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Resumo: A técnica Endocrown vém se mostrando uma alternativa eficaz e valida
cientificamente para a reabilitacdo de dentes posteriores tratados endodonticamente,
que estdo com extensa fratura coronaria e/ou espaco oclusal ineficiente. O presente
trabalho tem como objetivo a exposicdo de um caso clinico no qual foi realizada a
confeccdo de uma coroa posterior utilizando a técnica Endocrown. Paciente de 20
anos de idade, procurou atendimento odontolégico na Clinica Universitaria Unifacig
para reabilitacdo funcional e estética do dente 46. Apds a aprovacao da paciente e
indicacdes para utilizacdo da técnica foi realizado o planejamento do caso, onde
optou-se por realizar a técnica Endocrown tendo em vista a reducdo do espaco
interoclusal que a paciente apresentava, inviabilizando a utlizacdo de pino
intrarradicular + nucleo de preenchimento + coroa total metalfree. A coroa foi
confeccionada com bloco pré-fabricado Empress CAD fresado no sistema CAD/CAM.
Apés a prova da coroa e maquiagem, a cimentacao foi realizada. O tratamento se
mostrou resolutivo para o caso da paciente.

Palavras-chave: Odontologia; Estética dentaria; Restauracdo dentaria permanente;
Reabilitacéo.
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1. INTRODUCAO

A restauracdo de dentes posteriores tratados endodonticamente, embora seja
um procedimento realizado ha muitos anos, permanece sendo um desafio para o
cirurgido-dentista. Mediante a dificuldade e complexidade da reabilitacdo de dentes
despolpados, foram desenvolvidos diversos sistemas a fim de recuperar sua estética
e funcédo (TRIBST et al., 2018). Isto pois, h4 uma fragilidade do elemento dentéario
advinda dos agentes quimicos, remocao da polpa e do tecido dentinario, relacionada
a complicacdes como espaco interoclusal reduzido (DUQUE, 2020). Dessa forma, o
material a ser escolhido dependerd da estrutura dentaria presente, do nivel de
destruicéo da coroa e tipos de forcas a qual esse dente sera submetido (TEOFILO et
al., 2015).

Diante disso, buscam-se cada vez mais técnicas e materiais eficientes para a
regido de dentes posteriores que promovam uma estética satisfatoria e sejam
resistentes (SHIBAYAMA et al.,, 2017). Nesse cenério, inclui-se algumas opcoes
restauradoras como; restauragdes indiretas totais ou parciais e restauracdes diretas
confeccionadas com resina composta e pinos pré-fabricados de fibra de vidro (DALLA
VALLE et al., 2020). Entretanto, a técnica Endocrown vem se mostrando promissora
para a reconstrucdo de elementos posteriores com extensa destruicdo coronaria
devido suas caracteristicas estéticas e adesivas, removendo a necessidade de
utilizacao de pinos intrarradiculares e ter a capacidade de utilizar todo o remanescente
dentario de forma anatémica (NISHIMORI et al., 2012). E uma técnica indireta
apropriada para dentes sem vitalidade pulpar que foram tratados endodonticamente.
Essa técnica adesiva é uma alternativa considerada minimamente invasiva se
comparada com tratamentos utilizando pinos intrarradiculares (COSTA et al., 2021).

Ante o0 exposto, a técnica Endocrown pode ser uma boa opcao a contraposto
com as alternativas de tratamento convencionais. Isto, pois obtém-se como retencao
a camara pulpar e o sistema adesivo utilizado, e ndo ha necessidade de preparar os
condutos radiculares dentérios para receber pinos intrarradiculares. Acrescido a isso,
a Endocrown pode ser considerada como alternativa adequada em casos em que ha
coroas clinicas curtas e perda de espaco interoclusal resultante de desgastes
coronarios extensos (SALICETI, 2021). Mediante o conceito biomecéanico, a
Endocrown permite uma adaptacdo as tensdes, onde as for¢cas de compresséo e
cisalhamento sdo bem distribuidas, atenuando assim, a carga no assoalho pulpar
(FAGES, BENNASAR, 2013). Ademais, essa técnica utilizada agrupa vantagens
como: rapidez no tratamento, seguranca e eficacia (BACCARIN, 2012).

