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RESUMO

Este estudo objetiva relatar um caso clinico em que foi realizada uma restauragao do tipo
endocrown no dente 44 de um paciente adulto, sexo masculino, apos tratamento
endodéntico e periodontal, executados na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora (FO-UFJF). O dente em questao, inicialmente, apresentava-se
com extensa les&o periapical e perda de sustentagcéo de osso alveolar, bem como, grande
destruicdo coronaria. Apos tratamento endodéntico e acompanhamento da regressao da
lesdo periapical ao longo de 1 ano, observou-se recuperagao significativa do tecido
periodontal associado, tornando-se possivel planejar a restauragcao endocrown final pela
técnica indireta. Dessa forma, os procedimentos restauradores envolveram,
sequencialmente, o preparo protético do dente 44 com ponta diamantada tronco-conica
de extremidade arredondada 3131 e 4138, respectivamente, no espago interno da
camara pulpar remanescente e nas faces vestibular, lingual, mesial e distal da coroa
remanescente; moldagem de trabalho com silicone de adicdo de alta e baixa
viscosidades; vazamento dos modelos de trabalho em gesso tipo 1V; registro oclusal;
confecgdo de restauragao provisoria em resina acrilica; escaneamento laboratorial dos
modelos; planejamento digital da restauracdo em computador; impressao digital da
restauracdo com a resina Nanolab (A2, Wilcos) e cimentagdo da mesma com agentes
cimentantes adesivos. Portanto, a coroa do dente 44 foi restaurada empregando-se a
técnica endocrown, por meio de tecnologias de fluxo digital, apés 1 ano de

acompanhamento do tratamento endoddntico e periodontal prévio.

Palavras-chave: Endodontia. Restauracdo Dentaria Permanente. Desenho Assistido por

Computador.



ABSTRACT

The purpose of this case-report is to describe an endocrown restoration on the 44 tooth
of an adult male patient, after endodontic and periodontic treatment at the Faculdade de
Odontologia of Universidade Federal de Juiz de Fora (FO-UFJF). The tooth, initially,
presented an extended periapical lesion and loss of alveolar bone support in horizontal
plane, as well as major coronal destruction. After endodontic treatment and monitoring of
the periapical lesion over one year, a significant recovery of the associated periodontal
tissue was observed, allowing the final endocrown restoration to be planned, using the
indirect technique. Thus, the sequence of the restoration procedures involved the
prosthetic preparation of the 44 tooth with rounded diamond tip 3131 and 4138,
respectively, in the internal space of the remaining pulp chamber and in the bucal, lingual,
mesial and distal surfaces of the remaining crown; molding with high and low viscosity
addition silicone; filling of the mold with tipe IV plaster; occlusal registration; confection of
a provisory restoration of acrilic resin; laboratory scanning of the models made; digital
restoration computerized planning; digital impression of the restoration with Nanolab resin
(A2, Wilcos) and cementation with adhesive cementing agents. Therefore, 44 tooth crown
was restored with endocrown technique, using digital flow methods, after one year follow-

up of the previous endodontic and periodontic treatment.

Key-words: Endodontics. Permanent dental restoration. Computer-Aided Design.
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1 INTRODUGAO

Endocrown é um método restaurador confeccionado em monobloco que recobre
todas as cuspides, utilizando a camara pulpar para sua fixacédo e retencio, contribuindo
também para elevar a durabilidade estrutural da restauracdo (CARRARO et al., 2022;
COSTA et al., 2020). As restauragdes tipo endocrown séao indicadas para dentes que
possuem tratamento endoddntico com pouco remanescente coronario ou para casos
onde o dente possui canais atrésicos, com curvaturas acentuadas e, até mesmo, por
espaco intermaxilar reduzido (IRMALENY et al., 2019). As endocrowns também podem
ser usadas como alternativas de tratamento de dentes com extensa perda de tecido
0sseo de suporte as raizes, o que inviabilizaria a indicagao de retengao da coroa dentaria

restaurada por meio de pinos intrarradiculares (FRANCISCO, 2023)

Este tratamento se apresenta como uma boa alternativa reabilitadora, pois o
preparo dentario € mais conservador quando comparado a dentes tratados
endodonticamente restaurados com auxilio de um retentor intrarradicular. Além disso,
contribui para reduzir o tempo clinico de tratamento, possibilitando satisfatoria retengao
intracoronaria, gragas ao desenho do preparo e a utilizagao de sistemas de unido para
cimentacgao da restauracao (COSTA et al., 2020; IRMALEY et al., 2019).

