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A restauracdo dos dentes tratados endodonticamente € um desafio na Odontologia devido a grande perda de
estrutura e consequente fragilizagdo do dente, com maior dificuldade de reconstrugdo da anatomia de maneira
direta, do restabelecimento da morfologia proximal ou oclusal, da retencao e resisténcia da restauracao (Morimoto et
al., 2016; Sedrez- Porto et al., 2016). Desta forma, quando o dente tratado endodonticamente ainda apresenta uma
certa quantidade de remanescente dental, varias opg¢des de tratamento restaurador sdo possiveis, baseados na
quantidade e na resisténcia da estrutura coronaria remanescente (Decerle et al., 2014; Otto 2004; Ozyoney et al.,
2013; Sedrez- Porto et al., 2016). Comparar o tempo operatdrio, desconforto e satisfacdo de pacientes restaurados
com Endocrowns ceramicas ou com restauragdes parciais (inlays/ onlays/ overlays) cerdmicas com pino de fibra e

preenchimento de resina composta (Rest parcial + pino).

Um ensaio clinico controlado randomizado duplo-cego
foi conduzido por apenas 1 operador, dentro dos
critérios de elegibilidade, randomizacdo e sigilo de
alocacao. Os critérios de elegibilidade foram: 1) Molares
ou pré-molares com tratamento endodéntico e pelo
menos uma parede de 3 mm de espessura; 2) Presenca
de dentes antagonistas; 3) Margens gengivais do
preparo que permitiram adequada moldagem; e 4) Boa
higiene bucal. Foram distribuidos aleatoriamente 20
participantes, recrutados na PMESP, em dois grupos
(n=40), sendo que apenas 1 dente foi incluido por
paciente. As pecgas foram fresadas em IPS e-max CAD,
maquiadas e cimentadas. O tempo foi cronometrado em
cada sessao, o desconforto foi mensurado por meio da
VAS e a satisfacdo foi medida por meio de escala
numérica. Analise de regressao de Poisson e analise de
variancia de medidas repetidas foram realizadas com
nivel de significancia de 5% .

No grupo Rest Parcial + pino, 90% dos participantes
relataram pouco ou nenhum desconforto, enquanto 82,5%
do grupo Endocrown respondeu de maneira semelhante.
N&o houve associacdo entre as variaveis explicativas
(idade, sexo, dente, tipo de tratamento restaurador,
numero de superficies tratadas, presengca de lesao
endodéntica e tempo operatério) e o desconforto relatado
pelos pacientes. O nivel de satisfagdo foi de 100%. O
tempo operatério no grupo Endocrown (129,7 min +
29,78) foi semelhante ao do grupo Rest. parcial + pino
(134,1 min + 29,64).

Endocrowns e Rest Parcial+ pino possuem alto nivel
de satisfagdo, baixo desconforto e tempo operatério
similar, contudo exigem menos passos clinicos e
menor custo final, portanto, as endocrowns sao
excelentes alternativas para as Rest parcial + pino.

Fig 1- A: remogdo da
restauracdao e
afastamento gengival; B:
Peca glaseada; C: Vista
oclusal da peca
cimentada e ajustada; D:
Radiografia final.

Fig 2- A: remogdo da
restauracdao e
afastamento gengival; B:
Pega glaseada; C: Vista
oclusal da pega
cimentada e ajustada; D:

Radiografia final.
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