Para a execucao dessa técnica pode-se utilizar a tecnologia CAD/CAM
(Computer-aided design/computer-aided manufacturing) — (Desenho assistido por
computador) como um facilitador no processo a fim de se obter restauracdes com
resisténcia e longevidade, com o menor indice de falhas sendo capaz de produzir um
ajuste preciso e obter bons resultados (SILVA et al., 2019). Todavia, ha a possibilidade
de realizar a confeccédo da Endocrown efetuando a moldagem protética utilizando por
exemplo, materiais como o silicone de adi¢do, assim como todo o protocolo para a
confeccao da coroa convencional (NISHIMORI et al., 2012).

Nesse contexto, esse trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso
clinico através da confeccdo de coroa total com envolvimento de camara pulpar
utilizando a técnica Endocrown em um dente posterior, evidenciando assim com
seguranca e satisfacdo, a sua utilizacao clinica.



2.DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Teodrico

Prakki e Carvalho (2001) expuseram em seus trabalhos sobre as
caracteristicas e diferentes formas de uso dos cimentos resinosos de dupla
polimerizagdo e analisaram diversos tipos de cimentos. Enfatizaram sobre as
propriedades fisicas mecéanicas e quimicas desses materiais e a importancia de
realizar um bom controle de umidade no momento da insercdo do material, além de
fotopolimerizacdo adequada, pois pode causar interferéncias relacionadas a
contracao de polimerizacdo. Afirmaram que a polimeriza¢ao dual, se comparada com
os cimentos de fotoativacdo exclusiva se mostram muito mais vantajosas devido ao
melhor relaxamento do estresse causada pelos efeitos da contragéo de polimerizagéo.
Concluiram que deve-se realizar total controle de umidade no momento da insercao
do material, assim como, adequada fotoativacdo do material, cuidados com os
esforcos mastigatérios e protecdo do remanescente dentario. Junto a isso, O
profissional deve estar consciente da importédncia de obedecer a todas as
caracteristicas do material assim como entender as limitagdes e indicacfes de seu
uso.

Baccarin e Zaze (2012) realizaram um estudo em que executaram a
reabilitacdo de um dente posterior inferior utilizando a técnica Endocrown. Esse
estudo teve como objetivo mostrar a sequéncia desde o planejamento até a execucao
da técnica, onde todo o passo a passo foi relatado. Neste artigo foram enfatizadas
todas as caracteristicas, vantagens e desvantagens da Endocrown comparando com
as técnicas convencionais. Citaram que, devido a retencdo da coroa ser restrita a
camara pulpar e por depender totalmente da adeséo, € preciso se atentar e realizar
de forma correta e eficiente. Explicaram que, as coroas do tipo metaloceramica apés
a cimentacdo, geravam uma diminuicdo na resisténcia radicular, podendo causar
fraturas. J& utilizacdo da técnica Endocrown garante resisténcia para cargas
mastigatdrias em dentes posteriores.

Nishimori et al (2012) expuseram em seu trabalho, através de um caso clinico
0 passo a passo da confeccdo de uma coroa ceramica de dissilicato de litio utilizando
a técnica Endocrown. Abordaram os problemas encontrados apds o tratamento
endoddntico, e afirmaram que, ap6s a remocao da polpa o dente se apresenta friavel
e elastico devido a perda da umidade. Diante disso, disseram que encontraram na
literatura a técnica Endocrown, designada como um tratamento mais conservador,
onde de forma anatbmica aproveita todo o remanescente dentario.

Fages e Bennasar (2013) demonstraram através de um caso clinico que a
técnica Endocrown para dentes tratados endodonticamente € considerada
minimamente invasiva, visto que nao utiliza os canais radiculares como ancoragem.
No momento da preparacao oclusal, relataram a reducéo de pelo menos 2 mm na
direcdo axial. Afirmaram que a margem cervical deve ser supragengival, porém,
existem alguns fatores que exigem que a margem seja a nivel gengival. Sobre o
preparo axial, salientaram que deve ser realizado sem pressao excessiva com a broca
cilindrica-conica em posi¢cédo ao longo eixo do dente, sendo a profundidade de pelo
menos 3 mm. Retrataram também, que para o polimento necessita-se utilizar uma
broca com a mesma conicidade da que foi utilizada na preparagéo axial, porém, deve
possuir um maior didmetro e de particulas mais finas, a fim de produzir uma superficie
plana e polida apés remover as micro-irregularidades. Ademais, concluiram que a
preparacdo para a Endocrown pode ser feita de forma rapida, e devido os canais
radiculares ndo serem envolvidos no processo, isso torna o procedimento muito



menos invasivo. Além disso, do ponto de vista biomecénico, ela permite com que
tenha uma adaptacédo a tensdes de forcas de compressao exercidas na cervical e
forga de cisalhamento, atenuando assim a carga no assoalho pulpar.

