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RESUMO

O presente trabalho de pesquisa avalia a re­
sistência ã tração de coroas totais metálicas (NiCr) cimenta 
das a fundações de amálgama retidas por "amalgapin", fendas 
totais e parciais.

Cinqüenta pré-molares superiores recém extraí 
dos de tamanhos semelhantes, foram separados em cinco grupos 
(I, II, III, IV e V) de dez elementos cada um, inseridos nu­
ma base de resina acrílica e mantidos em água ã temperatura 
ambiente durante todas as fases da pesquisa.

Os grupos I, II e V tiveram todas as cúspides 
parcialmente desgastadas, enquanto nos grupos III e IV a cÚ£ 
pide vestibular permaneceu intacta. Os dentes dos grupos I,
II e III foram restaurados com amálgama retido por seis, qua 
tro e dois "amalgapin" enquanto os do grupo IV e V tiveram 
suas restaurações retidas por fendas parcial e total, respec 
tivamente.

Todos os dentes foram preparados para receber 
coroas totais metálicas fundidas em liga de níquel-cromo. O 
preparo com 2 jnm cervical em dentina para todos os dentes e
2 mm em amálgama (grupos I, II e V) ou em amálgama e dentina 
(grupos III e IV) na porção oclusal, apresentavam ombro chan 
frado de aproximadamente 0,5 mm de profundidade.



Todos os dentes receberam coroas totais ci­
mentadas e posteriormente submetidas a força ,de tração neçes 
sária para o deslocamento das peças. Os resultados numéricos 
indicam não haver diferença estatisticamente significativa 
entre os tipos de retenção, "amalgapin" ou fenda, quando o 
remanescente dental era o mesmo para os grupos comparados,po 
rém esta diferença era altamente significante quando se com­
parou grupos com remanescentes oclusais diferentes.



SD1-5MARY

The present study evaluated the tensile stren 
ght of metalic crowns cemented to amalgam foundations retai­
ned by amalgapin and/or total and partial slots. ^

Fifty extracted upper premolars of similar si 
ze that had been stored in tap water were used. The teeth we 
re randomly assigned to 5 groups (I, II, III, IV and V) of
10 specimens each. Throughout this study the teeth were sto­
red in water when not being manipulated, and they were pro­
tected from dessication at all times.

Groups I, II and V had all cusps partially re 
moved. Facial cusps of groups III and IV remained intact.The 
teeth of groups I, II and III, were, restored with amalgam re 
tained by six, four and two amalgapin. Restorations of
groups IV and V were retained by partial and total slots res 
pectively.

All teeth were prepared to receive metallic 
(nickel-chrome) crowns. The crowns were cemented and submit­
ted to tensile tests.

The numeric results showed no statistical dif 
ference between retention provided by amalgapin and reten­
tion provided by slot when the remaining tooth structure we-
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re the same for the tested groups, although they were signi­
ficantly different when the remaining tooth structure were

)different.
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I - INTRODUÇÃO



I - INTRODUÇÃO

Um dos maiores problemas da odontologia a- 
tual, especialmente em países do 3? mundo, consiste na nece^ 
sidade de se pesquisarem e se adotarem técnicas e materiais 
que associem o sucesso de sua aplicação clínica a custos, os 
mais reduzidos possíveis.

Entre os materiais restauradores, o amálgama, 
que teve sua divulgação iniciada por RENEGART, no princípio 
do século XIX, e consagração a partir das investigações de

4 ,BLACK apos 1885, coloca-se até hoje, como o principal mate­
rial utilizado para a r^^tauração de dentes posteriores.

Preconizada por INNES & YOUDELLIS^^, em 1963,. 
a adição de partículas de cobre ã liga já existente levou a 
um aumento da resistência ã compressão do material, bem como 
a uma menor susceptibilidade ã corrosão. Comercializada cora
o nome de Dispersalloy, esta liga teve aceitação clínica e

< 26 científica a partir de trabalhos de MAHLER et alii , em
1970, que demonstraram sua superioridade em relação a ou­
tras duas ligas com larga aceitação entre profissionais.

Tornou-se, então, o amálgama um material que 
apresenta até hoje características clínicas aceitáveis e um 
custo que torna o seu emprego acessível a setores mais espe-
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cializados, quanto aos programas de Odontologia social mais 
simples e básicos.

Pela ausência de propriedades que promovam 
sua adesão química ao tecido dentário, o amálgama tem seu 
uso limitado a determinados tipos de cavidades. Nos elemen­
tos dentais em que o remanescente tecidual não permite a con 
fecção de retenções mecânicas, o uso do amálgama está condi­
cionado ã existência de dispositivos que possibilitem a re­
tenção do material a longo prazo.

Tentando solucionar esse problema, a partir 
da década de 50, autores como MARKLEY^^, GOLDSTEIN^^ e GO- 
ING^^'^^, passaram a preconizar o uso de pinos metálicos in­
tradentinários para ancorar o amálgama. Esses pinos, confec­
cionados em aço inoxidável, funcionariam como retentores in­
diretos, fixando o material restaurador ao elemento dental.

10 37 7 39Demonstrou-se ' ' ' que, a par de suas 
qualidades como retentores, os pinos intradentinários, prin­
cipalmente os rosqueáveis e friccionados, provocam tensões 
no tecido dentário, ocasionando rachaduras, que podem se es­
tender até o esmalte ou a cavidade pulpar.

A necessidade de introdução do pino até cerca 
de 2 mm no tecido dentário e 2 mm fora desse tecido, aliada 
ã exigência de uma espessura do amálgama de, no mínimo, 2 mm 
sobre o pino, levam comumente a desgastes adicionais da es­
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trutura dental (GALINDO^^, 1980).
A dificuldade de condensação do amálgaina jun­

to aos pinos, bem como a diminuição da resistência do mate­
rial nessas áreas^^, comprometem, em certos casos, o emprego 
deles.

Se o profissional, utilizando-se de técnicas 
apuradas, conseguir superar a maioria desses problemas, o e- 
levado número de tipos e procedências desses pinos, bem como
o alto custo daqueles que apresentam melhor qualidade, limi­
tam seu uso a uma clientela diferenciada.

Em 1979, OUTWITHE et alii^^ preconizaram o 
uso de "slots" (fendas) confeccionadas na dentina, como al­
ternativa para o uso de pinos intradentinários.

Buscando a solução deste problema, SHAVEL^^, 
em 1980 divulgou uma técnica desenvolvida e colocada era prá­
tica em 1962, cujo objetivo consistia na substituição de pi­
nos intradentinários de aço inoxidável por pinos de amálga­
ma, aos quais denominou "amalgapins". Nessa técnica,eram con 
feccionados orifícios na dentina, com a profundidade de 2 a
3 mm realizados com broca n9 1156, 1157 e 1158 (SS WHITE) e 
uma chanfradura cavo-superficial era executada com o objeti­
vo de aumentar a resistência. Usando um condensador mecânico 
com pontas compatíveis com o diâmetro dos orifícios, conse­
guiam-se pinos de amálgama, que retinham a restauração do
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mesmo material sem alguns dos inconvenientes inerentes ao 
uso de pinos pré-fabricados.

34Em 1980, SENG et alii estudaram a resistên­
cia de restaurações de amálgama retidas por pinos rosqueá- 
veis a outras retidas por pinos de amálgama confeccionados 
com brocas tipo cone invertido para alta rotação. Os resulta 
dos permitiram concluir que os pinos de amálgama proporciona 
vam a mesma retenção que os pinos rosqueáveis.

