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RESUMO | INTRODUGAO: As restauracbes endocrown tém
sido uma técnica de restauracdo alternativa para dentes tra-
tados endodonticamente destruidos extensivamente. Sdo res-
tauracbes protéticas que possuem retencdo macromecanica
dentro da cdmara pulpar de um dente despolpado e micror-
retencdo com técnicas de cimentacdo adesiva na camara e nas
bordas da cavidade. E um procedimento restaurador menos
traumatico e proporciona melhor manuten¢do do remanes-
cente dentdrio quando comparado a técnica com retentores
intrarradiculares, pois ndo requerem desobstrucdao do con-
duto, com resultados estéticos e funcionais satisfatérios em
estudos de longo prazo. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho
é revisar a literatura sobre as restauracdes endocrown, bem
como seu funcionamento clinico. METODOLOGIA: A revisdo
foi realizada por meio de levantamento bibliografico online
de artigos cientificos nas plataformas Pubmed, Scielo e Goo-
gle Scholar por meio dos descritores: dente ndo vital, prétese
dentdria, reabilitacdo oral e ceramica, respeitando o prazo de
1999 a 2020, além de capitulos de livros de referéncia na prati-
ca odontolégica. CONSIDERAGOES FINAIS: Concluiu-se que o
uso da restauragdo endocrown é uma alternativa confiavel para
restaurar molares extensamente destruidos endodonticamen-
te tratados, agregando diversas vantagens do ponto de vista
funcional e estético. Porém, mais estudos clinicos ainda séo ne-
cessarios para que o uso em pré-molares e dentes anteriores
possa ser realizado, com seguranca e sucesso, em longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Dente ndo vital. Protese dentaria. Reabili-
tacdo bucal. Ceramica.
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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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Introducgao

A reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente
ainda é um grande desafio para o cirurgido-dentista.
Na maioria das vezes, ha uma extensa perda de es-
trutura dentaria, tornando o dente fragilizado e, em
consequéncia, mais suscetivel a fraturas.® A técnica
restauradora a ser utilizada para dentes tratados en-
dodonticamente extensamente destruidos precisa
ser planejada com cautela, a fim de garantir sucesso
e longevidade da restauragao.?

O uso de retentores intrarradiculares associados a
coroa total ainda é bastante utilizado na reabilitagdo
de dentes tratados endodonticamente extensamen-
te destruidos, seja por meio de nucleos metalicos
fundidos ou nucleos de preenchimento associados a
pinos de fibra. Esses métodos, apesar de possuirem
boa relevancia clinica, necessitam de um preparo do
conduto radicular, o que pode aumentar ainda mais
o enfraquecimento do remanescente dentario® e,
consequentemente, o risco de fraturas e perfuracdes
radiculares, além de uma possivel contaminag¢do do
sistema endoddntico.*

Nucleos metalicos fundidos, apesar de serem adap-
tados ao conduto, possuem alta rigidez por conta
do material utilizado, ndo sendo compativel com o
maodulo de elasticidade da dentina, o que pode levar
ao aumento do risco de fratura irreversivel, além da
possibilidade de corrosao em razao do uso de metal.
Ja o pino de fibra de vidro pré-fabricado, ainda que
possua elasticidade compativel com a dentina, gera
uma maior espessura de pelicula do cimento empre-
gado, bem como a formagdo de bolhas, ja que o pino
ndo se adapta perfeitamente ao conduto, diminuindo
a resisténcia a fratura.>>®

Alguns estudos”? tém confirmado que molares trata-
dos endodonticamente restaurados sem pinos pos-
suem resisténcia a fratura e modos de falha simila-
res aqueles restaurados com o uso de pinos, o que
sugere que 0S mesmos nao sdo necessarios. A par-
tir deste panorama, e com o conhecimento de que
preparos minimamente invasivos que preservam o
maximo de estrutura dentaria devem ser prioriza-
dos, as restauragdes endocrown foram introduzidas
como tratamento alternativo de reabilitacdo de mo-
lares tratados endodonticamente extensamente des-
truidos. O termo endocrown foi descrito em 1999 por
Blind e Mormann’? como uma coroa protética que

possui fixagcdo no interior da camera pulpar de um
dente tratado endodonticamente. Neste tipo de res-
tauragdo, ndo é necessaria a desobstrucdo do canal
radicular, pois a retencdo macromecanica é obtida no
interior da cAmara e a cimenta¢do com técnicas ade-
sivas oferece microrretencdo.'®

