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Restaurações endocrown: 
uma revisão de literatura 

Endocrown restorations:  
a literature review 

Revisão de Literatura

RESUMO | INTRODUÇÃO: As restaurações endocrown têm 
sido uma técnica de restauração alternativa para dentes tra-
tados endodonticamente destruídos extensivamente. São res-
taurações protéticas que possuem retenção macromecânica 
dentro da câmara pulpar de um dente despolpado e micror-
retenção com técnicas de cimentação adesiva na câmara e nas 
bordas da cavidade. É um procedimento restaurador menos 
traumático e proporciona melhor manutenção do remanes-
cente dentário quando comparado à técnica com retentores 
intrarradiculares, pois não requerem desobstrução do con-
duto, com resultados estéticos e funcionais satisfatórios em 
estudos de longo prazo. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho 
é revisar a literatura sobre as restaurações endocrown, bem 
como seu funcionamento clínico. METODOLOGIA: A revisão 
foi realizada por meio de levantamento bibliográfico online 
de artigos científicos nas plataformas Pubmed, Scielo e Goo-
gle Scholar por meio dos descritores: dente não vital, prótese 
dentária, reabilitação oral e cerâmica, respeitando o prazo de 
1999 a 2020, além de capítulos de livros de referência na práti-
ca odontológica. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Concluiu-se que o 
uso da restauração endocrown é uma alternativa confiável para 
restaurar molares extensamente destruídos endodonticamen-
te tratados, agregando diversas vantagens do ponto de vista 
funcional e estético. Porém, mais estudos clínicos ainda são ne-
cessários para que o uso em pré-molares e dentes anteriores 
possa ser realizado, com segurança e sucesso, em longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Dente não vital. Prótese dentária. Reabili-
tação bucal. Cerâmica. 

ABSTRACT | INTRODUCTION: Through the advent of 
adhesive dentistry and invasive minimally preparations, 
endocrown restorations have been an alternative restorative 
technique for extensively destroyed endodontically treated 
teeth. They are prosthetic restorations with macro mechanical 
retention inside the pulp chamber of a pulped tooth and 
micro-retention with adhesive cementation techniques in the 
chamber and on the edges of the cavity. It is a less traumatic 
restorative procedure and provides better maintenance of 
the dental remnant when compared to the technique with 
intraarticular retainers because they do not require unblocking 
of the conduit, with satisfactory aesthetic and functional 
results in long-term studies. OBJECTIVE: This work aims to 
review the literature on endocrown restorations, as well as 
their clinical functioning. METHODOLOGY: The review was 
carried out through an online bibliographic survey of scientific 
articles on the platforms Pubmed, Scielo, and Google Scholar 
through the descriptors: non-vital tooth, dental prosthesis, 
oral rehabilitation, and ceramic, respecting the time limit 
from 1999 to 2020, furthermore to chapters of reference 
books in dental practice. FINAL CONSIDERATIONS: It was 
concluded that the use of endocrown restoration is a reliable 
alternative to restore extensively destroyed endodontically 
treated molars, adding several advantages from functional 
and aesthetic points of view. However, further clinical studies 
are still needed so that premolars and anterior teeth can be 
accomplished safely and successfully in the long term.

KEYWORDS: Non-vital tooth. Dental prosthesis. Oral 
rehabilitation. Ceramic.
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Introdução

A reabilitação de dentes tratados endodonticamente 
ainda é um grande desafio para o cirurgião-dentista. 
Na maioria das vezes, há uma extensa perda de es-
trutura dentária, tornando o dente fragilizado e, em 
consequência, mais suscetível a fraturas.1 A técnica 
restauradora a ser utilizada para dentes tratados en-
dodonticamente extensamente destruídos precisa 
ser planejada com cautela, a fim de garantir sucesso 
e longevidade da restauração.2

O uso de retentores intrarradiculares associados a 
coroa total ainda é bastante utilizado na reabilitação 
de dentes tratados endodonticamente extensamen-
te destruídos, seja por meio de núcleos metálicos 
fundidos ou núcleos de preenchimento associados a 
pinos de fibra. Esses métodos, apesar de possuírem 
boa relevância clínica, necessitam de um preparo do 
conduto radicular, o que pode aumentar ainda mais 
o enfraquecimento do remanescente dentário3 e, 
consequentemente, o risco de fraturas e perfurações 
radiculares, além de uma possível contaminação do 
sistema endodôntico.4

