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Endocrown - uma alternativa restauradora para dentes
posteriores desvitalizados: relato de caso clinico

Endocrown — a restorative option to devitalized posterior teeth: clinical case report

Resumo

A reabilitagdo de dentes tratados endodonticamente com
grande perda de estrutura dentaria constitui um desafio para
0 cirurgigo-dentista. Com o avango da Odontologia Adesiva,
novos materiais e técnicas restauradoras permitem solucio-
nar, de uma maneira mais conservadora e funcional, diferentes
situagdes clinicas em dentes posteriores. Este trabalho tem
como objetivo relatar, por meio de um caso clinico, a realiza-
Géo de coroa endocrown (coroa endoddntica adesiva), em um
dente desvitalizado e fragilizado, utilizando-se uma ceramica
de dissilicato de litio. Concluiu-se gue essa opgéo restaura-
dora foi eficaz tanto do ponto de vista clinico guanto estético.
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Abstract

The rehabilitation of devitalized tooth with a little dental
structure is a challenge to a dentist. With the advancement
in restorative dentistry, new materials and restorative tech-
niques allow to solve different clinical cases in posterior
teeth with conservative and functional procedures. The
aim of this work is to report a case treated with the endo-
crown (endodontic adhesive crown) in a fragile and devi-
talized tooth using a lithium disilicate ceramic. It could be
concluded that this restorative technique was efficient in
clinical and aesthetic aspects.
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INTRODUGCAO

A restauragdo dos dentes tratados endodontica-
mente & muito discutida na literatura. Os cirurgioes-
dentistas consideram o fato de que dentes tratados
endodonticamente, em geral, séo fridveis e desidrata-
dos e necessitam de um reforgo coronario’ 23,

Dentre as alternativas restauradoras existentes,
encontram-se técnicas gue promovem a reconstrucao
com nucleos metélicos fundidos, nlcleo de preenchi-
mento ou pinos de fibra, associados a coroas parciais
ou totais, dependendo do grau de destruicdo corona-
ria. Esses tratamentos se fundamentam num aumento
da retencdo do nlcleo corondrio & custa de uma redu-
cao da resisténcia do dente, em funcdo do desgaste
da estrutura dentéria para colocagdo do pino*58,

Os pinos de fibra de vidro associados com nlcle-
0s em resina composta apresentam grande vantagem
sobre os pinos metélicos, uma vez que o médulo de
elasticidade dos materiais & base de fibras é mais pro-
ximo do mddulo da dentina. Além disso, a cimentagéo
& adesiva e, assim, s&o capazes de dissipar parte das
tensdes as guais o dente é submetido, minimizando o
risco de ocorréncia de fraturas radiculares’*®?,

A técnica terapéutica denominada Endocrown (co-
roa endoddntica adesiva), consiste em uma restaura-
G¢ao cerémica adesiva gue compreende totalmente a
coroa dentéria e integra apicalmente uma retengéo na
cémara pulpar, sem a colocagdo de um pino/nucleo,
promovendo uma retengdo macromecanica’™ e,

A endocrown é uma opgéao de tratamento que visa
a preservacdo da estrutura dentdria, indicada para
dentes posteriores tratados endodonticamente que
apresentam a porgao corondria amplamente destruida,
e em dentes que apresentam coroas clinicas curtas e
exigem um desgaste adicional da estrutura dentaria®.

A possibilidade de confeccionar uma coroa total
sem pino e nucleo aliou o restabelecimento das carac-
teristicas estéticas da estrutura dentéaria e a retencgéo
adesiva, sem sacrificar estrutura dentaria sadia, com

96 Rev Dental Press Estét. 2010 jul-set,

6tima relagdo entre custo e tempo operatério, bem
como o aumento da resisténcia do material restaura-
dor, devido a maior espessura obtida’.

O objetivo deste artigo é relatar um caso clinico
em que se utilizou uma coroa endocrown em cerémi-
ca a base de dissilicato de litio (Empress 2 - Ivoclar-
Vivadent, Liechtenstein) em um dente desvitalizado
com remanescente coronario fragilizado.

