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RESUMO

Diante dos materiais existentes no mercado, € consagrado no uso odontologico, a
utilizacdo de nucleo metélico fundido e coroa metalocerdmica ou metal free para
restaurar elementos nao vitais com grande perda de estrutura. Com a evolugéo
tecnologica dos materiais restauradores e cimentos resinosos, se faz necessario o
uso de outras técnicas alternativas restauradoras, como Endocrown. A proposta deste
trabalho foi relatar o uso da técnica de coroa endoddntica adesiva em restauracdo
indireta de molar desvitalizado com dissilicato de litio. Apds exame clinico e anamnese
da paciente que buscava uma alternativa estética e duradoura, optou-se pela
Endocrown para restaurar o elemento 46. Foi realizado remocao do tecido cariado
seguida de desgaste do esmalte sem apoio, remoc¢ao do tecido cariado, preparo do
término em canfro e preparo da férula total obedecendo aos conceitos biodinamicos
desse tipo de restauracgéo. Foi feita a moldagem com silicone de adi¢cdo para obtencao
do modelo de trabalho e este foi enviado junto as informacdes de cor da ceramica,
modelo antagonista e registro oclusal para o laboratério produzir a peca pelo sistema
de cera prensada em dissilicato de litio. A peca foi provada no modelo e em seguida
foi preparada para a cimentagdo com cimento autoadesivo. Retirados 0S excessos
com pincel a peca foi foto polimerizada no total de 180 segundos. Foram verificados
0s contatos oclusais com papel carbono ndo sendo necesséario qualquer ajuste, pois
havia sido feito anteriormente ao glaze com borrachas abrasivas.Com a aplicacéo
dessa técnica € possivel em apenas uma sessédo laboratorial restaurar um elemento
com grande destruicdo de forma a devolver estética com o uso da ceramica de
dissilicato de litio, biocompatibilidade com os materiais odontolégicos provendo assim
longevidade ao tratamento. Foi concluido que as restauracdes de coroa adesiva
Endocrown apresentam resultados clinicos favoraveis para tratamento de molares
despolpados do ponto de vista funcional e estético, sendo uma alternativa mais
conservadora do que as técnicas convencionais existentes.

Palavras-chave: Desvitalizado, Restauracdo indireta, Estética, Materiais

odontoldgicos.



ABSTRACT

In face of the existing materials in the dental industry, it is consecrated in dental use,
the use of molten metal core and metal ceramic crown or metal free to restore non-
vital elements with great loss of structure. With the technological evolution of both
restorative materials and resin cements, it is possible to use other alternative
restorative techniques, such as Endocrown. The purpose of this study was to report
the use of Endocrown technique in indirect restoration with lithium disilicate of non-vital
molar. After clinical examination and anamnesis of the patient who sought an aesthetic
and long-lasting alternative, Endocrown was chosen to restore element 46. the carious
tissue was removed along with Enamel without support; chamfer edge and total ferrule
were prepared obeying the biodynamic concepts of this type of restoration. Addition
silicone molding was done to obtain the working model and was sent along with the
color information, antagonist model and occlusal registration to produce the crown by
Emax press system in lithium disilicate. The crown was tested on the working model
and prepared for the cementation with self-adhesive cement. The excess of cement
was removed and the crown photo polymerized in the total of 180 seconds. The
occlusal contacts were verified with carbon paper and no adjustment was necessatry,
since it had been done previously to the glaze with abrasive rubbers. With the
application of this technique, it is possible in just one laboratory session to restore a
highly destroyed element in order to return aesthetics with the use of lithium disilicate
ceramics, biocompatibility with the dental materials thus providing longevity to the
treatment. It was concluded that Endocrown adhesive crown restorations present
favorable clinical results for the treatment of depolluted molars from a functional and
aesthetic point of view, being a more conservative alternative than the existing
conventional techniques.

Keywords: Non-vital. Indirect Restoration, Aesthetics, Dental materials.
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1. INTRODUCAO