Os materiais mais utilizados, na atualidade, para confeccdo de restauragbes
parciais ou totais de forma indireta sdo as ceramicas e as resinas compostas.
Inicialmente, a técnica das restauracbes do tipo endocrown foi descrita utilizando
materiais ceramicos, devido as suas propriedades (AHMED et al., 2022). Entretanto, com
as melhorias das propriedades dos materiais restauradores e dos sistemas adesivos, a
aplicagado das resinas compostas em procedimentos clinicos indiretos tem se tornado
crescente (SEDREZ-PORTO et al., 2019).

Apesar das ceramicas serem excelentes materiais restauradores, considerando
suas caracteristicas mecanicas e estéticas, alguns sistemas mais tradicionais podem

gerar um desgaste acelerado dos dentes naturais antagonistas, o que n&o ocorre com a
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mesma intensidade utilizando-se resinas compostas. Tal fato pode ser justificado pela
dureza superficial distinta entre estas duas classes de materiais (IRMALENY et al, 2019).
Outro fator a ser considerado quanto a selecdo do material a ser empregado, sado os
possiveis padrdes de fratura ocasionados normalmente em uma falha restauradora.
Devido ao modulo de elasticidade das ceramicas se apresentar com valores discrepantes
(100 GPa) ao da dentina (18,6 GPa), o uso dos materiais resinosos tem se mostrado mais
vantajoso, pois apresentam maior similaridade de valor quando comparados ao da
dentina (12,8 GPa) (VIJAYAKUMAR et al. 2021).

As resinas compostas impressas tém se apresentado como uma boa alternativa
de material para a execucéo de tratamentos protéticos, sendo compostas em 75% de
oligbmeros e 25% de monémeros e iniciadores de fotopolimerizagdo (GAD e FOUDA,
2023). Dentre suas implicagdes clinicas na Odontologia, pode-se citar a confecgédo de
placas oclusais, guias cirurgicos, modelos diagnosticos, coroas de elementos dentarios,
dentre outras (TAHAYERI et al., 2019). Atualmente, sao disponibilizadas comercialmente
por poucas empresas, as quais podem variar os tipos de tratamento pds-cura do material
no ambiente laboratorial. Tal caracteristica pode afetar o trabalho final em relacédo a
resisténcia mecanica e a citotoxicidade do material (ATRIA et al., 2022; WUERSCHING
et al., 2022). Outro fator a ser considerado € o tempo de pds-cura, pois este pode interferir
na estabilidade de cor, grau de conversao, rugosidade superficial, sor¢do e solubilidade
(LEE et al., 2022).

Com isso, o objetivo deste relato de caso clinico foi apresentar a técnica de
confecgdo de uma restauracao do tipo endocrown com auxilio da tecnologia CAD-CAM,
em um dente posterior permanente com extensa perda de estrutura coronaria e de tecido

0sseo de suporte, apds tratamento de lesdo endoperiodontal.
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2 PROPOSIGAO

O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico envolvendo a confecgao de
uma restauragao do tipo endocrown em dente pré-molar tratado endodonticamente com
pouco remanescente coronario e suporte de osso alveolar, utilizando-se uma resina

impressa por meio da tecnologia CAD/CAM.
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3 RELATO DO CASO CLINICO

Este estudo de relato de caso clinico foi submetido para apreciagado pelo Comité
de Etica sob o nimero CAAE 76231123.7.0000.5147.

O paciente M.H.H, 59 anos, sexo masculino, sob tratamento odontolégico na FO-
UFJF, compareceu a Clinica Integrada em Ateng¢do Secundaria Il para dar continuidade
ao seu tratamento. O paciente relatou a anamnese ser tabagista, sem demais
comorbidades ou alergias. Ao exame clinico, constatou-se grande destruigcdo coronaria
do dente 44 e radiograficamente identificou-se presenga de lesdo com caracteristicas
endoperiodontais devido a extensa perda de suporte ésseo alveolar e presenca de leséao
radiolucida periapical. Realizou-se por 30 dias o tratamento endoddntico e periodontal
com trocas de medicacdo intracanal semanais, utilizando-se o biomaterial
H+PMCC+G+lodoférmio, sendo esta uma mistura de hidroxido de calcio pré-analise
(Hidréxido de Calcio Pa, Biodinamica), paramonoclorofenol (PMCC, Maquira), glicerina
(G) e iodoférmio (Biodinamica). Posteriormente, foi confeccionada a obturagédo do canal
com cones de guta-percha (MetaBiomed), cimento endodéntico convencional Pulp-Fill
(Biodinamica) e condensador n°1 (Figura 1); seguido de restauragao provisoéria com CIV-
R (Figuras 2 e 3). Concomitante ao tratamento endodéntico, foi realizado o tratamento
periodontal com sessfes de raspagem supra e subgengivais nos sitios que
apresentavam bolsa periodontal (FRANCISCO, 2023)

Figura 1 - Imagem radiografica inicial e final do tratamento endodéntico.
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Fonte: Elaborada por Esthéfane de Fatima Brito Francisco (2022).

