consideradas
aptas para reabilitacdo com uso de retentores 0s elementos que apresentaram no minimo 2 mm de remanescente coronério e 10
mm de raiz, para adaptagao do pino pré-fabricado em 2/3 de forma que sobre de 3 a4 mm para o material obturador. Os resultados
mostram que 74 pacientes eram do sexo masculino e 115 do sexo feminino. Desse, apenas 24 pacientes apresentavam raizes
residuais, com um total de 48 raizes que foram avaliadas. Conclui-se que a prevaléncia de pacientes com raizes residuais foi de
13%, sendo mais comum na faixa etéria de 20 a 40 anos. Destacamos a importancia da avalia¢do criteriosa dos remanescentes
para definir o melhor desfecho clinico, levando em conta fatores individuais, além disso, os autores sugerem que a radiografia
panoramica pode apresentar dificuldades na avaliacéo de raizes residuais.

Palavras-chaves: Raizes Residuais; Reabilitagdo; Retentor Intrarradicular; Avaliagcdo Radiografica; Anatomia Dental.

ABSTRACT

The aim of the study is to evaluate the prevalence of residual roots that can be rehabilitated with the use of an intraradicular
retainer, through panoramic radiographs of patients seen at the dental clinic of ITPAC-Palmas. To this end, 189 radiographs
were randomly selected, with ages ranging from 14 to 80 years. All patients who attended the clinic for this imaging exam
between January 2019 and December 2022 were included. The images were evaluated by the examiners with the aid of the
CLINIVIEW software to visualize the teeth classified as residual roots. The roots were measured with the calibrated ruler tool
of the software, and were considered suitable for rehabilitation with the use of retainers the elements that presented at least 2
mm of coronary remnant and 10 mm of root, for adaptation of the prefabricated pin in 2/3 so that over 3 to 4 mm for the filling
material. The results show that 74 patients were male and 115 were female. Of these, only 24 patients had residual roots, with a
total of 48 roots that were evaluated. We conclude that the prevalence of patients with residual roots was 13%, and it was more
common in the 20-40 age group. We highlight the importance of a careful evaluation of residual roots to define the best clinical
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outcome, taking into account individual factors. In addition, the authors suggest that panoramic radiography may present
difficulties in the evaluation of residual roots.
Keywords: Residual Roots; Rehabilitation; Intraradicular Retainer; Radiographic Evaluation; Dental Anatomy.

RESUMEN

El objetivo del estudio es evaluar la prevalencia de raices residuales rehabilitables mediante un retenedor intrarradicular, a través
de radiografias panoramicas de pacientes atendidos en la clinica dental del ITPAC-Palmas. Para ello, se seleccionaron
aleatoriamente 189 radiografias de pacientes, con edades comprendidas entre los 14 y los 80 afios. Se incluyeron todos los
pacientes que acudieron a la clinica para la realizacion de este examen de imagen entre el periodo de enero de 2019 a diciembre
de 2022. Las imagenes fueron evaluadas por los examinadores con la ayuda del software CLINIVIEW para visualizar los dientes
clasificados como raices residuales. Las raices se midieron con la herramienta regla calibrada del software, y se consideraron
aptos para la rehabilitaciéon con el uso de retenedores los elementos que presentaban al menos 2 mm de remanente coronario y
10 mm de raiz, para la adaptacion del perno prefabricado en 2/3 para que sobre 3 a4 mm para el material obturador. Los resultados
muestran que 74 pacientes eran hombres y 115 mujeres. De ellos, s6lo 24 pacientes tenian raices residuales, con un total de 48
raices que fueron evaluadas. Concluimos que la prevalencia de pacientes con raices residuales fue del 13%, y fue mas comun en
el rango de edad de 20 a 40 afios. Destacamos la importancia de una evaluacion cuidadosa de las raices residuales para definir el
mejor resultado clinico, teniendo en cuenta factores individuales. Ademas, los autores sugieren que la radiografia panoramica
puede presentar dificultades en la evaluacion de las raices residuales.