Apos as publicações de SHAVEL e SENG , al­
guns a u t o r e s ^ ^ p a s s a r a m  a se preocupar com o desempe­
nho clínico de restaurações de amálgama retidas por essas 
técnicas (amalgapin e fendas) e comprovaram serem as mesmas 
eficazes, no entanto, até a presente data só encontramos um
trabalho (ANDRADE^) que se preocupou em avaliar a possibili-

35 31dade de empregar essas técnicas ( ' ) na confecção de nú­
cleos de preenchimento para coroas totais.

Como no referido trabalho os orifícios pa­
ra os "amalgapins" foram executados com broca cilíndrica de 
extremo arredondado (1157 SS WHITE) regulada para uma profun 
didade de penetração de 2 mm, idealizamos a presente pesqui­
sa com o intuito de avaliarmos a possibilidade de empregar 
as duas técnicas ("amalgapin" e fendas retentivas) para a 
mesma finalidade (confecção de núcleos de preenchimento)quan 
do os orifícios foram executados de forma mais conservativa
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(menor diâmetro e profundidade).



II - REVISÃO DA LITERATURA



II - REVISÃO DA LITERATURA

21Em 1889, HOW preconizou a obtenção de nú­
cleos de amálgama de cobre reforçados com parafusos de ní­
quel, presos ã dentina,' a fim de aumentar a retenção,

4BLACK , em 1908, utilizou a cimentaçao de
fios metálicos na dentina, visando reforçar as restaurações 
de amálgama.

29Em 1958, MARKLEY afirmou que o amalgama re­
forçado com pinos de aço inoxidável, providos de rosca, pode 
riam ser comparados com uma estrutura de concreto armado. O 
autor aconselhou o emprego de pinos de aço inoxidável ros- 
queados, cimentados com cimento fosfato de zinco em orifí­
cios compatíveis, feitos na dentina, bem como salientou que 
as fundações realizadas pela utilização de amálgama com pi­
nos poderiam servir como base de restaurações unitárias fun­
didas, ou de suportes de pontes fixas.

YGUNES e SCHMITT^®, em 1961, afirmaram que o 
emprego de pinos providos de rosca, possibilitavam a restau­
ração de elementos que poderiam ser utilizados como base pa­
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ra coroas fundidas ou pilares de pontes fixas.
OCOURTADE , e m -1961, seguindo os princípios 

29proposto por MARKLEY , em 1958, divulgou uma técnica para a 
reconstrução de dentes muito mutilados, na qual foram uti­
lizados pinos de aço inoxidável, para a retenção de funda­
ções de amálgama, pinos estes que colocados nos dentes poste 
riores, tinham a forma de U.

Em 1963, MACPHERSON^^ afirmou que, apesar de 
aumentarem a retenção, os pinos de aço não aumentavam a re­
sistência ã fratura ou ã compressão do amálgama. Indicou tam 
bém, a colocação de lâminas de prata perfuradas na massa do
amálgama, utilizada em restaurações do tipo MOD.

41WING , em 1965, concluiu que os pinos inseri 
dos na dentina não aumentavam a resistência do amálgama, po­
rém funcionavam como retenções adicionais desse material em
restaurações volumosas.

42ZARB ,em 1965 afirmou que dentes, mesmo muito 
mutilados, mas que apresentassem boas condições a nível pe - 
riodontal, poderiam ser restaurados com amálgama reforçado 
com pinos de aço e que fundações de amálgama com pinos se­
riam mais resistentes que núcleos fundidos ou pré-fabrica 
dos. Comparando a força de tração necessária para o desloca­
mento de restaurações reforçadas por pinos retidos por cimen 
tação e fricção encontrou resultados que indicavam serem ne-
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cessarias forças de 15,99Kgf e 6,75Kgf, respectivamente, co­
mo medidas necessárias ao deslocamento das restaurações.

19Em 1966, GOING , discutiu e comparou a tecni
29ca de MARKLEY {pinos cimentados) com duas outras que suge­

riam a retenção a pinos por fricção e por auto-rosqueamento. 
Segundo o autor, se comparados todos os aspectos, nenhuma 
técnica era superior ã outra.

1 OGOING e GRENNER , em 1966, realizaram um es­
tudo para avaliar o efeito da colocação de pinos sobre a re­
sistência do amálgama. Concluiram que a mesma era inversamen 
te proporcional ã quantidade de pinos utilizados, e que a 
fratura do amálgama ocorria sempre no mesmo sentido da colo­
cação dos pinos.

MARKLEY^^, em 1966, revisou as técnicas de co 
locação de pinos intradentinários e concluiu que os mesmos 
deveriam ser colocados paralelamente ã superfície externa do 
dente. Ãfim de evitar a formação de linhas de fratura, suge­
riu a colocação de pinos em diferentes profundidades, com 
uma melhor distribuição das tensões que incidem sobre o mate 
rial.

A técnica que preconiza o uso de pinos, reti-
dos por fricção, baseados no poder de elasticidade da denti-

20na, foi divulgada por GOLDSTEIN , em 1966. Segundo o autor, 
um cuidado extra deve ser tomado era relação a dentes trata -
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dos endodonticamente, devido ã menor resistência da dentina 
nesses elementos.

40WELK & DILTS , em 1969, compararam as dife - 
renças existentes entre os pinos retidos por fricção, os au- 
to-rosqueáveis e os providos com rosca. Os aspectos avalia­
dos foram: resistência ã compressão, resistência transversal 
e retenção, comparando-as com a de um grupo controle, sem p^ 
nos. Concluiram que nenhum deles aumentava a resistência do 
amálgama ã compressão, e que só deveriam ser utilizados quan
do fossem necessárias retenções adicionais.

27MOFFA et alii , em 1969, compararam três téc 
nicas de retenção, utilizando-se de pinos cimentados, reti­
dos por fricção e auto-rosqueáveis, quanto ã força de tração 
necessária para removê-los da dentina e da restauração. Como 
resultado, encontraram dados que indicavam seres os pinos au 
to-rosqueáveis mais retentivos que os retidos por fricção, e 
esses, mais que os cimentados.

Estudando as linhas de fratura provocadas por 
pinos na dentina, DILTS et alii^^, em 1970, formaram três 
grupos de dentes, nos quais aplicaram: no 1? grupo, pinos au 
to-rosqueáveis, tipo "minim", a 2 mm de profundidade; no 29 
grupo foram utilizados pinos "regular", a 2 mm de profundida 
de; no 39 grupo foram aplicados pinos retidos por fricção,na 
profundidade de 4 mm. Em todos os grupos, os pinos foram di­
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vididos e colocados na junção amelo-dentinária e a 0,5 mm e
1 mm aquém dessa em direção ã dentina. Constataram que, pro 
vavelmente devido a seu maior diâmetro, os pinos retidos 
por fricção provocaram mais fraturas que os do tipo "minimV 
Concluiram, afirmando que os pinos colocados junto ã junção 
amelo-dentinária produziram mais linhas de fraturas que os 
colocados mais distantes do limite amelo-dentinário.

SHILLINGBURG Jr.^^ et alii, em 1970, ao con­
tra-indicar núcleos metálicos fundidos em elementos dentais 
endodonticamente tratados, que apresentavam anomalias de 
forma, diâmetro ou posição em sua parte radicular, recomen­
daram para esses casos, o uso de fundações de amálgama reti 
das por pinos.