O tratamento endodontico, em si, atua apenas na porcao radicular do dente, sendo
necesséaria a reconstru¢cdo da estrutura dental perdida pelo processo da cérie, acesso
endodontico, preparo do canal e ou fratura parcial coronéaria. * A escolha do método de
reconstrucdo depende quase inteiramente na andlise da qualidade e quantidade do
remanescente presente na arcada, sendo assim, a restauracdo do elemento pode ir
desde a deposi¢cdo de compdsitos na cavidade até as técnicas mais complexas como, por
exemplo, nucleo metalico e coroa protética, pinos pré-fabricados, pinos de fibra de vidro

ou restauracées adesivas. 2

No decorrer de anos, a reabilitacdo do elemento dentério endodonticamente tratado
mais consolidada na literatura era e ainda é a que utiliza o nucleo metélico fundido com
coroa protética. 3 Essa técnica possuiu algumas desvantagens, como: sessdes clinicas
multiplas, necessidade do uso de laboratérios, maior custo, desgaste do remanescente
sadio, cor metalica que leva a pigmentacao do elemento dentéario, transpassando a raiz e
a gengiva uma aparéncia ndo estética e natural. 4 Além disso, esses nucleos induzem a
concentracdo de tensdo por possuirem seu ponto de fulcro direcionado tanto no sentido
ocluso-apical quanto no sentido vestibulo-lingual, apresentando mddulo de elasticidade
superior ao da dentina e diferentes médulos de elasticidade dos materiais envolvidos no
sistema nucleo-cimento, 0 que, em conjunto, aumenta o risco de perfuracdes laterais,

tricas e fraturas, podendo ser um dano irreparavel condenando o elemento para extragao.

5

Desse modo, a necessidade de uma ancoragem eficiente junto a adequadas

retencbes e 0 maximo de resisténcia estimulou o aparecimento de técnicas mais
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modernas e conservadoras utilizando novos materiais em busca da longevidade do
tratamento. ® Por esse motivo, a restauracdo de dentes endodonticamente tratados com
técnicas adesivas tem sido cada vez mais aceita pela comunidade odontoldgica. A
combinacao do conservadorismo e a utilizacao de sistemas adesivos garantem adesao do
material suficiente sem a necessidade de intervencfes agressivas em busca de macro
retentividade. Um exemplo dessa técnica € a reabilitacdo por coroas Endocrown que
apresentam diversas vantagens, como: possuem uma adesdo efetiva com o dente
formando um corpo Unico, eliminam varias etapas de procedimentos que previamente
ocorriam na técnica convencional (cimentacdo de nucleos, coroa provisoria e preparo do

conduto), diminuicdo do tempo de trabalho e menor custo. ’

Por tudo escrito acima, o presente trabalho irA descrever um caso clinico de
reabilitacdo protética unitaria de dente tratado endodonticamente com coroa tipo
Endocrown de dissilicato de litio, afirmando a relevancia da aplicacdo de novas técnicas
restauradoras mais conservadoras e estéticas por profissionais, mostrando sua

importancia clinica elevada na reabilitacdo de molares.
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2.0BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar caso clinico usando a técnica de coroa endoddntica adesiva (Endocrown),

em reabilitacdo de molar desvitalizado com restauracéo de dissilicato de litio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever caso clinico de paciente que teve seu elemento dentario 46
endodonticamente tratado e restaurado com técnica ndo convencional.

e Demonstrar a eficicia funcional e valor estético das restauracgdes tipo Endocrown.

e Descrever a sequéncia para a confeccdo das restauracbes Endocrown em
molares.

e Mostrar como essa técnica reduz o numero de sessoes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A nomenclatura Endocrown foi descrita pela primeira vez por Bindl e Mérmann em
1999 como coroas endodénticas adesivas caracterizando coroas totais de porcelana
fixadas em dentes posteriores sem polpa dentaria. Esses autores desenvolveram um
estudo com objetivo de analisar a longevidade e o sucesso clinico de 19 Endocrowns
fabricadas pelo sistema CEREC, tendo como resultado que quanto maior a profundidade
da camara pulpar e da base da coroa protética ceramica, maior sera a parede de contato
lateral usada para adesdo, aumentando assim transmissdo de forcas mastigatorias ao
elemento dentario. Portanto, como concluséo, eles afirmaram que para o sucesso clinico
das Endocrowns € necessdaria uma correta técnica adesiva, classificando a reabilitacédo

das 19 Endocrowns examinadas como efetivas em pré-molares e para molares.®

Em 2005, Bindl, Richter e Mérmann desenvolveram um segundo estudo clinico
mais especifico avaliando 208 coroas protéticas em ceramica feldspaticas desenvolvidas
pelo sistema CAD/CAM em 136 pacientes. Eles dividiram essa pesquisa em trés grupos
distintos: coroas protéticas classicas, coroas protéticas reduzidas e restauracdes tipo
Endocrown. Apoés andlise utilizando método USPHS modificado, eles obtiveram como
resultado as seguintes porcentagens de sucesso clinico para pré-molares e molares,
respectivamente: coroas classicas com 97%/94,6%, coroas reduzidas com 92.9%/92.1%
e restauracdes tipo Endocrown com 68.8%/87.1%, concluindo que h& uma respeitavel
diferenca entre o sucesso clinico das coroas protéticas classicas e as restauracoes
Endocrown em pré-molares. Esse fato resultou na rejeicdo da efetividade das coroas
Endocrown em pré-molares, justificando seu uso apenas para reabilitagdo de molares
pela area de superficie para a unido adesiva ser maior. ° Através de estudo de revisdo de