Sevimli et al. (2015) abordaram em um estudo de revisao de literatura diversos
temas que permeiam a técnica Endocrown. Afirmaram que essa técnica tem sido cada
vez mais utilizada devido as suas vantagens e caracteristicas. Dentre as mais
relevantes, podem ser citadas: melhor desempenho mecéanico e estético, baixo custo
e o0 tempo clinico curto, permitindo assim, uma otimizacdo de tempo no atendimento
ao paciente.

Tedfilo et al. (2015) descreveram em seu trabalho que os dentes
endodonticamente tratados e com grande destruicdo coronaria podem utilizar
retentores intrarradiculares para que ocorra uma retencdo para posteriormente
realizar a restauracéo. Alguns aspectos biomecanicos foram levados em conta para
garantir a longevidade da restauracdo. Baseados em revisfes sistematicas e casos
clinicos publicados, foi realizada uma avaliacdo critica dos fatores envolvidos que
influenciam em um progndstico do dente que faz uso dos retentores. Concluiram que,
a preservacdo da dentina remanescente é um fator determinante relacionado a
longevidade de dentes que foram tratados endodonticamente. O retentor
intrarradicular deve ser utilizado apenas em casos em que ha necessidade de
retencdo do ndcleo ou restauracao coronaria. Além disso, atestaram que o diametro,
o formato do pino e o comprimento sédo fatores que podem influenciar quanto a
retencao e resisténcia a fratura dos dentes despolpados. Ademais, determinaram que
o ideal é que o dente seja preparado e reabilitado o mais rapido possivel depois de
realizar a obturacdo endodéntica. Isto pois, deve-se evitar a contaminacéo do canal
radicular e do periépice.

Shibayama et al. (2017) apresentaram dois casos clinicos em que realizaram
restauracdes indiretas em dentes posteriores utilizando resina nanoceramica
associada a tecnologia CAD/CAM. Afirmaram que, as ceramicas dentais vém sendo
utilizadas cada dia mais como opc¢les restauradores para dentes posteriores.
Asseguraram que, apesar de as porcelanas ainda serem utilizadas em restauragdes
do tipo onlay e inlay, novos produtos como a resina nanoceramica vem chegando no
mercado com o intuito de facilitar e trazer agilidade no atendimento. Concluiram que,
esse produto possui excelente durabilidade e adaptacéo, e se for utilizado em conjunto
com a tecnologia CAD/CAM tende a apresentar excelentes resultados diminuindo o
risco de falhas e garantindo uma restauracdo com boa resisténcia e longevidade.

Tribst et al. (2018) avaliaram a distribuicdo de tensdes comparando dente e
restauracdo levando em conta a quantidade de remanescente dentario, além de
material restaurador. Eles utilizaram um método onde metade dos modelos receberam
restauragdes ceramicas de dissilicato de litio, enquanto a outra recebeu restauragdes
de ceramica de leucita. Concluiram que sempre deve-se preservar o tecido dentario
remanescente. Em casos em que se obtém menor quantidade de remanescente
dentario, quanto mais fina a restauracdo maior sera a concentracdo de forcas e
tensdes sob sua estrutura, fazendo com que haja uma protecdo sob a interface
adesiva de possiveis falhas adesivas. Dentre as duas restauracdoes analisadas,
concluiu-se que a leucita apresentou propriedades de melhor distribuicdo de tensoes,
sendo uma alternativa promissora se comparada ao dissilicato de litio, sendo
excelente opcéo para a confec¢cado de uma Endocrown.

Cortelli et al. (2018) realizaram um trabalho de revisao de literatura com o intuito
de avaliar as diversas técnicas existentes empregadas no afastamento gengival em
casos de protese dentaria. Descreveram as vantagens e desvantagens de diversas



técnicas como: afastamento gengival mecanico, afastamento gengival quimico,
afastamento gengival por dilatacdo do sulco por expansao e afastamento gengival por
métodos cirurgicos e suas indicacfes para cada situagao clinica. Eles concluiram que,
para ser efetivo, o afastamento gengival deve possuir no minimo 0,2 mm de espaco
entre a superficie dental e o complexo gengival. Além disso, enfatizaram que, para
diminuir os riscos de recessdo gengival, devem ser realizadas de forma menos
traumatica possivel. Afirmaram que, apesar da diversidade de técnicas empregadas
e todas possuirem seus pros e contras, 0 método quimico-mecéanico € o mais utilizado,
pois consiste em inserir o fio afastador associado a um agente homeostatico,
simultaneamente, de forma que a presséo associada a acdo quimica é mais eficaz
para realizar o afastamento gengival.