Palabras clave: Raices Residuales; Rehabilitacion; Retenedor Intrarradicular; Evaluacion Radiografica; Anatomia Dental.

1. Introducéo

A presenca de raizes residuais pode ser um desafio na pratica odontoldgica, especialmente quando h& necessidade de
reabilitacdo protética. As raizes residuais podem ser encontradas em diferentes circunstancias, tais como apés a extragdo dentéria,
em dentes com lesBes endoddnticas ou em casos de fraturas radiculares. Para reabilitar raizes, quando assim permitem, uma
opcdo ¢é a utilizagdo de retentores intrarradiculares (RI), que possibilita a fixagdo de proteses dentarias e a manutencdo da funcéo
mastigatdria e estética (Lopes et al., 2020).

Atualmente, mesmo com tanta informacdo, estudos disponiveis e evolugdo dos materiais, é visto com frequéncia a
indicacdo de exodontias de raizes residuais passiveis de serem reabilitadas com o uso do retentor (Souza, 2016). H& no mercado
solucBes protéticas de sucesso, porém, a negligéncia, a falta de informacéo ou até mesmo a falta de técnica operatéria, tem levado
individuos a serem submetidos a procedimentos onde ndo haveria necessidade ou até mesmo contraindicacdo de exodontia,
culminando com a realizagdo de implantes dentarios (Sharma et al., 2021).

A partir de uma perda de estrutura dentaria, sendo ela total ou parcial, necessita-se realizar a reconstrucdo da estrutura
que foi perdida, seja por céries, traumas, ou negligéncia operatdria (Baratieri, 2018). A melhor indicacéo para reabilitagdo de
dentes que apresentam perda de mais de 50% da coroa clinica ou de faces nobres se da pelo uso de retentores intrarradiculares,
que podem ser do tipo metalico fundido ou pré-fabricados (Soliman et al., 2021).

Nos ultimos tempos, o termo retentor intrarradicular estd em grande debate, com muitos questionamentos a respeito de
qual o melhor, qual o indicado para cada caso e até mesmo qual esta caindo em desuso. Os fabricantes tém se empenhado na
missdo de desenvolver novos produtos que facilitem a prética clinica profissional, com capacidade de suprir as necessidades com
exceléncia, porém sem os principios basicos dos retentores (Silva, et al., 2020).

Assim, torna-se necessario saber quais os principios de selecdo de um retentor intrarradicular, como: comprimento
radicular, anatomia dentaria, largura da raiz, configuracdo do canal, quantidade de estrutura dentaria coronaria, forga de torgéo,
estresse, desenvolvimento da pressdo hidrostética, design do pino, material do pino, compatibilidade dos materiais, capacidade

de adesdo, retencdo do nlcleo, reversibilidade, estética e material da coroa (Leal et al., 2018).
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A indicacdo de uso de um retentor intrarradicular sera influenciada pela localizacdo do dente na arcada dentaria, pela
quantidade de remanescente coronario de no minimo 1mm para pinos fundidos e de 2 mm para pinos pré-fabricados; pela
configuracdo do canal radicular, a existéncia ou ndo de curvatura e pela condicdo periodontal (Conterato, 2021). O exame de
imagem é fundamental para a triagem inicial das indicagdes de uso de um retentor, sendo que a radiografia panoramica pode ser
uma opgao para atingir esse objetivo.

A radiografia panoramica é uma técnica radiografica caracterizada pela visualizacdo do complexo maxilo-mandibular
e assim é possivel avaliar a parte média-inferior da face num corte frontal (Sekito, 2021). Por apresentar imagem extensa, revela
muitos elementos dentarios e estruturas anatdmicas adjacentes, 0s quais ndo sdo detectados em radiografias periapicais, além de
ser uma técnica radiografica que se realiza fora da cavidade bucal, e por isso, é a mais aceita por profissionais e pesquisadores
(Coclete et al., 2015).