REVISAO DE LITERATURA

Ao término de um tratamento endoddntico, os
dentes necessitam de algum tipo de restauracao, que
varia em fungdo da quantidade e gqualidade do re-
manescente dentério. Diferentes técnicas e materiais
restauraderes podem ser empregados, com variados
graus de sucesso e previsibilidade®*#*,

Estudos indicam gue os dentes com tratamento
endoddntico apresentam risco de fratura mais ele-
vado do que os dentes vitais, sendo que as fraturas
dentarias podem estar relacionadas a desidratagao
da dentina e, como consequéncia, uma maior friabili-
dade do dente®'®, Assim, torna-se importante deter-
minar o tipo de material restaurador a ser utilizado
considerando-se o padréo do remanescente dentario
coronario e radicular. Avaliar a guantidade e gualidade
da dentina e do esmalte presentes apds o tratamento
endoddntico sera decisivo no prognostico do trata-
mento restaurador’#™,

Em dentes desvitalizados e amplamente destrui-
dos, a conduta clinica cléssica para prover retengao
a restauracao baseia-se na reconstrucdo da porgao
coronéria ausente com um material artificial, ancora-
do no interior de um ou mais canais radiculares. Para
essa finalidade, os materiais mais utilizados, ao longo
dos anos na Odontologia, foram as ligas metalicas’.

A literatura mais atual tem questionado a pertinén-
cia dessa conduta clinica, uma vez gue as proprieda-
des fisicas e mecénicas das ligas metalicas sdo muito
diferentes das propriedades mecénicas do esmalte e




da dentina, podendo levar & medificagao dos padrées
de distribuicdo de tensdes no dente’™.

Uma das possibilidades clinicas, especialmente
guando se planeja uma restauracdo totalmente cera-
mica, & descrita na literatura como endocrown: coroa
que apresenta uma margem circular e uma porgao
central correspondente a cdmara pulpar preenchida
integralmente pela parte apical da coroa cerdmica, que
promove uma retencdo macromecanica’.

Um dos estudos in vitro que avaliou 0 desempenho
mecénico das restauragdes do tipo endocrown com-
parou a resisténcia a fratura de coroas confecciona-
das pelo sistema Cerec com diferentes preparos den-
tarios. Os resultados demonstraram que, nas coroas
fabricadas sobre um preparo classico, foram obtidos
0s maiores valores de resisténcia & fratura. O estudo
concluiu que o aumento na espessura da cerdmica é
benéfico para a restauragéo, principalmente com rela-
¢80 ao seu desempenho mecanico'.
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Um estudo de acompanhamento clinico, durante
sete anos, de restauragdes cerdmicas do tipo endocro-
wn demonstrou uma taxa de sucesso de 87,1% em mo-
lares e 68,8% em pré-molares. Os autores concluiram
que, devido aos molares terem uma maior area de céma-
ra pulpar, a base de apoio para as restauragdes € maior,
conferindo maior retengéo e resisténcia as restauragoes®.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 14 anos de idade,
compareceu & Clinica de Dentistica do Curso de
Odontologia da Universidade Severino Sombra, Vas-
souras/RJ, com a inteng8o de restaurar o dente 46,
gue havia sido tratado endodonticamente.

Ap6s a andlise clinica e radiogréfica, confirmando
o tratamento endoddntico, a restauracéo provisdria foi
removida para avaliar a quantidade de tecido dentério
remanescente. Ao exame clinico, observou-se uma es-
trutura dentaria corondria muito fragilizada (Fig. 1, 2, 3).

Figura 1 - Aspecto clinico inicial.
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Figura 2 - Aspecto clinico do remanescente dentario apds a remo-
cdo da restauragdo provisdria.

Foi proposta, & paciente e ao responsavel, uma co-
roa endocrown em ceramica & base de dissilicato de litio
(Sistema Empress 2, lvoclar-Vivadent).