STANDLEE et alii^^, em 1970, através de téc­
nica baseada na fotoelasticidade observaram que, a coloca­
ção de pinos de aço na dentina, provoca trincas e fraturas 
na mesma.

CECCONI-ASGAR^, em 1971, comparando as carac 
terísticas de pinos de aço inoxidável, pinos recobertos com 
cobre, pinos de prata e pinos Unitek, concluiram que nenhum 
dos tipos era mais efetivo que o outro quanto ã retenção 
proporcionada. Afirmaram também que um menor número possí­
vel de pinos deve ser utilizado desde que se consiga a re-
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tenção desejada e ainda que os pinos de aço reduziram a re­
sistência à tração de restaurações de amálgama nas quais fo 
ram utilizados como meio adicional de retenção.

DUPERON-KASLOFF^^, em 1971, analisando a re­
sistência ã tração de restaurações de amálgama com três ti­
pos de limalha retidas com pinos de aço inoxidável liso e 
serrilhado, e pinos de platina-ouro-paladio banhados com 
prata, concluiram que todos os tipos de pinos utilizados 
provocaram uma queda na resistência ã tração destas peças. 
Afirmaram também que, afim de se aumentar a resistência ã 
tração, devem ser utilizados pinos capazes de ter uma união 
com o amálgama.

12FARLOW , em 1973, pesquisando a confecção 
de bases para coroas, concluiu pela indicação de amálgama 
retido por pinos na formação dessas bases. Contra-indicou 
'esta técnica em pré-molares pequenos por não ser possível o 
uso de quantidade de amálgama suficiente para garantir a má 
xima resistência possível.

CHAN e SVARE^, em 1973, através de exames mi 
croscópicos, observaram que 54% dos pinos auto-rosqueáveis 
produziam rachaduras na dentina, sendo que somente 20% das 
perfurações causaram o mesmo problema por ação direta e ex­
clusiva da perfuração.

BIRTCIL & VENTON^, em 197 6, alertaram para o
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fato de que a colocação de pinos em dentes muito destruídos 
poderia trazer mais danos que benefícios a este elemento.En 
fatizaram a necessidade da aplicação de formas de preparo 
que explorem a estrutura remanescente do elemento dental e 
que permitam a retenção de uma restauração nesse elemento.

FUJIMOTO, J. et alii^^, em 1978, comparando 
pinos retidos em resina a pinos retidos em amálgama, con­
cluiram' não haver diferença estatisticamente significante 
entre a força de tração aplicada ao amálgama e ã resina,nes 
sa investigação.

Em 1979, OUTHWAITE et alii^^, realizaram ura 
estudo comparativo entre restaurações de amálgama, retidas 
por pinos e por "slots". Trata-se da chamada "slot reten- 
tion", uma fenda confeccionada com brocas h9 33 1/2, cone 
invertido. Esta fenda é executada seguindo a circunferência 
do dente a aproximadamente 0,5 mm do limite amelo-dentiná- 
rio. Os autores concluiram que a retenção proporcionada pe­
lo "slot" é equivalente ã oferecida pelo uso de pinos,e que 
a tendência ao deslocamento da restauração é mais freqüente 
quando se usam pinos. Observou também, que a matriz fica 
mais instável durante a condensação do amálgama, porém mais 
resistentes durante a remoção da matriz quando fendas para 
a retenção são utilizadas.

Em 1980, estudando trabalhos realizados por
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diversos autores, GALINDO^^ concluiu que os pinos devem pe­
netrar 2 mm na dentina e 2 mm no amálgama afim de proporcio
nar uma boa retenção e níveis baixos de tensão.

35 - .Em 1980, SHAVELL , descreveu uma tecnica,
posta em uso desde 1962, cujo objetivo era o de oferecer 
uma alternativa para o uso de pinos de aço na execução de 
restaurações de amálgama. Nesta técnica, na região de base 
das cúspidesecristas marginais,eram confeccionados orifí - 
cios na dentina com a profundidade de 2 a 3 mm, realizados 
com brocas n9 1156, 1157 e 1158 (SS WHITE) e uma chanfradu- 
ra cavo-superficial era executada, com o objetivo de aumen­
tar-se a resistência. Esses não eram paralelos entre si e, 
sim paralelos ãs paredes externas dos dentes. Usando um con 
densador mecânico com pontas compatíveis com o diâmetro das 
câmaras, conseguiu ele pinos de amálgama, aos quais denomi­
nou amalgapins, que retinham a restauração de amálgama sem
alguns dos inconvenientes inerentes ao uso de pinos de aço.

34SENG, G. F. et alii , em 1980 compararam 
quatro grupos de dentes altamente mutilados e reconstruí­
dos com amálgama retido por pinos rosqueáveis e orifícios 
na dentina. 0 grupo controle recebeu três pinos rosqueáveis 
e os grupos 2, 3 e 4 receberam respectivamente 3, 4 e 5 pre 
parações na dentina com o diâmetro e a profundidade de uma 
broca tipo cone invertido número trinta e cinco, em alta ro
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tação. Os dentes dos quatro grupos foram restaurados por um 
mesmo operador e testados era um aparelho criado pelos auto­
res que, funcionando como um pêndulo, era arremessado sobre 
as restaurações. Baseados nos resultados afirmaram;
- Uma preparação com broca n9 35 proporcionará retenção e- 

quivalente a de um pino rosqueãvel;
- As restaurações retidas por preparações com broca número 

trinta e cinco fraturavam com maior freqüência na inter/ 
face amálgama/dente.

- As restaurações retidas por pinos fraturavam com maior 
freqüência na região de localização dos pinos.

KATORA^ M. E. et alii^^, era 1981, estudando 
a localização de perfurações produzidas pela colocação de 
pinos, concluiram que as perfurações causadas no esmalte e- 
ram mais danosas ã superfície dental do que as provocadas 
no cimento. Isso se explica pela predominância de substãn - 
cia orgânica em sua estrutura, além de sua elasticidade.

OUTHWAITE, W. C. et alii^^, em 1982, utiliza 
rara ura grupo de dentes reduzidos na face oclusal, nos quais 
foi preparada uma fenda circunferencial com o uso de broca 
número 33 1/2. No outro grupo de dentes foram colocados 3 p^ 
nos tipo Minikira. Os dentes de ambos os grupo foram restau­
rados com amálgama cora alto teor de cobre e cora resina cora- 
posta. Os elementos foram colocados em ura aparelho que pro­
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curava imitar forças mastigatórias. Os autores concluiram 
que:
- Restaurações de resina composta retida por pinos apresen­

tavam a menor vida útil de todos os grupos;
- Restaurações de resina retidas por fendas tinham mil ve­

zes mais vida útil que as retidas por pinos;
- A vida de restaurações de resina retidas por fendas é com 

parável àquela verificada em restaurações de amálgama re­
tidas por pinos ou fendas;

- Afirmaram que "é duvidoso que uma força tensional de mais 
de 45-90 N seja gerada mesmo com alimentos mais adesivos.

