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RESUMO

Dentes tratados endodonticamente possuem reducao da rigidez e resisténcia devido
a perda da integridade estrutural. Este fato pode acarretar em longo prazo
problemas de falhas biomecanicas, falta de elasticidade e de resisténcia a tracédo de
forgas mastigatdrias, ndo sendo incomum que problemas mais graves como fraturas
ocorram. Logo, a escolha da reabilitacdo funcional e estética desse paciente deve
ser selecionada com muita cautela, ja que a longevidade do tratamento endoddntico
pode ser influenciada pela selecdo do material restaurador e também de um preparo
que conserve o maximo de estrutura dentaria sadia. Este trabalho de conclusdo de
curso tem como objetivo apresentar uma breve revisdo da literatura sobre o tema
endocrown e ilustrar sua execugdo com caso clinico. O caso clinico evidenciou que
a técnica endocrown esta indicada para dentes posteriores, principalmente molares,
que apresentem coroa clinica curta e espaco interoclusal insuficiente e estar
associada as ceramicas adesivas. Trata-se de um procedimento que visa a
preservacdo da estrutura dental e resultados estéticos harmoniosos, além de
executado em menos sessdes clinicas. A literatura apoia que em comparagao as
tradicionais coroas totais, a resisténcia a fratura apresenta-se superior. E importante
salientar que o sucesso clinico traduzido por longevidade e conforto € dependente

do correto preparo e do uso das ceramicas adesivas.

Palavras-chave: Coroas Endocrown; molares; dente desvitalizado.
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ABSTRACT

Endodontically treated teeth have reduced rigidity and resistance due to loss of
structural integrity. This fact can result in long-term problems of biomechanical
failure, lack of elasticity and traction resistance of masticatory forces, it is not
uncommon for more serious problems such as fractures occur. Therefore, the choice
of functional and esthetic rehabilitation of these patient should be selected with
caution, since the longevity of the endodontic treatment can be influenced by
selection of the restorative material and a preparation that conserve as much healthy
tooth structure. This course conclusion work is intended to present a brief review of
literature about the subject endocrown and illustrate their performance with clinical
case. This case showed that endocrown technique is indicated to posterior teeth,
especially molars, which have short clinical crown and insufficient interocclusal space
and be associated with adhesive ceramic. This is a procedure that aims at preserving
tooth structure and harmonious esthetic results, in addiction to execute on less
clinical sessions. The literature supports that compared to traditional crowns, the
fracture resistance has to be superior. It is Important to note that the clinical success
translated by longevity and comfort is dependent on the correct preparation and use

of adhesive ceramic.

Keywords: Endocrown crowns; molars; devitalized tooth.
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1. Introdugao

A rigidez e a resisténcia de dentes tratados endodonticamente sao
menores quando comparados aos dentes vitais, devido a perda da integridade
estrutural associada a problemas como a carie, traumatismos e preparagoes
extensas na cavidade como remogao da camara pulpar ou alargamento da mesma
(Rocca et al, 2013; Borges Junior et al, 2013; Dejak B e Mtotkowski A, 2013; Chang
et al, 2013; Zarone et al, 2006; Morgano et al, 2004). Estas intercorréncias podem
acarretar em longo prazo problemas de falhas biomecanicas, falta de elasticidade e
de resisténcia a tragdo de forgas mastigatorias. Associado a isso, ndo é incomum
que problemas mais graves como fraturas ocorram (Rocca et al, 2013; Borges Junior
et al, 2013; Dejak B e Mtotkowski A, 2013; Chang et al, 2013).

Assim, a reabilitacdo funcional e estética deste elemento dentario deve ser
realizada com cautela, ja que a longevidade do tratamento endodéntico é
influenciada tanto pelo proprio tratamento endodéntico, bem como pela adequada
selegdo do tipo de preparo que busque conservar o maximo de estrutura (Rocca et
al, 2013; Roopak et al, 2013; Dejak B e Mtotkowski A, 2013; Chang et al, 2013; Sela
et al, 2007; Schwartz RS e Robbins JW, 2004) dentaria sadia.

A alternativa para dentes tenham boa parte da estrutura coronaria
perdida, comumente é a utilizacdo de um nucleo metalico fundido ou pino pré-
fabricado (Magne P e Knezevic A, 2009) com vantagens para os pinos pré-
fabricados que possuem propriedades mecanicas adequadas para favorecer a
longevidade e preservacado da estrutura dentaria (Biacchi et al, 2013; Chang et al,
2013). Embora apresentem resultados satisfatérios (Rocca et al, 2013; Biacchi et al,
2013; Borges Junior et al, 2013; Dejak B e Mtotkowski A, 2013) os preparos de
coroa total em dentes tratados endodonticamente realizam a remogao dos ultimos
remanescentes de tecidos coronais ao redor do acesso endoddntico, causando um
enfraquecimento ainda maior do elemento dental (Dietschi et al, 2008; Lang et al,
2006).