Figura 2 - Remanescente coronario apds tratamento endodéntico.

Fonte: Elaborada por Esthéfane de Fatima Brito Francisco (2022).

Figura 3 - Aspecto oclusal apds tratamento endoddntico e restauragéo provisoria
com CIV-R.

Fonte: Elaborada por Esthéfane de Fatima Brito Francisco (2022).

O planejamento restaurador para o dente 44 desse paciente consistiu na

confeccdo da restauracdo tipo endocrown com resina composta indireta, perante a
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inexisténcia de correta relagdo para comprimento pino-coroa no caso de emprego de

retentor intrarradicular.

Inicialmente, foi realizada anestesia do nervo mentoniano direito com lidocaina
2%, contendo epinefrina. Prosseguiu-se, entdo, com o isolamento absoluto ao instalar o
grampo 207 ao préprio dente 44 juntamente com o lengol de borracha adaptado ao arco
de Young. O CIVR temporario foi totalmente removido com uma ponta diamantada
esférica 1014, em alta rotagdo e sob irrigacdo constante, seguido pela desobstrugao
endodéntica de 1mm, em sentido apical, utilizando-se condensadores previamente
aquecidos (Figura 4). O nucleo de preenchimento foi, entdo, confeccionado a partir da
adesao de resina composta fotopolimerizavel, pela técnica incremental. Para isso, foi
realizado, inicialmente, condicionamento com acido fosforico a 37% (Attaque Gel -
Biodinamica) por 15s em dentina e 30s em esmalte, com posterior lavagem abundante
por 30s com jato de agua. Apds controle da umidade dentinaria, o adesivo universal
SingleBond Universal (3M ESPE) foi aplicado de acordo com as recomendacgbes do
fabricante e fotopolimerizado por 40s com LED (Optilight, Gnatus). Apos a hibridizagao,
a resina composta nanoparticulada Filtek Z350 WD (3M ESPE) foi inserida a cavidade
pela técnica incremental com auxilio de um brunidor para resinas compostas. Cada
incremento de 2 mm de resina composta era fotopolimerizado por 40s, utilizando-se o

mesmo LED (Figura 5).

Figura 4 - Aspecto oclusal da cavidade apds desobstrugdo do canal obturado.
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Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Figura 5 - Nucleo de preenchimento em resina composta.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Posteriormente a finalizacdo do nucleo de preenchimento com resina composta,
procedeu-se o preparo cavitario para restauracao tipo endocrown e confec¢ao de sua
restauragao provisoria. O preparo interno do espago da camara pulpar foi executado com
as pontas diamantadas tronco conicas, com topo arredondado, 3131 e 2135F. O término
cervical foi definido com a broca 1014HL, penetrando-se metade do seu didmetro em
toda circunferéncia do término cervical da coroa. Em seguida, as paredes axiais
vestibular, lingual, mesial e distal foram preparadas com a broca tronco-cénica 2135F, a
fim de se obter paredes expulsivas no sentido cérvico-oclusal (Figura 6). A restauragao
provisoria foi confeccionada com resina acrilica autopolimerizavel, cor 66 (JET -
Classico), empregando-se a técnica da bolinha ou massa grossa. Apos a escultura,
acabamento e polimento desta restauragao, procedeu-se a sua cimentacido temporaria

com o cimento de hidréxido de calcio (Hydcal - TechNew) (Figura 7).
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Figura 6 - Preparo para endocrown finalizado.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Figura 7 — Restauragao provisoria do dente 44 cimentada.
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Fonte: Elaborada pela autora (2023).

A moldagem para obtengcdo do modelo de trabalho foi realizada em uma sessao
clinica posterior a instalacdo da restauracao proviséria, a fim de se verificar os principios
biomecanicos do preparo obtidos inicialmente. Apds refinamento do preparo cavitario,
esta moldagem foi realizada empregando-se uma moldeira parcial de estoque e silicone
de adicdo em duas viscosidades, densa e leve (Futura AD - DFL). Inicialmente, para
afastamento mecénico gengival e exposigdo do término cervical, foram inseridos em
sequéncia 2 fios retratores, calibre #000 e #00, respectivamente. Para a moldagem
propriamente dita com o silicone de adigao, o fio retrator #00 foi previamente removido,
seguido pela insercdo simultdnea da viscosidade fluida do material manipulado e
distribuido pelo sistema de automistura e assentamento da moldeira carregada pela
viscosidade densa manipulada manualmente, de acordo com as recomendacdes do
fabricante. O modelo de gesso foi vazado com gesso tipo IV ap6s 1 hora da realizagéo
da moldagem. A arcada superior antagonista foi moldada com alginato (Hydrogum -

Zhermack) e seu molde foi vazado, imediatamente, com gesso tipo IV.