FRANCO^^, em 1983 estudou a resistência a 
forças de tração de coroas totais fundidas cimentadas em 
dentes reconstruídos com núcleo fundido e amálgama e resi­
nas compostas retidas por pinos colocados em dentina ou no 
conduto radicular. 0 grupo controle teve o preparo para a 
coroa executado em estrutura dental íntegra. 0 autor con­
cluiu que o grupo onde foram utilizados núcleos fundidos 
não apresentava diferença quanto ao grupo controle, o que 
não acontecia aos grupos reconstruídos com amálgama e resi­
na que apresentavam resultados estatísticos inferiores ao 
grupo controle.

9DAVIS, S. P. et alii , em 1983, organizaram 
seis grupos de 10 dentes, nos quais foram preparados canais
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para amalgapins (segundo a técnica preconizada por SHAVEL), 
ou utilizados pinos intradentários. Os dentes foram restau­
rados com amálgama e, posteriormente, submetidos a forças 
que incidiam num ângulo de 45 graus sobre a restauração. Ana 
lisados os resultados dos testes, concluiram que seis ou 
oito pinos "regulares" e quatro ou seis amalgapins ofere­
ciam equivalente resistência â fratura, enquanto que pinos 
"minim" ofereciam resistência ã fratura significativamente 
menor.

Em 1983, GARMAN, T. A. et alii^^, relataram 
resultados de pesquisas clínicas nas quais foram confeccio­
nados 22 pares de restaurações extensas de amálgama, num to 
tal de 19 pacientes. Cada par de restaurações possuia uma, 
retida por pino auto-fixável e outra, retida por "slot"(fen 
da), preparada com broca n9 34. Os autores salientaram os 
seguintes aspectos: a retenção tipo "slot" é de rápida rea­
lização e não requer equipamento especializado; a pouca pro 
fundidade do "slot" reduz a possibilidade de exposição pul- 
par ou de perfuração do periodonto; o fato de não exercer 
pressão sobre a dentina durante a colocação do amálgama nos 
"slot"; uma criteriosa condensação do amálgama e estabilida 
de da matriz são necessárias como em qualquer restauração 
de amálgama; os "slots" podem ser confeccionados em dentina 
da parede gengival ou pulpar; os "slots" são especialmente
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indicados em casos de reconstrução de uma cúspide com amál­
gama; o "slot" pode ser facilmente confeccionado., onde a di­
mensão ocluso-gengival for insuficiente para a colocação de 
um pino auto-fixado. Após dois anos de observações clíni­
cas, 16 pares de restaurações.foram avaliadas, onde foram 
consideradas clinicamente aceitáveis 100% dos amálgamas re­
tidos por "slot" e 94,1% dos amálgamas retidos por pinos.Os 
autores concluiram que "slots" são tão efetivos quanto pi­
nos auto-fixados na retenção de restaurações extensas de a- 
málgama.

Estudando as diferenças existentes em restau 
rações retidas por pinos auto-rosqueáveis e amalgapins con­
densados, manual ou mecanicamente (Amalpac), LEACH, C.D. et 
alii^"^, em 1985, concluiram que os amalgapins eram três ve­
zes mais fracos que os pinos "TMS", no que se refere ã apli 
cação de forças oblíquas e exigiam câmaras duas vezes mais 
volumosas que as necessárias para a instalaçãp dos pinos
"TMS". Dessa maneira, mostraram que há maior chance de ocor 
rência de lesões pulpares ou periodontais, devido ã necessi­
dade de uma maior número de perfurações quando se utilizam 
amalgapins. Quanto ãs radiografias realizadas, as mesmas 
não eram conclusivas, devido ã superposição de imagens con­
siderando-se a densidade ou a profundidade das câmaras.

3 9WAGKER & BAUM , em 1985, revisando o uso de
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pinos para retenção relataram que qualquer que seja sua in­
clinação ©u conformação sempre ocorre um enfraquecimento da 
massa de amálgama bem como uma diminuição na força tensio­
nal a medida do aumento do número de pinos. Aplicando a téc 
nica preconizada por SHAVELL^^ de retenção direta, verifica 
ram que o amalgapin pode oferecer tanta retenção quanto os 
pinos intradentinários causando menor .pressão interna na 
dentina.

Comparando a retenção de restaurações reti­
das por amalgapins, "slot" . (fenda), slots-circunferenciais
e pinos auto-rosqueáveis do tipo "TMS minim" (titânico) ,

33PLASMANS, P. J. J. M. et alii , em 1986, concluiram que a 
diferença da resistência á tração de uma restauração exten­
sa, retida por 4 pinos auto-rosqueáveis e outra retida por 
um slot-circunferencial, não era considerável. Porém, ape­
sar da restauração retida por quatro amalgapins ou quatro 
amalga-slot não apresentarem diferença significativa entre 
si, quanto ã resistência ã tração, as mesmas apresentavam 
uma diferença considerável das duas técnicas anteriores ci­
tadas. Concluiram, sugerindo que restaurações extensas, re­
tidas por amalgapins ou amalga-slots, devem ser vistas com 
muito cuidado. Relataram também não haver na literatura es­
tudos sobre a força tensional máxima exercida sobre um den­
te, porém "CALDWELL"^encontrou em seus estudos sobre reten­
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ção de alimentos pegajosos um valor máximo de 25,8 N/cm^ pa 
ra o caramelo.

2BARATIERI et alii , em 1987, apresentaram 
trabalho no qual 48 elementos foram restaurados com "amalga 
pin". Destes 48 casos, 2 restaurações foram deslocadas du­
rante a remoção da matriz e os restantes, após 6 meses de 
uso normal não sofreram deslocamento parcial ou total. Ten­
do como finalidade a divulgação da técnica preconizada por 
SHAVEL^^ os autores alertaram para a necessidade de se es­
clarecer ao paciente o tipo de procedimento que será execu­
tado. Citaram ainda que, apesar do risco de deslocamento da 
restauração na remoção da matriz, a retenção fornecida pe­
los "amalgapins" parece ser comparável ã proporcionada pe­
los pinos auto-rosqueáveis. Como vantagens sobre a técnica 
que se utiliza de pinos auto-rosqueáveis, enfatizaram o seu 
menor custo, o fato de não produzir tensões na dentina, po­
der ser aplicada em dentes tratados endodonticamente, não 
diminuir a resistência da restauração, poder ser aplicada 
em perdas dentárias de menos de 4 mm e por fim, ser mais rá 
pida na sua execução. Como desvantagem citam a dificuldade 
de se proteger o fundo dos orifícios podendo levar a uma 
maior sensibilidade nos dias imediatamente sub-sequentes ao 
da execução da restauração; o diâmetro maior dos orifícios 
em relação ao dos pinos contra-indicando seu uso em casos
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onde a espessura de dentina for muito pequena; a possibili­
dade de deslocamento da restauração na remoção da matriz e
o uso de alta rotação na execução das perfurações.

ANDRADE^, em 1987 avaliou as diferenças de 
resistência a remoção de coroas totais metálicas cimentadas 
a fundações de amálgama retidas por "amalgapin". O autor se 
lecionou 40 molares, separados em quatro grupos de dez ele­
mentos, os quais denominou grupos A, B, C e D. Os grupos A 
e B tiveram todas as cúspides desgastadas; no grupo C foram 
mantidas duas cúspides íntegras e no grupo D uma cúspide 
foi mantida intacta. Nos dentes foram preparadas duas,três, 
quatro e seis perfurações para "amalgapin". Após a restaura­
ção com amálgama, preparo e instalação das coroas os testes 
foram submetidos ã máquina de ensaio que forneceu resulta­
dos os quais permitiram concluir não haver diferença esta­
tisticamente significante entre os grupos testados.
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III • PROPOSIÇÃO

I - Verificar a influência do número de amalgapin ou abran­
gência das fendas retentivas na resistência a tração de 
coroas totais cimentadas em dentes pré-molares superio­
res, com uma ou nenhuma cúspide remanescente.