Deste modo, tratamentos alternativos vém sendo pesquisados (Rocca et al,
2013; Roopak et al, 2013; Biacchi et al, 2013; Borges Junior et al, 2013; Dejak B e
Mtotkowski A, 2013; Chang et al, 2013) para serem utilizados como opgodes

restauradoras, sendo a técnica endocrown uma alternativa restauradora. A Coroa
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endocrown (Rocca et al, 2013; Roopak et al, 2013; Biacchi et al, 2013; Chang et al,
2013; Mormann et al, 1998) é uma restauracgéo indireta confeccionada em ceramica
adesiva em monobloco e cimentada com técnicas adesivas (Borges Junior et al,
2013; Dejak B e Mtotkowski A, 2013). A coroa possui como retengdo a camara
pulpar do dente tratado endodonticamente sem que se utilizem os condutos

radiculares.

Com a evolugdo das cerdmicas, técnicas adesivas e agentes
cimentantes (Rocca et al, 2013; Roopak et al, 2013; Biacchi et al, 2013; Borges
Junior et al, 2013; Dejak B e Mtotkowski A, 2013; Chang et al, 2013), é cada vez
mais viavel esse tipo de restauracao, visto que a utilizagdo da camara pulpar como
retengao reduz os riscos da desobturagdo dos condutos radiculares, preservando o

maximo de estrutura do elemento dentario.

A indicacdo desta técnica é, portanto, dentes posteriores
severamente comprometidos, principalmente molares, com canais radiculares
calcificados ou raizes muito finas, comprimento de coroa clinica inadequada e
espaco interoclusal insuficiente (Rocca et al, 2013; Roopak et al, 2013; Biacchi et al,
2013; Borges Junior et al, 2013; Chang et al, 2013).

Estudos (Rocca et al, 2013; Roopak et al, 2013; Biacchi et al, 2013;
Borges Junior et al, 2013; Chang et al, 2013) mostram que € um procedimento que
visa principalmente a preservacao dental, resultados estéticos mais eficientes, se
colocar como um tratamento mais rapido no consultério e menos oneroso ao
paciente. Observada as indicagdes, nota-se uma resisténcia a fratura significativa
(Roopak et al, 2013; Biacchi et al, 2013) notadamente para molares, ja em pré-
molares os resultados ainda sdo controversos devido a susceptibilidade as forcas
transversais durante a mastigagao (Biacchi et al, 2013; Otto T, 2004).

A contra-indicagao dessa técnica esta relacionada aos casos em que
a adesao nao pode ser assegurada (Roopak et al, 2013; Biacchi et al, 2013; Chang
et al, 2013), onde a camara pulpar se apresenta com profundidade inferior a 3
milimetros ou quando a margem cervical apresenta largura inferior a 2 milimetros na

maior parte da circunferéncia, ou seja, medidas que prejudicariam na retencgéao.
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E importante salientar que para se obter um sucesso clinico
utilizando a técnica endocrown alguns critérios devem ser obedecidos, como o
correto preparo dental, selegdo da ceramica e da tecnologia de confecgdo e a

escolha do material de cimentacao, ja que a fase adesiva é ponto importante nessa

técnica.
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2. Objetivos

Este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo apresentar uma breve
revisdo da literatura sobre o tema endocrown e ilustrar sua execugao com caso

clinico.
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3. Revisao da Literatura

Com o avango da odontologia, as opgbdes de tratamento para reabilitar
pacientes com problemas dentarios como caries extensas e fraturas advindas de um
trauma ou por integridade estrutural comprometida tem aumentado. Casos com
grande destruigdo coronaria, requerem normalmente o tratamento endoddéntico
visando devolver ao elemento dentario condi¢gdes de recuperar fungao e receber
uma protese dentaria. A indicagdo de tratamento nesses casos torna-se
imprescindivel, pois dentes que sofreram perdas estruturais coronarias e radiculares
possuem alteragcdes em relagdo a resisténcia, rigidez e flexdo (Sela et al, 2007).
Estando o elemento dentario com uma fragilizada integridade estrutural, sua
biomecanica fica comprometida (Rocca et al, 2013) favorecendo ocorréncias de
fraturas e infiltragdes nas margens de restauragbes (Chang et al, 2013) e deve-se
levar em consideracdo também que o elemento sem vitalidade tem uma resposta
sensorial restrita, entdo durante seus picos de carga, pode estar mais propenso a

fraturas como citado por Chang et al (2009).