literatura, comparando técnicas para a reabilitagdo de molares e pré-molares, Chieh Liu
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descreve a nao recomendagdo de Endocrowns em pré-molares, sendo para esses
elementos, é adequado indicar restaurac6es com pinos intradiculares de comprimentos de

8 a 9mm, incluindo 2 mm de férula e guta percha apical de 4 a 5 mm. 1°

Para exemplificar a escolha da técnica de coroa adesiva, Cavijo et al conduziu uma
reabilitacdo posterior utilizando coroa Endocrown pelas caracteristicas anatdbmicas do
elemento dentario impossibilitarem a técnica convencional de pino intrarradicular.
Realizou-se o preparo com brocas diamantadas tronco-conicas conferindo expulsividade
nas paredes laterais (10 graus), reducao da face oclusal em 3mm pela necessidade da
espessura da ceramica feldspéatica reforcada por leucita além do preparo do término tipo
ombro ao nivel da gengiva. Confeccionada pelo sistema CEREC, a peca foi cimentada
por um cimento de polimerizacdo quimica e realizada a cimentacdo da peca, conclui-se
gue os pinos intrarradiculares (tanto pré-fabricados quanto os pinos metalicos) podem
favorecer perfuracdes laterais e fraturas. Esse trabalho reforcou a indicacdo da coroa
adesiva endodontica que eliminou as cargas que seriam direcionadas a raiz caso fosse

utilizado um pino intrarradicular. 1

Para comparar a técnica restauradora Endocrown e a técnica de reabilitacdo por
pinos intrarradicular dando énfase nos pinos de fibra de vidro, Dejak e Mtokowski
desenvolveram um estudo analisando molares higidos, molares restaurados com
Endocrowns e molares restaurados utilizando pinos sob simulacdo de cargas
mastigatorias. Foram estabelecidos quatro grupos principais para a pesquisa: grupo A
correspondente aos elementos higidos, grupo B correspondente aos molares com
Endocrown, grupo C correspondente aos molares com pino de fibra de vidro, compdsito e
coroa ceramica e grupo D correspondente aos molares com pino metalico. O estudo foi

feito baseado na analise de elementos finitos utilizando simulacdo de computador das
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forcas aplicadas durante a mastigagéo. Obteve-se que durante a simulagdo, o grupo que
apresentou menores indices de estresse entre os restaurados eram os molares do grupo
B restaurados com Endocrown, sendo que os molares do grupo C apresentaram aumento
de 42% dos valores de estresse encontrados comparando com os do grupo B, sendo que
o valor de estresse obtido do sistema adesivo, cemento e dentina ao redor dos pinos de
fibra de vidro foram 4 vezes maiores que nos molares com Endocrown. Concluiu-se que
os dentes restaurados com Endocrown sao potencialmente mais resistentes do que 0s
restaurados com pinos de fibra de vidro, sendo que sob condi¢@es fisiologicas, coroas

Endocrown idealmente cimentadas ndo devem sofrer distor¢édo ou descolamento. 12

Em relacdo ao preparo cavitario para essas restauracdes, é descrito na literatura
gue essa técnica apresenta requisitos para 0 seu sucesso, como: remocdo de todo o
tecido cariado, camara pulpar expulsiva de aproximadamente 6 a 16 graus; um término de
90° ou em chanfro; angulos internos arredondados e minimo de 1,2 mm de profundidade
de término. O preparo das paredes laterais da camara pulpar é feito utilizando ponta
diamantada tronco-cénica 3131 de extremo arredondado conferindo expulsividade ao
preparo e passividade no assentamento da coroa Endocrown. E preconizado que o
preparo do término deve ser realizado com ponta diamantada tronco cbnica de extremo
arredondado ao nivel gengival sendo que a por¢cdo de coroa Endocrown oclusal deve ser
3 a 5 mm, na maioria dos casos. ** Por fim, é realizado o acabamento e polimento
utilizando borrachas abrasivas que sao alteradas a partir de borrachas abrasivas para