Leal et al. (2018) abordaram acerca das caracteristicas e aplicagcdes clinicas
do pino de fibra de vidro. Relataram que ele € considerado um destaque positivo se
comparado aos outros retentores intrarradiculares. Isto pois, ele é mais estético e é
considerado um material biocompativel, caracterizado pelo modulo de elasticidade
muito préximo ao tecido dentinario. Ademais, retratam que o pino de fibra de vidro
possui rapida aplicabilidade reduzindo assim o tempo clinico. Além disso, concluiram
gue € de suma importancia que o Cirurgido-Dentista conheca as caracteristicas do
material e particularidades dos dentes como posicdo e funcdo na arcada sendo
imprescindivel seguir minuciosamente o protocolo correto das etapas clinicas para
alcangar o sucesso no tratamento.

Silva et al. (2019) apresentaram um estudo de revisao de literatura no qual
possui 0 objetivo de abordar as diversas técnicas e aplicacdes clinicas utilizando a
tecnologia CAD/CAM (Computer-aided design/computer-aided manufacturing) —
(Desenho assistido por computador). Dentre as vantagens, destacaram a melhor
reprodutibilidade e preciséo, exigindo menor tempo de fabricacdo além de poder fazer
uso de ceramicas resistentes e confec¢ao de restauracdes, produzindo pecas de alta
qualidade. Como desvantagem declararam que o equipamento ainda € considerado
de alto custo.

Costa et al. (2020) salientaram que as coroas endoddnticas adesivas, também
chamadas de Endocrown, mostram-se eficazes como uma alternativa na reabilitacdo
estética e funcional. Isso, pois ela busca preservar o maximo de tecido dentério. No
relato de caso, descreveram que o paciente do sexo feminino de 28 anos apresentava
dente 16 com fratura de restauragdo classe Il em resina composta, com grande
destruicdo coronaria além de infiltragcdo marginal. Apés todos os exames, optaram por
realizar um aumento de coroa clinica devido a um tecido gengival que havia
invaginado na distal do elemento e foi proposto ao paciente como reabilitacdo desse
elemento dentario a técnica Endocrown. Concluiram que o tratamento proposto foi
realizado com sucesso.

Dalla Valle et al. (2020) descreveram que alguns fatores podem influenciar o
desempenho dos dentes mediante o tratamento endodéntico e que devido ao avango
de novas técnicas e tecnologias existem diversas opc¢des restauradoras, como por
exemplo, as restauracoes diretas feitas com resina composta, pinos metalicos ou de
fibra de vidro, assim como coroas ceramicas, onlays, inlays e Endocrown. Com isso,
ressaltaram que cada profissional deve se manter atualizado sobre as novidades do
mercado, aliado as pesquisas cientificas focado sempre em propiciar o melhor
tratamento para o paciente.

Duque e Silva (2020) por sua vez desempenharam um trabalho através de um
banco de dados: Scielo, Pubmed e Lilacs, com o intuito de realizar uma reviséo de
literatura a fim de analisar as aplicacfes clinicas e conceituais da Endocrown. Eles



concluiram que a reabilitacdo de dentes posteriores que ja foram tratados
endodonticamente e com grande destruicdo coronaria sdo um desafio, isto pois, a
estrutura dentaria acaba se tornando fragilizada devido a acdo de agentes quimicos,
remocado de tecido dentinario e polpa. Porém, apos a conclusdo do estudo,
observaram que a técnica Endocrown € uma excelente op¢ao de tratamento e deve
ser cada vez mais conhecida e praticada pelos Cirurgides-Dentistas.

Macédo et al. (2020) realizaram uma revisdo de literatura onde abordaram
sobre a utilizacdo da técnica Endocrown como opcao de tratamento reabilitador
protético. Descreveram que essa técnica pode ser utilizada em dentes que foram
tratados endodonticamente e que possuem grau elevado de destruicdo coronaria.
Ademais, relataram que é considerada uma excelente op¢do quando nao possui 0
comprimento de coroa clinica adequado ou quando o espaco interoclusal for
insuficiente. Para que o prognoéstico seja aceitavel, é primordial que o Cirurgido-
Dentista tenha conhecimento clinico e cientifico para que o tratamento clinico alcance
0 sucesso.