Para que tenhamos prognéstico favoravel e sucesso na reabilitagdo de um
elemento dentario com essas caracteristicas, se faz necessario a presenca de uma
maior quantidade possivel de dentina residual para que aumente a longevidade e
forgca do elemento e da restauragdo como cita Hussain et al (2007). O padrao ouro
para restaurar é dito por Chang et al (2009) como realizar preparagdes minimamente
invasivas visando a maxima quantidade de tecido dentario. Além de proteger e
preservar a estrutura dentaria, Roopak et al (2013) diz que restauragdes pos
tratamento endodéntico devem aliar a isso a estética, forma anatomica e fungao
satisfatdrias. Esse conjunto auxilia mecanicamente a estabilizagdo do complexo
dente-restauracdo e aumenta as superficies disponiveis para aderéncia. Roopak et
al (2013) também afirmam que a escolha do tipo de restauragao vai depender da
integridade estrutural do dente, estética e requisitos de protecdo que melhore o

progndstico do elemento afetado.

E dito por Biacchi et al (2013) que a opg¢&o mais tradicional até entdo de se
recuperar a forma, funcdo e estética dos dentes tratados endodonticamente com
extensa perda coronal foi com coroas totais, que tem como indicagdes de seu uso

quando ha aumento de tensdes evidenciando anatomia oclusal ingreme, facetas de
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desgaste ou parafungdes, segundo Chang et al (2009). Essas coroas totais podem
ser suportadas por nucleos metalicos fundidos, garantindo retengcdo para a
restauracdo. Complementa ainda que com a evolugao dos materiais adesivos, como
a resina composta, surgiu outra opgao para retencao intra-canal, o pino de fibra de
vidro. E dito por Chang et al (2009) que o pino de fibra de vidro possui propriedades
fisicas mais proximas a dentina natural. A associacdo do mesmo com a resina
composta confere uma maior retengao e estabilidade para a restauragdo, mesmo em
dentes que necessitam de restauragbes mais extensas, e isso esta diretamente
relacionado as forgas da mastigagdo que séo paralelas ao longo eixo dentario.
Dessa forma, o estudo de Biacchi et al (2013) diz que esse tipo de tratamento em
dentes tratados endodonticamente tornou-se mais simples, econémico e
biocompativel. Em contra partida, o uso do pino de fibra de vidro continua tendo
suas limitagcdes devido ao fato da se ter a necessidade de coloca-lo intracanal,
podendo levar a uma perda de até 58,3% da estrutura dentaria como avaliado por
Dejak B e Mtotkowski A (2013), além de que pode envolver um risco adicional para o
elemento dentario fragilizado devido ao risco de trepanacéo radicular durante a
desobturacdo de 2/3 do canal. Dizem os estudos (Biacchi et al, 2013; Dejak B e
Mtotkowski A, 2013; Chang et al, 2013) que €& comum encontrar alteracdes
anatbmicas radiculares em molares, necessitando de manobras mais dificultosas no
momento da desobturagdo, o que resulta em uma maior complexidade do

tratamento caso a escolha seja utilizar o pino de fibra de vidro.

Além da resina composta, a evolugdo da odontologia adesiva também esta
presente em materiais como adesivos dentinarios, nos cimentos resinosos e nas
ceramicas utilizadas para confeccionar as pecas protéticas, nos proporcionando que
o “design” macro-retentivo ndo seja mais um pré-requisito, cita Chang et al (2009),
caso tenhamos superficies dentais suficientes para colagem. Estudos (Rocca et al,
2013; Biacchi et al, 2013; Borges Junior et al, 2013) dizem que as técnicas adesivas
visam uma abordagem mais conservadora, sem a necessidade de um preparo mais
agressivo ja que a adesdo confere uma retengado suficiente do material, evitando
perda de tecido dentinario sadio. Borges Junior et al (2013) afirmam que o meio
mais efetivo para manter a resisténcia de um dente restaurado seria a preservacgao

da estrutura dentaria remanescente.
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Pensando nessas caracteristicas de preservacdo e em casos em que ha uma
grande destruicdo coronal, foi pensado em um tipo de restauragdo sem o uso de
nucleo metalico ou pino de fibra de vidro, buscando uma reten¢gao na camara pulpar.

Essa opcéao para reabilitacdo seria a chamada endocrown.

Segundo autores (Rocca et al, 2013; Roopak et al, 2013; Biacchi et al, 2013;
Borges Junior et al, 2013; Dejak B e Mtotkowski A, 2013; Chang et al, 2013),
endocrown pode ser classificada como uma restauragao indireta feita em monobloco
ceramico, ou seja, coroa e nucleo sdo unidos, formando uma pecga unica e de
mesmo material que tera uma retengdo macro-mecanica no interior da camara
pulpar, promovendo estabilidade, juntamente com uma retengdo micro mecanica

através da cimentagdo com materiais adesivos.