polimento de compdsitos. Pode-se optar ou ndo pelo preenchimento com adesivo e

compdsito no conduto ou pela exposicédo da guta percha. 14

Para andlise da biomecéanica do efeito férula em restaurac6es Endocrown, Einhorn

et al desenvolveu um estudo analisando preparos de férula e seus efeitos na resisténcia
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dessas coroas produzidas pelo sistema CAD/CAM. O estudo utilizou terceiros molares
recém extraidos seccionados no contorno da face lingual perpendicular ao longo eixo do
elemento. A camara pulpar e os canais radiculares foram preparados utilizando
instrumentos manuais e rotatorios, além de preparado 2mm de profundidade paralelas a
superficie da dentina e esmalte, medindo essas superficies posteriormente com
microscopio. Foram analisados os niveis de falha e estresse sob cargas incididas
avaliando preparos com férulas de 0 a 2 mm. Apesar das similaridades nos resultados
dos niveis de estresse, 0 estudo concluiu que os preparos com férula de 1mm se
apresentaram mais favoraveis comparados com os preparos de 0 mm e 2mm, sendo que
as cargas submetidas nessas Endocrowns excederam o que seria um parametro normal
de carga mastigatdria requerendo mais pesquisas nessa area para avaliar com exatidao

das cargas. 1°

Em relacdo as ceramicas empregadas na reabilitacdo da odontologia atual, é
descrito na literatura que as ceramicas odontolégicas sao classificadas quanto ao tipo, ao

hY

seu ponto de fusdo, a composicdo e a fabricacdo. Entretanto, a classificacdo mais
utilizada é em relacdo a fabricacdo e a composicdo. Quanto a composicao elas sao
classificadas em: feldspaticas, feldspéticas reforcadas com leucita, feldspaticas reforcada
com dissilicato de litio, feldspéticas reforcada com alumina, ceramica com alto contetdo
de alumina e ceramica com zirconia.'® As ceramicas do tipo reforcadas de dissilicato de
litio apresentam cristais de dissilicato de litio dispersos numa matriz vitrea de forma
interlagcada, o que melhora sua resisténcia. S&o indicadas na confec¢cdo de coroas
unitarias, facetas laminadas, inlays, onlays e préteses fixas de trés elementos. Esse

sistema apresenta um alto padréo estético e adesividade aos cimentos adesivos

apresentando resisténcia, estabilidade de cor e precisdo de adaptagdo marginal
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destacando-se como uma opc¢do que preenche o0s quesitos biolégicos, mecanicos,

funcionais e estéticos exigidos de um material restaurador. 17

As pecas restauradoras em dissilicato de litio podem ser confeccionadas pelos
meétodos de heat-pressing e CAD/CAM. Tendo um mais baixo modulo de elasticidade do
gue as ligas metalicas e algumas ceramicas cristalinas, possibilita a cimentacdo adesiva
em uma peca somente, sendo necessario realizar uma unica cimentacdo. Essa
cimentacdo é feita através de ataque acido, silanizacéo, aplicacdo do sistema adesivo e 0
tratamento da superficie dentinaria, dependendo do cimento utilizado. ! Varios tipos de
cimentos resinosos estdo disponiveis para a adesdo de restauracdes indiretas. Sendo
estes classificados de acordo com suas propriedades adesivas e respectivas
polimerizacdes (se sdo auto polimerizaveis, foto polimerizaveis ou os dois). Independente
disso, esses cimentos precisam ser adequadamente polimerizados abaixo das
restauracdes pelo grau de conversdo do monémero do material 0 que esta associado a

mecanica final e propriedades do produto.!®

Um estudo com trés tipos de cimentos foi realizado para avaliar a efetividade de
cada um. Foram selecionados 30 incisivos bovinos os quais foram preparados seguindo o
seguinte padrdo: dois milimetros de estrutura dentaria acima da linha de unido
amelocementéria; tratamento endodéntico com cones de guta percha e cimento de
obturacdo endodéntica; remocao da retentividade das paredes da camara pulpar, dando
expulsividade de 10° para todas as paredes. Foram utilizados o cimento de fosfato de
zinco, cimento de iondmero de vidro e cimento resinoso dual, sendo esses testados em
préteses em resina acrilica comprovando que o cimento resinoso dual e o fosfato de zinco