Diante dessa realidade, é importante compreender as indicacGes e técnicas de reabilitacdo com RI em casos de raizes
residuais. Assim, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma avaliacao radiogréafica da prevaléncia de raizes residuais
com indicacdo de reabilitacdo com retentor intrarradicular, explorando a literatura cientifica disponivel e discutindo aspectos

relevantes para a pratica odontoldgica.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, pois conforme Knechter (2014), interpreta as informagdes quantitativas
por meio de nimeros e qualitativos pois h4 observacgdo e interpretacdo dos dados. Observacional, pois ndo ha intrusdo nos
eventos, comportamentos ou fenémeno em seu ambiente natural (Silva, 2004), e descritiva, visto que visa apenas observar,
registrar e descrever as caracteristicas dos dados coletados (Marconi et al., 2001). O estudo foi realizado por amostragem,
incluindo 189 exames de imagens de pacientes que fizeram radiografias panoramicas na clinica escola de Odontologia do ITPAC
Palmas a partir da aprovacao do uso das imagens por meio do Comité de Etica e Pesquisa com o niimero de registro e aprovagio
CAAE: 66712322.5.0000.0014, segundo a resolugdo CNS 466/2012, “considerando o respeito pela dignidade humana e pela
especial protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, todo processo e seu avanco
devem sempre respeitar a dignidade, a liberdade e a autonomia do ser humano” (Brasil, 2012).

A partir disso, foram selecionadas aleatoriamente 189 radiografias panoramicas, dos arquivos digitais da Clinica
Odontologica da Faculdade ITPAC Palmas, com faixa etéria de 14 a 80 anos, de ambos 0s sexos, e que apresentaram raizes
residuais. Foram incluidos todos os pacientes que foram atendidos na clinica para realizacdo desse exame de imagem, entre o
periodo de janeiro de 2019 até dezembro de 2022.

As radiografias panordmicas foram realizadas segundo a técnica preconizada, de modo que o paciente ficasse com o
plano de Frankfurt paralelo ao plano horizontal e o plano sagital mediano perpendicular ao plano horizontal, garantido a
qualidade da imagem.

As imagens foram avaliadas pelos examinadores, que foram previamente calibrados, com auxilio do software
CLINIVIEW, para visualizagdo dos dentes classificados como raizes residuais. As imagens foram analisadas em ambiente claro
e sem distragoes.

Foram quantificadas todas as raizes residuais, definindo como aptas ou inaptas para reabilitacdo com o uso do retentor
intrarradicular. Para serem consideradas aptas a raiz residual foi mensurada com o uso da ferramenta régua calibradora do
software, medindo da porcao corondria até o apice, devendo apresentar no minimo 2 mm de remanescente coronario e 10 mm
de raiz, o que condiz a possibilidade de desobturacéo de 2/3 de raiz, de forma que ainda sobre de 3 a 4 mm de material obturador

endoddntico na porgdo apical. Também foi necessario analisar o suporte 6sseo de forma que o retentor seja inserido no
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comprimento equivalente & metade do suporte 6sseo da raiz envolvida para ser considerada elegivel a reabilitacdo. Foram
consideradas inaptas as radiografias com baixa qualidade, desvios, erros significantes tanto para ampliagdo, quanto para

distorcdo. Os dados foram coletados e tabulados em uma planilha no Excel para realizacdo da anélise descritiva de prevaléncia.

3. Resultados

Os resultados mostraram que do total de 189 panoramicas avaliadas, 24 (13%) apresentavam raiz(es) residual(is) e 165
(87%) néo foram utilizadas no estudo (GRAFICO 1).

Gréfico 1- Prevaléncia de raiz residual nas radiografias panoramicas avaliadas.

Radiografias Panoramicas (n=189)

M Presega de raizes

B Auséncia de raizes

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023)

Dessas 24 panoramicas, 10 pertenciam a pacientes do sexo masculino e 14 a pacientes do sexo feminino (GRAFICO 2).

Gréfico 2- Distribuicao por sexo dos pacientes com raizes residuais.

Sexo (n=24)

B Masculino: 10

M Feminino: 14

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023)
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Maior prevaléncia dos pacientes (50%) foi observada na faixa etaria de 20 a 40 anos (GRAFICO 3).