Saliceti (2021) abordou em seu trabalho uma revisdo narrativa sobre opcoes
reabilitadoras para dentes que foram tratados endodonticamente. Afirmou que a
técnica Endocrown pode ser considerada uma excelente op¢éo se comparada com 0s
outros tipos de coroa. Assegurou que em casos em que ha espaco interoclusal
insuficiente e possui desgastes extensos provenientes de atricdo ou erosao, a técnica
Endocrown pode ser considerada a ideal. Concluiu que mais estudos se fazem
necessarios para avaliar verdadeiramente a sua eficacia clinica.

2.2. Relato de caso / Discussao

O presente estudo trata-se de um relato de caso clinico realizado na Clinica
Odontolégica Unifacig, na disciplina de Clinica Integrada | e Il, do curso de graduacéo
em Odontologia do Centro Universitario Unifacig. Para a realizacdo do trabalho,
obteve-se a permissdo da paciente por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
0 parecer circunstanciado n° 5.470.440.

Paciente com 20 anos de idade, sexo feminino, procurou a clinica odontolégica
queixando-se de dor devido a uma lesdo de cérie profunda no dente 36 e insatisfacéo
com a estética do 46, visto que esse elemento se apresentava com uma restauracao
de resina composta insatisfatoria, com infiltracdo marginal, em virtude de uma
desadaptacédo da resina na distal do dente.

Na primeira consulta, realizou-se anamnese e exame fisico. Nesse momento,
a paciente relatou que havia 3 anos que ndo consultava com um dentista, mas que
nao possuia nenhum habito deletério e nenhum comprometimento sistémico, nao
requerendo cuidados especificos. Ademais, relatou estar em acompanhamento
meédico com o Otorrinolaringologista e fazia uso de anticoncepcional. Durante o exame
fisico extra e intrabucal foi constatada condi¢cdo de normalidade das estruturas bucais
e faciais.

Dessa forma, foram realizados exames radiograficos complementares
(radiografia periapical) de alguns dentes a fim de iniciar o planejamento do tratamento.
Por meio deste, evidenciou-se a necessidade de tratamento endodéntico do dente 36.
Foi acordado com a paciente o encaminhamento para a realizagdo da terapia
endodontica no dente 36 e posteriormente o tratamento reabilitador.

Subsequente ao planejamento do caso, e em virtude da queixa da paciente, foi
proposta uma reabilitacdo para o dente 46. Dessa forma, iniciou-se a remocéao de todo



material restaurador do tecido cariado com brocas esféricas criando assim o formato
do contorno do dente. Nessa mesma consulta, optou-se por realizar a confeccéo de
pino de fibra de vidro (Exacto — Angelus) para reforcar a estrutura protética. J& com o
isolamento absoluto realizado, iniciamos a desobstruc&o do canal distal, onde utilizou-
se brocas Largo | e Il (Angelus) e a prova do pino tamanho #0,5 no conduto radicular,
seguidas de radiografia periapical para confirmar a adaptacdo do material. A
atribuic&do do pino de fibra de vidro € devolver a fungéo e a forma da unidade dentéria,
atuando como forma de ancoragem a restauracéo (LEAL et al., 2018).

Por conseguinte, ap6s o preparo do pino para a cimentagdo foi realizada a
lavagem do pino com alcool, secagem e aplicacédo do acido fluoridrico a 10% (Condac
Porcelana — FGM), seguidos de lavagem com agua abundantemente para remover
todo o excesso. Dessa forma, utilizou-se o silano (Silano Prosil - FGM) que atua como
um agente de unido quimica na superficie do pino por cerca de 60 segundos. Na
sequéncia foi realizado o preparo do conduto, com aplicacédo do acido fosférico a 37%
(Acido fosférico — All Prime) por 15 segundos, com lavagem abundante em agua. Apos
isso, foi realizada a aplicacdo do adesivo (Adper Single Bond — 3M) no interior do
conduto radicular com o auxilio de um microbrush em que foi fotopolimerizado por 40
segundos. Na sequéncia, foi feita a manipulacdo do cimento resinoso dual (Allcem —
FGM) e com o conduto e o pino preparado, envolveu-se todo o cimento que foi
manipulado, sobre o pino e levou-se o0 pino na posicao pré-estabelecida, preenchendo
todo o conduto distal. Nesse momento, foi feito um controle maior da umidade, além
de adequada fotoativacdo do cimento, visto que esses cuidados estao relacionados
ao sucesso do material (PRAKKI, CARVALHO, 2001).

