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RESUMO

As restauracdes protéticas endocrown surgiram na década de 90, sendo uma
nova forma de tratamento reabilitador, possuindo como caracteristica sua
configuragdo monobloco, dispensando a necessidade da utilizagdo de um retentor
intra-radicular. Essa nova técnica surge como uma opc¢ao em relacdo as coroas
tradicionais, apesar de ainda pouco conhecida, possui diversos estudos
demonstrando seu sucesso clinico na reconstrugcdo de molares com grandes
destrui¢des coronaria. O uso da odontologia digital durante o processo de confeccao
de restauracdes protéticas permite a obtencdo de moldagens mais precisas, além de
diminuir o tempo de trabalho e oferecer maior previsibilidade do resultado final. O
intuito do presente trabalho foi relatar um caso clinico utilizando a Odontologia digital
na confecgao de uma coroa Endocrown, utilizando resina composta para impressora
3D (Prizma Bio Crown). Foi demonstrado que a utilizacdo do material de escolha é
uma alternativa acessivel ao tratamento proposto e o sistema CAD/CAM traz impactos
positivos no cotidiano do cirurgido dentista, no entanto, se faz necessario a realizacao
de estudos clinicos randomizados sobre endocrowns fabricados com resina composta
para impressora 3D, buscando avaliar sua longevidade clinica em comparagdo com
outros materiais restauradores como o dissilicato de litio.

Palavras-chave: Endocrown. Scanner. Odontologia digital. CAD/CAM.



ABSTRACT

Endocrown prosthetic restorations emerged in the 1990s as a new form of
rehabilitative treatment, characterized by their monoblock configuration, eliminating the
need for an intra-radicular post. This new technique offers an alternative to traditional
crowns. Although still relatively unknown, numerous studies have demonstrated its
clinical success in the reconstruction of molars with extensive coronal destruction. The
use of digital dentistry during the fabrication of prosthetic restorations allows for more
precise impressions, reduces working time, and offers greater predictability of the final
result. The purpose of this study was to report a clinical case using digital dentistry for
the fabrication of an endocrown, utilizing 3D printer composite resin (Prizma Bio
Crown). It was shown that the chosen material is an accessible alternative for the
proposed treatment, and the CAD/CAM system has a positive impact on the dentist's
daily practice. However, randomized clinical studies on endocrowns made with 3D
printer composite resin are needed to assess their clinical longevity compared to other
restorative materials such as lithium disilicate.

Keywords: Endocrown. Scanner. Digital dentistry. CAD/CAM



SUMARIO

INTRODUGAQD ...ttt ettt sttt e see st e eteesarssaene e 6
RELATO DE CASO ..ot 7
L P2 Ta TS =10 0= (o PRSPPI 8
Procedimento CHINICO .......cooiiiiiiiicee e 8
Procedimento 1aboratorio/CoONSUItONIO ..........ceviiiiiiiiiiieeiee e 10
(0111 0 T=T g1 7= Tor= Lo TP TP TP PPPRPPRPPPPPRPP 12
e (01T V7= o o TP PPPPPPPPPPPPPRTRPRN 13
DISCUSSAD. ...ttt 13
REFERENCIAS ...ttt 15

APENDICE A — Carta de aceite da ReVISta.......cocoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaan 17



INTRODUCAO

A odontologia estd em constante avango tendo os cirurgides dentistas a
necessidade de estarem sempre se atualizando, a insercao do fluxo digital visa auxiliar
o clinico em seu cotidiano trazendo uma maior praticidade no processo de trabalho
(Bernardes, 2012). Nesse sentido, um exemplo dessa tecnologia é o sistema
CAD/CAM, esse termo significa “Design Assistido por Computador e Manufatura
assistida por computador’, ou seja, imagens concebidas Vvirtualmente e
confeccionadas em sua forma fisica através de impressoras 3D ou uma fresadora.
Essa tecnologia vem ganhando cada vez mais espaco dentro da odontologia
auxiliando as diversas especialidades, com destaque para a area protética (UEDA,
2015).