O preparo é bastante simples e obtido rapidamente,
jéd que o conduto radicular ndo necessita de prepa-
ros adicionais. E um procedimento menos traumatico
e que proporciona a preservacdo do remanescente
dentario’®, podendo ser considerado uma possibili-
dade de reabilitacdo para dentes tratados endodon-
ticamente extensamente destruidos, uma alternativa
aos tratamentos convencionais com retentores in-
trarradiculares.'

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho é realizar
uma revisdo de literatura sobre as restaurac8es en-
docrown em dentes posteriores e anteriores, assim
como seu funcionamento clinico.

Metodologia

O presente trabalho é um estudo de revisdo de li-
teratura a respeito do uso das restauracBes endo-
crown como forma reabilitadora de dentes tratados
endodonticamente. O inicio da procura de artigos
iniciou-se no ano de 2019 selecionando-se material
literario nos idiomas portugués e inglés, publicados
em periddicos nacionais e internacionais através de
ferramentas de busca como Scielo, PubMed, Google
Académico, além de consulta bibliografica.

Os artigos selecionados respeitaram a linha de tem-
po de 1999 a 2020. e os descritores utilizados para a
selecdo dos artigos foram “Dente ndo vital”, “protese
dentaria”, “reabilitacao bucal”, “cerémica”. Os crité-
rios de inclusdo dos artigos foram inicialmente defi-
nidos por: artigos completos em portugués ou inglés,
com resumos disponiveis nas bases de dados citadas
anteriormente nos quais a metodologia permitisse
obter evidéncias cientificas consistentes e seguras, e
que possuissem como abordagem principal a reabili-
tacdo de dentes tratados endodonticamente.

Os critérios de exclusao foram estabelecidos por: arti-
g0s que estivessem em outros idiomas; incompletos,
portando sem evidéncias cientificas comprovadas ou
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que ndo 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 pratica odontolégica que pos-
suem capitulos relacionados ao tema escolhido.

Revisao de literatura

Fragilidade de dentes tratados
endoddnticamente

De modo geral e consensual, dentes tratados endo-
donticamente (DTE) sdo considerados mais fragili-
zados. Extensas lesdes de carie, traumatismos ou
restauragdes pré-existentes geram grandes perdas
da integridade estrutural do dente, fragilizando-o e
aumentando seu risco de fratura.2 Com a perda da
vitalidade pulpar, o dente tende a desidratar, perden-
do cerca de 9% de agua livre.> Entretanto, ndo exis-
te perda significativa a tracdo e compressdo quan-
do comparados a dentes vitais, visto por esse viés.
Estudos demonstram que ndo ha alteracao no modu-
lo elastico ou de dureza da dentina apés o tratamen-
to endoddntico.161Z

Existem fatores inerentes ao préprio tratamento en-
dodobntico que podem diminuir a resisténcia denta-
ria. O acesso a camara pulpar requer que seu teto
seja completamente removido, assim como o aces-
S0 aos canais radiculares que requer a abertura dos
mesmos, com grande remocdo de tecido dental,
como dentina e esmalte. A perda das cristas margi-
nais pode reduzir a resisténcia em até 63%, podendo
gerar flexdao e consequente microfraturas e/ou mi-
croinfiltragdes. Essas microinfiltragdes podem gerar
uma recontaminacao do sistema radicular, sendo ne-
cessario o retratamento endoddntico.#1618

