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RESUMO

Os autores apresentam uma técnica
simples, ndo destrutiva, que habilita
o HEstomatologista / Médico-Dentista
através da utilizaciio do equipamento
radiografico corrente de consultério a
detectar os defeitos de fundigao mais
usuais das proteses esqueléticas em
cromio-cobalto.

Examinaram radiograficamente 89
proteses parciais removiveis clinica-
mente realizadas na Escola Superior
de Medicina Dentaria de Lisboa, no
ano lectivo de 1985/86, executadas
com idénticos procedimentos técnicos
laberatoriais e usando a mesma liga
de Cr-Co, com a finalidade de despis-
tar defeitos de fundicio, susceptiveis
de originar fracturas ulteriores.

A maioria das proteses radiografa-
das apresentaram defeitos de fundicao

cuja localizagio, nimero e tipo sdo™

facilmente evidenciaveis por esta
técnica.

INTRODUCAO

Tanto quanto nos é dado saber, os
raios Roentgen ainda nao foram uti-

# Comunicacdo apresentada no «III
Congresso Luso-Espanho] de Estomatolo-
gia e Medicina-Dentaria (Coimbra, Ou-
tubro de 1985).

lizados entre nés para avaliacio da
qualidade das estruturas metalicas
usadas em Medicina-Dentéria. E sa-
bido que a presenca de defeitos nu-
ma fundicdo de Cr-Co predispée a
sua fractura, ou por ser grande o de-
feito, traduzido por larga cavidade
que reduz criticamente a espessura,
ou sdo pequenos os defeitos, agrega-
dos de micro-porosidades que podem
provocar fissuras e fadiga do metal
(4). E facto clinico conhecido que
ocorrem hao poucas fracturas do es-
queleto metalico sem que possam ger
atribuidas a falta de cuidado por par-
te dos pacientes portadores (1) (6).
Por conseguinte afigura-se-nos de in-
teresse o despiste de defeitos da fun-
dicdo previamente a sua insergio na
boca, por meio dos Rx. E em confir-
midade, na Clinica de Prostoddncia
Parcial Removivel da Escola Supe-
rior de Medicina-Dentaria de Lisboa,
durante o ano lectivo de 1985/86, foi
examinado um lote de esqueletos em
Cr-Co, com o fim de avaliar os defei-
tos de fundic@o presentes, tendo-gse
utilizado procedimento radiolégico
acessivel ao Médico-Dentista / Hsto-
matologista no seu gabinete,

MATERIAL E METODOS

Sabe-se que o poder de penetracao
dos raios Roentgen depende da vol-
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tagem utilizada: a baixa voltagem
corresponde radiagdo mole com cum-
primento de onda longo e com fraco
poder de penetragdo. A alta volta-
gem corresponde radiagdo dura com
grande poder de penetragdc. E esta
a unica que pode penetrar nos me-
tais (4). Quanto a intensidade de ra-
diacdo a ser aplicada é conhecida a
formula que permite o seu calculo (7):

1 Io
I,=I,xeud ou seja I; =L, x =
eud eud
Em que:
I, — é a intensidade da radiagao

emergente, ou seja a intensidade da
radiagio depois da penetragio do ma-
terial e que efectua a exposigéo do
filme.

I, — é a intensidade da radiagao
antes da penetragdc do material

e — é a base dum logaritmo natural
(neperiano). a

u — é o coeficiente da atenuacéo
linear do objecto (coeficiente de ab-
sorcio que depende do peso atémico
do material irradiado e do compri-
mento de onda da radiacdo).

d — é a espessura do material a ser
radiografado.

Assim pode-se calcular a intensida-
de da radiacio requerida desde que
a camada de material a radiografar
seja relativamente homogénea e de
espessura constante. Obviamente, no
caso particular das fundigdes em Cr-
-Co, cuja espessura e homogeneidade
sio bastante varidveis, a aplicag@o
desta férmula revela-se dificil. Recor-
reu-se entdo a varios ensaios que per-
mitiram determinar os limites de in-
tensidade correcta de exposicéo, ch-
tendo-se o contraste ideal para a ob-
servacio de defeitos de fundicao (8,9).

A aparelhagem de Rx empregada
foi um aparelho Transdent Ritter
D.502 com as seguintes caracteristicas:
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70 kV, 12mA e dotado de cone longo.
O tempo de exposicdo utilizado va-
riou de 0.6 a 1.9 segundos, variacéo
essa de acordsc com a espessura do
material a radiografar e com o tipo
de pelicula utilizada. As peliculas
utilizadas foram as Kodak DF.5T e
DF.50, estas Gltimas para exposicdo
do plano parcelar do esqueleto. O re-
velador e fixador utilizados foram o
Durr Automat. A revelagdo foi feita
em mAgquina reveladora Durr Dental
AC 245L. A disténcia focal utilizada
foi de 12-2lcm. A liga de Cr-Co uti-
lizada foi a mesma em todos os casos
«Nobilium» sendo a sua composicdo
aproximada a seguinte: Cr: 28,6,Co:
64, Mo:5, pesc%.