Realizou-se o isolamento absoluto do campo ope-
ratério e a profilaxia com pedra-pomes e dgua. Condi-
cionou-se o tecido dentario remanescente com &cido
fosférico a 37% (CondAC, FGM, Brasil) por 30 segun-
dos, seguido de lavagem com agua e secagem com
papel absorvente e posterior aplicagéo do sistema
adesivo (Excite DSC, Ivoclar-Vivadent) e fotoativag@o
por 20 segundos.

Inseriu-se uma resina composta microhibrida Tetric
Ceram, cor A3 de dentina (lvoclar-Vivadent) e fotoati-
vou-se por 40 segundos, com o objetivo de regularizar
0 assoalho da cadmara pulpar e confeccionar um nu-
cleo de preenchimento (Fig. 4).

Iniciou-se © preparo dentdrio com o desgaste das
paredes laterais da cdmara pulpar com uma ponta dia-
mantada 3131 (KG Sorensen, Brasil) e reducéo oclusal
nas regides vestibular e lingual. O término do preparo foi
realizado em ombro arredondado, com uma ponta dia-
mantada cilindrica de extremo arredondado 4138 (KG
Sorensen, Brasil) com finalizag&o supragengival (Fig. 5).
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Figura 3 - Aspecto radiografico inicial.

Na mesma sessao clinica, realizou-se a moldagem
com silicone de adigéo (Flextime, Heraeaus, Alemanha)
(Fig. 6) pela técnica simultdnea, base pesada e pasta
leve. O provisdrio foi confeccionado diretamente sobre
o dente preparado com material restaurador tempora-
rio resinoso (Tempo, Vigodent, Brasil).

A fim de fornecer informagbes mais precisas ao
técnico de laboratério, foram enviadas fotografias da
selecdo de cor e da anatomia oclusal do molar adja-
cente. A coroa foi confeccionada com o Sistema Em-
press 2 (lvoclar-Vivadent), uma cerémica de dissilicato
de litio (Fig. 7, 8).

A restauragdo provisoria foi removida, realizou-se uma
profilaxia do preparo cavitario com pedra-pomes e dgua,
e isolamento absoluto do campo operatdrio (Fig. 9).

Para a cimentagéo final, utilizou-se um cimento re-
sinoso dual (All Cem, FGM) na cor AS3.

Apds a prova da coroa, condicionou-se com &ci-
do flueridrico a 9,5% (condAC porcelana, FGM) por 30
segundos, seguido de lavagem e secagem, aplicagao
de silano (Prosil, FGM) e posterior aplicagéo do adesivo
(Solobond Plus, Voco, Alemanha) e fotoativagéo por 20
segundos (Fig. 10 a 13).
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Figura 6 - Moldagem com silicone de adicéo. Figura 7 - Coroa em Empress 2. Figura 8 - Vista da coroa em oclusao.

O preparo dentario foi condicionado com acido fos-
forico 37% (CondAC 37, FGM) por 30 segundos, segui-
do de lavagem com agua, secagem com papel absor-
vente e aplicacdo do sistema adesivo, primer e bond
separadamente (Solobond Plus, Voco, Alemanha) e fo-
toativag@o por 20 segundos (Fig. 14 a 17).

O cimento foi inserido na peca (Fig. 18) e a corca
foi adaptada ao preparo dentario com uma espatu-
la Suprafill (SS White, Brasil) (Fig. 19). Os excessos
foram removidos com pincel do tipo microbrush (Ca-
vibrush, FGM) aguardando-se 1 minuto e posterior fo-
toativacdo por 20 segundos em cada face da coroa,
finalizando o tempo total de 5 minutos para polimeri-
zacao quimica do cimento.

Figura 9 - Coroa finalizada.
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- Condicionamento com HF a 9,5%.

- Aplicagéo do silano.

- Aplicacao do sistema adesivo.

