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INfroducao

Descricdo dos casos clinicos

A restauracdo de dentes com terapia endodontica € um tema muito discutido na literatura que representa um desafio para o médico
dentista. Alguma literatura recente indica que a utilizacdo de espigoes deve limitar-se a casos bem especificos, como a auséncia de
retencdo camaral, considerando-se as preparacdes minimamente invasivas com maxima conservacdo do tecido dentdrio o gold

standard na restauracdo de dentes endodonciados!# 9,

As restauracdes do tipo endocrown seguem este raciocinio, consistindo numa preparacdo axial em ombro de 90°com 1 a 1,2 mm e .
numa cavidade central retentiva no interior da propria cmara pulpart? sem a aplicacdo de espigdes. Esta técnica reconstroi o ndcleo e .
a COoroa com uma peca unica (monobloco), utiizando a superficie camaral existente para obter estabilidade e retencdo na

restauracaolio 4],

Esta técnica requer que a forma da cavidade preparada permita a visualizacdo simultdnea de todas as superficies (paredes axiais e

pavimento) de uma vista oclusal.(12

Caso clinico]

« Paciente do sexo feminino;

e 29 Anos;

« Pré-molar superior com terapéutico
endodontica inadequada;

Lesdo periapical com sintomatologia;
Elevado comprometimento estrutural
(cavidade complexa);

 Margem cervical mesial infragengival.

Caso clinico 2
« Paciente do sexo masculino;

[ vantagens ] [ Desvantagens ] [ Indicacoes ] [ Contra-indicagoes ] * 22anos . -
* Primeiro molar superior com terapéeutica
- “Simplicidade”; « Preparacdo divergente; « DentescomT.E.; « Alteracoes de cor; endodonftica;
« Tempo de consulta; « Dentes com alteracdes de cor; « Posteriores e anteriores; « Perda minima de « Elevado comprometimento estrutural com
« Custo;  Descimentacdo; « Coroas clinicas curtas; estrutura dentaria. envolvimento de cuspides;
« Conservador; « Fratura. « Camara pulpar ampla; « Margem cervical mesial justagengival.

« Efeito monobloco.

« Espaco interoclusal reduzido.

Caso clinico 1

Fig. 1.1 = Situacdo inicial do dente 15 evidenciando Fig. 1.2 - Vista vestibular evidenciondo uma Fig. 1.3 — Vista ocusal apds a conclusdo do Fig. 1.4 — Confecdo da Endocrown em resina Fig.
alteracdo de cor ligeira associada a uma recessdo

uma restauracdo provisdria associada a uma perda

estrutural grande e uma lesdo periapical. gengival classe 1 de Miller.

N

e

retfratamento endoddntico. Dente preparado para
a realizacdo de impressdo em silicone.

composta num modelo de gesso.

‘ g ||._-". sl AN
1.5 - Endocrown apds acabamento e
polimento.

Fig. 1.7 — Apds o isolamento absolut
para uma cimentacdo adesiva.

Fig. 1.6 — Apds a remocdo da restauracdo
proviséria. Parede mesial com a margem cervical
infragengival.

undamental

adesivo e
polimerizacado.

Fig. 1.9 — Imediatamente apds a cimentacdo com
cimento

Fig. 1.10 — Conftrole clinico a 1 ano.

de resina de dupla

Caso clinico 2

Fig. 2.1 — Situacdo inicial do dente 16 evidenciando
uma grande restauracdo em resina composta
justagengival.

Fig. 2.6 — Confecdo da Endocrown em resina
composta num modelo de gesso.

Fig. 2.2 — Vista ocusal apdés a conclusdo do
tratamento endoddntico. Dente preparado para a
realizacdo de impressdo em silicone.

Fig. 2.6 - Endocrown apds acabamento e
polimento.

Fig. 2.7 — Prova da Endocrown.

Fig. 2.4 — Restauracdo provisoria.

Fig. 2.8 — Imediatamente apds a cimentacdo com

adesivo e cimento de resina de

polimerizacdo.

dupla

DISCUSSAO

Conclusoes

« Tratamento ideal em dentes endodonciados € controversol®)

« Perda de Iintegridade estrutural, predispondo a fraturas
coronadrias e microinfilfracdo marginal das restauracdes!s: ¢ 14)

« Quantidade e gualidade de estrutura dentdria corondria e
radicular remanescente — fator de decisdol

« Consenso: conservacdo maxima do tecido dentdrio saudavel
remanescenteld 13)

« Resultfados muito satisfatorios
muito comprometidos.

« A utilizacdo de espigdes deverd passar a ser a excecdo €
NAO A regra.

 Onlay vs endocrown vs coroa de revestimento total

 Resina composta vs cerdmica

« Técnica de execucdo

em dentes estruturalmente

¢« Maxima conservacdo da estrutura dentario
remanescente (1)

« Cimentacdo adesiva elimina necessidade de retencoes
macromecdanicas.? 10.11)

« Conceito monobloco, com menos zonas de
concentracdo de tensdes — maior resisténcia a fraturall?l

« Eliminacdo das cargas aplicadas aos canais radiculares
pela ndo utilizacdo de espigdes.?

« A superficie de adesdo oferecida pela cdmara pulpar é
igual ou superior d de um espigdo de 8mm de
comprimento.

 Excelente alternativa ferapéutica em casos de
moderada/grande perda de estrutura dentdria - bons

resultados estéticos e funcionais - 11)
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