A odontologia digital, representa a evolugdo em relacdo ao método tradicional
de confeccao de préteses. Permitindo através de scanners, softwares e fresadoras ou
impressoras maior precisdo da moldagem, agilidade no fluxo de trabalho e
previsibilidade na confeccdo de restauracdes protéticas (MOREIRA, 2021). Todavia,
um contraponto ao fluxo digital € o seu alto investimento inicial, além de sua elevada
curva de aprendizagem, o que leva a certa resisténcia por parte de alguns
profissionais sobre essas ferramentas que estdo em constante ascensédo (TSANOVA;
MANCHOROVAVELEVA; TSANOVA, 2017).

Segundo Biacchi et al (2013), os elementos dentarios posteriores néo vitais
com grandes destruicdo coronaria representam um grande desafio para o clinico em
seu cotidiano, visto que necessitam de reabilitacdo para devolugdo de sua forma,
funcdo e estética. Dentre as diversas formas de tratamento, a mais conceituada e
utilizada € a confeccdo de retentores intra-radiculares em conjunto com uma coroa
protética. Todavia, com a evolu¢cdo do sistema adesivos, cimentos resinosos, e
resinas compostas, novas modalidades de tratamento ganharam destaque, como a
coroa protética endocrown (Coroa endodéntica).

A endocrown foi conceituada por Bindl e Mormann (1999) como uma coroa total
que utiliza o espago da camara pulpar e as paredes marginais de um elemento tratado
endodonticamente, atuando como sua retencdo macromecanica. A cimentacéo
adesiva atua como fixacdo micromecanica, formando assim um componente Unico

monobloco.



O objetivo deste trabalho é relatar a reabilitagdo de um primeiro molar inferior
tratado endodonticamente e com grande destruicdo coronal, através da confeccéo de
uma coroa endocrown, utilizando o fluxo digital: escaneamento intraoral, software
digital e impressdo 3D com resina composta nano-hibrida reforcada com zirconia.

RELATO DE CASO

Paciente S.T.C.A, 37 anos de idade, sexo feminino, procurou a Clinica Escola
da Faculdade Gamaliel, com a queixa “dente quebrado”, ndo apresentou alteracoes
sistémicas ou relatou alergias. Durante o exame intraoral foi possivel observar no
elemento 36 uma ampla restauragcdo em resina composta mal adaptada e infiltrada
por toda a face oclusal (Figura 1). No exame de imagem periapical, foi possivel
constatar a extensédo da lesdo cariosa, restauracdo mal adaptada e selamento da
embocadura dos canais com material radiolticido. O elemento encontrava-se com

tratamento endodoéntico satisfatorio (Figura 2).

Figura 1- Restauracao mal adaptada

Figura 2- Radiografia periapical inicial, tratamento endodéntico adequado



Planejamento

Durante o planejamento (Quadro 1), considerou-se a notoria perda de estrutura
coronaria e espaco interoclusal limitado (figura 6), dificultando a confeccdo de um
retentor intra-radicular para a reabilitacdo com uma coroa protética convencional. Em

virtude desses fatores foi optado pela técnica endocrown.

ANAMNESE, EXAME

CLINICO E DIAGNOSTICOE
RADIOGRAFICO PLANEJAMENTO

CONSULTORIO PROSERVAGAO
Cimentagao
PREPARO

PROTETICO

LABORATORIO/CONSULTORIO

Enceramento Digital

Fresamento/Iimpressdo 3D

Maquiagem ESCANEAMENTO
Acabamento

Polimento

Glazeamento

Quadro 1 - Fluxo do planejamento, desde a etapa clinica, laboratorial até a proservacao.