apresentaram os melhores resultados, podendo ser indicado o uso de ambos.?°
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Com objetivo de avaliar diferentes tipos de cimento, técnicas de cimentagéo
adesiva e qualidade da interface em restauracdes ceramicas fresadas ou injetadas com
disilicato de litio, foi realizado um estudo laboratorial com 64 dentes bovinos preparados
para préteses de coroa total divididos em dois grupos: feitos pelo sistema CADCAM/ IPS
e. max (CAD) e injecOes isostaticas pela tecnologia de aquecimento, IPS e. max Press
(Press). Foi utilizado para cimentacdo o cimento RelyX ARC e RelyX U200, ambos
cimentos resinosos, sendo posteriormente a linha de cimentagdo medida em milimetros
aplicando notas de acordo com a qualidade das cimentagbes. Essa avaliagdo foi
executada com microscOpio 6tico e microscopio de varredura eletrbnica, aplicando os
seguintes testes estatisticos: teste ANOVA, Games-Howell, Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis, e multiplas comparagdes ndo paramétricas de Dunn. Pelo primeiro teste estatistico
ANOVA, foi concluido que houve diferencas entre os resultados das ceramicas obtidas
pelos diferentes tipos sistemas de manufatura e os tipos de cimentacdo empregados,
concluindo que o cimento resinoso U200 apresentou uma linha de cimentacdo menor do
que comparado com o RelyX ARC em ambas técnicas. Em relacdo a qualidade da
interface das coroas protéticas, as estatisticas de Mann-Whitneye Kruskal-Wallis
demonstraram que as ceramicas produzidas pelo Sistema injetavel (press) obtiveram
notas menores quando cimentadas com o cimento RelyX ARC, indicando a cimentacao

com cimento resinoso autoadesivo U200 para esse tipo. 2!

A acdo dos cimentos autoadesivos é dependente de uma interacdo mecanica e
guimica entre o agente de cimentacao e o substrato do elemento dentario. A presenca de
acidez na composigéo desse cimento, promove a hibridizagdo com os tubulos dentinarios,
sendo que os mondmeros acidos presentes na composicdo dissolvem a smear layer

possibilitando a penetracdo do cimento, o que gera a adesao e retencdo necessarias. %2
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4. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente R.C., 35 anos, género feminino, procurou o servico do curso de
aperfeicoamento em Odontologia Estética realizado nas dependéncias da Policlinica
Odontolégica da Universidade do Estado do Amazonas com queixa principal de reabilitar
o elemento 46 que se encontra tratado endodonticamente. Além disso, procurou restaurar
0 elemento 45 vitalizado e melhorar a estética dos incisivos centrais superiores. A
paciente solicitou uma solu¢cdo que fosse estética e duravel e apdés a coleta de
informagBes na anamnese optou-se por preparo para coroa endodbntica adesiva em
dissilicato de litio (Endocrown) no elemento 46, restauracdo em resina composta no
elemento 45 e o planejamento para lentes de contato para os elementos 11 e 21 como

plano de tratamento.

Figura 1 — Imagem inicial do sorriso em méaxima
intercuspidacéo habitual



21

Figura 2 — Imagem frontal do sorriso com
abertura

Apoés restauracdo em resina composta do elemento vital 45, foi entdo dado
continuidade ao tratamento, realizando primeiramente a remoc¢do do tecido cariado do
elemento 46, seguido de preparo para Endocrown utilizando brocas de ponta diamantada
tronco-conica arredondadas (dando uma expulsividade de 6 graus), desgaste do esmalte
sem apoio e disforme, preparo do término em chanfro feito com ponta diamantada tronco
cbnica arredondada atentando para o remanescente de esmalte na regido cervical (Figura
3 e Figura 4), preparo da férula total ao redor do remanescente que constitui um dos
critérios de sucesso nesse tipo de restauracdo e rebaixamento de remanescente com

espessura em 3mm (Figura 5).



Figura 3 — Elemento 46 com término em
chanfro preparado (visdo em abertura)

Figura 4 — Elemento 46 com término em
chanfro preparado (visdo em MIH)
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Figura 5 —Vista oclusal do elemento 46 apds preparo

Com o elemento preparado, foram inseridos 2 fios retratores, um fio retrator
Ultrapak (Ultradent-Oraltech-Brasil) numero 000 para afastamento gengival vertical e um
fio retrator Ultrapak (Ultradent-Oraltech-Brasil) numero 00 para afastamento gengival
horizontal, copiando o término cervical. Para nivelamento do assoalho da camara, foi
inserido resina Filtek™ One Bulk Fill (3M-ESPE®) (Figura 6) e feita a moldagem com
silicone por adi¢cdo por dupla moldagem com Empress XT (3M/ESPE®, Minnesota, USA),

obtendo o modelo de trabalho (Figura 7).