Núcleos metálicos fundidos, apesar de serem adap-
tados ao conduto, possuem alta rigidez por conta 
do material utilizado, não sendo compatível com o 
módulo de elasticidade da dentina, o que pode levar 
ao aumento do risco de fratura irreversível, além da 
possibilidade de corrosão em razão do uso de metal. 
Já o pino de fibra de vidro pré-fabricado, ainda que 
possua elasticidade compatível com a dentina, gera 
uma maior espessura de película do cimento empre-
gado, bem como a formação de bolhas, já que o pino 
não se adapta perfeitamente ao conduto, diminuindo 
a resistência à fratura.2,5,6

Alguns estudos7-9 têm confirmado que molares trata-
dos endodonticamente restaurados sem pinos pos-
suem resistência a fratura e modos de falha  simila-
res àqueles restaurados com o uso de pinos, o que 
sugere que os mesmos não são necessários. A par-
tir deste panorama, e com o conhecimento de que 
preparos minimamente invasivos que preservam o 
máximo de estrutura dentária devem ser prioriza-
dos, as restaurações endocrown foram introduzidas 
como tratamento alternativo de reabilitação de mo-
lares tratados endodonticamente extensamente des-
truídos. O termo endocrown foi descrito em 1999 por 
Blind e Mormann12 como uma coroa protética que 

possui fixação no interior da câmera pulpar de um 
dente tratado endodonticamente. Neste tipo de res-
tauração, não é necessária a desobstrução do canal 
radicular, pois a retenção macromecânica é obtida no 
interior da câmara e a cimentação com técnicas ade-
sivas oferece microrretenção.10,11

O preparo é bastante simples e obtido rapidamente, 
já que o conduto radicular não necessita de prepa-
ros adicionais. É um procedimento menos traumático 
e que proporciona a preservação do remanescente 
dentário15, podendo ser considerado uma possibili-
dade de reabilitação para dentes tratados endodon-
ticamente extensamente destruídos, uma alternativa 
aos tratamentos convencionais com retentores in-
trarradiculares.14

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho é realizar 
uma revisão de literatura sobre as restaurações en-
docrown em dentes posteriores e anteriores, assim 
como seu funcionamento clínico.

Metodologia

O presente trabalho é um estudo de revisão de li-
teratura a respeito do uso das restaurações endo-
crown como forma reabilitadora de dentes tratados 
endodonticamente. O início da procura de artigos 
iniciou-se no ano de 2019 selecionando-se material 
literário nos idiomas português e inglês, publicados 
em periódicos nacionais e internacionais através de 
ferramentas de busca como Scielo, PubMed, Google 
Acadêmico, além de consulta bibliográfica.

Os artigos selecionados respeitaram a linha de tem-
po de 1999 a 2020. e os descritores utilizados para a 
seleção dos artigos foram “Dente não vital”, “prótese 
dentária”, “reabilitação bucal”, “cerâmica”. Os crité-
rios de inclusão dos artigos foram inicialmente defi-
nidos por: artigos completos em português ou inglês, 
com resumos disponíveis nas bases de dados citadas 
anteriormente nos quais a metodologia permitisse 
obter evidências científicas consistentes e seguras, e 
que possuíssem como abordagem principal a reabili-
tação de dentes tratados endodonticamente.

Os critérios de exclusão foram estabelecidos por: arti-
gos que estivessem em outros idiomas; incompletos, 
portando sem evidências científicas comprovadas ou 
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que não estivessem inclusos nas bases de dados utili-
zadas. Foram selecionados 43 artigos além dos livros 
“Baratieri LN. Odontologia restauradora: fundamentos 
e técnicas” e “Pereira JR. Retentores Intrarradiculares”, 
livros referenciais na prática odontológica que pos-
suem capítulos relacionados ao tema escolhido.
 
 

Revisão de literatura

Fragilidade de dentes tratados 
endodônticamente

De modo geral e consensual, dentes tratados endo-
donticamente (DTE) são considerados mais fragili-
zados. Extensas lesões de cárie, traumatismos ou 
restaurações pré-existentes geram grandes perdas 
da integridade estrutural do dente, fragilizando-o e 
aumentando seu risco de fratura.1,2 Com a perda da 
vitalidade pulpar, o dente tende a desidratar, perden-
do cerca de 9% de água livre.5 Entretanto, não exis-
te perda significativa à tração e compressão quan-
do comparados a dentes vitais, visto por esse viés. 
Estudos demonstram que não há alteração no módu-
lo elástico ou de dureza da dentina após o tratamen-
to endodôntico.16,17