Procedimento clinico

Primeiramente foi realizada a selecdo de cor através da Escala Vita e a
remocg&o da restauracao mal adaptada. Posteriormente foi realizado o isolamento
absoluto, executou-se o preparo protético utilizando as pontas diamantadas (American
burrs) 4138FF e 2134 FF, seguindo as etapas do protocolo Clavijo, por tanto realizou-
se 0 preparo com nivelamento expulsivo das paredes da camara pulpar, seguido pela
vedacgdao das entradas do canal radicular e confec¢cdo das margens cervicais em um
desenho de chanfro (Figura 3). Nesse caso, foi necessario preencher irregularidades
nas paredes da camara pulpar com resina composta (3M Z250) cor A3 e resina flow
(Bulk Fill) cor A3, com o objetivo de remover areas retentivas que interferem no
deslizamento e o0 ajuste da peca, assim, estabelecendo uma distancia segura da furca
(minimo de 2mm de didmetro). Essa parte interna da endocrown, estendida na cAmara

pulpar, € responsavel pela fixacdo mecanica/adesiva.



Figura 3 - Preparo protético

Em seguida, retirou-se o isolamento absoluto para o escaneamento intra-oral
com o auxilio do scanner intraoral i600 MEDIT (Figura 4). Esse sistema CAD é
utilizado para melhorar a observacdo das estruturas dentérias, possibilitando a
impresséo otica de alta definicAo com camera de boca aquecida de elevada resolucéo
(cdmera 3D) com processamento de imagens integrada, confeccdo do enceramento
diagnostico, observacdo em articulador virtual, analise de pontos de contatos e
confeccao da coroa. A utilizacdo do material provisorio é essencial para preservar o
preparo protético, neste caso, foi optado pelo uso de cimento restaurador provisorio

(Cimento Obturador- Indusbello).

Figura 4 - Escaneamento intra-oral



Procedimento laboratério/consultério

Manuseou-se o proprio Software do scanner MEDIT Link para confeccdo do
enceramento digital, a coroa foi produzida no MEDIT Clinic CAD (Figura 5), delimitou-
se o término e os pontos de contato, as medidas da coroa foram feitas no MEDIT
Design (Figura 6), e o modelo foi realizado no programa MEDIT Model Builder. Com
a peca e o modelo prontos, o arquivo foi exportado para o software CHITOBOX (CBD
Technology Ltda Guangdong, China) que é um fatiador para impressoras 3D de
resina. No CHITOBOX foi utilizado os seguintes parametros para a impressora 3D
Photon Mono 2 (Anycubic, Guanadona, China); espessura da camada de impressao
de 0,05mm, 8 camadas de base a 25 segundos cada uma, e as demais camadas a
3,2 segundos de exposi¢cdo com a técnica de impressao SLA baseada em LCD e com
fonte de luz UV integrada no comprimento de onda de 405nm, em angulo de 90°, para

imprimir a peca endocrown.

Figura 5 - Enceramento
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Figura 6 - Dimensdes

A impressao do modelo 3D foi na impressora 3D Photon Mono X2 (Anycubic,
Guanidina, China) utilizando a resina Quanton Spin Light Grey Opaca, nos seguintes
parametros: espessura da camada de impressado de 0,05mm, 6 camadas base a 25
segundos cada uma, e 2,1 de exposi¢cao das demais camadas, utilizando a mesma
técnica de impressao citado acima. Apds a impressdao de ambos, foi realizada a
lavagem em &lcool isopropilico 99% durante 5 minutos, para remover os residuos de

resina. Depois de lavar, foram secos com jato de ar, em temperatura ambiente.

Figura 7 - Impresséao 3D da peca

Ao fim desse processo, o modelo de estudo e a peca protética foram
submetidas a fotopolimerizacdo e exposicdo a luz UV de 6W de poténcia e
comprimento de onda de 405nm pelo tempo que cada resina pertence: Quanton Spin
Light Grey Opaca 5 a 10 minutos e a Prizma Bio Crown de 10 a 20 minutos. Neste
caso, foi utilizado a maquina de lavagem e de cura (Mercury Plus V2 - ELEGOO WASH
& CURE). Apés a fotopolimerizacdo, as dimensfes das amostras foram verificadas
numa precisdo de 0,01 mm com paquimetro digital (ELECTRONIC DIGITAL
CALLIPER). O Acabamento foi realizado com kit de brocas para prétese (Dhpro), fresa
minicut formato topo coénico 1520(American Burrs), polimento com polidores de
acrilico formato chama (granulometria média e fina) A caracterizacao foi feita usando
pigmentos (Allure ART cor OCHRE). Glaseamento (Figura 8) utilizando Glaze Prizma