Em seguida, foi feita a remocdo dos excessos com o auxilio de uma sonda
exploradora numero 5 e fotopolimerizacao por 1 min. Na mesma sessao foi realizado
um preenchimento com resina composta (NT Premium) de cor A2 e finalizado com um
polimento inicial. Por conseguinte, foi realizado o corte do pino, abaixo do plano
oclusal com uma broca diamantada tronco conica.

Como o dente possuia coroa clinica curta, espaco interoclusal insuficiente e a
coroa provisoéria ndo ficava retida (Figura 1), acreditamos que houve um erro no
planejamento quando inicial. Para a solucdo do caso, foi proposta a técnica
Endocrown. Essa técnica permite que utilizemos a camara pulpar como artificio
mecanico de retencdo e cimentacdo através das técnicas adesivas criando uma peca
mais robusta com espessura adequada capaz de devolver a fungcdo e estética do
paciente (MACEDO et al., 2020). Além disso, ela apresenta melhor desempenho
mecanico e apresenta melhor estética comparada com os métodos convencionais
(SEVIMLI, CENGYZ, ORUC, 2015).



Figura 1 - Vista lateral do dente 46 sem a coroa provisoria. (A) Vista vestibular do
dente 46 (B) Vista oclusal do dente 46.

FONTE: Das autoras, 2022.

Dessa forma, na segunda consulta foi realizado um preparo em alta rotacéo
onde utilizou-se brocas diamantadas 1014, 2215, 3203 e 3131, seguindo os principios
descritos na literatura onde os angulos internos ficassem arredondados (Figura 2).
Nessa mesma consulta, foi realizada a insercdo de fio retrator 000 (Ultrapak) a fim de
afastar o tecido gengival para facilitar a copia do término cervical durante o
escaneamento intrabucal. Para uma efetividade no afastamento gengival, deve-se
criar um espaco entre o dente e o complexo gengival de no minimo 0,2 mm
(CORTELLI et al., 2018).

Figura 2 - Dente 46 apds o preparo

FONTE: Das autoras, 2022.

Ademais, utilizou-se o Escéner intrabucal Primescan do Sistema CAD/CAM
CEREC Omnicam (Dentsply Sirona) para escaneamento do preparo, assim como toda
a arcada superior e inferior e com a paciente em méaxima intercuspidacéo habitual.
Nessa consulta, foi realizada a confeccdo da coroa provisoéria unitaria do dente 46 com
resina acrilica de cor 62, através de uma técnica direta chamada de técnica da
“bolinha”. A Endocrown proviséria foi cimentada provisoriamente com um cimento a
base de hidréxido de célcio.

O desenho obtido apds o escaneamento foi realizado através do Cerec



Software 5.1 onde realizou-se a delimitagdo da margem do preparo dentario (Figura
3).

Figura 3 — Imagem obtida para a realizacdo da delimitacdo das margens do preparo
para a técnica Endocrown do dente 46

FONTE: Das autoras, 2022.

Nesse momento foi possivel visualizar as areas mais retentivas da peca. Dessa
forma, estabeleceu-se o0 ajuste de toda morfologia coronaria, posicionamento e a
escolha da via de insercdo. O desenho da Endocrown foi formado e ajustado sobre o

desenho do preparo (Figuras 4 e 5).

Figura 4 - Imagem obtida da coroa posicionada sobre o preparo do dente 46 em vista
lateral.

FONTE: Das autoras, 2022.



Figura 5 — Vista oclusal do posicionamento da coroa sobre o preparo do dente 46

FONTE: Das autoras, 2022.

O bloco escolhido para a confec¢do da Endocrown foi o Empress CAD HT B1/
| 12 (Ivoclar Vivadent) (Figura 6) e a fresadora Cerec MC XL foi ativada para a
realizacdo da moagem do bloco e manufatura da Endocrown. (Figura 7)

Figura 6 — (A) Blocos pré-fabricados Empress CAD; (B) Insercé@o do bloco Empress
CAD HT B1/112 na fresadora

= o/

FONTE: Das autoras, 2022.



Figura 7 - Aspecto da coroa ap6s a moagem

FONTE: Das autoras, 2022.

Apés a fresagem, a peca foi posicionada sobre o preparo dentario para conferir
sua adaptacéao (Figura 8).