O escaneamento foi realizado sobre o modelo de trabalho das arcadas superior e
inferior utilizando-se o scanner de bancada (Zirkonzahn - S600 ARTI) (Figura 8,9,10 e
11). A partir disso, a coroa foi planejada digitalmente por meio do programa para
computador Zirkonzhan CAD/CAM (Figura 12, 13 e 14). Os arquivos digitais em formato
.St/ foram, entéo, enviados para impressora 3D (W3D - Print 2.0) para confecgdo da coroa
em resina impressa (Wilcos - Nanolab 3D), na cor A2. Posteriormente, a coroa impressa

passou por um processo de pés cura na camara (W3D — Light & Clean).

Figura 8 - Vista vestibular do preparo para endocrown em modelo escaneado.




Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Figura 9 - Vista oclusal do preparo para endocrown em modelo escaneado.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Figura 10 - Vista lingual do preparo para endocrown em modelo escaneado

Fonte: Elaborada pela autora (2023)
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Figura 11 - Modelos superior e inferior escaneados em ocluséo.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Figura 12: Vista oclusal da restauragdo endocrown planejada em Exocad.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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Figura 13: Vista vestibular em ocluséo da restauragéo endocrown planejada em

Exocad.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Figura 14: Vista vestibular da restauragao endocrown planejada em Exocad.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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Apods a fase laboratorial e jd com a restauragao fisica pronta (Figura 15 e 16),
procedeu-se a prova, ajustes e cimentagcdo da mesma em boca. Com isso, foi realizado
o condicionamento acido nas paredes internas da pega com acido fosforico a 37% por
30s (Attaque Gel - Biodinamica) (Figura 17) com lavagem abundante por 30s e secagem.
Sucedeu-se, entdo, com a mistura do primer e do ativador do silano (Dentsply Sirona —
Silano Mais) (Figura 18), aplicacdo desse composto nas paredes internas da coroa e
aguardo de 2 min para evaporagao dos solventes. No elemento dentario, apos isolamento
absoluto, foi realizado condicionamento acido com acido fosférico a 37% (Attaque Gel -
Biodinamica) por 30s em esmalte e 15s em dentina, seguindo-se com lavagem por 30s e
controle da umidade. Procedeu-se com aplicagao do adesivo SingleBond Universal (3M
ESPE) nas paredes internas da camara pulpar e nas paredes externas do preparo e
fotopolimerizagéo por 40s com o LED (Optilight, Gnatus). Apds aplicagdo do cimento
resinoso dual (seT PP - SDI) (Figura 18) nas faces internas da coroa e em todo o preparo
do dente, assentou-se a restauracdo indireta no local e, passados 3 min, fez-se a
polimerizagdo com o mesmo LED usado anteriormente por 60s em cada face da coroa
(Figura 19 e 20). Seguiu-se com o polimento das areas marginais com borrachas de

polimento de resina.

Figura 15 — Vista vestibular do modelo de trabalho com coroa do elemento 44.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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Figura 16 — Vista lingual do modelo de trabalho com coroa do elemento 44.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Figura 17 — Coroa em resina impressa com acido fosférico a 37% nas paredes internas.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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Figura 18 — Silano (primer e ativador) e cimento resinoso dual usados na cimentagéo da

coroa.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Figura 19 — Vista vestibular de coroa do elemento 44 apds cimentagao.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).



Figura 20 — Vista oclusal de coroa do elemento 44 apds cimentagao.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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4 DISCUSSAO

4.1 ENDOCROWN

Um dos desafios de se restaurar dentes tratados endodonticamente esta
diretamente relacionado a perda de estrutura dentaria, como a polpa e a dentina. A
auséncia de tais estruturas pode gerar consequéncias como a diminuigdo do médulo de
elasticidade, deterioracdo do sistema de feedback neurossensorial e diminuigdo geral do
dente a resisténcia a fratura (CARRARO et al., 2022; SOLIMAN et al., 2021). Dentes
despolpados geralmente apresentam grande perda de estrutura dentaria decorrente de
fraturas coronarias, caries profundas e preparo cavitario realizados para terapia
endodoéntica. Assim, quanto maior a deterioracdo do dente, maior a dificuldade para reter
materiais restauradores (MARCHIONATTI et al., 2017).

