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RESUMO

A protese parcial removivel continua a ser muito utilizada para restabelecer a fungio mastigatoria, preservar a integridade dos
tecidos, estruturas de suporte e devolver o paciente ao meio social. Neste estudo, observou-se a existéncia de falhas estruturais nos
conectores maiores das armagdes de prétese parcial removivel, por inspegio radiogréfica, utilizando um aparelho radiografico
odontoldgico convencional e um industrial. Vinte armacdes de prétese parcial removivel foram radiografadas com esses dois
aparelhos calibrados em 70kVp, 10mA por 2,5s e 90kV, 4mA por 60s, respectivamente. As radiografias obtidas foram analisadas em
negatoscopio de alta intensidade. Como resultado, observou-se que grandes falhas sdo prontamente detectadas pelo exame
radiografico, tanto odontolégico como industrial, enquanto que as pequenas podem ser visiveis pela radiografia industrial e nio
pela odontol6gica. Concluiu-se que a andlise radiogréfica odontolégica, dentro da metodologia aplicada, nao possibilitou a observagio
de grande parte das falhas, porém, com o aparelho industrial, os defeitos foram detectados.

PALAVRAS-CHAVE: porosidade, prétese parcial removivel, observacio radiogréfica

INTRODUCAO

Atualmente, a Odontologia conta com vdrios
recursos para atender os pacientes, com solugdes cada
vez mais elaboradas em todas as especialidades,
desenvolvendo novas técnicas e materiais
biocompativeis. Entretanto, a tecnologia de ponta no
tratamento odontoldgico, muitas vezes, nio é acessivel
amaioria populacional devido ao alto custo envolvido na
sua execugdo.
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Dentro dos tratamentos protéticos, a prétese

et wesssweifle T ZIRN # |

pdrcidl removivel (Frik) € a que mais démanda tem em
relagdo a necessidade de grande parte da populagio
que precisa de atendimento odontolégico (NAVARRO,
1995 e GALVAN, 2000), tendo suas indicacdes precisas
¢ também em substituicdo a tratamentos onerosos,
principalmente quando o paciente ndo possui condi¢des
financeiras.

As ligas de ouro constituiram o material de
escolha para a confec¢do das estruturas metélicas de
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PPR, aié a elevacdo do seu prego, o que resultou na
introdugio de ligas, como as de cobalto-cromo (Co-Cr).
Essas apos terem sido modificadas ¢ melhoradas tanto
quanto os procedimentos para sua fundigdo (MORRIS;
ASGAR, 1975), passaram a ter um uso cada vez maior
e, atualmente, sdo as mais utilizadas na fabricaco das
estruturas metdlicas de PPR, apresentando a vantagem
de serem mais leves e tao resistentes a corrosdo quanto
as ligas de ouro, e terem melhores propriedades
mecanicas ¢ menor custo (CARREIRO et al. 1999).

No entanto, todas as fundi¢Ges provavelmente
contém uma certa quantidade de porosidades que devem
ser mantidas a uma porcentagem minima, pois afetam,
de forma deletéria, as propriedades fisicas da fundicio
(LEWIS, 1978; PHILLIPS, 1993).

A porosidade pode ser ocasionada por indmeros
fatores. Strickland e Sturdevant (1959) reuniram 23
varidveis como capazes de determinar falhas ou defeitos
nas estruturas fundidas. Dentre os fatores que podem
afetar sua formacdo, estdo a composicdo da liga e sua
manipulagdo, nesta ultima pode-se incluir o desenho da
restaura¢do, o método de confecgdo do canal de
alimentacdo (TODESCAN, 1960), a composi¢do do
revestimento, a temperatura da liga e do molde ¢ a
técnica de fusdo da liga, isto é, pela utilizacdo de
macaricos, dispositivos elétricos ou de indugdo
(PHILLIPS, 1993).

Todos esses fatores citados por Strickland e
Sturdevant (1959) podem influenciar na fundi¢do de uma
peca metalica causando defeitos ou falhas e dependendo
da localizagio e tamanho destas, irdo condenar a peca
ao fracasso antes mesmo de sua saida do laboratério ou
mais tarde na clinica durante o uso, pois nio é realizado
um controle de qualidade dessas fundi¢des, em que se
observe a parte interna.