As fundigdes foram sempre exe-
cutadas no mesmo laboratério obede-
cendo a idénticos procedimentos tec-
noldgicos de rotina. O ntimero de pro-
teses de Cr-Co. submetidas a exame
radiograficou somou 96 sendo 48 des-
tas destinadas ao maxilar superior e
48 ao mandibular. Sete das exposicdes
realizadas foram rejeitadas por defi-
ciéncia de revelacdo. Nenhum dos
esqueletos metélicos apresentava no
ensaio clinico vestigios exteriores de
defeito de fundicfe, ficando o mate-
rial estudado assim ordenado (Qua-
dro 1).

Nas radiocgrafias seleccionadas re-
gistou-se o nimero e o tipo de radio-
transparéncias indicadoras de poro-
sidade interna bem como a sua lcca-
lizacio. Quante & classificacao das
imperfeictes observadas adoptou-ze a
seguinte (4):

— Grandes radiotransparéncias com
bordos bem definidos (Fig. 1).
— Pequenas radiotransparéncias com
bordos difusos (Fig. 2).

— Agrupamento de radiotransparén-
cias com bordos difusos, também
chamados arcas multiplas (Fig. 3).




Fig. 1 Defeitos de fundicdo tipo grandes
radiotransparéncias com bordos
bem definidos.

Fig. 2 Pequeno defeito de fundicdo
situado no apoio oclusal.

Fig. 3 Defeitos de fundiciio tipo
«dreas wnuiltiplas»

Por cada fundigéo foram por rotina
efectuadas duas ou mais exposicdes;
na primeira exposi¢iio a peca proté-
tica foi colocada sobre o filme de tal
maneira que a maxima quantidade
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de metal pudesse contactar a peli-
cula. Deste modo resultou usualmen-
te que as unidades gancho ficaram
em contacto com o filme (DF. 57),
enquanto os outros componentes do
esqueleto metalico ficaram afastados.
Para melhor apreciacio foi necessario
aproxima-los do filme numa segunda
exposicao, invertende a posicdo da
pega. Acrescente-se também que, por
vezes, certas partes do esqueleto me-
talico cobriram em parcial ou total
extensdo outras zonas, ocultando de-
feitos que se evidenciaram facilmen-
te na segunda exposido. E por tltimo,
quando foram detectados defeitos
pequenos, sobretudo em wunidades
gancho, foram feitas exposicées par-
celares com pelicula intra-oral DF.50,

RESULTADOS

Do cenjunto de 89 fundicoes exa-
minadas (Quadro 2) s6 16 se revela-
ram isentas de defeitos, ou seja ligei-
ramente menos de 1/5 do total cbser-
vado. O ntmero das fundicdes que
ostentam um s6 defeito é sensivel-
mente igual ao ntimero das que mos-
tram dois defeitos sendo o seu soma-
tério, 31, inferior a metade do total.
O nlmero de fundigbes com trés ou
mais defeitos corresponde por si s
a aproximadamente metade do total
das fundicdes observadas. Os tipos
de defeitos encontrados estdo ampla-
mente representades nestas observa-
¢oes radiograficas (Quadro 3); ainda
que a sua variagao percentual seja
pequena, tende a recair sobre o tipo
«areas mtltiplass a maior percenta-
gem verificada,

Quanto & distribuicio dos defeitos
(Quadro 4) segundo a sua localiza-
cdo topografica nos varios compenen-
tes das fundicbes observadas, o soma-
torio a nivel de apoios oclusais/meios
onlays maxilares e mandibulares é
superior ac de todos os existentes a
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nivel dos conectores. Os destes porém
mostraram-se muito mais frequentes
a nivel do maxilar do que na mandi-
bula. Por ultimo registe-se que, glo-
balmente as fundicdes maxilares nao
diferem significativamente das fun-
coes mandibulares, no que diz res-
peito ao numero de defeitos totais
detectados pelo Rx. 5

DISCUSSAO

Cremos ser esta a primeira obser-
vacdo sistematizada radiografica in-
cidindo sobre fundigdes de Cr-Co.,
isentas de nivel efectuada no nosso
Pais. Em todos os casos foi utilizada
a mesma liga metélica, processando-
-se o encerramento e fundicdo no
mesmo laboratorio. Sabemos que a
execucdo laboratorial das proteses
parciais removiveis em Cr-Co obriga
a respeitar estritamente determina-
dos requisitos tecnolégicos (6), pelo
que procurdmos deste nfodo eliminar
outras fontes possiveis de variagao.
Constatamos neste trabalho que num
total de 89 fundigdes em Cr-Co que
no ensaio clinico nos pareceram acei-
taveis, ou, pelo menos isentas dos de-
feitos de fundicio mais vulgarmente
citados (2): irregularidades ou rugo-
sidade de superficie, alteracéo dimen-
sional, fundicio incompleta ou distor-
cida, quando submetidas a exame ra-
diografico, 82% exibiam alteracdes
estruturais, tipo porosidade interna.
Dos resultados que obtivemos pelo
exame radiografico das fundicdes
procurdmos esbogar a correcta inter-
pretacio dos mesmos (Quadro 4). B
evidente o alto indice de defeitos ao
nivel de todas as areas em que se
regista stbita redugio seccional,
apoios oclusais, meics onlays, conec-
tores superiores e selas (Fig. 4). Em
todos os componentes da protese em
que o enceramento era pouco espesso
e extenso, ou em que se reduzia.brus-
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camente a espessura, obtivemos defi-
ciénecia de fundigdo. Comparem-se oS
conectores palatinos (Fig. 5) com os
mandibulares usualmente de maior
calibre (Fig. 6) e sobretudo a transi-