Existem fatores inerentes ao próprio tratamento en-
dodôntico que podem diminuir a resistência dentá-
ria. O acesso à câmara pulpar requer que seu teto 
seja completamente removido, assim como o aces-
so aos canais radiculares que requer a abertura dos 
mesmos, com grande remoção de tecido dental, 
como dentina e esmalte. A perda das cristas margi-
nais pode reduzir a resistência em até 63%, podendo 
gerar flexão e consequente microfraturas e/ou mi-
croinfiltrações. Essas microinfiltrações podem gerar 
uma recontaminação do sistema radicular, sendo ne-
cessário o retratamento endodôntico.4,13,16,18

Técnicas convencionais para restaurar DTE

Para promover a reabilitação desses dentes tratados 
endodonticamente e extensamente destruídos, ainda 
são bastante utilizadas restaurações com auxílio de 
retentores intrarradiculares. Durante muitos anos, o 
núcleo metálico fundido (NMF) foi considerado o me-
lhor método reabilitador para DTE. Após parcial re-
moção da guta percha, o conduto é moldado e após 

o processo de fundição do modelo enviado, temos 
como resultado o NMF. Por possuir metal, esse tipo 
de restauração possui algumas desvantagens, tais 
como a possibilidade de corrosão e elevado módulo 
de elasticidade em comparação à dentina, levando ao 
risco de fraturas. A alta rigidez dos núcleos metálicos 
pode gerar um efeito de cunha, acarretando traumas 
radiculares extensos, que pode condenar o dente à 
exodontia. Além disso, não é um material estético, 
possuindo custos elevados por conta da etapa labo-
ratorial.2,19,20

Considerando as desvantagens do NMF, outra forma 
restauradora intrarradicular é o pino de fibra de vi-
dro pré-fabricado, que se tornou popular pela facili-
dade de uso, baixo custo e redução de tempo clínico 
por dispensar etapas laboratoriais para confecção 
do retentor. Estão disponíveis em várias formas e ta-
manhos, além de possuírem módulo de elasticidade 
semelhantes à dentina e fácil adesão à estrutura den-
tária. Apesar de possuírem essas vantagens, os pinos 
pré-fabricados não são moldados no conduto, o que 
gera uma maior espessura do agente cimentante e 
até mesmo formação de bolhas, levando a uma redu-
ção da resistência à fratura.2,5,6,21 

Ainda existem os pinos anatômicos diretos, que são 
moldados no conduto a partir do reembasamento 
com resina composta sobre o pino pré-fabricado. 
Nesse método, consegue-se reduzir a espessura do ci-
mento, aumentando resistência ao deslocamento por 
conta do bom imbricamento mecânico. Entretanto, o 
uso de materiais diferentes e não homogêneos re-
sulta em uma maior concentração de estresse sobre 
o remanescente dentário, pois cada material possui 
módulo de elasticidade diferente.2,5,21 

Para a construção de retentores intrarradiculares, 
seja NMF ou pino de fibra, é necessária a desobs-
trução da guta-percha do conduto para a correta 
colocação da peça. Normalmente essa desobstrução 
equivale ao comprimento de dois terços do remanes-
cente dental ou metade da altura do suporte ósseo 
do dente em questão. Esse procedimento conseguirá 
apenas a retenção da restauração, não interferindo 
no reforço do remanescente coronal e radicular. Na 
realidade, acarretará maior enfraquecimento, por 
conta da perda de estrutura dentária durante o pre-
paro, além do risco de perfuração acidental da raiz, 
limitando o prognóstico.5,22
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Na Odontologia, o efeito férula refere-se à estrutura 
de dente remanescente na região cervical. Segundo 
o estudo de Lima et al.7, o efeito férula é um elemen-
to crítico na performance de coroas de molares tra-
tados endodonticamente, pois a presença da férula 
aumenta a resistência à fratura desses dentes. Neste 
mesmo estudo, também pôde-se notar que o uso de 
pinos de fibra de vidro não influenciou a resistência a 
fratura de coroas de molares tratados endodontica-
mente, sugerindo que o uso de pinos em DTE exten-
samente destruídos não é necessário.7

Restaurações endocrown

É consensual na Odontologia que os preparos mini-
mamente invasivos que preservam o máximo de es-
trutura dental sadia são o padrão ouro, sendo o ob-
jetivo de qualquer tratamento, ainda mais em dentes 
que já estão severamente danificados. Considerando 
este fato, Blind e Mormann12, em 1999, sugeriram a 
técnica restauradora endocrown. Essa restauração in-
direta é constituída de uma única peça, sendo fixada 
no interior da câmara pulpar com o auxílio de técni-
cas adesivas, não havendo necessidade de retenção 
intrarradicular. Elas preservam tecido dental e limi-
tam o seu preparo interno a área da câmara pulpar, 
construindo ao mesmo tempo a coroa e o preenchi-
mento da câmara pulpar.10,22-24 