Em vista do tempo, esfor¢os e gastos envolvidos
na fabricacdo das proteses, poderia ser benéfico ter um
método de detecgio de falhas em fundi¢des antecedentes
a insergdo ou cimentacdo dessas (PASCOE; WIMMER,
1978)

O método radiogrifico parece ser um bom
método para detec¢do de porosidades internas nas
estruturas metalicas das préteses parciais, visto que pode
ser feito sem que haja necessidade de destruicio da
peca, além de ser um procedimento de rotina na inspegéo
radiogrdfica de fundi¢cdes industriais (SHELL;
MACCORMACK, 1931; SHELL, 1938; PASCOE;
WIMMER, 1978; WISE; KAISER, 1979).
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Alguns autores (SHELL 1938; SMITH, 1973;
LEWIS 1977; 1978; PASCOE; WIMMER, 1978,
DHARMAR; RATHSAMY; SWAMINATHAN, 1993)
utilizaram-se de filmes e equipamentos de raios-X
industriais para radiografar as armacdes das PPR,
utilizando altas quilovoltagens entre 80 a 150kV com
longos tempos de exposicdo, outros (WICTORIN;
JULIN; MOLLERSTEN, 1979; WISE; KAISER, 1979;
MATIN; MANDERSON, 1984; KAWAHARA et al.,
1984; ELARBI et al., 1985; MELO; LEITAO, 1987;
WANG; BOYLE, 1993; LOW; BEST; MORI, 1994;
BRIDGEMAN et al., 1997, AL-MESMAR;
MORGANO; MARK, 1999) utilizaram aparelhos
médico-odontolégico com quilovoltagens menores de 50
a 90 kVp e tempos de exposicdo ¢ miliamperagem
menores também, possibilitando ao clinico fazer as
radiografias das armacdes das PPR em consultério.
Tanto autores que utilizaram aparelhos de raios-X
industriais como odontolégicos, afirmaram que essa
inspecdo deveria ser uma rotina nos consultérios e, que
0s gastos a mais, nao deveriam ser levados em conta se
comparados a reposicao do trabalho perdido por falhas
internas.

Assim, este estudo teve como objetivo verificar
a presenga de porosidade nos conectores maiores (CM)
das armacdes de PPR feitas em cobalto-cromo.

MATERIAL E METODO

Foram utilizadas vinte armagdes de PPR em
Cobalto-Cromo, dez superiores e dez inferiores, que
foram radiografadas com um aparelho de raios-X
odontoldgico convencional, modelo Spectro 70X (Dabi
Atlanti), o qual produz 70kVp, 10mA (Fig.1) Em razdo
de as ligas de Co-Cr apresentarem alta densidade (8-
9g/cm?), radiografou-se com o mdximo de tempo
disponivel no marcador (2,5s), visto que os outros fatores
de exposicdo eram fixos.

As fundicOes foram colocadas sobre uma tela
metalica (tela n®.10 para peneira) de tamanho 11 x 9cm,
a qual estava sobre um filme oclusal Kodak Ektaspeed
Plus EO-41P (5,7 x 7,6 cm). Dessa forma, ter-se-ia uma
sobreposi¢do entre tela e armagao, que auxiliaria na
localizacdo dos defeitos presentes nesta estrutura, os
quais seriam revelados pela radiografia, pois as
estruturas metdlicas poderiam ser posteriormente
seccionadas para futura andlise microscépica.