Removeu-se o isolamento absoluto e, em segui-
da, 0s excessos proximais e oclusal do cimento resi-
noso foram removidos com [&mina de bisturi nimero
12, tiras de lixa de acabamento (Oraltech, Brasil) e
pontas de silicone (Enhance, Dentsply, Brasil).

Checou-se os contatos oclusais com carbono Ac-
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- Fotoativacéo por 20 segundos.

cuFilm Il (Parkel, EUA) e realizou-se os ajustes oclusais
com pontas diamantadas F e FF (KG Sorensen, Bra-
sil). O acabamento e o palimento final foram realizados
com discos de lixa (Sisterma Diamond Master, FGM).
O tratamento foi concluido restabelecendo forma,
funcéo e estética ao dente 46 restaurado (Fig. 20 a 23).
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Figura 16 - Secagem. Figura 17 - Aplicagédo do sistema adesivo Figura 18 - Insergédo do cimento resinoso
e fotoativagao por 20 segundos. na peca.

Figura 19 - Adaptagéo da coroa. Figura 20 - Fotopolimerizagdo do cimento resinoso.
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Figura 21 - Aspecto clinico apés acabamento.

Figura 23 - Aspecto clinico final em oclusao.

DISCUSSAO

Para a restauragéo dos dentes desvitalizados, é
imprescindivel que o cirurgi&o-dentista estabeleca um
plano de tratamento integrado visando um procedi-
mento clinico restaurador, com o objetivo de conferir
longevidade ao tratamento’ .

Nesse caso clinico, optou-se pela confecgéo de
uma corca endocrown em cer@mica para preserva-
cao da estrutura dentaria remanescente, aliando sim-
plicidade da técnica e obtengéo de um resultado es-
tético bastante satisfatério.

As coroas endocrowns, por ndo necessitarem de
pinos de retengéo ou nucleos, diminuem a possibili-
dade de injarias mecénicas ao canal radicular, além de
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Figura 22 - Aspecto clinico final.

manterem a estrutura dentaria sadia’. Alguns autores
sugerem n&o utilizar os pinos intrarradiculares, consi-
derando os diversos riscos no preparo do conduto ra-
dicular, tais como: perfuracéo e fraturas radiculares®*.

O preparo cavitério para as coroas endocrowns
caracteriza-se por um término cervical em ombro ar-
redondado e a porgéo central da cdmara pulpar plana.
E um preparo que néo apresenta retencdo macrome-
cénica para a restauragéo ceramica®’, o que pdde ser
observado no presente relato de caso clinico.

Dessa forma, a cimentagdo adesiva é fundamental
para conferir retencdo da coroa ao dente. O constante
desenvolvimento dos sistemas adesivos e dos cimen-
tos resinosos tem permitido uma adequada unido da
cerémica & estrutura dentéria, aumentando a longevi-
dade e o desempenho clinico das restauragdes’s.

No presente caso, optou-se pelo cimento resinoso de
polimerizacdo dual devido &s suas propriedades fisico-
guimicas, como espessura adeguada de pelicula, baixa
solubilidade em meio bucal e resisténcia mecénica. Tam-
bém & importante relatar a pessibilidade de se obter uma
polimerizagdo quimica em areas de dificll acesso a luz, e os
excelentes resultados em testes de resisténcia adesiva® ™.

A utilizacdo das coroas endocrown proporciona ao
cirurgido-dentista resultados bastante interessantes,
tanto do ponto de vista clinico quanto do econdmico,
facultando um tratamento de qualidade ao paciente.



E importante estabelecer critérios rigidos para se
trabalhar com as cer@micas odontoldgicas, assim
como com os cimentos resinosos, respeitando suas
limitagdes e tendo um controle rigoroso no isolamento
do campo operatorio™®17,

CONCLUSAO

Conclui-se gque, no caso apresentado, a coroa en-
docrown em cerémica foi considerada uma excelente
alternativa restauradora, restabelecendo fungéo e es-
tética ao paciente, que apresentava um molar inferior
desvitalizado e fragilizado.
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