Um dos primeiros estudos acerca da restauração en-
docrown foi realizado em 1999 por Blind e Mormann12, 
quando sugeriram o uso do termo. Neste estudo in 
vivo, 19 restaurações deste tipo foram feitas com 
o sistema CEREC em 13 pacientes, sendo 4 unida-
des pré-molares e 15 molares. Utilizando o critério 
USPHS modificado, essas restaurações foram avalia-
das por permanência e qualidade clínica após 2 anos 
de acompanhamento clínico, possuindo resultados 
satisfatórios e promissores em pré-molares e mo-
lares.  Os autores concluíram que, através da união 
adesiva, as forças oclusais são melhor transmitidas 
pela câmara pulpar, além de conseguir a redução de 
passagem de microorganismos para a região apical. 
Dessa maneira, é essencial que a técnica adesiva seja 
feita corretamente para garantir uma melhor sobre-
vida clínica da restauração endocrown. 

De um ponto de vista clínico, as restaurações endo-
crown possuem a vantagem de serem mais baratas e 
simples que as convencionais. O tempo para conclu-
são também é reduzido, podendo ser feita no próprio 

consultório caso realizadas com o método CAD/CAM. 
Esse tipo de restauração consegue manter o máximo 
de preservação do remanescente dental por não ne-
cessitarem de preparos invasivos, proporcionando 
um resultado eficiente e estético, em uma alternativa 
clinicamente viável.13,23,24

Belleflamme et al.4, em 2017, após mais de vinte anos 
da primeira definição, propuseram a primeira classifi-
cação de restaurações endocrown, baseada na quan-
tidade do remanescente dentário posteriormente ao 
preparo. Essa classificação foi designada após análise 
clínica do dente e/ou modelos em gesso. A classe 1 
refere-se a um preparo onde pelo menos duas pare-
des de cúspide têm uma altura superior a metade da 
altura original. Classe 2 descreve um preparo onde 
apenas uma parede de cúspide tem uma altura supe-
rior a metade da altura original. Classe 3 descreve um 
preparo no qual todas as paredes de cúspide estão 
reduzidas em mais da metade da altura original. 

Em casos de espaços interoclusais limitados, onde há 
uma extensa perda de tecido coronal, caso fossem 
realizadas restaurações de ancoragem radicular, se-
ria necessário o uso de subestruturas metálicas ou 
cerâmicas sob a coroa cerâmica, que comprometeria 
ainda mais o pequeno espaço. Nesses casos, a res-
tauração endocrown está indicada por justamente ser 
constituída de uma única estrutura totalmente cerâ-
mica.25-27 Em coroas clinicamente curtas também é 
sugerido o uso da endocrown, já que este fator pode 
interferir diretamente na retenção e estabilidade 
da restauração colocada. A presença de raízes pe-
quenas, obliteradas, dilaceradas ou frágeis também 
propiciam o uso da técnica, já que no caso de coroas 
tradicionais com retentores intrarradiculares seria 
necessário desobstrução, aumentado a possibilidade 
de dano irreversível.14,27,28

Clavijo et al.29 descreveram, através de um relato de 
caso, a possibilidade de uso da endocrown. Um molar 
superior que possuía atresia em seu conduto pala-
tino, o que desaconselhava a utilização de retento-
res intrarradiculares, foi o objeto de estudo. O autor 
concluiu que por não necessitarem de retenção in-
tracanal, as restaurações endocrown eliminam a car-
ga máxima sobre os canais, com maior preservação 
da estrutura dentária, além de serem econômicos em 
custo e tempo. 
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Por existir o risco de descolamento, quando a efeti-
va adesão não pode ser assegurada, a técnica não é 
indicada. O mesmo é válido quando a câmara pulpar 
é inferior a 3mm de profundidade ou se a margem 
cervical é inferior a 2mm de largura para a maior par-
te da sua circunferência, esses dois fatores estariam 
associados a uma menor área de adesão, portanto 
com risco de falha.27,28,30 