Técnicas convencionais para restaurar DTE

Para promover a reabilitagdo desses dentes tratados
endodonticamente e extensamente destruidos, ainda
sdo bastante utilizadas restaura¢bes com auxilio de
retentores intrarradiculares. Durante muitos anos, o
nucleo metalico fundido (NMF) foi considerado o me-
lhor método reabilitador para DTE. Apds parcial re-
mocdo da guta percha, o conduto é moldado e apés

o processo de fundicdo do modelo enviado, temos
como resultado o NMF. Por possuir metal, esse tipo
de restauracdo possui algumas desvantagens, tais
como a possibilidade de corrosao e elevado médulo
de elasticidade em comparacado a dentina, levando ao
risco de fraturas. A alta rigidez dos nucleos metalicos
pode gerar um efeito de cunha, acarretando traumas
radiculares extensos, que pode condenar o dente a
exodontia. Além disso, ndo é um material estético,
possuindo custos elevados por conta da etapa labo-
ratorial.>1920

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 reduc¢do de tempo clinico
por dispensar etapas laboratoriais para confec¢do
do retentor. Estdo disponiveis em varias formas e ta-
manhos, além de possuirem médulo de elasticidade
semelhantes a dentina e facil adesdo a estrutura den-
taria. Apesar de possuirem essas vantagens, 0s pinos
pré-fabricados ndo sdao moldados no conduto, o que
gera uma maior espessura do agente cimentante e
até mesmo formacao de bolhas, levando a uma redu-
¢do da resisténcia a fratura.z>&2!

Ainda existem os pinos anatémicos diretos, que sdo
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 resisténcia ao deslocamento por
conta do bom imbricamento mecanico. Entretanto, o
uso de materiais diferentes e ndo homogéneos re-
sulta em uma maior concentragdo de estresse sobre
0 remanescente dentario, pois cada material possui
modulo de elasticidade diferente.#>2!

Para a construcdao de retentores intrarradiculares,
seja NMF ou pino de fibra, é necessaria a desobs-
trucdo da guta-percha do conduto para a correta
colocac¢do da peca. Normalmente essa desobstrucao
equivale ao comprimento de dois tercos do remanes-
cente dental ou metade da altura do suporte ésseo
do dente em questdo. Esse procedimento conseguira
apenas a retencdo da restauracao, nao interferindo
no refor¢co do remanescente coronal e radicular. Na
realidade, acarretara maior enfraquecimento, por
conta da perda de estrutura dentaria durante o pre-
paro, além do risco de perfuracdo acidental da raiz,
limitando o progndstico.>#
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Na Odontologia, o efeito férula refere-se a estrutura
de dente remanescente na regido cervical. Segundo
o estudo de Lima et al.7, o efeito férula é um elemen-
to critico na performance de coroas de molares tra-
tados endodonticamente, pois a presenca da férula
aumenta a resisténcia a fratura desses dentes. Neste
mesmo estudo, também pdde-se notar que o uso de
pinos de fibra de vidro ndo influenciou a resisténcia a
fratura de coroas de molares tratados endodontica-
mente, sugerindo que o uso de pinos em DTE exten-
samente destruidos ndo é necessario./

Restauracdes endocrown

E consensual na Odontologia que os preparos mini-
mamente invasivos que preservam o maximo de es-
trutura dental sadia sdo o padrdo ouro, sendo o ob-
jetivo de qualquer tratamento, ainda mais em dentes
gue ja estdo severamente danificados. Considerando
este fato, Blind e Mormann’2, em 1999, sugeriram a
técnica restauradora endocrown. Essa restauragao in-
direta é constituida de uma Unica peca, sendo fixada
no interior da cdmara pulpar com o auxilio de técni-
cas adesivas, nao havendo necessidade de retenc¢do
intrarradicular. Elas preservam tecido dental e limi-
tam o seu preparo interno a area da camara pulpar,
construindo ao mesmo tempo a coroa e o preenchi-
mento da camara pulpar.1%222

Um dos primeiros estudos acerca da restauragao en-
docrown foi realizado em 1999 por Blind e Mormann'?,
quando sugeriram o uso do termo. Neste estudo in
vivo, 19 restauracBes 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 restaura¢fes foram avalia-
das por permanéncia e qualidade clinica apds 2 anos
de acompanhamento clinico, possuindo resultados
satisfatorios e promissores em pré-molares e mo-
lares. Os autores concluiram que, através da unido
adesiva, as forcas oclusais sdo melhor transmitidas
pela camara pulpar, além de conseguir a reduc¢ao de
passagem de microorganismos para a regido apical.
Dessa maneira, é essencial que a técnica adesiva seja
feita corretamente para garantir uma melhor sobre-
vida clinica da restaurag¢do endocrown.