A producao desse tipo de peca protética € através do sistema CAD-CAM, que
segundo Roopak et al (2013), com a evolugdo do uso desse tipo de sistema a
confecgdo tém resultado de alta compatibilidade e 6timas propriedades mecéanicas,

permitindo que se devolva a estética e fungcao para o paciente.

Como foi dito, € imprescindivel um correto diagndstico do caso e plano de
tratamento para que o progndstico seja o melhor possivel, dessa forma, podemos
indicar a restauragdo endocrown para casos de dentes tratados endodonticamente,
ou seja, desvitalizados, dentes com integridade estrutural comprometida e extensa
destruicdo coronaria. Segundo Biacchi et al (2013), é indicado também para espagos
interoclusais limitados, em que nao é possivel atingir a uma espessura suficiente de
revestimento ceramico no metal ou estruturas ceradmicas e coroas clinicas curtas.
Em relagdo ao local do arco dentario onde a endocrown é mais indicada, estudos
(Roopak et al, 2013; Biacchi et al, 2013; Borges Junior et al, 2013; Dejak B e
Mtotkowski A, 2013; Chang et al, 2013) mostram que é mais adequado para dentes
posteriores, principalmente molares, pois apresentam um desempenho satisfatorio
em relagdo as cargas fisioldgicas, ou seja, forgas oclusais e acredita-se que quanto
maior a area estrutural da camara pulpar, maior sera o limite de resisténcia de uniao
dos sistemas adesivos e cimentos resinosos, além de que altura e largura do
elemento dental também influenciam, portanto é evitado ao maximo que seja
realizado esse procedimento em dentes que tenham a necessidade de uma peca

protética que apresenta sua altura maior que sua largura, pois assim pode criar um
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braco de alavanca, aumentando o risco de ruptura e deslocamento, levando ao

insucesso da restauragao.

Devido a esses fatores, pode-se se explicar o porqué em dentes pré-molares,
deve-se haver maior cuidado na indicagdo desse tipo de restauracdo. Como
afirmado por Chang et al (2009), a anatomia de dentes pré-molares confere uma
maior dificuldade de adesao, com sua cuspide sendo mais alta, ha uma maior forga
exercida nele levando a um possivel movimento de alavanca no elemento dental.
Através da mesma linha de raciocinio € explicado por Dejak B e Mtotkowski A (2013)
0 porqué da indicagao para incisivos da utilizacdo de nucleo/pino intra-canais, que
através da altura comparada com a largura, as forcas mastigatérias aplicadas
podem levar a um movimento de alavanca sobre o dente, resultando em uma
possivel fratura. A interface do dente no tamanho adequado para que uma
endocrown funcione é muito importante, devido a isso, em molares cabe a melhor
indicagdo, pois a sua interface é suficiente para que se evitem movimentos de

alavanca.

Outras caracteristicas importantes para indicagdo segundo Biacchi et al
(2013), especificamente nos casos dos molares, seriam em casos dos mesmos com
raizes pequenas, obliteradas, dilaceradas ou frageis, pois nesses casos seria ainda
mais complexo o uso de nucleo associado a uma coroa total tradicional. Em relagéo
ao material de escolha para confeccao da endocrown, é citado por Rocca et al
(2013) o uso da ceramica acido-sensivel Dissilicato de Litio reforgado por fibra, que
dentro dessa classificagdo seria uma ceramica mais resistente e sendo reforgada
auxiliaria nas propriedades de absorcdo de tensbes e ainda assim manteria uma
estética desejavel. Mas segundo Biacchi et al (2013), o material de escolha mais
adequado seria uma ceramica acido-resistente como, por exemplo, a Zircdnia, pois
garante a resisténcia mecanica necessaria e adequada para suportar as forgas

oclusais e de resisténcia entre restauracao e paredes da cavidade.

Sao inumeras as vantagens para o uso da técnica endocrown, como cita
Rocca et al (2013) que ¢é estabelecida estética e fungdo permitindo maior
conservacao de tecido dentinario e esmalte periférico em comparagcdo a coroas
totais convencionais (Edelhoff e Sorensen , 2002), pois elimina a necessidade de

utilizacdo de nucleo metalico ou pino pré fabricado por ser uma técnica adesiva.
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Essa preservacdo de tecido promove maior estabilidade marginal. Outro ponto
importante seria de que as margens da restauracdo sdo mantidas fora do
periodonto, sendo assim benéfico para conservagao da higiene oral e saude
periodontal. Segundo Goldberg et al (2000) quando as margens do preparo, como
pode ocorrer nas coroas totais convencionais, s&do proximas ao espago bioldgico,
podem ocorrer reagdes indesejadas no periodonto justamente pela dificuldade da
higienizagcdo.Em relagdo aos passos técnicos, ele diz ainda que os mesmos sejam
diminuidos em comparagao aos passos de quando é realizada uma reabilitagdo com
nucleo ou pino com coroas totais, portanto, menos sessdes clinicas séao

requisitadas.