Figura 6 — Imagem do elemento 46 com fio retrator
Ultrapak - Ultradent® 000 e 00 resina Filtek™ One Bulk
Fill BM-ESPE®)
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Figura 7 — Modelo de trabalho obtido
para a confeccao da coroa em laboratorio

Foi utilizada a escala de cor do fabricante Vitta (Zahnfabrik, Sacking, Alemanha)
classica escolhendo assim a cor A3 para a cervical, A2 para o corpo da peca e Al para
oclusal. Foram enviados esses dados juntamente com o modelo de trabalho do
antagonista com registro oclusal para o laboratorio para a confeccdo da peca em
dissilicato de litio pelo sistema E-max Press (técnica da ceramica prensada). Apos
confeccdo da peca (Figura 8) e a prova no modelo de trabalho (Figura 9), a paciente
retornou e foram feitas as provas funcionais avaliando oclusdo, pontos de contato e as

provas estéticas como cor e forma.



Figura 8 — Peca pronta para as provas funcional e
estética

Figura 9 — Prova no modelo de trabalho
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Figura 10 — Pega no modelo para avaliar estabilidade e
ocluséo

Confirmado esses ajustes, foi feito o polimento das partes desgastadas com pontas
especificas para dissilicato de litio, seguido do tratamento da superficie da peca.
Primeiramente, a peca foi condicionada com &cido fluoridrico a 10% por 20 segundos
para a criacdo de micro retengbes (Figura 11), em seguida, esta foi lavada

abundantemente por pelo menos 1 minutos. (Figura 12).

Figura 11 — Condicionamento com &cido fluoridrico a 10% por 1
minuto
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Figura 12 — Lavagem abundante do acido

A peca entdo foi seca com jato de ar (Figura 13) e posteriormente foi feito o
condicionamento com acido fosforico a 37% por 1 minuto para retirar os resquicios de

residuos de micro retengdes feitas pelo contato do &cido com o ar. (Figura 11).

Figura 13 — Peca ja seca com jato de ar, observando a
opacidade que o condicionamento acido ocasiona na mesma.
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Figura 14 — Condicionamento com &cido fosférico a 37%
para remover o acido fluoridrico das micro retencdes da

pega.

Aplicou-se entdo o silano (3M-ESPE®), esfregando-o por 1 minuto para a
silanizacdo da peca (Figura 15) seguido do adesivo universal (SM-ESPE®) também o
aplicando ativamente por 30 segundos levando jatos de ar, na sequéncia, para volatizar o

mondmero superficial. (Figura 16)

Figura 15 — Aplicacédo de silano (3M-ESPE®) na peca por 1
minuto retirando os excessos com jato de ar
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Figura 16 — Aplicagdo de adesivo universal (3M-ESPE®) por 30
segundos

Apés o tratamento da peca, foi realizada profilaxia no preparo com pedra pomes e
pasta profilatica ( Figura 17) seguido de aplicacdo de cimento RelyX™ Dual U200 (3M-
ESPE®) na peca para o inicio da cimentacdo (Figura 18). Observando que nao foi
necessario o tratamento da superficie dentaria, pois tratava-se de um cimento

autoadesivo.

Figura 17 — Limpeza do preparo com pedra pomes e pasta
profilatica
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Figura 18 — Aplicacdo do cimento resinoso U200 na peca
retirando os excessos com jato de ar

A coroa foi encaixada ao preparo cavitario com pressdo digital, removendo os
maiores excessos com pincel, microbrush e fio dental antes da fotopolimerizacdo. Feita
essa remocao de excessos, fotopolimerizou-se a peca ao preparo primeiramente nas
faces proximais (mesial e distal com 40 segundos cada) e em seguida no restante das
faces (vestibular, lingual e oclusal com 40 segundo cada) totalizando em média 180

segundos de fotopolimerizagéo (Figura 19).
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Figura 19 — Fotopolimerizacéo da peca

Finalizada a cimentacdo, foram verificados os contatos oclusais com papel
Carbono Accull Film - Parkel® ndo sendo necessario qualquer ajuste, pois havia sido feito
anteriormente ao glaze com borrachas abrasivas. Com magnificagdo visual utilizando
lupa Bioart® com aumento de 4x, foi verificado possivel excesso de cimento
remanescente sendo removido com |amina de bisturi numero 12, sendo feito o polimento
com discos espirais Sof Lex (3M-ESPE®). O tratamento assim foi finalizado, devolvendo a
paciente a estética e a funcionalidade oclusal e mastigatéria do elemento 46 (Figura 20,

figura 21 e figura 22).