Fig. 4 Defeitos de fundigdo situados nas
grelhas e meios onlays

Fig. 5 Defeitos de fundicdo situados
no conector palatino

Fig, 6 Fundigdo isenta de porosidades




¢ao para os meios onlays. Nas zonas
aponladas processa-se seguramente
um esiriamento, com a consequente
cristalizagao prematura, que reduz o
atluxo de liga metalica tfundida as
areas mais distantes. O defeito sera
tanto mais evidente guanto maior for
a massa de metal que deveria fter
afluido a referida area. E também
nossa convicgao, que dada a multipli-
cidade de factores em causa, as va-
riacOes seccionais referidas poderao
originar qualquer dos trés fipos de
deteitos, predominando os conglome-
rados de pequenos defeitos aifusos
(¥). Como pudemos verificar em situa-
coes de fundicao mais favoraveis, ndao
encontramos defeitos. Tal € o caso
representado na fig. 6. Trata-se duma
pequena peca fundida de espessura
aprecidvel e onde a injecgdo do me-
tal o conduziu a todas as areas sem
estrangulamentos. Como corolario da
técnica de detecgio radiografica de
defeitos que acabamos de expor pa-
rece-nos licito propor um critério sim-
ples de avaliacdo de qualidade de
uma fundi¢io de Cr-Co.. Para tal ha
gue correlaccionar o numero, tama-
nho e localizacdo dos defeitos com o
desenho estrutural da protese, tendo
em conta as tensdes que ird suportar
na boca sob acgdo das cargas masti-
gatorias. Assim, poros ainda que pe-
quenos, situados num apoio oclusal
ou brago de unidade gancho, condu-
zem com facilidade a fractura da liga
metédlica, o que provavelmente nao
acontecera com idéntico defeito situa-
do num conector bastante espesso.

]

CONCLUSOES

Apresentamos uma técnica nao
destrutiva que habilita o Estomato-
logista / Médico-Dentista a identifi-
car radiograficamente defeitos de
fundigao, tipo porosidade interna, em
proteses esqueléticas, pela simples

utilizacao do seu equipamento de ra-
diologia dentéria. Na medida em que
as fracturas mais vulgarmente cons-
tatadas durante a utilizagio clinica
deste tipo de protese, ocorrem quase
sistematicamente nas zonas do chas-
sis em que se localizam porosidades,
este método permite rapidamente for-
mular um diagnéstico de qualidade
das fundicBes. E assim possivel ob-
viar insucessos clinicos, atribuiveis a
defeitos estruturais das préteses, néo
detectaveis através da inspeccio vi-
sual directa e prévia, ainda que cui-
dadosa, Nos casos apresentados, pude-
mos constatar que a grande maioria
das porosidades de fundigio se situa-
va nas zonas de reducfo brusca de
espessura da estrutura metélica, co-
nectores menores, apoios oclusais e
redes das selas. Parece-nos conse-
guentemente aconselhivel que o en-
ceramento das esqueléticas deva ser
feito de acordo com desenhos tao sim-
ples quanto possivel, evitando estrei-
tamentos bruscos e procedendo a
colocacao de gitos tendo em conta os
dados constatados.

SUMMARY

An easy, non-destructive technique
available to the Dentist by the use
of his own office’s x-ray equipment,
that may easily detect common cas-
ting defects in Co Cr alloy frame-
works is described.

A group of 89 partial removable
dentures cast in one type of Co Cr
alloy following the same laboratory
procedures were x-ray examined in
order to detect casting defects.

A large majority of those dentures
show many casting defects varying
in type, number and location easily
exibited by the use of this simple
technique.
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QUADRO 1 QUADRO 3
Niimero de Fundicbes Radiografadas Percentagem dos Tipos Defeitos
= Observados (relativo ac seu toial)
ejei- :
méas | Aceites Grandes transparéncias

(bordos nitidos) — 29%

Maxilares b 43 Pequenas transparéncias
Mandibulares 2 46 {bordos difusos) — 33%
Areag multiplas — 38%

i Total: — 89

! QUADRO 4
QUADRO 2 Distribuicdo dos defeitos segundo a
localizacdo nas fundicbes examinadas

Percentagem de defeitos no toial - Mand
das Fundicoes examinadas Maxilar | 00 | Total| (%)
Defeitos N.° de fundicbes | (%) CENEEE 30 6 36 31

0 16 18 Braco de
1 15 il V. Gancho 7 3 10 9
2 16 18 Apoio/1/2
-3 42 47 Oclus/Onlay 18 26 4 38
Rede selas 1 25 26 22
Total: — 39
Total: — 56 60