Segundo Roopak et al (2013), em relagao a confec¢ao da pecga protética, com
a evolugéo dos sistemas ceramicos e dos sistemas de confecc¢do, temos vantagens
de se obter uma fresagem mais precisa, com formato personalizado, adaptagao da
superficie interior da restauracao e a replicagdo da morfologia oclusal melhores, as
imprecisdes e contaminagao cruzada sao minimas, evita contragao de polimerizacao

por ser uma restauracao indireta e se tem melhor adesao e satisfacdo do paciente.

Podem haver limitagdes segundo Roopak et al (2013) e Biacchi et al (2013)
em relacdo ao material utilizado que deve ter uma correta indicagcéo para que possa
se evitar alguma intercorréncia e também a possibilidade de descolagem e risco de
fratura radicular decorrente de diferentes mddulos de elasticidade. Dejak B e
Mtotkowski A (2013) citam que além de fraturas, infiltragdes sdo umas das falhas
mais comuns que afetam esse tipo de restauracdo. Um estudo de Bindl e Mormann
(1998) é citado por Roopak et al (2013), em que a falha encontrada em uma
restauracédo das 19 cimentadas, ocorreu por carie recorrente, ou seja, situacoes
essas passiveis de ocorrer, mas evitaveis. Ainda de acordo com Biacchi et al (2013),
para um sucesso e longevidade da endocrown, sao necessarios um correto preparo
do elemento dental, respeitando limites aceitaveis para um bom progndstico, selegao
da ceramica mais adequada para o caso e escolha do material adesivo, uma vez

que esse tipo de cimentacao é essencial para casos de endocrown.
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4. Relato de Caso Clinico

Paciente L.C.M.J de género masculino, com 55 anos anos de idade,
compareceu a clinica da Faculdade de Odontologia de Aragatuba com necessidade
de reabilitagdes protéticas nos arcos superior e inferior, sendo sua principal queixa
questdes estéticas e fungédo prejudicadas (Figs. 1 e 2). Através da anamnese e
exame clinico foi detectado que o paciente tinha parafungdo, mas com auséncia de
dor e perda da dimensado vertical de oclusdo com desgaste acentuados dos
elementos dentarios presentes. Também verificou-se a presenca de extensas
restauracdes de resina composta com presenca de infiltragdes e manchamentos.
Observou-se ainda a extrusdao em bloco dos dentes posteriores superiores. O
paciente possuia no arco dentario superior os elementos 17 ao 27, e no arco
dentario inferior, do elemento 34 ao 44. Para o caso foi planejado a reabilitagdo com
coroas full veneer em todos os dentes do arco superior, com exce¢ado do elemento

16 que foi decidido ser feita a reabilitagdo com a técnica endocrown.

Foi realizado ainda o recontorno gengival dos dentes posteriores anteriores
para minimizar o desnivel marginal provocado pela extrusdo. Em relagdo ao arco
inferior, foi planejado confec¢cdo de coroas full veneer nos elemento 34 ao 43, no
elemento 44 foi realizado associagao da coroa total com o pino de fibra de vidro
intra-canal e na regido de molares inferiores, foi planejado a colocagao de implantes

dentarios e as proteses sob implante apdés periodo de neo-formacédo éssea e

cicatrizacao total.

Figura 2: oclusédo do paciente através de uma fotografia
intra bucal.

Figura 1: Vista frontal do sorriso do paciente
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Foi executado moldagem para obten¢do dos modelos de estudo e realizada
montagem no Articulador Semi Ajustavel (ASA) com auxilio de arco facial para
posicionamento do modelo superior e JIG para modelo inferior. Os modelos
montados no ASA foram encaminhados ao laboratério onde os modelos receberam

o enceramento diagnostico (Figs. 3, 4 € 5).

Figura 3: enceramento do modelo superior para Figura 4: enceramento do modelo inferior para confecgdo
confecgéo de mock up. de mock up

Figura 5: enceramento dos modelos superior e inferior.

Sobre os modelos encerados foram confeccionados os guias de silicone
(Zetalabor — Zhermark) para o mock up e guias para orientar os desgastes dentarios.
Nesse guia foi colocado resina bisacrilica (Luxatemp — DMG) e levado em posigao
na boca do paciente até sua polimerizagédo (4 minutos). Dessa forma € obtido o
mock up (Fig. 6). O mock up permite mostrar ao paciente de forma mais real o futuro

tratamento, e planejar o caso especifico.