Seal, realizando a cura em camara UV com comprimento de ondas de 405 nm, com o



tempo de 10 minutos, importante deixando o glaze agir 10 segundos antes de

polimerizar com luz.

Figura 8 — Glaseamento Figura 9- Adaptacéo no modelo

Cimentacao

Logo ap6s a remocdo do material provisorio, foi realizado o isolamento
absoluto, profilaxia no remanescente e desinfeccédo da peca, utilizando &lcool 70%,
escova de Robinson e Clorexidina 2%. Em seguida, houve a prova da mesma, sem
nenhuma interferéncia mésio distal e vestibulo-palatino. Apés a prova foi realizado o
preparo do remanescente dentario, com acido fosforico 37% por 30 segundos em
esmalte e 15 segundos em dentina, aplicacao do sistema adesivo e fotopolimerizagéo
por 15 segundos. Foi utilizado o cimento resinoso dual AllCem Core (FGM) cor A2. A
deposicao do cimento na coroa foi através da ponta misturadora e imediatamente apos
essa etapa a endocrown foi levada diretamente ao remanescente dentario. Realizou-
se uma forga digital no sentido apical, e a0 mesmo tempo passou-se o fio dental nas
regides interproximais (mesial e distal) e pincel na regido vestibular e lingual para
remocao dos excessos, para assim, realizar a fotoativacao por 60 segundos nas faces

lingual, vestibular e oclusal e ajuste oclusal, finalizando a reabilitacdo do dente 36.




Figura 10 — Cimentacao

Proservacao

O paciente retornou apOs 21 dias para o controle peridodico da coroa
endocrown. Foram avaliados os seguintes requisitos: Adaptacao da coroa, gengiva,
preservacdo dos tecidos de suporte periodontal e selamento do material e todos
reafirmaram o sucesso do caso. Paciente retornou apds 9 meses para uma avaliacéo
da coroa e foi observado uma boa adaptacéo da coroa e o tecido periodontal saudavel.

DISCUSSAO

A escolha de reabilitar um dente sem vitalidade, com grande perda de estrutura
coronéria, pode apresentar complexidades devido a extenséo do dano. Nesse sentido,
€ essencial ponderar cuidadosamente o planejamento de cada caso, a escolha do
sistema de restauracéo e a preparacio adequada da cavidade (MACEDO et al, 2020).
Segundo Monnocci (2002), a alternativa classica para reconstrucéo de dentes tratados
endodonticamente é a utilizagdo de pinos intrarradiculares metalicos como retentores
de coroas totais.

No entanto, para Biacchi et al (2012) a colocacé&o retentores intra-radiculares
tanto pino de fibra de vidro ou nucleo metélico fundido leva a desgaste excessivo de
estrutura radicular sadia, levando a certos riscos como perfuragdo radicular e
recontaminacdo do conduto, principalmente em casos de raizes dilaceradas ou
atrésicas, com isso € necessario considerar novas alternativas de tratamento visando
a preservacao de estrutura dentaria.

De acordo com o estudo realizado por Biacchi et al. (2013), foi observado que
sob forcas obliqguas a endocrown apresentou resultados superiores em relacdo as
coroa convencionais, na comparacao de fraturas foi constatado resultados similares,
porém as coroas de dissilicato de litio apresentaram menor deslocamento mesmo
apos a fraturas dentaria, dessa forma, as restauracdes endocrown apresentam menor
risco de fraturas intratdveis em relacdo as coroas convencionais, sendo que a maioria
das falhas ocorre por deslocamento da peca, tendo o protocolo de adeséo de grande
importancia para o sucesso do tratamento.