Nesse sentido, a escolha do tipo de restauracéo inclui diversos fatores, como a
localizagédo do elemento dentario, se a estética € uma condigéo importante, o progndéstico
endodoéntico e periodontal, a condicéo financeira do paciente e a quantidade de perda de
estrutura dentaria (FARIA et al., 2010; IRMALENY et al., 2019; SOLIMAN et al., 2021).
Além disso, o sucesso do tratamento endoddntico e o bom vedamento da coroa s&o
aspectos primordiais para um prognostico favoravel da restauragao (SOLIMAN et al.,
2021).

Os dentes com grande perda de estrutura coronaria e tratamento endodéntico
eram tradicionalmente tratados com a confeccao de pinos e coroas (SEDREZ-PORTO et
al., 2019; VIJAYAKUMAR et al., 2021). Com o desenvolvimento dos adesivos, a utilizagao
de pinos foi reduzida e a preferéncia por tratamentos mais conservadores, como as

endocrowns, foi sendo cada vez mais notada (AHMED et al., 2022).

A confeccgao de pinos e nucleos € utilizada para dentes despolpados com grande

perda de estrutura dentaria com a finalidade de reter os materiais restauradores que irdo
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reconstruir a coroa do dente e distribuir as forcas mastigatérias ao longo eixo da raiz
(FARIA et al., 2010; MARCHIONATTI et al., 2017). Os pinos possuem limitagdes de uso,
como variagbes anatbmicas de raizes, em que podem se apresentar com pequeno
diametro ou dilaceradas, raizes dilatadas ou curtas; e pequenos espacos intermaxilares,
0S quais nao possuem altura suficiente para o material ceramico (IRMALENY et al.,
2019). Com isso, apesar de ser um material ainda muito utilizado na Odontologia, os
pinos podem gerar maior fragilizagdo do dente e consequentes fraturas catastroéficas,
como as fraturas de raiz (SEDREZ-PORTO et al., 2019); afetam o comportamento
biomecanico geral do dente; além de haver um risco de perfuragado da raiz devido a
necessidade de preparagcao do conduto radicular para realizagdo dessa restauragao
(CARRARO et al., 2022; SEDREZ-PORTO et al., 2016; VIJAYAKUMAR et al., 2021;).
Por esses motivos, os pinos atualmente sdo sugeridos somente quando tratamentos mais

conservadores sao contra indicados (AHMED et al., 2022).

As coroas “endo” foram inicialmente introduzidas por Pissis, em 1995, como a
“técnica de porcelana monolitica”. Porém, o termo endocrown sé foi usado pela primeira
vez por Bindl e Mormann, em 1999 (AHMED et al., 2022; GUPTA et al., 2020; SOLIMAN
et al., 2021). Essa expressao é atualmente usada para restauragdes confeccionadas em
monobloco em dentes tratados endodonticamente que possuem contraindicagdes para
confecgdo de pinos intrarradiculares. Dentre essas particularidades, pode-se citar as
raizes calcificadas, curvas ou delgadas, canais de anatomia incomum, espagos
intermaxilares reduzidos, fraturas de instrumentos endodénticos no canal radicular, casos
em que o desgaste excessivo para introdugéo do pino possa gerar fragilidade da estrutura
dentaria e casos em que a perda 0ssea inviabiliza uma correta proporgao de comprimento
pino-coroa (CARRARO et al., 2022; FRANCISCO, 2023; VIJAYAKUMAR et al., 2021).

As endocrowns sao restauragdes em monobloco, que podem ser fabricadas com
resina composta ou ceramica. As mesmas recobrem todas as cuspides do dente, sendo
seu preparo externo denominado de férula, e substituem a camara pulpar sem
envolvimento do canal radicular (CARRARO et al., 2022; SEDREZ-PORTO et al., 2019).
O preparo realizado para esse tipo de restauracdo permite que exista uma retencao

macromecanica para dentes com grande destruigdo coronaria e tratamento endodoéntico
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prévio, descartando a necessidade de um desgaste acentuado na estrutura radicular.
Além disso, a restauragao é assentada na cavidade a partir do sistema de cimentagao
adesiva, contribuindo, assim, com a retencdo micromecanica (CARRARO et al., 2022;
SEDREZ-PORTO et al., 2019; SOLIMAN et al., 2021).