Gréfico 3- Distribuicéo por faixa etéria dos pacientes com raizes residuais.

Faixa etaria (n=24)

H Abaixo de 20: 1
W21 a30anos: 7
m31la40anos: 5
W41 a50anos: 3
m 51 a60anos: 3

= Acima de 60 ano: 5

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023)

Como algumas radiografias apresentavam mais de uma raiz residual, observou-se um total de 48
raizes, que foram avaliadas quanto a possibilidade de serem passiveis de reabilitagdo com uso de RI, sendo
que 30 raizes ndo eram passiveis de reabilitacdo e tinham a indica¢do de exodontia e 18 raizes atendiam aos

parametros avaliados e possuiam a indicagao de reabilitagdo com uso do retentor (GRAFICO 4).

Grafico 4- Prevaléncia de raizes com indicagdo para exodontia e para reabilitagdo com uso do
retentor intrarradicular.

Total de Raizes (n=48)

B N3o reabilitaveis: 30

M Passiveis de reabilitagdo: 18

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023)
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Na avaliacdo do desfecho do manejo clinico dessas raizes, observou-se que das 18 raizes passiveis de reabilitacdo, 2

raizes foram extraidas, 9 foram reabilitadas e de 7 néo foi possivel rastrear essa informagio (GRAFICO 5).

Gréfico 5- Desfecho clinico das raizes residuais passiveis de tratamento reabilitado.

Desfecho Clinico (n=18)

M Extraidas: 2
M Reabilitadas: 9

Nao informadas: 7

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023)

4. Discussao

A prevaléncia de raizes residuais pode variar de acordo com a populagdo avaliada e o critério utilizado para defini-las.
No presente estudo encontramos uma prevaléncia de raizes residuais de 13% na amostra avaliada, valor acima do encontrado
por Oliveira et al. (2019), que relataram uma prevaléncia de raizes residuais variando de 0,16% a 2,2% em populagdes adultas,
mas que ressaltaram que essa prevaléncia pode ser afetada por fatores como idade, sexo, raga e habitos de higiene bucal.

Foram observadas 48 raizes residuais nas 24 radiografias panoramicas, sendo que 10 pertenciam a pacientes do sexo
masculino e 14 do sexo feminino. A faixa etaria observada com maior prevaléncia de raizes foi de 20 a 30 anos, seguida de 30 a
40 anos, totalizando 50% da amostra, o que vai ao contrario do observado por Silva et al. (2021) que relatam maior prevaléncia
de restos radiculares em pacientes com idade entre 40 e 59 anos.

Segundo Rodenas (2019) e Carter (2020) a radiografia panoramica apresenta uma baixa dose de radiagdo ionizante, o
que torna o exame seguro para o paciente, permitindo a visualiza¢do de toda estrutura 6ssea da face e das arcadas dentarias em
uma unica imagem.

Houve dificuldade com as medidas das raizes, pois a radiografia panordmica possui algumas limitagdes, como a falta
de nitidez e distor¢des de tamanho dos elementos dentais, o que vai de acordo com o estudo conduzido por Sisman et al. (2014)
e Wenzel et al. (2018), que relataram que a radiografia panoramica apresenta algumas limitagdes que podem prejudicar a precisdo
do diagnoéstico e do planejamento de tratamentos mais complexos. Carvalho et al. (2017) ainda diz que para garantir o sucesso
do tratamento e minimizar os riscos de complicagdes, radiografias periapicais e tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT), sao os exames de imagem de eleigdo.

Muniz (2010) e Reis (2021) afirmam que o pino intrarradicular deve apresentar, um comprimento que atinja 2/3 do
comprimento total do remanescente radicular e pelo menos metade do suporte 6sseo da raiz para conferir retencéo e resisténcia.

Ainda que o retentor deve possuir diametro equivalente a 1/3 do diametro total da raiz, para que haja vedacdo eficiente do
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conduto, deve haver de 3 a 4mm de material obturador na regido apical, e em raizes curtas, a propor¢ao do pino deve ser de 1:1
corono-radicular.