Figura 6: mock up em posicéo.
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Foram realizados os preparos entdo, com uma ponta diamantada 4138,
deixando o término cervical em ombro arredondado, apropriado para pecas
protéticas metal free. Pode-se notar no elemento 16 o preparo no término cervical e
no interior da camara pulpar (Figs.7 e 8) que € o local de retengdo macro mecanica

para a técnica endocrown.

Figura 8: vista oclusal do elemento 16 com preparo para
receber a endocrown.

Figura 7: vista lateral do elemento 16 com preparo para
receber a endocrown

E notavel na figura 7, a coroa clinica curta do elemento 16 em comparacéo
com os dentes adjacentes, indicacao classica para o uso da técnica endocrown. Os
preparos (Fig. 9) receberam afastamento gengival pela técnica do duplo fio,
utilizando o fio 000 (Ultradent) com hemostatico (Hemostop — Dentsply) e sobre ele o
fio 00 (Ultradent) sem hemostatico e foram moldados pela técnica simultdnea com

silicone de adi¢gao (Honigum — DMG) e uso da maquina de espatulagao.

Figura 9 : preparo dos elementos dentais para receber as
pecas protéticas.

No laboratério, os moldes foram vazados com gesso especial tipo IV duas
vezes, sendo o0 primeiro vazamento reservado para ser troquelizado e o segundo

vazamento para ser mantido integro (Fig. 10).
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Figura10:vista oclusal do modelo do arco superior
troquelado.

ApOs a etapa de moldagem, foi realizado registro oclusal utilizando os
provisorios como referéncia para a montagem. Foi feito a tomada de cor com registro
fotografico e provisorio foi finalmente cimentado nos preparos utilizando cimento

provisorio a base de 6xido de zinco sem eugenol (Fig. 11).

arco superior.

Para esse caso, o material ceramico selecionado foi o IPS e.MaxCAD-CAM -
Dissilicato de Litio Monolitico, passando posteriormente pelo processo de
maquiagem para que a pecga ficasse com a cor mais proxima da cor do dente do
paciente (Figs. 12 e 13). Dentre as opgbes existentes, essa cerdmica é muito
indicada, pois além de ter uma estética muito favoravel, sua resisténcia flexural é

alta, em torno de 400 Mpa.

Figura 12: Vista oclusal da peca protética endocrown. Figura 13: Vista interior da peca protética endocrown.
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Apoés a confecgado das pecgas protéticas, tanto a endocrown quanto as coroas
totais, foram provadas nos modelos de gesso, superior e inferior (Figs. 14, 15 e 16)

para verificar presenga de possiveis falhas ou distor¢des.

Figura 14: pecas protéticas posicionadas no modelo Figura 15: pecas protéticas dos elementos inferiores
superior. provadas no modelo troquelado.

Figura 16: Detalhe do preparo do elemento 16 no modelo
e pecas ceramicas sendo provadas.

Apés verificagado das pegas protéticas no modelo, foi avaliado sua adaptagéao
marginal e contatos proximais diretamente nos dentes preparados. Aprovado a
checagem, as pegas receberam preparo para cimentacdo adesiva seguido do
preparo dos dentes, como mostra nos topicos em sequéncia a seguir:

* Condicionamento da peca:

- Acido fluoridrico a 10% por 20 segundos;

- Lavagem abundante em agua corrente e secagem;

- Limpeza com acido fosforico a 35% ativamente durante 1 minuto;

- Lavagem abundante em agua corrente e secagem;

- Aplicagdo do silano por 1 minuto e secagem dessas pecas a 100 graus
Celsius por 1 minuto com auxilio de um secador de cabelo.
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* O condicionamento dos elementos dentarios:
- Profilaxia com pedra pomes e agua;

- Apos o enxague, foi aplicado o acido fosférico a 35% por 15 segundos por
ser em dentina a aplicagao;

- Lavagem com agua corrente e secagem ligeiramente para que as fibras
colagenas fossem preservadas.

- Aplicagao do adesivo dual (Excite — Ivoclar).

Sendo respeitados todos esses passos, as pecas estavam prontas para
serem cimentadas. Foi realizado isolamento relativo (Optpragate — Ivoclar) e para a
cimentagdo adesiva foi utilizado o Cimento VariolinkN (lvoclar Vivadent) na cor

transparente (Fig. 17).

W

Figura17: Pecas protéticas superiores cimentadas nos
dentes do paciente.

Devido ao bruxismo que o paciente foi diagnosticado, foi indicado o uso de
placa estabilizadora como tentativa de minimizar os efeitos deletérios sobre os

dentes e a reablitagédo (Figs. 18 e 19).

Figura 19: placa de bruxismo instalada e ajustada.