De um ponto de vista clinico, as restaura¢des endo-
crown possuem a vantagem de serem mais baratas e
simples que as convencionais. O tempo para conclu-
sdo também é reduzido, podendo ser feita no proprio

consultério caso realizadas com o método CAD/CAM.
Esse tipo de restauracdo consegue manter o maximo
de preservacao do remanescente dental por ndo ne-
cessitarem de preparos invasivos, proporcionando
um resultado eficiente e estético, em uma alternativa
clinicamente viave|.132324

Belleflamme et al.4, em 2017, ap6s mais de vinte anos
da primeira definicdo, propuseram a primeira classifi-
cacdo de restauracdes endocrown, baseada na quan-
tidade do remanescente dentario posteriormente ao
preparo. Essa classificagao foi designada ap6s analise
clinica do dente e/ou modelos em gesso. A classe 1
refere-se a um preparo onde pelo menos duas pare-
des de cUspide tm uma altura superior a metade da
altura original. Classe 2 descreve um preparo onde
apenas uma parede de clspide tem uma altura supe-
rior a metade da altura original. Classe 3 descreve um
preparo no qual todas as paredes de cUspide estdo
reduzidas em mais da metade da altura original.

Em casos de espacos interoclusais limitados, onde ha
uma extensa perda de tecido coronal, caso fossem
realizadas restaurac8es de ancoragem radicular, se-
ria necessario o uso de subestruturas metalicas ou
ceramicas sob a coroa ceramica, que comprometeria
ainda mais o pequeno espag¢o. Nesses casos, a res-
tauracdo endocrown esta indicada por justamente ser
constituida de uma Unica estrutura totalmente cera-
mica.?>?. Em coroas clinicamente curtas também é
sugerido o uso da endocrown, ja que este fator pode
interferir diretamente na retencdo e estabilidade
da restauracao colocada. A presenca de raizes pe-
quenas, obliteradas, dilaceradas ou frageis também
propiciam o uso da técnica, ja que no caso de coroas
tradicionais com retentores intrarradiculares seria
necessario desobstru¢do, aumentado a possibilidade
de dano irreversivel 142228

Clavijo et al.? descreveram, através de um relato de
caso, a possibilidade de uso da endocrown. Um molar
superior que possuia atresia em seu conduto pala-
tino, o que desaconselhava a utilizacdo de retento-
res intrarradiculares, foi o objeto de estudo. O autor
concluiu que por ndo necessitarem de retencdo in-
tracanal, as restauracdes endocrown eliminam a car-
ga maxima sobre 0s canais, com maior preservacao
da estrutura dentaria, além de serem econémicos em
custo e tempo.
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Por existir o risco de descolamento, quando a efeti-
va adesdo ndo pode ser assegurada, a técnica ndo é
indicada. O mesmo é valido quando a camara 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 circunferéncia, esses dois fatores estariam
associados a uma menor area de adesdo, portanto
com risco de falha.222830

Preparo

Os preparos para endocrown possuem 0S mMesmos
principios de restaura¢Bes do tipo inlay e onlay.
Recomenda-se que as paredes axiais sejam ligeira-
mente expulsivas, com média de 10-12 graus; fundo
da cadmara pulpar plano; angulos internos arredon-
dados e remocdo de paredes de esmalte com menos
de 2mm de espessura. Além disso, areas retentivas
precisam ser removidas para o adequado assenta-
mento da peca, podendo haver o preenchimento das
regibes negativas com cimento de iondmero de vidro
ou resina composta, fornecendo assim uma geome-
tria expulsiva das paredes laterais.?32>2831.32

O término cervical precisa ser uma superficie plana
e polida, sem micro-irregularidades. O mesmo deve
ser supragengival para facilitar a moldagem, ajustes,
cimentagao e diminui¢do do acumulo de placa bac-
teriana, que poderia levar a agressdo do periodonto.
Entretanto, pode seguir a margem gengival em ne-
cessidades estéticas e clinicas. O principal requisito é
que todas as superficies do preparo sejam visiveis a
partir de um ponto da vista oclusal.?>3.:3