Preparo

Os preparos para endocrown possuem os mesmos 
princípios de restaurações do tipo inlay e onlay. 
Recomenda-se que as paredes axiais sejam ligeira-
mente expulsivas, com média de 10-12 graus; fundo 
da câmara pulpar plano; ângulos internos arredon-
dados e remoção de paredes de esmalte com menos 
de 2mm de espessura. Além disso, áreas retentivas 
precisam ser removidas para o adequado assenta-
mento da peça, podendo haver o preenchimento das 
regiões negativas com cimento de ionômero de vidro 
ou resina composta, fornecendo assim uma geome-
tria expulsiva das paredes laterais.23,25,28,31,32

O término cervical precisa ser uma superfície plana 
e polida, sem micro-irregularidades. O mesmo deve 
ser supragengival para facilitar a moldagem, ajustes, 
cimentação e diminuição do acúmulo de placa bac-
teriana, que poderia levar a agressão do periodonto. 
Entretanto, pode seguir a margem gengival em ne-
cessidades estéticas e clínicas. O principal requisito é 
que todas as superfícies do preparo sejam visíveis a 
partir de um ponto da vista oclusal.25,31,33

Pode-se remover a guta-percha dos canais radicula-
res em até 2mm para servir de recurso retentivo e 
aumento de resistência ao deslocamento. Essa etapa 
do preparo deve ser executada com um instrumento 
não abrasivo, com o intuito de preservar a integrida-
de da entrada dos canais.28,34-36

É possível a construção do monobloco através do sis-
tema CAD/CAM. Esse tipo de usinagem permite que 
a câmara pulpar seja moldada a partir do scanner 
intraoral, e com o uso de softwares é realizado o de-
sign e a produção das coroas do tipo endocrown.12,25,26 

No entanto, a moldagem protética com utilização de 
elastômeros, a exemplo da silicona de adição, tam-
bém pode ser utilizada, assim como a convencional 
confecção da coroa protética.28,37

Materiais restauradores

Por se tratar de dentes tratados endodonticamente, 
existe uma perda do feedback sensorial em compa-
ração aos dentes vitais, sendo um fator de aumento 
da carga e estresse mastigatório. O material restau-
rador nesse tipo de caso necessita, então, de boas 
propriedades mecânicas a fim de evitar fraturas ou 
descolamento, já que recebem maiores forças na in-
terface da restauração, remanescente dentário e da 
adesividade.12,35

Dentre a categoria de materiais estéticos restaurado-
res disponíveis indicados para a confecção de restau-
rações endocrown estão as cerâmicas ácido-sensíveis. 
Essas cerâmicas, a exemplo do dissilicato de lítio e das 
cerâmicas feldspáticas reforçadas com leucita, apre-
sentam boas propriedades mecânicas e estéticas, além 
de uma boa biocompatibilidade com a estrutura den-
tária e possibilidade de condicionamento ácido.24-26,37 
Esse condicionamento, se realizado de maneira ade-
quada, possibilita uma maior estabilidade da restaura-
ção.27 Além disso,  com o uso da cimentação adesiva, 
existe uma menor necessidade de preparos adicionais 
para aumento da macrorrentenção, sendo consisten-
te com o objetivo da odontologia minimamente invasi-
va e com maior preservação do remanescente dentá-
rio. Entretanto, as restaurações em cerâmica também 
apresentam friabilidade e suscetibilidade a fratura, 
além de provocar o desgaste do dente antagonista.24

Outro material estético disponível para a confecção 
de restaurações endocrown é a resina composta indi-
reta. Estas são caracterizadas por possuírem proprie-
dades mecânicas similares a da dentina. Possuem 
baixo módulo de elasticidade, permitindo uma maior 
absorção das tensões geradas durante a mastigação 
e baixa abrasividade ao dente antagonista. No en-
tanto, as restaurações em resina composta são mais 
susceptíveis ao desgaste, à fratura, à deterioração da 
margem e possuem menor estabilidade de cor quan-
do comparado ao material cerâmico.23

Mörmann et al. relataram em seu estudo in vitro que 
a resistência a fraturas em coroas endocrown com es-
pessura de 5,5mm na parte oclusal era duas vezes 
mais elevada que o de coroas de 1,5mm com prepa-
ração clássica, concluindo que a resistência aumenta 
proporcionalmente com o aumento da espessura da 
restauração. Essa espessura considerada ideal varia 
de 3-7mm.28,34 
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Técnicas de cimentação 

Os cimentos à base de resina demonstram possuir 
propriedades superiores em relação a adesão à es-
trutura dental, resistência ao desgaste, relativa in-
solubilidade no meio bucal e maior poder de união 
química entre as interfaces quando comparadas a 
métodos antecessores de cimentação. Esses cimen-
tos possuem três tipos: quimicamente ativados, foto-
polimerizáveis e dual, que associa ambos.29,38