Figura 18: placa de bruxismo confeccionada para o
paciente.
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Apos cimentacdo, foram marcadas consultas de retorno apos 1 e 6 meses
(Fig. 20 e 21), ambos os retornos com bom resultado estético, funcional e com
saude periodontal. Orienta-se que os retornos continuem semestralmente para um

acompanhamento minucioso e ajuste na placa estabilizadora.

Figura 21: controle de 6 meses apos a cimentacdo das
pecas protéticas.

Figura 20: controle de 1 més apos cimentacédo das pecas
protéticas.
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5. Discussao

O caso clinico apresentado ndo s6 evidenciou, como foi ao encontro da
literatura em relagcdo a indicacdo da técnica endocrown, que seria para dentes
posteriores severamente comprometidos, principalmente molares devido a um
desempenho satisfatorio em relagdo as cargas fisioldgicas, com canais radiculares
calcificados ou raizes muito finas, comprimento de coroa clinica inadequada, ou
seja, curta e espacgo interoclusal limitado (Rocca et al, 2013; Roopak et al, 2013;
Biacchi et al, 2013; Borges Junior et al, 2013; Chang et al, 2013), ndo permitindo
entdo a possibilidade de atingir a uma espessura suficiente de revestimento
ceramico no metal associado a outras estruturas ceramicas. Complementam as
indicacdes, que o dente tenha passado por um tratamento endoddntico prévio, pois
0 espago da camara pulpar € utilizado para retencdo de forma macro retentiva, e
dentes com integridade estrutural comprometida e extensa destruigdo coronaria.
Caracteristicas importantes como casos de molares que possuem raizes pequenas,
obliteradas, dilaceradas ou frageis, também estdo indicados para o uso da técnica
endocrown, pois nesses casos seria ainda mais complexo o uso de nucleo

associado a uma coroa total tradicional.

Estudos (Rocca et al, 2013; Roopak et al, 2013; Biacchi et al, 2013;
Borges Junior et al, 2013; Chang et al, 2013) mostram que € um procedimento que
visa principalmente a preservagao dental, resultados estéticos mais eficientes, se
colocar como um tratamento mais rapido no consultério € menos oneroso ao
paciente. Observada as indicagdes, nota-se uma resisténcia a fratura significativa
(Roopak et al, 2013; Biacchi et al, 2013; Dejak B e Mtotkowski A, 2013; Deesri et al,
2013) notadamente para molares, jA& em pré-molares os resultados ainda séo
controversos devido a susceptibilidade as forcas transversais durante a mastigagao
(Biacchi et al, 2013; Otto T, 2004).

Quando o elemento dentario ndo apresenta as caracteristicas citadas acima,
0 uso de coroas totais convencionais associadas ou ndao ao uso do nucleo fundido
ou pino pré-fabricado de fibra de vidro associado as restauracdes indiretas sao
tratamentos de escolha para reabilitagdo. As grandes limitagbes nesses casos
seriam justamente o maior desgaste de estrutura dentaria realizado, pois se faz

necessario a utilizagdo do conduto radicular, além dos riscos acidentais de
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trepanacao, decorrente da desobturacdo dos 2/3 do canal radicular para que a
retencao seja efetiva. Ha na literatura incidéncias de raizes de molares que possuem
alteragdes anatomicas (Biacchi et al, 2013; Dejak B e Mtotkowski A, 2013; Chang et
al, 2013), nesses casos também é aumentada a complexidade desse tratamento,
pois 0 manejo necessita de ainda mais cuidados para evitar esses tipos de

acidentes.

A técnica endocrown também apresenta limitacbes, como em todo tipo de
tratamento, mas que podem ser minimizadas, com a adequada indicagcdo para o
mesmo for correta. Podemos citar entdo como limitagdes a indicagao incorreta para
que seja realizada protese, casos em que a adesdo nao pode ser assegurada
(Biacchi et al, 2013; Dejak B e Mtotkowski A, 2013; Chang et al, 2013), onde a
camara pulpar se apresenta com profundidade inferior a 3 milimetros ou quando a
margem cervical apresenta largura inferior a 2 milimetros na maior parte da
circunferéncia, ou seja, medidas que prejudicariam na retengdo e também em
relacdo ao material de escolha para que seja confeccionada a pega. Em relagao ao
material utilizado, ressaltamos pois, pode-se evitar alguma intercorréncia e
possibilidade de descolagem da pega ou risco de fratura radicular decorrente de
diferenga entre modulos de elasticidade entre o material e a dentina. A literatura
aponta (Dejak B e Mtotkowski A, 2013) que além de fraturas, as infiltracbes sao
umas das causas mais comuns que afetam esse tipo de restauracao, fator esse que
pode ser evitado com cuidados com a técnica no ato de cimentacdo da peca,
controles peridédicos desse paciente e a colaboracdo do mesmo, sendo entdo
necessario instruir esse paciente e fazer com que ele entenda a importancia da

higiene bucal.