A endocrown pode apresentar de 3 a 7mm de espessura oclusal e, por ser um
material de bloco unico, sem interfaces de diferentes materiais, contribui para que as
tensbes mastigatorias sejam adequadamente distribuidas, aumentando a resisténcia a
fraturas (COSTA et al., 2020; SEDREZ-PORTO et al., 2016). Nesse sentido, quanto mais
espessa for a por¢ao oclusal da restauragao, mais resistente tende a ser o sistema. Além
disso, o preparo intracoronario deve ser realizado com 10 graus de expulsividade, com
paredes lisas e sem retengdes (COSTA et al., 2020). A margem cervical relacionada ao
desgaste vestibular pode ser supragengival ou de 0,5 a 1Tmm subgengival para fins
estéticos (IRMALENY et al., 2019). Ademais, o desgaste oclusal deve ser de no minimo
2 mm (COSTA et al., 2020).

E possivel afirmar que as restauragdes endocrown sdo boas opgdes para dentes
tratados endodonticamente, visto que essa terapéutica exige pouco desgaste da
estrutura dentaria remanescente, possui boa retengao, fornece resisténcia as forgas
mastigatorias, transmite forgas oclusais de forma mais homogénea, facilita um possivel
retratamento endodoéntico, possibilitando, ainda, menor custo e menos etapas clinicas
(SEDREZ-PORTO et al., 2019; COSTA et al., 2020; SOLIMAN et al., 2021). Além disso,
as restauracdes endocrown possuem resisténcia a flexao superior e suportam de forma
mais eficiente forgas compressivas quando comparadas as coroas com pinos € nucleos.
Logo, todos esses fatores contribuem para que a taxa de sobrevivéncia dessas
restauragoes seja de 99% em aproximadamente 4 anos e em 10 anos esses numeros
decaem para 98,8% (CARRARO et al., 2022).

Essa restauragdo € indicada para dentes posteriores que possuam grande
comprometimento da estrutura dentaria, com oclusao favoravel, espessura axial do
remanescente de 2mm, profundidade de camara intrapulpar de 3mm e altura da coroa
curta (VIJAYAKUMAR et al., 2021). Os molares sdo os dentes mais cotados para

realizagdo da endocrown, visto que possuem uma camara pulpar mais ampla, o que
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favorece sua retengdo macromecanica, diminuindo o risco de falhas. Nesse sentido, sua
taxa de sucesso pode alcangar 87,1% (CARRARO et al., 2022).

A realizagao de tal técnica restauradora em pré-molares revelou muitas falhas.
Dentre os motivos relacionados a isto, pode-se citar a menor area de adesao na camara
pulpar (AHMED et al., 2022; COSTA et al., 2020; SEDREZ-PORTO et al., 2016), além de
serem elementos com menor proporcionalidade em relagdo a altura oclusal e largura.
Ademais, quando entram em fungado, esses dentes apresentam grande incidéncia de
forca de cisalhamento, o que leva a um maior risco de fraturas e soltura da restauracao
(IRMALENY et al., 2019; SEDREZ-PORTO et al., 2016).

As restauracdes endocrown em dentes anteriores ndo sao muito relatadas em
estudos, o que gera uma necessidade de maior aprofundamento nessa questdo (COSTA
et al., 2020). Em alguns casos, € mencionado que essas restauracbes em dentes
anteriores mostraram mais falhas pelos mesmos motivos relacionados aos pré-molares.
Nesse sentido, esses elementos recebem carga de cisalhamento com mais frequéncia
do que os dentes posteriores, o que pode gerar fraturas aos dentes relacionados
(SEDREZ-PORTO et al., 2016).

Estudos relatam que para que se tenha um bom prognéstico de restauracao de
dentes tratados endodonticamente, € necessaria a presenca de férula e uma boa
condi¢cao pos-colagem. Além disso, a colocagao de uma coroa possibilita um aumento da
resisténcia a fratura de pré-molares, principalmente com relagdo a cargas obliquas
(AHMED et al., 2022).

Os materiais mais utilizados para confeccdo das endocrowns sao ceramicas
feldspaticas e vitroceramicas, resina composta hibrida, podendo ser impressa em 3D ou
fresada, e a propria resina composta estratificada indireta. As restauragdes séo, entéo,
aderidas e cimentadas a estrutura dentaria com sistemas adesivos e cimentos resinosos
(IRMALENY et al., 2019).

Dentre tais materiais, a resina composta € mais recomendada, uma vez que seu

modulo de elasticidade se assemelha ao da dentina (12,8 GPa - dentina; 18,6 GPa -
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resina), resultando em diminuicao de falhas, como a fratura de raiz (COSTA et al., 2020;
IRMALENY et al., 2019; VIJAYAKUMAR et al., 2021). Além disso, esse material possui a
caracteristica de absor¢ao de for¢cas mastigatérias, o que contribui para pacientes com
periodonto comprometido. As resinas compostas causam um desgaste menos acentuado
nos dentes naturais antagonistas do que as ceramicas e podem ser reparadas em uma
sessdo clinica através da inser¢cao de compdsitos na restauragao (VIJAYAKUMAR et al.,
2021).

