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Resumo

Introducdo: Endocrown é uma técnica restauradora indireta-adesiva indicada para
casos de dentes ndo-vitais tratados e com grande destruicdo coronaria, sendo uma
alternativa mais conservadora quando comparado com pinos intrarradiculares.
Objetivo: Relatar o caso clinico de reabilitagcdo estético-funcional do primeiro molar
superior direito (16), tratado endodonticamente e com grande destruicdo coronaria,
através da técnica Endocrown. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 28 anos,
compareceu ao consultorio particular queixando-se de falha na restauragdo do
elemento 16 tratado endodonticamente. No exame clinico foi verificado a presenca de
restauracdo insatisfatéria com grande destruicdo coronaria e infiltragdo marginal,
necessidade de aumento de coroa clinica, pois o tecido gengival encontrava-se
invaginado na regido mesial, e no exame radiografico tratamento endodbntico
satisfatério. Dessa maneira, foi proposto a paciente o tratamento restaurador através
da técnica Endocrown, utilizando resina composta para confeccdo da peca e
cimentacdo com cimento resinoso dual. Concluséo: A técnica Coroa Endodontica
Adesiva, Endocrown, mostra-se como uma boa alternativa para restauracdes de
molares ndo-vitais e com grande comprometimento em sua estrutura coronaria, uma
vez que a odontologia busca por recursos cada vez menos invasivos, buscando dessa
maneira a preservacdo maxima do tecido dentario.

Descritores: Estética. Molares. Reabilitacdo bucal. Endodontia.
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Abstract

Introduction: Endocrown is an indirect-adhesive restorative technique indicated for
cases of treated non-vital teeth and with large coronary destruction, being a more
conservative alternative when compared to intraradicular pins. Objective: To report the
clinical case of esthetic-functional rehabilitation of the upper right first molar (16), treated
endodontically and with a large coronary destruction, through the Endocrown technique.
Case Report: A 28-year-old female patient came to the private clinic complaining of
failure in restoration of the endodontically treated element 16. In the clinical exam, it was
verified the presence of unsatisfactory restoration with large coronary destruction and
marginal infiltration, the need to increase the clinical crown, as the gingival tissue was
invaginated in the mesial region, and, in the radiographic exam, the need of a
satisfactory endodontic treatment. Therefore, the patient was offered a restorative
treatment through the Endocrown technigue, using composite resin to make the piece
and cementation with dual resin cement. Conclusion: The Endodontic Adhesive Crown
technique (Endocrown) is a good alternative for non-vital molar restorations and with
large compromise in its coronary structure, since dentistry looks for less and less
invasive resources, seeking for the maximum preservation of dental tissue.

Keywords: Aesthetics. Molars. Oral rehabilitation. Endodontics.

Introducéo

Na reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente e com grande destruicdo
coronéria, era indicado a combinacdo de retentores intrarradiculares e coroas totais. Pinos
pré-fabricados e nucleos fundidos, quando indicados de forma correta, tornam-se uma opgéo
de bom tratamento nesses casos?. No entanto, a utilizacdo desses retentores tem como
desvantagem a remocao de dentina para a realizagdo do preparo, tendo como consequéncia
a fragilizacédo do elemento dentario, elevando o risco de fraturas®. Com o avanco das técnicas
adesivas, tornou-se possivel restaurar dentes com grande destruicdo coronaria sem o uso de
pinos intrarradiculares®.

A Coroa Endocrown ou Coroa Endodoéntica Adesiva € uma alternativa restauradora
utilizada para reconstrucéo de dentes tratados endodonticamente que envolve toda estrutura
coronéria do dente®. E definida como um tipo de restauragédo “em bloco” que usa como
retencdo a porcao interna da camara pulpar e as margens da cavidade, denominada de férula,
resultando em retencdo macro e micromecénica fornecida pelas paredes pulpares, o que,
associado a técnicas de cimentacdo adesiva, elimina a necessidade do uso de pinos
intrarradiculares promovendo melhor comportamento biomecanico da peca restauradora
durante a acao de forcas mastigatorias, além das vantagens como um menor custo e a
recuperacdo de funcdo do dente*>57,

Para a confeccdo das pecas protéticas, o dissilicato de litio e a resina composta sao
amplamente indicados. Sendo as resinas compostas uma melhor opcdo por apresentar

resultados com falhas menos agressivas como fraturas radiculares, proporcionando assim
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uma melhor perspectiva de material para restaura¢cdes endocrown, quando comparadas ao

dissilicato de litio”.

Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de
reabilitacdo estético-funcional do primeiro molar superior direito (16), tratado
endodonticamente e com grande destruicdo coronaria, por meio da técnica Endocrown

utilizando resina composta como material restaurador.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 28 anos de idade, compareceu em consultério particular,
com a intencdo de restaurar o dente 16, tratado endodonticamente e com fratura de
restauracao classe Il de resina composta pela segunda vez. Durante a anamnese, a paciente
nao relatou ter nenhum habito deletério e nenhum comprometimento sistémico.

No exame clinico, foi verificado a presenca de restauracao insatisfatoria extensa
envolvendo todas as cuspides, com infiltracdo marginal (Figura 1). Para avaliacdo do
tratamento endodontico, foi realizado uma radiografia periapical, que mostrou material
obturador com preenchimento satisfatério, ou seja, com auséncia de dor, edema ou fistula e
estrutura 6ssea periodontal normal. A condicdo periodontal apresentava-se sem presenca de
lesé@o de furca e as margens da restauracdo acima da gengiva.

Figura 1 — Aspecto clinico inicial.

Entendendo a importancia deste dente para a fungdo mastigatéria, assim como para
harmonia oclusal, como plano de tratamento foi proposto a paciente a confeccdo de uma
restauracao indireta adesiva, Endocrown (Figura 2). Foi sugerido dois tipos de materiais para
a confecccao da peca, o dissilicato de litio e a resina composta, sendo essa Ultima a escolha
da paciente por questdo de valor e por ser apresentado como um material com médulo de

elasticidade semelhante ao da dentina, o que favorece o tratamento.
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Figura 2 — Reproducao esquemética de Endocrown (Fonte: Prépria, 2020).

Neste caso, ndo foi possivel realizar o procedimento com isolamento absoluto, pois
apo6s algumas tentativas a paciente relatou incbmodo e dificuldade para respirar. Diante da
necessidade de reabilitacdo e por se tratar de uma paciente jovem, foi realizado isolamento
relativo. Dessa forma, a restauracdo insatisfatoria foi removida com as brocas carbide
multilaminadas, seguido de preparo com a ponta 3131, paralela ao longo eixo do dente,
confeccionando a expulsividade necessaria para a retengdo adicional e deixando os angulos
internos arredondados. Apds isso, observou-se a necessidade de um aumento de coroa

clinica, pois o tecido gengival encontrava-se invaginado na regido mesial (Figura 3).

Figura 3 — Preparo cavitario e aspecto final ap6s aumento de coroa clinica.

Ao término da confeccédo do preparo, foi realizada a hibridizacdo ou selagem imediata
da dentina para protecdo dos tubulos dentinarios, ap6s isso, a moldagem com silicone de
adicao (Optosil, Kulzer) e em seguida, a restauragdo proviséria foi confeccionada com resina
bisacrilica (Protemp, 3M). O modelo foi confeccionado com vazamento imediato do gesso tipo
IV (Zero Stone, Dentona), ap6s o tempo de presa (16 minutos), iniciou-se a confec¢éo da peca
restauradora.

Com isso, foi realizado o isolamento do modelo com gel a base de glicerina e s6 ap6s
a resina composta nas cores A3D e A2E (Z100, 3Mespe, EUA) foi inserida através da técnica
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incremental com a fotoativacdo de cada incremento por 20 segundos. A medida que a peca
era confeccionada, a oclusdo era checada com o modelo analogo, para que assim a
necessidade de desgaste fosse menor. Com a broca diamantada 1012, foi removido os
excessos e melhorado a escultura. Para o acabamento e polimento foram utilizadas as brocas

do kit de acabamento e polimento de resinas (Ultra-Gloss, American Burrs) (Figura 4).