64

AcroPDF - A Quality PDF Writer and PDF Converter to create PDF files. To remove the line, buy a license.


http://www.acropdf.com

Posicionaram-se as armagdes de maneira que
0s retentores extracorondrios e os apoios oclusais
ficassem o mais préximo possivel ao plano do filme, e
centralizados em relacgdo a este, de tal forma que o feixe

a)

principal do cilindro do aparelho de raios-X incidisse

perpendicularmente ao conjunto, a uma distincia de
10cm. (Fig. 1A e 1B)

Figura 1l - a) Aparelho de raios-X odontolégico convencional, Spectro 70X — Dabi Atlanti. Produz 70kVp e 10mA
fixos, pode variar até 2,5 segundos. Nesta figura, podemos observar o posicionamento do aparelho em relaggo ao filme
¢ armagao para a tomada radiogréfica. b) Posicionamento do cilindro do aparelho de raios-X sobre o conjunto (armagio,
nimero, tela, e filme). Observar os retentores extracorondrios e 0s apoios oclusais posicionados o mais préximo possivel
do plano do filme e centralizados em relacdo a este, para que o feixe principal de raios-X incida perpendicularmente ao

conjunto

Esses procedimentos foram necessdrios, pois
verificando a literatura (WICTORIN; JULIN;
MOLLERSTEN, 1979), observou-se que havia a
formagao de uma penumbra nas partes da armagio que
ficavam distantes do filme,o que ndo acorria quando
radiografdvamos numa vista oclusal, e o conjunto filme-
objeto era posicionado de modo que uma
perpendicularidade do feixe de raios-X e proximidade
da maior parte da armacéo e do filme era conseguida.

Os filmes foram revelados de forma
padronizada, em uma processadora radiografica
automatica A/T 2000 XR — Air Techniques.
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Para obter as radiografias industriais, utilizou-
se a fonte de raios-X do aparelho Andrex, modelo CP
552, (Fig. 2) As armacdes foram posicionadas, seguindo
08 mesmos passos para a radiografia odontolégica.
Entretanto o tempo de exposicio foi de 60s com 90kV e
4mA, auma distincia de 61cm do filme, de acordo com
estudos realizados por LEWIS (1978), com uma pequena
modifica¢do no tempo de exposi¢do que era de 70s, pois
este resultava em sobre exposicdo do filme. Nestas
radiografias, foram usados filmes industriais Structurix
D7 DW, AGFA Gevaert N.V. (13 x 18cm).
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Figura2 - Aparelho de raios-X industrial, Andrex, Halfdansgade 8DK 2300, modelo CP 552, Copenhagen S - Dinamarca,
capacidade para produzir 160kV, 10mA e tempo indeterminado de exposicéo, possuindo ainda poténcia constante

A revelacdo dos filmes foi por processamento
manual no tanque com revelador G 128 e fixador G 328
da AGFA Gevaert por 4min em cada solugéo e 5Smin
em &4gua, em seguida passaram pela secadora DR
Structurix, AGFA Gevaert N. V.

Analise Radiografica

As radiografias industriais e odontolégicas da
mesma armacdo foram posicionadas uma de cada vez,
sobre um negatoscépio de alta intensidade com luz de
1200W Rich Seifert & Co., pois havia interesse no que
aradiografia pudesse apresentar em detalhes, os quais
poderiam ser perdidos, se a aparelhagem odontoldgica
fosse utilizada.

Para a andlise, criou-se um ambiente semi-
escuro, utilizaram-se madscaras para cobrir as regides
ao redor da radiografia colocada sobre o negatoscépio,
de forma que somente a luz que passava através das
radiografias, clareava a sala de interpretacéo.
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Com o auxilio de uma lupa (5X), observamos as
radiolucéncias na estrutura metédlica das PPR, anotando
o nimero e localizacdo dos defeitos em seus vdrios
componentes. Nesta fase, encontramos grande
dificuldade para delimitar os defeitos e conté-los, pois
pequenas radiolucéncias tinham, na maioria das vezes,
contornos difusos e encontravam-se agrupadas.

Ap6s a coleta de dados, testes estatisticos foram
aplicados para determinar quais das radiografias
odontoldgicas ou industriais mostravam melhor o defeito.
Devido a pequena quantidade de amostras e estas terem
sido submetidas as duas andlises radiogréficas, utilizou-
se o teste de comparac@o entre as médias associado ao
teste de hip6tese nula e, para tanto, houve a necessidade
de se calcularem os valores de t.