Os cimentos resinosos quimicamente ativados con-
seguem polimerizar uniformemente em situações 
clínicas onde a luz não consiga atingir todas as super-
fícies do material; entretanto, uma manipulação ina-
dequada pode acarretar formação de bolhas de ar, o 
que cria espaços vazios na interface adesiva. A cimen-
tação fotoativada possui a vantagem e facilidade de 
uso de não necessitar mistura e nem manipulação, o 
que evita a formação de bolhas de ar, possuindo um 
tempo de trabalho adequado para o assentamento 
e ajuste da restauração. No entanto, é necessária 
uma adequada fotopolimerização para que o maior 
grau de conversão monomérica seja atingido, sen-
do requisito para uma boa estabilidade e resistência 
ao desgaste, assim como diminuição da degradação 
pelo meio bucal. O cimento dual consegue combi-
nar as vantagens dos materiais quimicamente ati-
vados com as vantagens dos cimentos ativados por 
luz. A cimentação química garantirá a polimerização 
de áreas mais profundas, onde a luz não consegue 
alcançar, enquanto a fotoativação garante a rápida 
estabilidade da peça restauradora, permitindo a ade-
quada conversão junto às margens.29,38,39 

As peças endocrown, por serem uma peça única, 
preenchendo ao mesmo tempo a coroa e a câmara 
pulpar, possuem a absorção e passagem de luz pela 
peça limitada por conta de sua grande espessura, 
sombra e opacidade. Os cimentos de eleição na ci-
mentação dessas peças são o resinoso quimicamen-
te ativado ou o dual, por garantirem que a região 
central e mais profunda da câmara pulpar, onde a 
luz não consegue alcançar, tenham o grau de conver-
são adequado. O cimento necessita alcançar o maior 
grau de polimerização possível em todas as áreas, 
pois isso garante uma boa fixação, sucesso e longe-
vidade clínica da restauração. É contraindicado o uso 
de cimento fotoativado pois a luz do aparelho fotopo-
limerizador não consegue ultrapassar completamen-
te a coroa, que é espessa, impedindo uma adequada 
polimerização do cimento.29,38,40

Um método que auxilia previamente na melhora da 
cimentação adesiva é o uso do Selamento Imediato 
da Dentina (IDS), onde a dentina é selada imediata-
mente após o preparo do dente e antes da tomada 
de impressão, evitando sua contaminação e reduzin-
do a possibilidade de colapso da camada híbrida. O 
IDS é útil no aumento do poder de retenção e adap-
tabilidade da restauração, por conta do aumento 
da capacidade de adesão da dentina. Além disso, o 
método permite o maior desenvolvimento de ligação 
das interfaces, conseguindo proteger a dentina de 
microinfiltrações e vazamentos bacterianos durante 
as fases prévias à cimentação da restauração.18

Discussão

Estudos in vitro e clínicos são fundamentais para a 
comprovação de hipóteses sugeridas, principalmen-
te quando se trata de técnicas e materiais. Estudos 
de endocrown em molares são vastos na literatura, e 
é possível assegurar-se de boas evidências científicas 
para comprovação do seu uso. O uso em pré-molares 
e dentes anteriores é menos relatado na literatura, 
porém percebe-se o aumento no interesse de estudo 
em relação a essas unidades, sendo extremamente 
importante para que o uso clínico possa ser efetivo 
e difundido. 

Biacchi e Basting10, através de um estudo in vitro em 
2012, compararam a resistência à fratura de coroas 
cerâmicas indiretas convencionais, incluindo núcleos 
de preenchimento e pinos de fibra de vidro com en-
docrowns. Vinte molares inferiores hígidos foram usa-
dos, divididos igualmente nos dois grupos. O grupo 
com as restaurações endocrown mostrou-se mais re-
sistente às forças de compressão quando compara-
das às coroas cerâmicas convencionais associadas a 
pinos de fibra, sendo, portanto, uma ótima opção rea-
bilitadora para molares tratados endodonticamente, 
por não necessitarem de pinos intrarradiculares e 
serem mais resistentes que técnicas convencionais.