II Verificar a diferença existente entre as forças de tra 
ção necessárias para remoção de coroas totais metálicas 
cimentadas sobre fundações de amálgama retidas por amai 
gapin ou fendas retentivas em dentes pré molares superi 
ores com uma ou nenhuma cúspide remanescente.
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IV - MATERIAL E MÉTODO

Foram selecionados 50 pré-molares superiores 
recém-extraidos, com dimensões equivalentes, os quais foram 
divididos arbitrariamente em 5 grupos de 10 elementos.

Os dentes tiveram sua parte radicular incluí­
da em resina acrílica* ativada quimicamente, acondicionada 
em segmentos de tubo de P.V.C.** de 3/4 de polegada de diâme 
tro e 5 cm de comprimento. A resina acrílica foi colocada 
até aproximadamente 2 mm aquém da junção amelo-cementária.

Nas paredes externas dos tubos, foram executa 
das ranhuras para auxiliar sua fixação ã máquina de en­
saio***.

Os conjuntos dente/estrutura de suporte fo­
ram mantidos em água a temperatura ambiente durante toda a 
execução da pesquisa.

TÉCNICA DE CONFECÇÃO DO "AMALGAPIN"

Para realização dos orifícios foram utiliza-

* C l á s s i c o  c or  r o s a  - C l á s s i c o  L t d a  - São P a u l o

** T i g r e  - J o i n v i l l e  - S a n t a  C a t a r i n a

*** W o l p e r t  - G e r m a n y
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das brocas* número 33 1/2 tipo cone invertido para alta rota 
ção com 0,5 mm de diâmetro e comprimento na sua parte ativa. 
Um "STOP" de acrílico foi confecionado nas brocas padronizan 
do em 1 mm a profundidade das perfurações.

Os orifícios, localizados em dentina a aprox_i 
madamente 0,5 mm do limite amelo-dentinário, paralelos ã su­
perfície externa do dente e divergentes entre si, foram exe­
cutados de um só golpe sendo que cada broca foi utilizada na 
execução de apenas dez orifícios.

TÉCNICA DE CONFECÇÃO DAS FENDAS

Da mesma forma que para a execução dos orifí­
cios para os amalgapins, as fendas retentivas também foram e 
xecutadas com a broca número 33 1/2, porém na profundidade e 
diâmetro equivalentes ao da parte ativa da broca e localiza­
da a aproximadamente 0,5 mm da junção amelo-dentinãria, con­
tornando o coto dental. Cada broca foi utilizada na execução 
de duas fendas totais ou quatro parciais.

Características dos Grupos;

SS W H I T E  - Rio de J a n e i r o
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GRUPO I

Os espécimes desse grupo tiveram toda a face 
oclusal desgastada de forma a deixar um remanescente coroná­
rio de aproximadamente 3 mm de altura cervico/oclusal. A se­
guir, a 0,5 mm do limite amelo-dentinário foram realizadas 
em dentina, com uma broca n9 33 1/2 em alta velocidade, seis 
perfurações para "amalgapins" de 1 mm de profundidade. Sendo 
duas perfurações no local correspondente a cada cúspide e 
uma no local das cristas marginais (fig. 1).

GRUPO II

Neste grupo os dentes tiveram a face oclusal 
desgastada de maneira idêntica aos do grupo I, porém, foram 
realizadas da mesma forma, quatro perfurações para amalga­
pins, sendo 2 em cada região correspondente ãs cúspides des­
gastadas (fig. 2).

GRUPO III

Cada espécime deste grupo teve a cúspide pala 
tal desgastada até a região do sulco central, deixando-se um 
remanescente coronário de aproximadamente 3 mm nesta região. 
A cúspide vestibular foi mantida intacta.
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Na região correspondente ã cúspide desgastada 
(palatal), foram realizadas 2 perfurações para amalgapin, da 
mesma forma e com as mesmas características descritas para 
os grupos I e II (fig. 3).

GRUPO IV

Neste grupo os espécimes foram preparados (re 
dução cuspídea) da mesma forma que aqueles do grupo III, po­
rém os orifícios para os "amalgapins", neste foram substituí 
dos por uma "fenda retentiva"(fenda parcial) executada a 0,5 
mm do limite amelo-dentinário, em dentina, com uma broca , n9 
33 1/2 em alta velocidade e com 0,5 mm de profundidade (fig. 
4) .

GRUPO V

Os.espécimes deste grupo foram preparados (re* . —
dução das cúspides) da mesma forma que aqueles do grupo I 
porém ao invés de seis orifícios para "amalgapin" receberam 
uma fenda circunferencial (total) preparada da mesma forma e 
com as mesmas características, exceção feita ã extensão, que 
aquela descrita para o grupo IV (fig. 5).

Após os espécimes dos diferentes grupos terem 
tido sua preparação concluída quanto à redução das cúspides
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FIG. 1 - CORPO DE PROVA DO GRUPO I
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FIG. 2 - CORPO DE PROVA DO GRUPO II
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FIG. 3 - CORPO DE PROVA DO GRUPO III
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FIG. 4 - CORPO DE PROVA DO GRUPO IV
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FIG. 5 - CORPO DE PROVA DO GRUPO V
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e execução dos orifícios ou fendas, os mesmos foram recons­
truídos com amálgama, tal como se segue:

MATRIZ

As matrizes soldadas foram confeccionadas com 
fita matriz de aço*, de 7 mm por 0,5 mm, soldadas em ’ três 
pontas.

LIGA

Para a reconstrução dos dentes foi utilizado 
amálgama de uma liga** convencional de corte ultra fino. A 
trituração da mesma foi realizada em amalgamador*** mecânico 
acionado por 15 segundos para cada porção, na proporção ind_i 
cada pelo fabricante.

PROCEDIMENTOS RESTAURADORES

Após a remoção das cúspides e execução dos o- 
rifícios ou fendas, as cavidades foram lavadas com solução 
de hidróxido de cálcio e secas com algodão e jatos de ar. A

* I N O D O N  L t d a  - Rio  G r a n d e  do Sul

** V e l v a l o y  - SS W h i t e  - Rio  de J a n e i r o

* * *  D e n t o m a t  600 BR  - D e g u s s a  S.A.
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seguir, as cavidades foram protegidas com cimento de hidróxi^ 
do de cálcio* e dupla camada de verniz cavitárdo convencio-- 
nal**. Após estes procedimentos e instalação da matriz, as 
porções da liga foram preparadas uma a uma e levadas, cada 
uma a seu tempo, ã cavidade, com o auxílio de um porta amál­
gama metálico. A condensação do amálgama na cavidade foi in_i 
ciada com condensadores de diâmetro compatível ao das perfu­
rações e largura das fendas e complementada com condensado­
res de diâmetros crescentes até o preenchimento da matriz, 
proporcionando uma estrutura de amálgama de aproximadamente 
3 mm acima do limite desgastado do dente.

As matrizes foram removidas trinta minutos 
após o término da condensação.