Pode-se remover a guta-percha dos canais radicula-
res em até 2mm para servir de recurso retentivo e
aumento de resisténcia ao deslocamento. Essa etapa
do preparo deve ser executada com um instrumento
nao abrasivo, com o intuito de preservar a integrida-
de da entrada dos canais.?343%

E possivel a construcdo do monobloco através do sis-
tema CAD/CAM. Esse tipo de usinagem permite que
a camara pulpar seja moldada a partir do scanner
intraoral, e com o uso de softwares é realizado o de-
sign e a producdo das coroas do tipo endocrown 1226
No entanto, a moldagem protética com utiliza¢gdo de
elastdmeros, a exemplo da silicona de adi¢do, tam-
bém pode ser utilizada, assim como a convencional
confeccdo da coroa protética.2537

Materiais restauradores

Por se tratar de dentes tratados endodonticamente,
existe uma perda do feedback sensorial em compa-
racdo aos dentes vitais, sendo um fator de aumento
da carga e estresse mastigatério. O material restau-
rador nesse tipo de caso necessita, entdo, de boas
propriedades mecanicas a fim de evitar fraturas ou
descolamento, ja que recebem maiores forcas na in-
terface da restauracdo, remanescente dentdrio e da
adesividade.'>*

Dentre a categoria de materiais estéticos restaurado-
res disponiveis indicados para a confec¢do de restau-
ragdes endocrown estao as ceramicas acido-sensiveis.
Essas ceramicas, a exemplo do dissilicato de litio e das
ceramicas feldspaticas reforcadas com leucita, apre-
sentam boas propriedades mecanicas e estéticas, além
de uma boa biocompatibilidade com a estrutura den-
taria e possibilidade de condicionamento acido.?+2637
Esse condicionamento, se realizado de maneira ade-
quada, possibilita uma maior estabilidade da restaura-
¢do.%2 Além disso, com o uso da cimentacdo adesiva,
existe uma menor necessidade de preparos adicionais
para aumento da macrorrenten¢do, sendo consisten-
te com o objetivo da odontologia minimamente invasi-
va e com maior preservacao do remanescente denta-
rio. Entretanto, as restauraces em ceramica também
apresentam friabilidade e suscetibilidade a fratura,
além de provocar o desgaste do dente antagonista.?

Outro material estético disponivel para a confec¢ao
de restauracdes endocrown é a resina composta indi-
reta. Estas sdo caracterizadas por possuirem proprie-
dades mecénicas similares a da dentina. Possuem
baixo modulo de elasticidade, permitindo uma maior
absorcao das tensdes geradas durante a mastigagao
e baixa abrasividade ao dente antagonista. No en-
tanto, as restauracdes em resina composta sdo mais
susceptiveis ao desgaste, a fratura, a deteriora¢do da
margem e possuem menor estabilidade de cor quan-
do comparado ao material ceramico.?

Mdérmann et al. relataram em seu estudo in vitro que
a resisténcia a fraturas em coroas endocrown com es-
pessura de 55mm na parte oclusal era duas vezes
mais elevada que o de coroas de 1,5mm com prepa-
racao classica, concluindo que a resisténcia aumenta
proporcionalmente com o aumento da espessura da
restauracdo. Essa espessura considerada ideal varia
de 3-7mm.%34
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Técnicas de cimentacao

Os cimentos a base de resina demonstram possuir
propriedades superiores em relagdo a adesdo a es-
trutura dental, resisténcia ao desgaste, relativa in-
solubilidade no meio bucal e maior poder de unido
quimica entre as interfaces quando comparadas a
métodos antecessores de cimentacdo. Esses cimen-
tos possuem trés tipos: quimicamente ativados, foto-
polimerizaveis e dual, que associa ambos.%