Em um estudo em 2005, Blind e Mormann30, objetiva-
ram investigar, em diferentes tipos de preparo, a taxa 
de sobrevida e a qualidade clínica de duzentas coroas 
de dentes posteriores geradas pelo sistema CAD/CAM. 
Foram realizados três tipos de preparo: coroa clássica, 
coroa reduzida e endocrown. A sobrevida nos preparos 
para endocrown após 15 meses tiveram como resulta-
do em 68,8% dos pré-molares e 87,1% dos molares. 
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Sendo assim, essa restauração se mostrou satisfatória 
apenas para molares. Os autores justificaram a insa-
tisfação no uso em pré-molares devido a menor área 
de superfície disponível para o agente adesivo, justifi-
cando a falha de adesão na dentina. Esse estudo entra 
em desacordo ao realizado pelos mesmos em 199912, 
quando concluíram que a restauração seria viável em 
pré-molares e em molares, sendo necessária uma boa 
adesão. Entretanto, é importante salientar que no es-
tudo de 1999 foram utilizadas apenas quatro unidades 
de pré-molares para observância clínica após 2 anos, 
sendo um número reduzido em relação ao segundo 
estudo de 2005, portanto com risco de resultados me-
nos precisos.

Em 2013, Biacchi et al.26 realizaram uma pesquisa 
para avaliar a substituição da retenção intrarradi-
cular por endocrown em coroas unitárias de den-
tes posteriores. Com um acompanhamento de três 
anos, concluíram que endocrown estariam restritas à 
reabilitação de dentes posteriores, em especial mo-
lares, pelo viés do melhor recebimento da ação de 
forças oclusais, estética e área para adesão. No caso 
dos pré-molares, o desempenho da restauração é 
inferior por conta da ação de forças da mastigação. 
A morfologia das coroas dessas unidades tem como 
característica a altura maior que a largura, resultando 
em uma força de alavanca, o que aumenta o risco de 
ruptura adesiva e deslocamento. 

O estudo de Biachhi e Basting10 realizado em 2012 
já indicava a boa utilização das restaurações endocro-
wn em molares tratados endodonticamente, mesmo 
se tratando de estudo in vitro. O estudo realizado em 
201326 após acompanhamento de três anos em pa-
cientes concluiu que a reabilitação com endocrown 
estaria indicada especialmente para os molares. 

Guo et al.5, em 2016, no seu estudo in vitro testou 
o uso em pré-molares inferiores, já que os mesmos 
possuem forma anatômica diferente dos superiores, 
tendo uma câmara pulpar menor e, por conseguinte, 
menor área para adesão. Demonstraram não existir 
diferença significativa entre os pinos e as endocrown 
em relação a resistência à fratura. Esse resultado 
contrapõe o estudo de Blindl et al.30, que desaconse-
lha o uso em pré-molares, já que o estudo de Guo et 
al.5 mostra não existir diferença importante em resis-
tência à fratura entre o método tradicional de reabili-
tação com pino de fibra de vidro e a endocrown.  

Atash et al.6, em 2017, após estudo em pré-molares 
inferiores, constatam que as restaurações endocrown 
se mostraram mais resistentes à fratura em relação 
às outras convencionais. Além disso, não mostraram 
maior deslocamento. Sendo assim, o curto “retentor” 
da endrocrown se mostra capaz de suportar maiores 
cargas antes de quebrar. Os resultados desse estudo 
demonstram a melhor praticabilidade da restauração 
endocrown. Entretanto, não devem ser extrapolados 
para um ambiente clínico real, sendo ainda necessá-
rios testes in vivo para comprovação da eficiência e 
evidências observadas.

Com o avanço das propriedades mecânicas das resi-
nas compostas e resistência de união dos sistemas 
adesivos, Magne et al.23 e Carvalho et al.24 testaram 
se seria possível utilizar a resina composta para con-
feccionar um núcleo de preenchimento, dando um 
efeito férula em molares tratados endodonticamen-
te extensamente destruídos, sem o uso de pinos. 
Outra consideração era o possível uso desse núcleo 
de preenchimento para remover áreas retentivas do 
preparo endodôntico, fornecer uma geometria po-
sitiva para facilitar a retenção do provisório e dimi-
nuição da espessura da restauração (possibilitando 
o uso de cimentos fotoativados). Eles concluíram que 
independente do uso de núcleo de preenchimen-
to positivo ou não (restaurações endocrown) todas 
as coroas resistiram as forças mastigatórias. Dessa 
forma, sugerem que, quando houver necessidade 
de uma maior retenção do provisório, realize-se um 
núcleo de preenchimento de 2 mm de altura para fa-
cilitar esta retenção. No entanto, de uma perspectiva 
clínica, a restauração endocrown possui mais vanta-
gens práticas como: menor custo, menor tempo de 
confecção e não sofrem contração de polimerização 
inerente das resinas compostas. 