Figura 8 — Verificacdo e adaptacdo da peca em boca

FONTE: Das autoras, 2022

Segquido disso, fez-se o0 processo de maquiagem da peca onde é adicionada a
tonalidade que mais se aproxima da cor do dente da paciente usando o pigmento para



porcelana Essence Ivocolor SD2 (lvoclar Vivadent) (Figura 9). Em seguida, foi levada
ao forno Cerec SpeedFire para a cristalizacao onde é realizada a queima da ceramica.
Com o CAD/CAM foi possivel agilizar e automatizar o processo de confeccado da
coroa, Visto que esse sistema permite a producdo de pecas de alta qualidade com
uma variedade enorme de materiais (SILVA et al., 2019).

Figura 9 — Maquiagem da peca (A e B)
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FONTE: Das autoras, 2022.

Por conseguinte, ap0s a finalizacdo da peca protética (Figura 10), verificou-se
a sua adaptacdo marginal e os contatos dentarios proximais além de cor e forma.

Figura 10: Aspecto da coroa ap8s o processo de maquiagem e glazeamento

FONTE: Das autoras, 2022.

Com todos esses itens checados, iniciou-se entdo o processo de
cimentacdo. Dado isso, foi realizado o condicionamento da face interna da peca
protética com &cido fluoridrico a 10% (Condac Porcelana - FGM) por 60 segundos
(Figura 11 A), seguida de lavagem abundante para remocéao total do produto. Apos
isso, utilizou-se 03 camadas de agente de unido silano (Silano Prosil - FGM) com o
auxilio do microbrush (Figura 11 B).



Figura 11 — (A) Condicionamento com &cido fluoridrico 10% na superficie da pega;
(B) Aplicacdo do agente de unido sob a peca

-

Para o tratamento da superficie do dente, foi feito ataque &cido com o acido
fosforico a 37% (All Prime) por 30 segundos no esmalte e 15 segundos na dentina,
seguido de lavagem abundante e secagem adequada do preparo (Figura 12).

FONTE: Das autoras, 2022.

Figura 12 — (A) Ataque &cido; (B) Lavagem abundante e (C) Secagem do preparo
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FONTE: Das autoras, 2022.

Foi utilizado o mesmo sistema adesivo que foi utilizado na peca protética,
seguido de fotopolimerizagéo por 40 segundos (Figura 13).

Figura 13: Aplicacdo do sistema adesivo (A); Fotopolimerizagdo do adesivo (B)

FONTE: Das autoras, 2022.



Apés toda a preparacdo do dente e da peca protética, iniciou-se o processo de
cimentacdo. Foi utilizado o cimento dual (Allcem — FGM) onde passou por toda
extensao interna tratada da coroa e foi colocada sobre o elemento preparado. Os
excessos foram removidos com o auxilio de um microbrush. Fez-se uma
fotopolimerizagéo inicial, seguida de remocao do restante dos excessos de cimento e
fotopolimerizacéo do cimento por 40 segundos em cada face.

Por fim, foi realizado um acabamento com brocas de ponta diamantada 2135F
(KG Sorensen) e usado discos do tipo Sof-Lex (3M/ESPE) associada a pasta de
polimento (DIAMOND R; FGM) a fim de deixar a interface de cimentacao exposta lisa,
brilhante e polida (Figura 14).

Figura 14 — Fotografia final com vista oclusal do elemento 46 reabilitado
imediatamente ap0s a cimentacdo
h T

FONTE: Das autoras, 2022.

3.CONCLUSAO

Conclui-se que a utilizagdo da técnica Endocrown como alternativa para a
reabilitacdo de dentes posteriores vem se mostrando resolutiva e satisfatoria. E
indicada em casos de dentes que foram tratados endodonticamente e que possuem
destruigdo coronaria extensa e vem se mostrando eficaz em casos de dentes em que
h& espaco interoclusal reduzido, como nesse caso apresentado. Dentre as limitaces
do trabalho podemos citar, a ndo utilizacdo do isolamento absoluto devido ao término
cervical da distal do dente estar a nivel subgengival, inviabilizando o procedimento.
Além disso, a paciente ndo se mostrava colaborativa. E importante ressaltar, que sera
feita a proservacao do caso.
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Apresentagao do Projeto:

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area Tematica: Ciéncias da Satde

Propésito Principal do Estudo: Estudo observacional e de brago unico.

Condi¢cdes de saude ou problemas: Alternativa restauradora para dentes posteriores utilizando a técnica
Endocrown

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do presente trabalho foi descrever um relato de caso clinico de reabilitagdo do dente 46 com
espaco interoclusal reduzido, por meio da técnica Endocrown, para viabilizar um resultado estético melhor,
além de possibilitar a reintegragao da fungao mastigatéria.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
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documentar o caso.