No geral as ceramicas possuem otimas propriedades Opticas e adesivas, porém
podem gerar desgaste dos dentes naturais antagonistas e falhas catastréficas pelo alto
modulo de elasticidade (100 GPa) e nivel de dureza (SEDREZ-PORTO et al., 2018;
VIJAYAKUMAR et al., 2021).

Além do material utilizado para confecgao das restauracdes, o cimento utilizado
para fixagao desta no preparo é outro fator importante para a longevidade do tratamento.
Nesse sentido, os cimentos resinosos contribuem para a retengado micromecéanica da
coroa pela interacdo adesiva entre o cimento e a dentina; e macromecanica, uma vez
que ha imbricamento mecéanico do material no interior do preparo (CARRARO et al., 2022;
SEDREZ-PORTO et al., 2019; SOLIMAN et al., 2021).

Os cimentos quimicos ou duais sdo mais indicados para esses casos, visto que
existe uma dificuldade da luz azul atravessar a espessura da coroa e promover uma
fotopolimerizagao eficiente do material resinoso subjacente. Assim, os cimentos de presa
dual ou quimica nao dependem totalmente da acdo da luz, contribuindo para que a
cimentagao obtenha sucesso (CARRARO et al., 2022; COSTA et al., 2020).

4.2 COROA EM RESINA IMPRESSA

O advento da tecnologia CAD/CAM ajudou na melhora da estética e qualidade das
restauragoes, além de diminuir drasticamente o tempo clinico em suas confecgbes
(CARRARO et al., 2022; SOLIMAN et al., 2021). As pecgas fabricadas sdo desenhadas e
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confeccionadas digitalmente através de softwares e importadas para maquinas em
arquivos com extensao .stl, que serdo capazes de reproduzir com detalhes as coépias

reais em diferentes materiais (LEE et al., 2022).

Os diferentes meétodos digitais para fabricagdo de restauragbes indiretas
promoveram vantagens a adaptagdo marginal de coroas e a saude periodontal do
paciente (AL-HALAB et al., 2021). Materiais como as vitroceramicas, zircdnia ou resinas
podem ser utilizados para confecgao de facetas, protese parcial fixa, coroas, pilares de
implantes, proteses dentarias removiveis, placas oclusais, dentre outras implicagdes
(SOLIMAN et al., 2021; TAHAYERI et al., 2018; WUERCHING et al., 2022).

Foram desenvolvidos dois métodos de fabricagdo na Odontologia digital, sendo
estes descritos como a técnica subtrativa e aditiva. A produgéo por subtragédo, também
conhecida como fresagem, utiliza um bloco pré-fabricado que é desgastado por brocas,
dando o formato desejado ao material (JAIN et al., 2022; ZIMMERMANN et al., 2019). A
confecgdo de uma peca pelo método de impressao 3D, por sua vez, consiste na adigao
de pequenas partes do material, camada por camada, que juntas formam o objeto
desejado (JAIN et al., 2022; WUERCHING et al., 2022).

O método de fabricagao por impressao 3D, utilizado desde a década de 1990 (AL-
HALAB et al., 2021), tem vantagens em relagdo ao método subtrativo, como de reduzir o
tempo de producédo do objeto, causar menos desperdicio de material, ndo desgastar
ferramentas rotativas e possuir maior precisdo (ATRIA et al., 2022; LEE et al., 2022,
WUERCHING et al., 2022). Podem ser encontradas maquinas de diversos tipos, como
estereolitografia (SLA), tecnologia de processamento digital de luz (DPL), sinterizagao
seletiva a laser (SLS) e modelagem por deposicao fundida (FDM) (GAD e FOUDA, 2023;
JAIN et al., 2022; WUERCHING et al., 2022).

As caracteristicas e qualidades das pecas fabricadas variam de acordo com o tipo
de impressora utilizada. A maquina de tecnologia SLA, por exemplo, possui uma cuba
que quando preenchida por mondmero fotopolimerizavel liquido emite luz /laser sobre os
incrementos por camadas até se formar o objeto desejado (TAHAYERI et al., 2018;
WUERCHING et al., 2022).
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Alguns fatores podem influenciar nas propriedades do objeto impresso, como a
adicado de agentes de reforgo a resina impressa, orientagao e parametros de impressao,
espessura de camada; procedimentos de pds-cura, como tempo e temperatura; métodos
de acabamento, polimento e de armazenamento (ATRIA et al., 2022; GAD e FOUDA,
2023; LEE et al., 2022; TAHAYERI et al., 2018).