RESULTADOS

As radiografias odontolégicas mostraram um
nimero limitado de defeitos, os quais puderam ser
observados na comparacdo dos resultados das duas
andlises na tabela 1.
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Tabela 1 - Quantidade de defeitos encontrados nos conectores maiores das armacoes

Quantidade de defeitos

Conector maior (CM) Radiografias Odontolégicas | Radiografias Industriais
Superior 215 364
Inferior ) 108
Total: 222 472
Dos resultados obtidos, verificou-se que grandes (Figuras 3 e 4), enquanto que outros pequenos isolados
defeitos sdo prontamente detectados, como mostra a ou agregados nem sempre sdo visiveis na industrial e
radiografia industrial e odontoldgica da armacio n° 16 ndo o sdo na odontoldgica.
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Figura 4 - Radiografia industrial da armacfo n® 16, onde se observam muito mais radiolucéncias indicativas de defeitos
comparadas com as odontoldgicas. As setas indicam radiolucéncias de tamanhos variados no conector maior posterior.
A exposicao foi de 90kV, 4mA e 60s

CONECTORES MAIORES SUPERIORES

N2 DE DEFEITOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N¢, da amostra

O RX odontolégico RX industrial

Grafico 1 — Quantidade de defeitos visualizados nos conectores maiores das amostras superiores, utilizando as radiografias
odontoldgicas e as industriais
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CONECTORES MAIORES INFERIORES

N2 de defeitos

23 4 5

N2, da amostra

6

7 8 9 10

RX odontoldgico £ RX industrial

Grafico 2 — Quantidade de defeitos visualizados nos conectores maiores das amostras inferiores, utilizando as radiografias

odontoldgicas e as industriais

DISCUSSAQ

O exame radiogrdfico ¢ um método nio
destrutivo utilizado nas inddstrias (SHELL, 1938;
WICTORIN; JULIN; MOLLERSTEN, 1979;
HARGRAVES; HOBKIRK, 1982; SCHNEIDER,
1996) para observar defeitos de fundigdo, como, por
exemplo, a porosidade interna. Esse método, segundo
Pascoe e Wimmer (1978), Wictorin, Julin e Méllersten
(1979), Wise ¢ Kaiser (1979), Matin e Manderson
(1984), Kawahara et al. (1984), Elarbi et al. (1985), Melo
e Leitdo (1987), Wang e Boyle (1993), Low, Best e Mori
(1994), Bridgeman et al. (1997), Al-Mesmar, Morgano
e Mark (1999), poderia ser aplicado na odontologia com
sucesso, prevenindo futuras fraturas e fracassos dos
trabalhos protéticos.

Observamos que as radiografias industriais por
utilizarem uma quilovoltagem e um tempo de exposic¢io
maior, revelam uma grande quantidade de falhas da
estrutura metélica, no entanto, defeitos pequenos
dependerdo da espessura de metal que os envolve para
serem revelados. Assim, o exame radiogrifico estd na
dependéncia do tamanho do defeito e da espessura de
metal com que o mesmo se encontra relacionado
(LEWIS, 1977) ¢, ainda, a quantidade de kV e mAs
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utilizados, para que se possa afirmar se as pequenas
falhas que poderiam influenciar em determinada édrea,
aparecem na radiografia ou ndo, lembrando, ainda, que,
para isso, o feixe principal do aparelho de raios-X deve
estar perpendicular a drea de interesse (ELARBI et
al.,1995; WANG; BOYLE, 1993)c o aparelho calibrado
para aquela espessura de metal. Concordando com esta
afirmagdo, Melo e Leitdo (1987) descreveram uma
férmula que permitia calcular a intensidade de radiacdo
necessdria para uma determinada espessura de material,
No entanto, a utilizagdo da férmula deve ser para
materiais com espessura e homogeneidade relativamente
constantes. No caso das PPR, esses autores concordam
serdificil a aplicagdo dessa formula, recorrendo a ensaios
para determinar a intensidade correta.