Os cimentos resinosos quimicamente ativados con-
seguem polimerizar uniformemente em situacfes
clinicas onde a luz ndo consiga atingir todas as super-
ficies do material; entretanto, uma manipulag¢do ina-
dequada pode acarretar formagao de bolhas de ar, o
que cria espagos vazios na interface adesiva. A cimen-
tacao fotoativada possui a vantagem e facilidade de
uso de ndo necessitar mistura e nem manipulacdo, o
que evita a formacado de bolhas de ar, possuindo um
tempo de trabalho adequado para o assentamento
e ajuste da restauracdo. No entanto, é necessaria
uma adequada fotopolimerizacdo para que o maior
grau de conversdao monomeérica seja atingido, sen-
do requisito para uma boa estabilidade e resisténcia
ao desgaste, assim como diminui¢cdo da degradacao
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 cimenta¢do quimica garantira a polimerizacao
de areas mais profundas, onde a luz ndo consegue
alcancar, enquanto a fotoativacdo garante a rapida
estabilidade da peca restauradora, permitindo a ade-
quada conversdo junto as margens.?3832

As pecas endocrown, por serem uma peca Unica,
preenchendo ao mesmo tempo a coroa e a camara
pulpar, possuem a absorcdo e passagem de luz pela
peca limitada por conta de sua grande espessura,
sombra e opacidade. Os cimentos de eleicdo na ci-
mentacdo dessas pecas sdo 0 resinoso quimicamen-
te ativado ou o dual, por garantirem que a regiao
central e mais profunda da camara pulpar, onde a
luz ndo consegue alcancgar, tenham o grau de conver-
sdo adequado. O cimento necessita alcangar o maior
grau de polimerizagdo possivel em todas as areas,
pois isso garante uma boa fixagdo, sucesso e longe-
vidade clinica da restauracao. E contraindicado o uso
de cimento fotoativado pois a luz do aparelho fotopo-
limerizador ndo consegue ultrapassar completamen-
te a coroa, que é espessa, impedindo uma adequada
polimerizacao do cimento.2>3840

Um método que auxilia previamente na melhora da
cimentacdo adesiva é o uso do Selamento Imediato
da Dentina (IDS), onde a dentina é selada imediata-
mente apds o preparo do dente e antes da tomada
de impressdo, evitando sua contaminagao e reduzin-
do a possibilidade de colapso da camada hibrida. O
IDS é atil no aumento do poder de retencdo e adap-
tabilidade da restauragao, por conta do aumento
da capacidade de adesdo da dentina. Além disso, o
método permite o maior desenvolvimento de ligagao
das interfaces, conseguindo proteger a dentina de
microinfiltracBes e vazamentos bacterianos durante
as fases prévias a cimentagdo da restaurac¢do.'®

Discussao

Estudos in vitro e clinicos sdo fundamentais para a
comprovacdo de hipoteses sugeridas, principalmen-
te quando se trata de técnicas e materiais. Estudos
de endocrown em molares sao vastos na literatura, e
é possivel assegurar-se de boas evidéncias cientificas
para comprovacao do seu uso. O uso em pré-molares
e dentes anteriores é menos relatado na literatura,
porém percebe-se 0 aumento no interesse de estudo
em relacdo a essas unidades, sendo extremamente
importante para que o uso clinico possa ser efetivo
e difundido.

Biacchi e Basting'?, através de um estudo in vitro em
2012, compararam a resisténcia a fratura de coroas
ceramicas indiretas convencionais, incluindo nucleos
de preenchimento e pinos de fibra de vidro com en-
docrowns. Vinte molares inferiores higidos foram usa-
dos, divididos igualmente nos dois grupos. O grupo
com as restauragdes endocrown mostrou-se mais re-
sistente as forcas de compressdo quando compara-
das as coroas ceramicas convencionais associadas a
pinos de fibra, sendo, portanto, uma étima opgao rea-
bilitadora para molares tratados endodonticamente,
por ndo 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 clinica de duzentas coroas
de dentes posteriores geradas pelo sistema CAD/CAM.
Foram realizados trés tipos de preparo: coroa classica,
coroa reduzida e endocrown. A sobrevida nos preparos
para endocrown apds 15 meses tiveram como resulta-
do em 68,8% dos pré-molares e 87,1% dos molares.
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Sendo assim, essa restaura¢do se mostrou satisfatoria
apenas para molares. Os autores justificaram a insa-
tisfacdo no uso em pré-molares devido a menor area
de superficie disponivel para o agente adesivo, justifi-
cando a falha de adesdo na dentina. Esse estudo entra
em desacordo ao realizado pelos mesmos em 19992,
guando concluiram que a restaurac¢do seria viavel em
pré-molares e em molares, sendo necessaria uma boa
adesdo. Entretanto, é importante salientar que no es-
tudo de 1999 foram utilizadas apenas quatro unidades
de pré-molares para observancia clinica apés 2 anos,
sendo um numero reduzido em rela¢do ao segundo
estudo de 2005, portanto com risco de resultados me-
Nos precisos.