E os seguintes Beneficios: Os beneficios sdo: satisfagdo do paciente em concluir o tratamento e a

devolucdo da funcionalidade e estética, publicar um caso clinico ainda ndao muito divulgado no dia

Endereco: R. Darcy César de Oliveira Leite, 600

Bairro: Alfa Sul CEP: 36.904-219
UF: MG Municipio: MANHUACU
Telefone: (33)3332-2023 E-mail: cepunifacig@unifacig.edu.br

Pagina 01 de 04



CEP CENTRO UNIVERSITARIO Platafor
UNIF%IG UNIFACIG %M "

COMITE DE ETICA BM PESQUESA

Continuacdo do Parecer: 5.470.440

a dia clinico e com poucos casos publicados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente estudo descreveu um relato de caso clinico de reabilitacdo do dente 46 com espaco interoclusal
reduzido, por meio da técnica Endocrown, para viabilizar um resultado estético melhor, além de possibilitar a
reintegracdo da funcdo mastigatéria.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os pesquisadores apresentaram os seguintes documentos:

1-Folha de rosto

2-Termo de Consentimento, Autorizagdo (Termo de Concordancia e Uso de Imagem), TCLE

3- Prontuario e Termo de Desenvolvimento Clinico

4- Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

5- Plano de Trabalho/Cronograma

6- Termo de Anuéncia da Instituicdo

7- Declaragéo de Responsabilidade do Patrocinador

8- Carta de Encaminhamento de Relato de Caso

9- Termo de Compromisso

10- Termo de Confidencialidade e Sigilo

Consideragdes sobre os documentos: Todos os termos apresentados estdo de acordo com as
recomendacg¢des sobre pesquisas com seres humanos.

Recomendacgoes:

N&o ha recomendagdes ou pendéncias.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
N&o ha recomendagdes ou pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto analisado e aprovado pelo CEP/UNIFACIG durante a 52 reunido de 2022, realizada no dia 13 de
junho de 2022. O(s) pesquisadores devem:

1. Apresentar relatério parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.
2. Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias apés o término da mesma.
3. O CEP UNIFACIG devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o

curso normal do estudo.
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4.Quaisquer documentagdes encaminhadas ao CEP UNIFACIG deverdo conter junto uma Carta de

Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.

5.Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP UNIFACIG devera ser

comunicado, estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

6.0 TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o sujeito de

pesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Circularn®.003/2011 CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1947681 .pdf 21:07:15
Folha de Rosto folha_de_rosto_endocrown_assinada.pd| 12/05/2022 | JAIANE BANDOLI Aceito

f 21:01:43 | MONTEIRO

Outros termo_de_uso_imagem_endocrown.pdf | 12/05/2022 | JAIANE BANDOLI Aceito
20:47:38 | MONTEIRO

Outros Termo_de_confidencialidade_e_sigilo_e| 12/05/2022 |JAIANE BANDOLI Aceito

ndocrown.pdf 20:46:55 | MONTEIRO

Outros prontuario_endocrown .pdf 12/05/2022 | JAIANE BANDOLI Aceito
20:45:07 | MONTEIRO

TCLE / Termos de | TCLE_endocrown.pdf 12/05/2022 | JAIANE BANDOLI Aceito

Assentimento / 20:39:43 |MONTEIRO

Justificativa de

Auséncia

Solicitagdo Assinada|solicitacao_assinada_pelo_pesq_endocr| 12/05/2022 |JAIANE BANDOLI Aceito

pelo Pesquisador own.pdf 20:33:06 |MONTEIRO

Responsavel

Orgamento Orcamento_endocrown.docx 12/05/2022 | JAIANE BANDOLI Aceito
20:26:52 | MONTEIRO

Declaragdo do declaracao_dos_patrocinadores.pdf 12/05/2022 | JAIANE BANDOLI Aceito

Patrocinador 20:22:38 | MONTEIRO

Declaracao de termo_de_concordancia_endocrown.pdf| 12/05/2022 | JAIANE BANDOLI Aceito

concordancia 20:14:01 | MONTEIRO

Declaracao de Termo_de_compromisso_pesquisadores| 12/05/2022 | JAIANE BANDOLI Aceito

Pesquisadores pdf 20:13:11 MONTEIRO

Declaragéo de declaracao_de_instituicao_e_infraestrut | 12/05/2022 | JAIANE BANDOLI Aceito

Instituicdo e ura.pdf 20:08:27 |MONTEIRO

Infraestrutura
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