Para a andlise das radiografias, os autores Smith
(1973), Lewis (1977), Pascoe ¢ Wimmer (1978),
Wictorin, Julin e Méllersten (1979), Elarbi et al. (1985),
Low, Best e Mori (1994) concordam que um
negatoscopio com luz de alta intensidade, uma lupa e
madscaras devem ser usados em uma sala semi-escura,
0 que estaria em consondncia com o que realizamos.

O grande nimero de falhas apresentadas por
algumas armagdes estudadas, corroborado com
radiolucéncias agrupadas, com variacio na densidade e
contornos difusos, dificultaram a delimitagio e,
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conseqiientemente, a contagem de cada uma. A distingdo
dos defeitos internos e externos, também, foi um
procedimento dificil relatado por Lewis (1978b) e
Dharmar et al. (1993), assim sendo, a andilise foi feita
sem a preocupacdo dessa separag@o, pois os defeitos
tanto internos como externos poderiam comprometer a
estrutura da PPR.

Observamos que a maioria dos autores
(WICTORIN; JULIN; MOLLERSTEN, 1979; WISE;

KAISER, 1979; HARGRAVES; HOBKIRK, 1982) que
indica a radiografia odontolégica com resultados proximos
aos industriais para andlise das estruturas metalicas das
PPR, utiliza uma aparelhagem odontoldgica que nao
corresponde a capacidade do aparelho convencional que
encontramos em nossas clinicas, pois sdo aparelhos que
emitem mais de 80kV ou mais de 10mA, ou ainda, tempo
de exposicdo maior que 4s, parecendo-se mais com
aparelhos médicos, ou com aqueles utilizados para
radiografias extrabucais.

Autores como Wictorin, Julin e Mollersten
(1979) e Melo e Leitao (1987) propuseram uma forma
de avaliacdo da qualidade das PPR, usando aparelhos
de raios-X dentdrios, com técnicas que empregavam
70kVp, 15mA e 2s (30mAs) e 70kVp, 12mA, de 0,65 a

1 0c(@mAca?? 8&mAc) reenactivaments Fetac téenicag
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ficavam relativamente préximas a poténcia de nossos
aparelhos, motivando-nos a verificar a possibilidade do
uso desses em nossa rotina. Porém, conferindo os
resultados obtidos com os dois aparelhos, ndo foi isso
que conseguimos.

Observando a tabela 1, verificamos que, nas
radiografias industriais, 472 radiolucéncias foram
encontradas no conector maior das vinte amostras
estudadas, revelando a pouca exposicdo obtida com as
radiografias odontolégicas que mostraram apenas 222
radiolucéncias. A pouca espessura em determinadas
regides ficava em grande parte, ou em sua totalidade,
radioliicidas nas radiografias industriais, impossibilitando
a observacao de defeitos; j&, nas odontoldgicas, a menor
exposicdo era apropriada para essa regiao e, assim, 0s

5 L5 AN, (. |

UCICILOS Crdill revelduos.

Esse achado vai ao encontro dos estudos de
Kawahara et al. (1984), quando concluiram que era
extremamente dificil detectar os defeitos internos em
todas as partes da armag¢do com uma tnica radiografia,
devida as suas formas complicadas ¢ variagao de
espessura, indicando uma técnica de no minimo trés
exposigoes, com alteragao na quilovoltagem de 50, 60 ¢
70kVp, o que estd de acordo com Smith (1973) e Mattila
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(1964), que afirmaram serem necessarias, ao IMenos,
duas projecdes de cada caso, para evitar a sobreposicdo
de algumas partes da armacdo sobre outras,
procedimento este com que estamos de acordo,
juntamente com Hargraves e Hobkirk (1982) e Matin e
Manderson (1984).

O resultado de uma quantidade maior de defeitos
nos conectores maiores superiores encontrados neste
ectndn  difere doe achadne de Dharmar Ratheamv e

uuuuuu 5 NmALaaAn NALiL Aamasteset L wam As aasesssasesy A saesasiieessa)  w

Swaminathan (1993), em relag¢@o ao nimero de defeitos.
Contudo, estd de acordo com o de Elarbi et al. (1985),
0s quais obtiveram um nimero maior de defeitos nos
conectores maiores superiores, com cerca de 41,67%
dos doze estudados.