Em 2013, Biacchi et al.?*® realizaram uma pesquisa
para avaliar a substituicdo da retencdo intrarradi-
cular por endocrown em coroas unitarias de den-
tes posteriores. Com um acompanhamento de trés
anos, concluiram que endocrown estariam restritas a
reabilitacdo de dentes posteriores, em especial mo-
lares, pelo viés do melhor recebimento da acdo de
forcas oclusais, estética e area para adesdo. No caso
dos pré-molares, o desempenho da restauracao é
inferior por conta da acdo de forcas da mastigacdo.
A morfologia das coroas dessas unidades tem como
caracteristica a altura maior que a largura, resultando
em uma forca de alavanca, o que aumenta o risco de
ruptura adesiva e deslocamento.

O estudo de Biachhi e Basting10 realizado em 2012
jaindicava a boa utilizacdo das restauracdes endocro-
wn em molares tratados endodonticamente, mesmo
se tratando de estudo in vitro. O estudo realizado em
20132 ap6s acompanhamento de trés anos em pa-
cientes concluiu que a reabilitacdo com endocrown
estaria indicada especialmente para os molares.

Guo et al.>, em 2016, no seu estudo in vitro testou
0 uso em pré-molares inferiores, j& que os mesmos
possuem forma anatémica diferente dos superiores,
tendo uma camara pulpar menor e, por conseguinte,
menor area para adesdo. Demonstraram ndo existir
diferenca significativa entre os pinos e as endocrown
em relacdo a resisténcia a fratura. Esse resultado
contrapde o estudo de Blindl et al.*, que desaconse-
lha o uso em pré-molares, ja que o estudo de Guo et
al.> mostra nao existir diferenca importante em resis-
téncia a fratura entre o método tradicional de reabili-
tacdo com pino de fibra de vidro e a endocrown.

Atash et al.t, em 2017, apds estudo em pré-molares
inferiores, constatam que as restauracdes endocrown
se mostraram mais resistentes a fratura em rela¢do
as outras convencionais. Além disso, ndo 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 restauracao
endocrown. Entretanto, ndo devem ser extrapolados
para um ambiente clinico real, sendo ainda necessa-
rios testes in vivo para comprovacao da eficiéncia e
evidéncias observadas.

Com o avanco das propriedades mecanicas das resi-
nas compostas e resisténcia de unido dos sistemas
adesivos, Magne et al.2 e Carvalho et al.* testaram
se seria possivel utilizar a resina composta para con-
feccionar um nucleo de preenchimento, dando um
efeito férula em molares tratados endodonticamen-
te extensamente destruidos, sem o uso de pinos.
Outra consideracdo era o possivel uso desse nucleo
de preenchimento para remover areas retentivas do
preparo endoddntico, fornecer uma geometria po-
sitiva para facilitar a retencdo do provisério e dimi-
nui¢do da espessura da restauragao (possibilitando
o0 uso de cimentos fotoativados). Eles concluiram que
independente do uso de nucleo de preenchimen-
to positivo ou ndo (restauragdes endocrown) todas
as coroas resistiram as forcas mastigatorias. Dessa
forma, sugerem que, quando houver necessidade
de uma maior retencdo do provisorio, realize-se um
nucleo de preenchimento de 2 mm de altura para fa-
cilitar esta reten¢ao. No entanto, de uma perspectiva
clinica, a restauragdo endocrown possui mais vanta-
gens praticas como: menor custo, menor tempo de
confeccao e nao sofrem contracao de polimerizagao
inerente das resinas compostas.