PREPARO DAS FUNDAÇÕES

0 preparo foi realizado dez dias após a con­
densação pelo método de desgaste tradicional e apresentando 
ombro chanfrado executado com pontas*** diamantadas para

* L y f e  - S y b r o n  I n d ú s t r i a  e C o m é r c i o  L t d a  - São P a u l o

** SS W h i t e  - Ri o de J a n e i r o

* * *  FG 21 36  G S o r e n s e n  - São P a u l o
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FIG. 6 •• ASPECTO DA FUNDAÇÃO DE AMALGAMA NOS 
GRUPOS I, II E V (VISTA PROXIMAL)
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FIG. 7 ASPECTO DA FUNDAÇAO DE AMALGAMA NOS 
GRUPOS III E IV (VISTA PROXIMAL)
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FIG. 8 VISÃO OCLUSAL DO PREPARO.
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alta rotação.
" O preparo em todos os grupos apresentou, em
média, uma altura cérvico-oclusal de 4 mm, sendo que nos gru 
pos I, II e V esta altura era de 2 mm em amálgama e 2 mm em 
tecido dental, enquanto nos grupos III e IV, o preparo foi 
realizado com 2 mm de amálgama e 2 mm em dentina na região 
correspondente ã cúspide palatina, e totalmente em dentina 
na cúspide vestibular.

Ãs paredes axiais foram dadas inclinações de 
aproximadamente 3 a 5 graus convergentes para oclusal e no 
término cervical foi executado um chanfrado de aproximadamen 
te 0,5 mm de profundidade.

A face oclusal foi preparada com inclinações 
para vestibular e palatal e todas as paredes e arestas oclu- 
so-axiais foram polidas com discos de papel* de granulação 
fina.

CONFECÇÃO DAS COROAS

Os padrões de fundição foram obtidos pelo mé­
todo de aposição de cera** numa expessura de aproximadamente

* P i n  H o l e  d i s c s - f i n e  - E,C. M o o r e  C o m p a n y  - U . S . A .

* * C e r a  p a r a  i n c r u s t a ç õ e s  - K E R R  - São P a u l o
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0,5 mm.
Ã essa estrutura foi adaptada uma alça de ce­

ra azul*, em forma de "U", para permitir a fixação do conjun 
to ã máquina de ensaios de tração.

O padrão de cera foi incluído em revestimen 
to** e fundido com liga de níquel-cromo***, seguindo-se as 
recomendações dos fabricantes.

Após a fundição, as coroas foram limpas e as 
que visualmente apresentavam boa adaptação sofreram acabamen 
to para serem cimentadas. As coroas que apresentaram falhas 
na fundição foram abandonadas e novo enceramento e fundição 
foram realizados.

CIMENTAÇÃO

As coroas foram cimentadas com cimento de fo^ 
fato de zinco****, sendo-que a manipulação do mesmo foi rea 
lizada seguindo as instruções do fabricante.

* C e r a  e m  fio s p a r a  s p r u e s - D e n t .  C a m p i n e i r a  - São P a u l o

** Hi - t e m p  - P o l i d e n t a l  Ind. e Com. L t d a  - São P a u l o

*** D u r a b o n d  D e n t a l  G a u c h o

SS W h i t e  - Rio  de J a n e i r o
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Após a colocação de uma camada fina de cimen­
to, através do uso de um pincel, em. suas paredes internas,as 
coroas foram levadas ãs fundações e submetidas a uma compres 
são equivalente a nove (9) Kg.

Após intervalo que variou de 48 a 72 horas,as 
peças foram levadas ã máquina de ensaio, que foi regulada pa 
ra trabalhar na escala 100 Kg, célula de carga n9 2 e veloci 
dade de 0,5 mm/min.

ANÃLISE ESTATÍSTICA

Os valores encontrados foram submetidos ã a- 
nálise de variância para verificação da significância ou não 
das diferenças existentes entre os grupos testados, sendo o. 
nível de significância de 5%.
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V - RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise de variância aplicada aos valores 
encontrados na tabela 5.1 e mostrada na tabela 5.2 demons­
trou que as médias encontradas apresentaram diferenças esta­
tisticamente significantes entre si.

Os grupos I, II e V ( gem cúspide remanes 
cente)i^evelaram médias muito próximas umas das outras, não ha 
vendo entre elas diferenças estatisticamente significantes, 
porém estas -médias foram significantemente inferiores ãs mos 
tradas pelos grupos III e IV (com uma cúspide remanescente). 
Isto demonstra que a permanência de maior porção de tecido 
dental (uma cúspide nos grupos III e IV), permitiu maior re­
tenção das coroas cimentadas.

GRUPO I

Comparando-se os grupos I, II e V, verificou- 
-se que não houve diferença estatisticamente significante en 
tre eles, mas pode-se perceber que houve a necessidade de 
maior força de tração para a remoção das coroas no grupo V, 
no qual foi executada uma fenda em toda a circunferência do 
coto dental.



1
H

w :
E-i
w
s

CD
H
<
Eh
O
Eh

en
C
O
«
o
u

pa
Q

O C
w j Q
O i ;a
< w
Pi Pu
Eh

!=3
<C o

sH H
u
s
(M O
Eh i j
03 Æ
H S
enr_T
« S

O
M u
Q

en
en <
M a
EH H
en eh
w w
eh «

en
O s
Q

o

11 a
Q

en
O en
H fil
> O
en
W <G
Q

M

I

H

LD
aw

en
< S!
H W
Q
« en
S <Q

§
en EH
O S
Q H
< S
EH H
»q U
P
en en
W C
Pi U

[" kO •1' O O
r - CN ':3' c6 vo

en ■» - - V ■■
IX) iO vo

C 00 00 00 •=T ro
H 0 \ ro o CM
Q

rH en o VD 'if
CN rH CO CN

•icr~ Ht 00 •KrH ■Kro •KP'
O 00 Ln ■JCCN •KCM
rH

00 vo ro
1—1 CM ro ro rH

en ■K(Ti •xr^ ■KVO ■Kro
H CO o ■ÎCCTI 4:r^ ■KO
rf: <Tl »• K
D <y\ C7i 00
Q r-i CM "ïf ro CN
H
> ■KVO Hir^
H ro ro ■KVD 00 M3
Q 00 ».
S oo CN CM CTi
H rH rH ro •îl' CM

en H<ro •KrH •KCM
P>q ro r~ CN •KO
Pi K. *v
O ro KD rH
d rH rH ro CM CM

> •xro isro •XVD ■Kin ■KOO
1—! en ■)CVD en ■Kin

1 ».
CNJ 1—1 ro CM en
ro CM ro CN CM

•xy3 •»«r' •KCO *r o
Pi CN •jcro ■Ktn 00

un •K K ■K -
ro CM CN vo

pq/-V oo r—i in rH
p

■jein ■KO i«rH -Kro
en o ro ■KrH ■KH en
O «=r ». »■
P4 oo m rH rH
Pi CN rH ro ro CN
O
o ♦  rH ■KrH *G \ * o

<Tt LD ■Kro
ro ■»