A estrutura coronaria remanescente esta diretamente relacionada a seleg@o do tipo de pino a ser utilizada, em dentes
com metade do remanescente que precisam de reteng@o a indicagdo e do uso do pino de fibra de vidro, enquanto, os metalicos
fundidos sdo indicados para dentes com necessidade de repor todo o remanescente coronario (Aguiar, 2019).

Zuckerman (1996) descreve que a profundidade do pino fundido intrarradicular pode atingir o terco apical da raiz. Ja
para Bergman (1989) e Hunter (1988), a profundidade do pino deve ser igual ou maior que o comprimento da coroa artificial.

No presente trabalho a definicdo de 2 mm de remanescente corondrio € 10 mm de comprimento da raiz se deu pelo
critério de retengdo do Pino de Fibra de Vidro (PFV), onde a recomendagdo ¢ de que para o sucesso da instalacdo do PFV o
remanescente deva ter no minimo 2 mm de porgdo coronaria para permitir o efeito férula (Melo, 2015). Em relagdo a medida da
raiz, definiu-se na analise deste trabalho o valor de 10mm de raiz, de forma que permitisse a desobturag@o de 2/3 para instalacdo
do RI, mantendo de 3 a 4 mm de obturagdo endodontica na apical. Para Gomes (2014) a raiz deve ter no minimo de 8-9 mm,
este comprimento de 10 mm inclui a retengdo do PFV e do Pino Metalico Fundido, pois se este for menor pode haver
comprometimento da estabilidade e resisténcia do retentor, aumentando riscos de falha na reabilitacdo. (Casagrande, 2016).

De 48 raizes avaliadas, apenas 18 eram passiveis de serem reabilitadas com o uso do retentor intrarradicular. Dessas 18
raizes, observou-se que 9 foram reabilitadas, 7 ndo tiveram o desfecho informado e 2 foram extraidas. No estudo de Silva-Junior
(2017) revela que uma parte dos individuos recorrem a extracdo dentaria por falta de recursos financeiros, falta de informagao,
alto custo dos procedimentos ¢ dificuldade de acesso, ¢ para Travassos (2009) a correta indica¢do da extragdo de um dente deve
ser feita para que ndo ocorra a exodontia desnecessaria, levando a mutilagdo do paciente por perda de um 6rgdo passivel de
recuperagao.

E fundamental que o profissional avalie cuidadosamente cada caso individualmente, considerando as caracteristicas do
remanescente dentario e as condi¢des gerais do paciente, a fim de determinar a melhor op¢ao de tratamento (Monticelli et al.,

2021; Santos et al., 2022)

5. Concluséo

Na amostra avaliada, a prevaléncia de pacientes com raizes residuais foi de 13%, sendo a faixa etaria de 20 a 40 anos a
mais acometida. A avaliacéo de raizes residuais precisa ser criteriosa para defini¢do do desfecho clinico, sendo que vérios fatores
individuais devem ser levados em consideracao a fim de se evitar exodontias desnecessarias.

Houve uma dificuldade de avaliagdo dos remanescentes radiculares por meio da radiografia panoramica e, portanto, os
autores sugerem que este ndo seja 0 melhor exame de imagem para esse tipo de analise, diagndstico e planejamento, devendo
ser levado em consideragdo o uso de radiografia periapical ou tomografia computadorizada de feixe cénico como exames
complementares mais indicados para este fim.

Em seguida apresentamos possiveis sugestdes para trabalhos futuros: avaliacdo da efetividade e longevidade dos
retentores intrarradiculares em pacientes com perda dental parcial ou total; comparacao de resultados clinicos de qualidade de
vida entre pacientes com dentes reabilitados com retentores e com a exodontia; avaliagdo da prevaléncia e fatores associados a
falha de retentores intrarradiculares e por fim, indicamos os exames de imagem como radiografia periapical e tomografia

computadorizada para melhor visualizagdo dos elementos dentérios a serem reabilitadas.
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