Figura 20 — Endocrown finalizada, visdo em maxima intercuspidacao habitual

Figura 21 — Visédo vestibular da peca cimentada
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Figura 22 — Viséo oclusal da peca cimentada
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5. DISCUSSAO

A reabilitacdo de elementos dentarios endodonticamente tratados ainda €
considerada um topico controverso na odontologia atual, sendo ainda baseada em casos
empiricos e hipéteses em detrimento das evidencias cientificas. 22 Em busca do sucesso
da restauracdo nesses elementos, € necesséario avaliar o planejamento do plano de
tratamento, considerando alguns aspectos, como: selecdo do sistema restaurador,

avaliacdo do remanescente dentario e o preparo cavitario adequado. ?*

A técnica convencional de pino intrarradicular com coroa protética total ainda € a
alternativa classica mais praticada entre os odontélogos, segundo Martelli em 2000 *
Além de pinos metélicos fundidos, a odontologia disp6e dos pinos ndo metalicos que
eliminam etapas laboratoriais, apresentando resultados estéticos e tendo similaridade
com a dentina. Apesar disso, a adesdo dos pinos de fibra de vidro depende dos
tratamentos superficiais, sendo que a pratica clinica tem demonstrado casos recorrentes
de deslocamentos. ! Nascimento, Miranda, Noritomi em 2010 reafirmaram gque mesmo
com as vantagens apresentadas, os pinos pré-fabricados apresentam estabilidade em

longo prazo néo ilimitada, sendo esse processo eficaz apenas para algumas situacdes. 2°

Em 2011, Biacchi e Basting compararam a resisténcia de coroas Endocrown e a
resisténcia de coroas protéticas convencionais com pinos de fibra de vidro, avaliando 20
molares inferiores, constatando que os parametros avaliados, forca e resisténcia,
demostraram a superioridade das restauragdes Endocrown no estudo in vitro. Portando,
podendo assim afirmar que, diante dos resultados obtidos, as restaura¢cées Endocrown
podem ser opcbes para a reabilitacdo de elementos com extensa perda dentéria,
substituindo os pinos convencionais provendo vantagens na biomecanica, custo e tempo

clinico. 26
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A respeito da técnica convencional com pinos metalicos, ha contraindicacdo dessa
técnica na literatura descrita por Cavijo et al em 2007 e Dietshi et al em 2008 apontando
gue os pinos metalicos fundidos aumentam o risco de fratura e perfuracéo radicular pelo
emprego da sua técnica exigir maior quantidade de desgaste enfraquecendo o
remanescente dentario, além de estabelecer uma mudanca na distribuicdo das cargas,
transmitindo-as para a porcédo radicular com irregularidade .** 27 Ademais, a técnica
Endocrown deve ser indicada quando ha casos de molares com canais obliterados,
curtos, dilacerados, fragilizados, com pouco espacgo interoclusal para acomodar a
espessura da ceramica que daria cobertura ao metal. Entretanto, nos casos em que a
profundidade da camara pulpar € menor que 3mm, ou que a margem cervical € menor

qgue 2 mm, ndo assegurando a técnica adesiva, é contraindicado o uso dessa técnica.

Bindl e Mormann em 1999 quando introduziram o termo Endocrown descrevendo
gue a técnica elimina cargas horizontais no canal radicular diferentemente da técnica
convencional, também relataram que o estudo apresentou uma restauracdo deficiente
apo6s 28 meses de avaliacdo por cérie recorrente. ° Isso foi reforcado nesse relato, pois o
preparo do elemento seguiu de remocdao total da dentina afetada e qualquer resquicio de
carie no elemento, seguindo a literatura de Nakajima et al em 1995 que afirma que a
adesdo na dentina afetada por carie € menor do que em dentina higida, justificando que a
remocdao total desses substratos evita uma possivel falha nesse sistema pela escavacao
insuficiente da céarie ou pela ma conducédo da técnica adesiva, sendo esta de suma

importancia para o sucesso da reabilitacéo. 2°

Em relacdo a biodindmica, Bindl, Richter e Mormann em 2005 e Chieh Liu em 2015
negaram a efetividade e aplicabilidade das restauracbes Endocrown em pré-molares,

apontando como uma técnica exclusiva para molares. Em suas pesquisas, isso foi
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justificado pela falta de area para adesdo e retentividade desse grupo de elementos
dentarios, o que diminuiria sua resisténcia e longevidade. °1° Entretanto, ainda ha na
literatura descrita por Lin, Chang e Pa em 2010, um estudo avaliativo dos riscos de falha
dessas restauracfes em pré-molares superiores utilizando elementos finitos para analise
in vitro, concluindo que ao se analisar niveis de fadiga e resisténcia, as endocrowns
poderiam ser uma alternativa para reabilitacdo de pré-molares superiores, afirmando a

necessidade de futuras pesquisas in vitro e clinicos para avaliar este quesito. 3°