O ro rH m O
(N rH m CM

* a \ HiCTl •ic*^ ■KOO •KrH
00 OO cr> •K'S' ■KCM

CN •h »*
CT\ a\ <oI—i rH ro ro

^sro ■KCTl ■)«r' ■KrH •KO
as OO 1—1 CM Lf)

iH K.
I—1 o> 'if \a in
CM rH ro CO CM

en »
O Q  C
P4 Q H
D O  S 1 1 1 q EH
Pi eu M Pi O
O H  Pm < EH

EH çu
en
o
Q S

H
en Ui Q
C Q  <
U O \£> CM 1 1
H 0- lA
EH S  <
en S
ÏH
Pi
Pil en
eh Pi3 fiq
q Q  Q

H
K 0* Ph O O rH rH o
< îs  en
U Oo

en
O

§
1—1 CM ro m

O

4  'j

<Q
ZW
Pu

O
ZM
PL|
<3 <3C5 H
hJ Z
C W
s Q
c O

Qo l-H
iC U
u> Cd
<! H
Pi
n W
c Q
HCO <3H Pi
Pi !=>
1 H
W <3
H O Cï5
S «3 P4
W U"
Q <J HH
O Z OMj W »«3M S M
Z M Z
C3 O Î=>
< <J C
z z z
<3 <3 <3
Pi Pi Pi
S3 to Í3
H. H H
PM P̂ PL,
P n n
Pi
1

Pi
1

Pi
11

•K
1
■K

1
•K

•K •X
-X



46

TABELA 5.2 - ANÁLISE DA VARIÂNCIA APLICADA AOS RESULTADOS

FONTE DE 
VARIAÇÃO

GRAUS DE 
LIBERDADE

SOMA DOS 
QUADRADOS

QUADRADO F 
MÉDIO

GRUPOS 4 3494,88
Q

873,72 16,81

RESÍDUO 4.5 2338,41 51,96

TOTAL 4.9 5833,29 - -

OBS: O valor obtido é significativo ã 5%.
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Os grupos I e II apresentavam, respectivamen­
te, 6 e 4 amalgapins.

O grupo I apresentou média de 21,98Kgf, e de£ 
vio padrão mais baixo, de 4,77Kgf conforme tabela 5.1.

Um corpo de prova deste grupo(n9 4) apresen­
tou resultado bem acima da média o que talvez possa ser ex­
plicado pelo uso de pontas diamantadas, que, ao provocarem 
ranhuras no tecido dental, neste caso mais acentuadas, permi 
tiram melhor adesão do cimento. Todos os corpos de prova des 
te grupo fraturaram na interface dente/restauração (região 
do amalgapin).

Os grupos I e II com 6 e 4 amalgapins, respec 
tivamente, apresentaram médias muito próximas, o que se apro

9xima dos resultados de DAVIS que não encontrou diferença 
significante na resistência ã fratura de restaurações reti­
das por 6 ou 8 amalgapins, e ANDRADE^ que afirmou não haver 
discrepância significante quando 4 e 6 amalgapins eram usa­
dos como retenção em fundações de amálgama para coroas metá-^ 
licas.

GRUPO II

Este grupo apresentou a média mais baixa das 
encontradas no presente trabalho,sendo a mesma de 19,38 Kgf,
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o que possivelraente se deve ao menor número de amalgapins, se 
comparada do grupo I. -■

Comparando-se aos resultados obtidos por
CALDWEL^ em seu trabalho sobre forças provocadas por alimen­
tos pegajosos, verificamos que o maior resultado encontrado 
de 2,63 Kgf para o caramelo, ainda é consideravelmente menor 
do que a média encontrada neste grupo.

A exemplo do grupo I, também aqui todas as 
restaurações romperam na região do amalgapin.

Este resultado, apesar de ser o mais baixo en 
tre os grupos, é superior aos encontrados por ANDRADE^, que 
em fundações retidas por 4 amalgapins de 2 mm de profundida­
de, executados com broca 1157 SS White alcançou a média de 
12,93 Kgf, referentes â tração necessárias para remoção de 
coroas metálicas fundidas.

GRUPO III

Os resultados deste grupo, indicaram a mais 
alta média encontrada entre os 5 grupos, sendo a mesma de
40,08 Kgf.

Esta média, muito superior ãs dos grupos I,II 
e V, deve ser em função da maior quantidade de tecido dental 
remanescente, e parece corroborar com os achados de FRANCO^^
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e ANDRADE^ porém, com valores bem superiores aos encontrados 
por eles.

Neste grupo, as amostras número 1, 2, 3, 5 e
7, romperam na região do amalgapin, enquanto as demais a- 
presentaram ruptura na cimentação. Assim mesmo, se comparar­
mos os espécimes desse grupo àqueles dos grupos I e II, va­
mos verificar que foram necessários valores mais altos para 
a'ruptura dos "amalgapins".

GRUPO IV

Este grupo apresentou uma média de resistên­
cia ã remoção das coroas, de 36,94 Kgf e desvio padrão de
8,8 Kgf (tabela 5.1).

Comparando ao grupo III, com o mesmo remanes­
cente dental, o grupo IV apresentou resultado um pouco infe­
rior, porém insignificante estatisticamente, demonstrando 
que, em situações iguais, a opção pela utilização de 2 amal­
gapins causaria menos dano à estrutura dental remanescente 
do que uma fenda parcial com resultados retentivos até melho 
res para as fundações de amálgama.

Neste grupo as amostras número 1, 6 e 8 apre­
sentaram ruptura ao nível da fenda (slot), sendo que os ou­
tros romperam na cimentação.
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Os resultados obtidos nos grupos III e IV, in 
dicam a- conveniência de se manter sempre que possível o máxi. 
mo de estrutura dental, no entanto, em que pese o fato dos 
grupos I e II apresentarem resultados significantemente me­
nores, assim mesmo parecem eles suficentes para indicarmos 
esta técnica em situações clínicas semelhantes àquelas testa 
das nos grupos I e II.

GRUPO V

Apresentando o mesmo remanescente dental que 
os grupos I e II, o grupo V revelou, conforme a tabela 5.1 e 
gráfico 5.1 uma média de resistência ã tração de 24,23 Kgf e 
um desvio padrão de 6,4.Kgf.

Apesar do desgaste causado pela fenda em todo 
o contorno da superfície oclusal ser maior que nos grupos I 
e II, os resultados alcançados foram apenas ligeiramente su­
periores, resultados estes estatisticamente não significan - 
tes.

Neste grupo, as amostras de número 2, 6 e 9, 
apresentaram ruptura ao nível da cimentação, enquanto que os 
demais corpos de prova romperam ao nível da fenda, o que o 
diferencia dos grupos I e II, onde durante o tracionamento 
de todas as coroas houve, conforme já salientamos anterior­
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mente, ruptura ao nível dos "amalgapins".

COMPARAÇÃO ENTRE GRUPOS

Conforme os dados contidos na tabela 5.1, po­
demos observar que somente 30% dos corpos de prova apresenta 
ram ruptura na cimentação, sendo que os grupos III e IV par­
ticiparam com aproximadamente 75%..deste total. Isto signifi­
ca que, a permanência de um maior remanescente dental^ além 
de proporcionar uma resistência ã tração mais elevada, faz 
diminuir a incidência de fraturas a nível dos "amalgapins".

O fato de não ter havido diferença estatisti­
camente significante entre os grupos I e II pode ser traduzi
do como um indicio de que as sugestões de SHAVEL^^ e BARATIE

2 - «•RI nò sentido de ser necessário um orifício adicional na re
gião correspondente ã crista marginal, é, na verdade, desne­
cessário.