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

No estudo in vitro realizado por Ramirez-Sebastia et
al.#, em 2014, com utilizagdo de incisivos centrais
superiores, foi possivel concluir que o aumento do
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tamanho do pino ndo aumentou a resisténcia da res-
tauracdo. E possivel considerar, entdo, que pinos ou
endocrown podem ser usados em dentes anteriores,
ja que ambos estariam seguramente posicionados.
Entretanto, como ja relatado, é necessario que se-
jam feitos mais estudos clinicos e laboratoriais para
a comprovacdo da eficacia.

Em 2020, no estudo in vitro realizado por Silva-Sousa
et al.*? caninos superiores foram estudados. Em re-
lacdo a fratura, o estudo concluiu que os dentes
reabilitados com pinos de fibra se mostraram mais
resistentes em relacdo as endocrowns. Apesar disso,
as endocrowns ainda se mostraram uma forma viavel
para a reabilitacdo de caninos, desde que possuam
o efeito férula, ja que isso propicia menor tensdo na
coroa, no cimento e na raiz.

O estudo de Silva-Sousa et al.#? esta de acordo com o
estudo de Lima et al.Z, no qual o mesmo afirma que
a presenca da férula aumenta a resisténcia a fratura
dos dentes restaurados, sendo um fator importante
para a retencdo da restauracgdo. Isso pode ser com-
provado ao ser relatado que no estudo de Silva-Sousa
et al.#2 nenhuma amostra sem férula dos dentes ca-
ninos sobreviveu ao teste de fadiga quando restaura-
dos com endocrown. Paralelamente a esse resultado,
0s que possuiam a férula se mostraram vidveis para
reabilitacdo em dentes anteriores.

Também em 2020, no estudo de Waaz*3, 20 incisivos
centrais superiores foram analisados. As amostras
foram submetidas a testes térmicos e de resisténcia a
fratura em maquina de ensaio universal. O valor mé-
dio da resisténcia a fratura ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos testa-
dos. Apesar disso, endocrowns de profundidade curta
(3 mm) e com 2 mm de remanescente coronal sdo
mais recomendados, se possivel, pois sabe-se da im-
portancia de preparos minimamente invasivos com
maior conservacao da estrutura dentaria.2'°

Os dois estudos descritos neste trabalho que verifi-
caram as diferentes profundidades de preparo das
endocrowns tiveram resultados positivos. Ramirez-
Sebastia et al.%’, de 2014, e Waaz*?, de 2020, trazem
resultados similares em suas pesquisas, sendo possi-
vel afirmar que a profundidade do preparo intrarra-
dicular ndo traz consequéncias em relagdo a resistén-
cia a fratura em dentes anteriores.

Por meio de estudos in vitro e testes clinicos de lon-
gevidade, o uso da restauracao endocrown em mola-
res tratados endoddnticamente é considerada uma
alternativa altamente viavel, sendo dispensavel o uso
de retentores intrarradiculares, e sugerido que pinos
e nucleos metalicos fundidos ndo sejam mais neces-
sarios em molares.”? Ainda sao requeridos mais estu-
dos e testes para uso e confirmacdo da viabilidade do
uso em pré-molares e dentes anteriores mais segura-
mente. Os resultados estdo sendo promissores para
uma futura utilizacdo da técnica nessas unidades,
procedimento qual vém se mostrando uma excelente
estratégia restauradora.

Consideracoes finais

A partir dessa revisdo de literatura, foi possivel con-
cluir que as restauragdes do tipo endocrown sao uma
alternativa confiavel para restaurar molares trata-
dos endodonticamente extensamente destruidos. A
técnica agrega vantagens como menor tempo clini-
co, maior facilidade e maior preservacao da unidade
dentaria, com boas perspectivas do ponto de vista
funcional e estético. Em rela¢do ao uso em pré-mola-
res e dentes anteriores, ainda é necessario que sejam
feitos mais estudos clinicos e pesquisas, pois 0s auto-
res ainda entram em desacordo quanto a sua viabili-
dade nessas unidades.
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