Outro dado que merece referéncia, foi o fato
de termos encontrado radiolucéncias indicativas de
defeitos, nas regides de mudangas abruptas na espessura
da seccao transversal da estrutura metdlica de algumas
PPR, o que vai de acordo com a literatura, pois Lewis
(1978), (1979); Melo e Leitdo (1987); e Dharmar,
Rathsamy e Swaminathan (1993), também observaram
falhas nesses locais.

Apoiados na afirmagao de Smith (1973), quando
enfatiza que a técnica radiografica deve ser adequada,

para mostrar qualquer problema que exista, pois uma
radiografia que ndo revela todos os defeitos € pior do
que nenhuma; fizemos a comparagdo dos resultados
entre as radiografias obtidas com os aparelhos industriais
e odontoldgicos convencionais e observamos que dentro
das condi¢des especificas deste estudo, ndo €é
recomendado o uso de aparelhagem odontolégica
convencional para tal finalidade, visto que, somente
algumas radiolucéncias foram mostradas, isto €, s6
quando os defeitos eram grandes ou havia pouca
espessura do metal é que se observavam as falhas. O
aparelho odontoldgico ndo permite, como os industriais,
variar a quilovoltagem e a miliamperagem, e possui um
marcador de tempo que ndo permite compensar a
defasagem anterior, chegando, alguns aparelhos que

mAanmiaamaan 6 e mdvinea 2D samsindac Acoina

pesyulsaliius, a 1V 1UHAALILIY J,4 dLEULIUUD. ADDLLILL,
utilizamos o limite normal do aparelho que se apresentava
em maior quantidade, 70kVp, 10mA e 2,5s.

Novos estudos devem ser realizados, ndo sé para
encontrar novas técnicas de controle de qualidade das
fundi¢des em odontologia, como também para analisar
o tipo de defeito, tamanho e localizacdo que poderiam
ser aceitos ou levariam a fundig@io a ser rejeitada,
considerando o material e a tensdo que essa regido
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sofrerd durante o uso. Com a criagdo dessas normas,
seria mais fécil encontrar métodos de avaliar a qualidade
das fundi¢bes (comunicagdo pessoal do Engenheiro
Mecénico, Dr. Leopoldo Bruck — Supervisor de ensaios
nao destrutivos da empresa aérea VASP).

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos nesse

P B

CAPCLILLICIIY, PArcce HCI Conciulr que :

¢ O aparelho de raios-X odontoldgico convencional
dentro da metodologia aplicada n3o possibilitou a
observacdo de grande parte dos defeitos estruturais.

® A técnica utilizada com o aparelho industrial permitiu
observar a maioria dos defeitos nos conectores maiores,
mostrando—se eficiente para essa finalidade.

e Conforme testes aplicados e estatisticamente
analisados com nivel de confianca de 95%, a radiografia
industrial mostrou melhor os defeitos que a radiografia
odontoldgica.

ABSTRACT

The removable parﬂal denture contmues to be very used

Lo reestablish the mastigatory tfunction, to preserve the
integrity of the tissue and support structures and to return
the patient to the social way. In this study, the existence
of structural flaws was observed in the major connectors
of the frames of removable partial denture, for
radiographic inspection, using conventional odontological
and industrial apparatus. Twenty frames of removable
partial denture were examined by the radiographic with
70kVp, 10mA and 2.5 s and 90kV, 4mA and 60 s in a
conventional odontological apparatus and in an industrial
one, respectively. The obtained radiographs were
analyzed with a high-intensity illuminator. It was observed
that great flaws are detected quickly by the radiographic
exam, as much odontological as industrial, while the small
ones can be visible for the industrial x-ray but not for

the odontological. It was concluded that the odontological
radiographic analysis didn’t make it possible to observe
great part of the flaws onto this applied methodology,
although with the industrial equipment the defects were
detected.

KEY-WORDS: porosity, removable partial denture,
radiographic observation
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