A necessidade de um desgaste adicional para 
colocação de pinos intradentinários que exigem no mínimo 4 
mm de redução da altura oclusal pode ser eliminada com o uso 
de amalgapins ou fendas que não necessitam deste espaço na 
sua aplicação.

0 uso da broca n9 33 1/2, de pequeno porte,na 
execução das perfurações ou fendas, permite indicar estes
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procedimentos também em elementos muito destruídos e com pe­
quena espessura de dentina, sem a necessidade de um tratamen 
to endodôntico radical para colocação de pinos intra canal.

Segundo LEACH et alii^^, perfurações 1 mm de 
profundidade seriam tão eficazes quanto as de 2 e 3 mm. Os 
resultados obtidos com a presente pesquisa parecem confirmar 
tal constatação além de indicarem que o uso da broca n9
33 1/2 tipo cone-invertido, reguladas para um aprofundamento 
de 1 mm, proporcionaram retenção equivalente a qualquer ou­
tro tipo de broca jã usada para a mesma finalidade.

A dificuldade de condensação manual em perfu­
rações de 2 ou 3 imn, podé ser eliminada com a adoção da téc­
nica que propõe perfurações de 1 mm. Assim as indicações de 
GARMAN et alii^^ e WACKER & BRAUN^^, de uma condensação ma­
nual para adaptação mais intima do amálgama com o preparo po 
dem ser conseguidas mais facilmente.

A técnica de desgastes menores para a execu - 
ção de perfurações para amalgapins ou fendas, com brocas n9 
33 1/2, associada a investigações de KATORA et alii^^, pro­
porcionam menor risco de lesões ã polpa e ao ligamento perio 
dontal.

Os resultados encontrados no grupo II do pre­
sente trabalho onde quatro "amalgapin" apresentaram média de 
resistência ã tração de 19,38 Kgf, foram muito superiores
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aos relatados por PLASMANS et alii que encontrou medias de 
10,4 Kgf para dentes reconstruídos com amálgama retido por 
quatro "amalgapin" executados com broca n9 33 1/2 tipo cone- 
-invertido. Esta diferença de resultados deve-se provavelmen 
te ãs metodologias empregadas.Enquanto nesta pesquisa foi 
testada indiretamente (através da tração das coroas) a resis 
tência dos "amalgapins", ele a testou de forma direta. A di­
ferença existente em termos de estrutura dental também pode 
ter contribuído na obtenção de resultados tão diferentes.

ANDRADE^, em 1987 trabalhando com molares hu­
manos recém-extraídos, testou a retenção de coroas totais me 
tálicas cimentadas a fundações retidas por dois, três, qua­
tro e seis "amalgapin". Nos dois grupos onde todas as cúspi- 
des foram eliminadas e executados seis e quatro "amalgapin", 
encontrou médias de 14,20 Kgf e 12,93 Kgf, respectivamente , 
de força de tração necessária para remoção das coroas cimen­
tadas. 0 autor^ adotou a técnica do amalgapin preconizada 
por SHAVEL^^ utilizando-se de brocas n9 1157 de extremo arre 
dondado.

Nesse trabalho, em procedimentos realizados 
em pré-molares superiores foi adotado o uso de brocas n9 33 
1/2 tipo cone-invertido calibrada em 1 mm de parte ativa. Os 
grupos I e II desse estudo mostraram médias de 21,98 Kgf e 
19,38 Kgf, para as fundações retidas com seis e quatro amai-

33
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gapins, respectivamente.
Comparando-se o grupo III dessa pesquisa onde 

foi mantida uma cúspide do elemento e dois "amalgapin" foram 
executados, com o grupo de molares onde duas cúspides foram 
mantidas e dois "amalgapin" executados do trabalho de ANDRA­
DE^ encontramos medidas de resistência ã tração de 40,08 Kgf 
e 19,46 Kgf respectivamente, para os dois casos. Estas dife­
renças podem ter sido causadas por angulações diferentes da­
das ãs paredes do preparo, área de cimentação ou por possí­
veis falhas de cimentação.

Os resultados obtidos com a retenção propor - 
cionada por fendas carecem de parâmetros para comparação, po 
rém os estudos realizados por OUTHWAITE^^ em 1979 indicaram 
ser uma retenção por fendas equivalente ã retenção proporcio
nada por pinos rosqueáveis.

32Os autor em 1982 afirmou ser a vida de uma 
restauração retida por canaletas maior do que a retida por 
pinos.

Observando-se os resultados desse trabalho 
(tabela 5.1) encontramos, quando o mesmo remanescente dental 
é mantido, resultados muito semelhantes quando fendas e per­
furações são executados.

Este fato pode ter aplicação clínica nos ca­
sos em que o remanescente dental suporta melhor o desgaste
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em profundidade da fenda (0,5 mm) no lugar de uma perfuração 
para amalgapin (1 mm) obtendo-se resultados retentivos equi­
valentes. Isto pode ter explicação pelo fato de na execução 
da fenda, a menor profundidade ser compensada pela maior ex­
tensão da área retentiva.

O sucesso da aplicação clínica de técnicas co 
mo do "amalgapin" ou "fendas" relatado por OUTHWAITE et
alii^^ em 1979, SHAVEL^^ em 1980, SENG et alii^^ em 1980,
MAN et alii^^ em 1983, WACKER & BRAÜN^^ em 1985 e BARATIERI 

2et alii em 1987 indicam estas técnicas como uma alternativa 
extremamente válida na reconstrução de dentes muito destruí­
dos, com a preservação da estrutura remanescente bem como na 
preservação da integridade pulpar e periodontal.

Comparando os resultados da pesquisa de ANDRA
DE^ e os resultados dessa pesquisa com aqueles obtidos por

13 - -FRANCO ,que empregou métodos ja largamente consagrados para
a confecção de núcleos de preenchimento para a cimentação de 
coroas totais metálicas, é possível deduzir que todas as con 
dições testadas nesse experimento, com maior ou menor vanta­
gem, tendem a apresentar bom comportamento "in vivo", no en­
tanto, para que tal prática seja adotada na clínica é mais 
prudente que se aguarde os resultados de outras pesquisas.
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FIG. 9 - ASPECTO DA RUPTURA NA REGIÃO DA 
CIMENTAÇÃO



57

FIG. 10 E 11 - ASPECTO DA RUPTURA DA FUNDAÇÃO DE
AMÁLGAMA NA REGIÃO DOS "AMALGAPINS"
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FIG. 12 - ASPECTO DA RUPTURA DA FUNDAÇAO NA 
REGIAO d a FENDA
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Os resultados obtidos nesta pesquisa, submetidos ã análi­
se estatística permite-nos concluir que;

A.
1. Não houve diferença estatisticamente significante na re­

tenção de coroas totais metálicas cimentadas em fundações 
de amálgama retidas por quatro e seis "amalgapins" ou por 
fenda total quando as duas cúspides do elemento foram des 
gastadas.

2. Não houve diferença estatisticamente significante na re­
tenção de coroas totais metálicas cimentadas em fundações 
de amálgama retidas por dois "amalgapins" e fenda parcial 
em elementos dentais com uma cúspide remanescente.

B.
1. Houve diferença estatística altamente significante na re­

tenção de coroas metálicas cimentadas em fundações de a- 
málgama quando o elemento apresentava uma ou nenhuma cús­
pide remanescente, independentemente do meio retentivo u- 
tilizado.
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