Há poucos estudos na literatura referentes ao uso da 
restauração endocrown em dentes anteriores, o que 
ainda demanda maior interesse em pesquisas para 
que o uso possa ser melhor entendido e ser possível 
de uso, com maiores esclarecimentos. Neste presen-
te trabalho, foram utilizados apenas estudos in vitro 
em razão da limitada quantidade de artigos disponí-
veis nas plataformas de pesquisa. 

No estudo in vitro realizado por Ramirez-Sebastià et 
al.41, em 2014, com utilização de incisivos centrais 
superiores, foi possível concluir que o aumento do 
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tamanho do pino não aumentou a resistência da res-
tauração. É possível considerar, então, que pinos ou 
endocrown podem ser usados em dentes anteriores, 
já que ambos estariam seguramente posicionados. 
Entretanto, como já relatado, é necessário que se-
jam feitos mais estudos clínicos e laboratoriais para 
a comprovação da eficácia. 

Em 2020, no estudo in vitro realizado por Silva-Sousa 
et al.42 caninos superiores foram estudados. Em re-
lação à fratura, o estudo concluiu que os dentes 
reabilitados com pinos de fibra se mostraram mais 
resistentes em relação às endocrowns. Apesar disso, 
as endocrowns ainda se mostraram uma forma viável 
para a reabilitação de caninos, desde que possuam 
o efeito férula, já que isso propicia menor tensão na 
coroa, no cimento e na raiz. 

O estudo de Silva-Sousa et al.42 está de acordo com o 
estudo de Lima et al.7, no qual o mesmo afirma que 
a presença da férula aumenta a resistência à fratura 
dos dentes restaurados, sendo um fator importante 
para a retenção da restauração. Isso pode ser com-
provado ao ser relatado que no estudo de Silva-Sousa 
et al.42 nenhuma amostra sem férula dos dentes ca-
ninos sobreviveu ao teste de fadiga quando restaura-
dos com endocrown. Paralelamente a esse resultado, 
os que possuíam a férula se mostraram viáveis para 
reabilitação em dentes anteriores. 

Também em 2020, no estudo de Waaz43, 20 incisivos 
centrais superiores foram analisados. As amostras 
foram submetidas a testes térmicos e de resistência à 
fratura em máquina de ensaio universal. O valor mé-
dio da resistência à fratura não apresentou diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos testa-
dos. Apesar disso, endocrowns de profundidade curta 
(3 mm) e com 2 mm de remanescente coronal são 
mais recomendados, se possível, pois sabe-se da im-
portância de preparos minimamente invasivos com 
maior conservação da estrutura dentária.2,10

Os dois estudos descritos neste trabalho que verifi-
caram as diferentes profundidades de preparo das 
endocrowns tiveram resultados positivos. Ramirez-
Sebastià et al.41, de 2014, e Waaz43, de 2020, trazem 
resultados similares em suas pesquisas, sendo possí-
vel afirmar que a profundidade do preparo intrarra-
dicular não traz consequências em relação a resistên-
cia à fratura em dentes anteriores. 

Por meio de estudos in vitro e testes clínicos de lon-
gevidade, o uso da restauração endocrown em mola-
res tratados endodônticamente é considerada uma 
alternativa altamente viável, sendo dispensável o uso 
de retentores intrarradiculares, e sugerido que pinos 
e núcleos metálicos fundidos não sejam mais neces-
sários em molares.7-9 Ainda são requeridos mais estu-
dos e testes para uso e confirmação da viabilidade do 
uso em pré-molares e dentes anteriores mais segura-
mente. Os resultados estão sendo promissores para 
uma futura utilização da técnica nessas unidades, 
procedimento qual vêm se mostrando uma excelente 
estratégia restauradora. 

Considerações finais

A partir dessa revisão de literatura, foi possível con-
cluir que as restaurações do tipo endocrown são uma 
alternativa confiável para restaurar molares trata-
dos endodonticamente extensamente destruídos. A 
técnica agrega vantagens como menor tempo clíni-
co, maior facilidade e maior preservação da unidade 
dentária, com boas perspectivas do ponto de vista 
funcional e estético. Em relação ao uso em pré-mola-
res e dentes anteriores, ainda é necessário que sejam 
feitos mais estudos clínicos e pesquisas, pois os auto-
res ainda entram em desacordo quanto à sua viabili-
dade nessas unidades. 
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