Assim como nesse relato, o quesito do efeito férula dessas restauracbes é
reforcado na literatura como uma porcdo do preparo de suma importancia para a
resisténcia ao carregamento de cargas dessas restauracfes. Einhorn et al em 2017
descreveu que as férulas de 1mm eram mais favoraveis comparados com os preparos de
0 mm e 2mm. Convergindo com o estudo de Modena em 2015 na qual foram
selecionados 50 sisos extraidos e higidos divididos em 5 grupos principais: higidos, uma
férula, 2 férulas na vestibular e lingual, férula total e platd reto. Apdés o tratamento
endodoéntico dessa amostra, foram confeccionadas Endocrowns pelo sistema CAD-CAM,
cimentadas com Single Bond Universal e Rely X Ultimate. O estudo teve como resultado
gue os preparos com férula total foram mais favoraveis para as restauracoes, confirmando

que o tipo de férula determina maior resisténcia ao carregamento. 1531

A escolha do dissilicato de litio e o0 sistema Emax Press para a confeccdo da
Endocrown deste relato € baseada na literatura de Gomes et al em 2008 e Manta e
Goyata em 2010 que convergem e justificam o uso dessa ceramica que por apresentar
cristais de dissilicato de litio dispersos numa matriz vitrea de forma interlacada, tem sua
resisténcia elevada, adquirindo assim um sistema de alto valor estético e passivel de

adesividade aos cimentos resinosos.’'® Além disso essa ceramica em associacdo com o
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sistema Emax apresenta uma adaptacdo marginal inferior a 120 ym, sendo este valor
considerado totalmente aceitavel quando associado a cimentacdo adesiva que € 0 caso
desse relato de Endocrown. Para a estética das pec¢as confeccionadas por esse sistema,
€ aplicado ceramica de cobertura IPS. E.Max Ceram que possibilita a estratificacdo das

estruturas das pecas. 3

A cimentacdo desse caso foi conduzida utilizando o cimento resinoso autoadesivo
gue baseado na literatura levantada por Ferreira em 2012 apresenta a reducdo do tempo
de trabalho, elimina etapas de condicionamento do elemento dentéario, também levando
uma menor sensibilidade pdés-operatéria e menor micro infiltracdo por ndo ser téo
suscetivel a umidade. Entretanto, apesar de apresentar diversas vantagens, o cimento
resinoso autoadesivo pode apresentar maior viscosidade, tendo um numero limitado de
cores e sua validade é restringida em algumas marcas comerciais, podendo por estes
motivos, considerar a escolha de outros tipos de cimento resinoso, dependendo da

situacdo clinica. %2



6. CONCLUSAO

. Eficiente reabilitacdo de molar por conta da biomecéanica mastigatéria dos dentes
posteriores.

. Reducdo do numero de sessdes para apenas duas.

. Eficiente no restabelecimento da estética e funcao de molar

. Este caso clinico foi realizado ha 18 meses e até o momento esta em perfeito

estado, mostrando o sucesso desta técnica.

38
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8. ANEXOS

8.1- TCLE

v

Grupo de Od(;r;t“al-ogia Estética

Nome do paciente: «ED\!{M‘QD\ %\E&NM CD.Q, E)Cl‘h}"dl Q&)\M“}W

dou plena

Por esse instrumento de autorizagdo, na qualidade de ?r;mimﬁ.;

autorizagio ao Grupo de Odontologia Estética a realizar atos necessarios para o tratamento
odontolégico no paciente supracitado.

Declaro que tenho pleno conhecimento, apds prévia Instrugdo e esclarecimento por parte
do profissional responsavel que o diagndstico e plano de tratamento serdo realizados dentro

dos principios éticos da Odontologia, concordando, portanto, com a orienta¢do e execugdo
que for planejada pelos profissionais.

Concedo ainda ao Grupo de Odontolagla Estética, os direitos de retengdo e uso de
radiografias, fotografias, modelos, desenhos, histérico de antecedentes familiares,
resultados de exames clinicos e laboratoriais e quaisquer outros documentos e informagdes
do plano de tratamento podendo, inclusive, ser utilizados com finalidade para trabalhos

académicos, sendo preservado a ndo divuigagdo da identificagéo do paciente assim como

qualquer outro dado que possa a vir identifica-lo.
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