Segundo Clavijo et al. (2007) isso ocorre, uma vez que, por ndo necessitar de

pino de retencdo ou nucleos fundidos, as coroas Endocrown eliminaram a carga



méxima no canal radicular e preservam a estrutura dental. Além disso, a confeccéo
do conjunto nucleo/coroa em uma Unica peca e do mesmo material traz ao elemento
protético uma maior resisténcia, visto que ndo existem interfaces como nos pinos
(ROSSATO, 2010). Com certeza, essa consideragao € crucial, pois demonstra que o
uso desses aspectos oferece maior seguranga ao profissional na elaboracdo das
opcdes de tratamento restaurador para dentes nao vitais.

De acordo com Boroudi e Ibraheem (2015), o sistema CAD/CAM tem sido muito
utilizado em consultérios para confeccao de restauracdes dentarias, incluindo coroas,
Inlays, Onlays e Endocrowns, pois permitem o uso de blocos de ceramica que
apresentam forca, densidade, alta qualidade e excelentes propriedades estéticas.
Ademas, existe na atualidade as resinas compostas nanohibridas para impressora
3D, neste caso clinico, utilizamos a Prizma Bio Crown que comparadas as resinas
compostas convencionais se sobressai em diversos aspectos tanto pelo fato da
precisdo ao utilizar a odontologia digital, como por apresentar em sua cCOmposSi¢ao
ceramica e zirconia silanizada, oferecendo resisténcia extraordinaria a quebra, flexao,
abraséo e ainda mais longevidade aos elementos impressos.

Magne et al. (2010) concluiu apds estudos, que pecas de resina composta tém
significativamente maior resisténcia a fadiga em comparacdo a ceramicas IPS
Empress CAD e IPS e.max CAD. Nesse mesmo contexto de pesquisa, Schlichting et
al. (2011), averiguaram que resinas compostas aumentam a resisténcia a fadiga de
pecas oclusais finais quando comparadas as pecas de ceramicas.

Os principios que guiam o preparo para EndoCrown seguem o mesmo padréo
dos procedimentos para restauracfes indiretas, como Inlay e Onlay. Isso envolve
consideracdes sobre a remocao seletiva de tecido afetado, a preservacéo da estrutura
dentaria remanescente e a criacdo de uma forma que garanta suporte adequado a
restauracdo (MACEDO et al, 2020).

Para a longevidade clinica de uma protese fixa Endocrown, a execucao correta
da técnica adesiva é essencial. Segundo Bindl e Mormann (1999), por meio da unido
adesiva da Endocrown, o estresse lateral que ocorre durante o contato entre os dentes
€ transmitido para as paredes da camara pulpar. Portanto, quanto mais profunda for
a cavidade da camara pulpar e a base da coroa ceramica ou resina composta nano
hibrida que ficar retida nela, maior sera a parede de contato lateral usada para a
retencdo adesiva e consequentemente transmissao de for¢cas mastigatérias ao dente.

CONCLUSAO



O trabalho buscou relatar um caso clinico utilizando a odontologia digital na
confeccdo de uma coroa endocrown utilizando resina composta nano hibrida (Prizma
Bio Crown), demonstrando que esse material € uma alternativa viavel e fidedigna para
o tratamento proposto, visto que a facilidade da tecnologia utilizada na odontologia
digital nos traz um impacto significativo para evitar possiveis falhas na técnica, sendo
gue o escaneamento e a impressado 3D oferece uma maior precisdo, além disso, a
composicdo da (Prizma Bio Crown) disponibiliza uma grande vantagem comparada
as resinas compostas convencionais. No entanto, se faz necessario a realizacéo de
estudos clinicos randomizados sobre endocrowns fabricados com resina composta
para impressora 3D, buscando avaliar sua longevidade clinica em comparacdo com
outros materiais restauradores como o dissilicato de litio.
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