Sabendo dos cuidados em relacdo a técnica endocrown, podemos listar
inUmeras vantagens para seu uso como, a estética e fungdo sédo estabelecidas
permitindo maior conservagao de tecido dentinario e esmalte periférico em
comparagao a coroas totais convencionais, pois é eliminada a necessidade do uso
de retencdo intracanal por ser uma técnica adesiva. A preservagao de tecido
promove maior estabilidade marginal, e isso se da gracas a evolugcdo dos materiais
adesivos que nos permitem trabalhar com menor desgaste dentario e mesmo assim

nos asseguram a retengdo necessaria desejada. Outro ponto importante seria de
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que as margens da restauracdo sdo mantidas fora do periodonto, sendo assim
benéfico para conservagao da higiene oral e saude periodontal. Mesmo assim, como
ja foi dito, a instrugdo ao paciente em relagado a adequada higiene bucal é de suma
importancia para que auxilie ainda mais no sucesso do tratamento. Em relacéo aos
passos técnicos, os mesmos sdo diminuidos em comparagao a quando € realizada
uma reabilitagdo com nucleo ou pino com coroas totais, portanto, menos sessdes
clinicas séo requisitadas, com beneficio mutuo para o profissional e paciente. Em
relacdo a confecgcdo da pega protética, com a evolugdo dos sistemas ceramicos e
dos sistemas de confecc¢édo, a fresagem é mais precisa, com formato personalizado,
adaptacao da superficie interior da restauragéo e a replicagdo da morfologia oclusal
melhores, as imprecisdes e contaminagao cruzada sao minimas, evita contragéo de
polimerizagao por ser uma restauragao indireta e se tem melhor adesao e satisfagao

por parte do paciente.

Em relagdo a escolha do material a ser utilizado na confecgcao da protese,
devemos considerar qual o dente sera reabilitado para n&o ter intercorréncias devido
a resisténcia flexural da pecga. No caso clinico apresentado foi escolhido o Dissilicato
de Litio Monolitico que possui resisténcia flexural de 400 MPa (Mega Pascal), que é
suficiente para aglentar as cargas de forgas de molares, além de que esse material
tem uma estética muito satisfatéria devido a sua composi¢cao que possui uma matriz
vitrea, sendo classificada como uma ceramica acido-sensivel. A Zirconia é uma
ceramica que também pode ser indicada, possui uma resisténcia flexural que varia
de 900 a 1.200 MPa, porém devido a ser classificada como uma ceramica acido-
resistente, ou seja, sem essa matriz vitrea, sua estética nao favoravel, sendo uma

ceramica extremamente branca e opaca.

A cimentagédo € ponto muito importante também para que seja conferida a
retengcdo micro-mecanica, portanto deve-se lancar mdo de um material cimentante
adesivo, sendo compativel com a ceramica utilizada. No caso clinico apresentado o
cimento resinoso utilizado foi o VariolinkN (lvoclar), que confere um sistema dual de
polimerizagao, tanto fotoativado, quanto quimicamente ativado. Essa caracteristica é
importante, pois, devido a retengdo macro mecanica ser no interior da camara
pulpar, ao utilizar o fotopolimerizador, a luz ndo consegue atravessar totalmente a

prépria ceramica para chegar nessa regido, promovendo uma deficiéncia na
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cimentagdo. Dessa forma o sistema dual, dribla essa dificuldade, promovendo uma
polimerizagdo quimica que independe de luz para essa regido mais dificultosa e a
polimerizagdo através da foto ativagcdo auxilia nesse processo, agindo

principalmente na linha de cimentacao.

Analisando todos os aspectos apontados, € importante salientar que para um
caso clinico obter sucesso a longo prazo utilizando endocrown, seria interessante ter
a atengao em alguns critérios como o correto preparo dental, selecado da ceramica a
ser utilizada no caso e sua confecgao, afim de evitar possiveis falhas ou distor¢des
por preparo manuseio incorreto do material protético, correta indicacédo do uso da
técnica e material cimentante adequado e ha a necessidade de mais estudos a
respeito da mesma para comprovar a efetividade do uso e explorar a possibilidade

do sucesso em dentes como pré-molares.
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6. Conclusao

A técnica endocrown para confecgdo de coroas € apoiada pela literatura,
em relacdo a resisténcia a fratura que se mostra superior quando
comparara a coroas totais tradicionais.

O sucesso clinico traduzido por longevidade e conforto € dependente do
correto preparo e do uso das ceramicas adesivas e matérias cimentantes

adequados a técnica.
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