Os materiais de base polimérica, como as resinas fotossensiveis, sdo os mais
utilizados na Odontologia para confeccéo de pegas pelo método aditivo (ATRIA et al,,
2022). Estes possuem em sua composi¢ao 75% de oligbmeros e 25% de monémeros e
iniciadores de fotopolimerizagcdo, os quais ativam a polimerizacdo do material quando
expostos a luz ultravioleta (UV) (GAD e FOUDA, 2023). A resina quando nao
adequadamente polimerizada, principalmente no processo de pods-cura, pode conter
mondmeros e outros componentes residuais citotoxicos livres que s&o capazes de gerar
efeitos locais e sistémicos, como respostas inflamatérias, apoptose ou até mesmo danos
ao DNA celular (ATRIA et al., 2022; JAIN et al., 2022; WUERCHING et al., 2022).

Nesse sentido, € importante que os objetos fabricados nas impressoras 3D
passem por um processo de polimerizagcdo em uma camara de luz UV por um tempo,
intensidade e comprimento de onda adequados (ATRIA et al., 2022; LEE et al., 2022;
WUERCHING et al., 2022). Esse processo também pode ser realizado em temperaturas
mais elevadas, seguindo as recomendagdes dos fabricantes de cada marca de resina
(ATRIA et al., 2022; GAD e FOUDA, 2023). O processo de pds-cura ajuda a melhorar as
propriedades mecanicas e fisicas do material, como resisténcia a flexdo, estabilidade de
cor, diminuicdo da rugosidade superficial e da solubilidade em agua (ATRIA et al., 2022;
LEE et al., 2022; TAHAYERI et al., 2018).

A resisténcia a flexao da resina impressa em 3D para base de proteses totais € de
65 a 171 MPa, o que demonstra adequagao aos padrdes ISO (65 MPa) para confecgao
dessa peca (ATRIA et al., 2022; GAD e FOUDA, 2023). Um fator pré-impressao que pode
gerar melhoria nas propriedades desse material consiste no reforgo da resina pela adigao
de carga, como nanocristais de celulose carregados com nanoparticulas de prata,

nanoparticulas de dioxido de silicio ou de zirconio. Esses materiais devem ser
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incorporados a resina em concentragdes adequadas para nao gerar efeitos adversos
(GAD e FOUDA, 2023; ZIMMERMANN et al., 2018).

Segundo estudos de TAHAYERI et al. (2018), as restaura¢des impressas em 3D
possuem propriedades mecanicas suficientemente satisfatorias para serem usadas em
ambiente intraoral. Fatores como a resisténcia a fratura, desgaste e flexao; pico de tenséo
e modulo de elasticidade das pecas se mostraram mais promissoras do que os materiais
fresados. Isso acontece, pois, ha ligagdes quimicas entre as camadas que sdo impressas,

0 que contribui para o aumento da resisténcia do material (JAIN et al., 2022).

Apesar dos beneficios citados com relagdo a impressao 3D, estudos relatam
desvantagens a respeito das propriedades fisicas das pecas quando comparadas ao
meétodo subtrativo, como estabilidade de cor, solubilidade e sorcédo de agua (GAD e
FOUDA, 2023; LEE et al., 2022). Essas deficiéncias podem ser atribuidas a baixa taxa
ou método de polimerizagao das camadas, reduzido conteudo de particulas inorganicas
na composi¢ao das resinas. Essas caracteristicas podem gerar baixa estabilidade de cor
pelo aumento da rugosidade superficial do material e diminuicdo da estabilidade
dimensional da pec¢a por conta do aumento da sorgdo de agua (JAIN et al., 2022; LEE et
al., 2022).

O método de adesdo das coroas fabricadas pelo método de adicdo seguem o
mesmo padrao de coroas convencionais. Nesse sentido, nas pegas € realizado o
jateamento com éxido de aluminio, aplicagao do silano por 60 segundos e de adesivo. O
sistema do cimento resinoso utilizado € de dupla polimerizagéo (quimica e por exposigéo
a luz azul) (ZIMMERMANN et al., 2018).
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5 CONCLUSAO

A coroa do dente 44 foi restaurada empregando-se a técnica endocrown, apos 1
ano de acompanhamento do tratamento endoddntico e periodontal prévio. Para a
confecgdo da coroa foram aplicados recursos contemporaneos por meio da tecnologia
CAD/CAM e impresséo digital da restauragdo com resina composta especifica para este
fim.
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