Figura 4 — Peca pronta para cimentacao.

Apés a restauracao confeccionada, a peca foi colocada em copo com agua e passou
por uma polimerizacdo complementar em um forno microondas, por 5 minutos. Este calor
adicional resulta em aumento de dureza e forca flexural, resisténcia a fratura e estabilidade
de cor®. Em seguida, foi realizada a cimentagdo com o cimento resinoso dual (Allcem Core,
FGM), a ocluséo foi conferida, ajustada, seguida de novo acabamento e polimento com brocas
do kit de acabamento e polimento de resinas (Ultra-Gloss, American Burrs) (Foto 5).

Figura 5 — Aspecto clinico final do dente 16 restaurado.

Discussao

O caso clinico apresentado foi de encontro a literatura com relagdo a indicagdo da
técnica Endocrown, que consiste, principalmente, em dentes com tratamento endodéntico

prévio e com estrutura coronaria comprometida com grande destruicdo, que usa como
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retencdo a porgao interna da camara pulpar e as margens da cavidade, denominada de férula
3,9.

Em uma meta-analise realizada em 2015, com estudos in vitro, avaliou-se a resisténcia
a fratura das endocrowns em dentes anteriores e posteriores, sendo todos os estudos com
endocrowns de ceramica, e apenas um estudo incluiu de resina composta, embora nenhuma
comparacdo em relacdo a resisténcia a fratura entre esses dois métodos de fabricagéo foi
realizada, obtendo como resultados que a endocrown é uma alternativa promissora para
molares tratados endodonticamente e com extensa perda de estrutura dentaria, obtendo
resultados de resisténcia semelhantes ou melhor do que os tratamentos convencionais; 0 uso
de endocrowns em pré-molares requer estudos adicionais, especialmente ensaios clinicos,
para corroborar com os resultados relatados in vitro; e a falta de dados sobre endocrowns em
incisivos e os resultados variados obtidos, significam que uma indicacdo clinica para
restauracdo de dentes anteriores ainda nédo pode ser indicado’. Corrobora com o resultado
desse estudo, uma revisao sistematica, realizada em 2020, que utilizou literatura de 1995 a
2018, buscando avaliar se a técnica coroa endodbntica adesiva é confidvel para dentes
tratados endodonticamente e extensivamente danificados®.

A indicacdo em pré-molares, foi questionado em um estudo de 2016, que buscou avaliar
a resisténcia a fratura e os modos de falha de pré-molares inferiores tratados
endodonticamente e restaurados com endocrown e com pino e coroa (ambos fabricados com
dissilicato de litio). Em seu resultado, o método convencional apresenta uma maior resisténcia
a fratura quando comparada a endocrown'®. Os autores, levam em consideracéo a falha da
endocrown nesses dentes devido a menor area da camara pulpar, tendo como consequéncia
uma diminuicdo na area de adesdo®>”°. No entanto, em 2017, uma pesquisa realizou uma
avaliagdo retrospectiva de registros e exames clinicos em pacientes tratados com
endocrowns, em material ceramico e compdésito, em dentes posteriores, que obteve como
resultado a endocrown como uma abordagem confiavel para restaurar molares e pré-molares
severamente danificados, mesmo na presenca de extensa perda de tecido coronal ou fatores
de risco oclusais, como bruxismo ou relacées oclusais desfavoraveis!!. O que se percebe, é
gue nao existe ainda um consenso sobre a indicacdo sobre esse tipo de tratamento em pré-
molares.

J& a indicacdo em dentes anteriores, um estudo in vitro, realizado em 2014 teve como
objetivo avaliar a resisténcia a fratura de quarenta e oito incisivos superiores tratados
endodonticamente restaurados com coroas de resina composta ou ceramica e retidas por
endocrown ou com pino de 5 mm e 10 mm de comprimento. Como resultados, apresentou
gue a influéncia de dois materiais da coroa (compdsito e ceramica) e o tipo de pino (curto,
grande e endocrown) ndo apresentou resisténcia a fratura significativa. Mas, considerando os
valores absolutos, a maior resisténcia foi atingida pelo grupo com endocrowns?. Em

contrapartida, uma pesquisa desenvolvida em 2018, utilizou trés modelos em 3D de incisivos

142



111 ) —————— \N\N\\ s

Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia. 2020; 18(2): 137-146.

centrais superiores (restaurado com pino metélico e nucleo com coroa de ceramica,
endocrown leucita e endocrown de dissilicato de litio) para comparar a resiténcia, tendo as
endocrowns de dissilicato de litio os melhores resultados quando comparada com as de
leucita, mas ainda assim, o tratamento com pino e coroa foi 0 mais recomendado®®. Dessa
forma, o uso de endocrowns em dentes anteriores, requer uma maior quantidade de estudos,
uma vez que os estudos achados foram realizados apenas in vitro.

Em uma pesquisa quando comparado for¢as equivalentes em molares restaurados com
endocrown e outros com pinos nucleos durante simulacdo mastigatoria usando andlise de
elementos finitos, mostrou que os dentes tratados com a técnica da coroa endododntica
adesiva apresentam maior resisténcia a falhas quando comparado aos com retentores
intrarradiculares*®.

Quando utilizado a resina composta como material restaurador na confecgéo da peca,
as vantagens como 6timas propriedades fisicas, boas qualidades de acabamento e polimento,
além da possibilidade de reparacdo sem necessidade de laboratério!®. Em estudo realizado
em 2017, em que foi utilizado a resina composta e o dissilicato de litio para avaliar os seus
efeitos em dentes tratados com endocrown e pino e coroa, foi concluido que o compdésito
pareceu mais favoravel do que o dissilicato, isso pode ser explicado devido a sua diferenca
de médulo de elasticidade'®. Esse resultado € corroborado por uma pesquisa realizada em
2020, que demonstrou uma melhor resisténcia a fratura para dentes restaurados com resina
nanoceramicas (Lava Ultimate) do que com e.max'’.

A técnica Endocrown apresenta algumas limitagfes, exigindo alguns critérios quanto ao
seu preparo como € o caso profundidade inferior a 3 milimetros ou margem cervical, para
evitar danos como fraturas; eliminacdes de retencbes dentro das paredes do preparo,
deixando-as com expulsividade de 10 graus; e reducdo da altura oclusal de, no minimo, 2
milimetros?8.

Com relagdo a cimentacao, devido a profundidade da camara pulpar, € indicado o uso
dos cimentos de presa dual, pois como a retencédo € dado por meio macro mecanico nas
paredes internas do preparo a polimerizagcdo quimica atua onde a luz do fotopolimerizador
ndo consegue atingir'*?°, O AllCem é um cimento adesivo permanente, de polimerizacéo
guimica e fotoativado, radiopaco e tem largo espectro de aplicacdo em resinas indiretas. O
mecanismo dual, permite a polimerizacdo do produto em situagdes na auséncia a luz. Além
disso, propriedades como facil manipulacdo e aplicacdo, adesdo quimica, tornam esse
cimento uma 6tima opc¢éo para a instalacdo das endocrowns?..

Dessa forma, a endocrown € um procedimento restaurador que denota boas
concepcoes clinicas??. A literatura demonstra uma boa expectativa de longevidade dessa
modalidade de tratamento sendo indicado como op¢éo de tratamento, com baixos indices de
fraturas das porcelanas, falhas no processo de cimentagdo e de desempenho da pega®.

Assim, é indicado para casos ja mencionados, possibilitando dessa forma a conservacéo da
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estrutura dentaria, mantendo a estabilidade marginal, a resisténcia as forgas mastigatorias,
com preparos menos invasivos, mostrando-se bastante efetivo na reabilitagdo funcional e

estética?.

Conclusao

Assim as coroas endododnticas adesivas, Endocrown, mostram-se como uma
alternativa eficaz e segura na reabilitagdo estética e funcional, além disso, a utilizacdo de
resina composta como material de confec¢do da peca apresenta-se como boa alternativa para
0s casos de pacientes com menor recurso financeiro e também devido ao seu médulo de

elasticidade semelhante da dentina.
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