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SILVA, Anykeli Loriene. Técnica Endocrown: Uma Abordagem Restauradora Para Dentes Posteriores
Submetidos A Tratamento Endodéntico — Revisdo De Literatura. Orientador (a): Ma. Lorena Aparecida Nery
Araljo. 2024. 28 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharel em Odontologia) - FAMINAS, Muriaé - MG,
2024.

RESUMO

A restauracdo de dentes posteriores tratado endodonticamente tem sido considerada um procedimento desafiador
por causa de risco de falha biomecénica. O desenvolvimento dos sistemas adesivos e CAD-CAM, assim como a
existéncia de materiais mais resistentes permitem a realizagdo de restauragdes menos invasivas. As endocrowns
sdo uma op¢do minimamente invasiva na restauracdo de dentes posteriores tratados endodonticamente. Esta
revisdo bibliogréafica narrativa tem como objetivo avaliar as vantagens, desvantagens e protocolo das endocrowns,
determinando as condicGes de utilizacdo no tratamento de dentes posteriores tratado endodonticamente. As
endocrowns sdo uma alternativa as coroas convencionais, especialmente quando os dentes apresentam uma
anatomia atipica ou na falta de espaco interoclusal. Contudo, o tempo e facilidade de preparacdo indiciam que esta
técnica, num futuro préximo, possa ter utilizacdo clinica mais abrangente.

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre as restaura¢fes endocrown, bem como seu funcionamento
clinico, suas vantagens e desvantagens, com especial énfase na sua aplicabilidade aos molares submetidos a
tratamento endoddntico. A revisdo foi realizada por meio de levantamento bibliografico online de artigos
cientificos, utilizando como fontes primérias as bases de dados reconhecidas, a saber, PubMed, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scielo. Através desta revisdo de literatura, foi possivel inferir que as restauracdes endocrown
em dentes posteriores demonstram ser uma solucdo eficaz e satisfatdria. Elas sdo consideradas uma alternativa
confidvel para restaurar dentes submetidos a tratamento endoddntico, quando comparadas aos métodos
tradicionais.

Palavras-chaves: Técnica Endocrown, Restauragdes, Tratamento endodéntico, Molares, CAD/CAM.



SILVA, Anykeli Loriene. Endocrown Technique: A Restorative Approach for Posterior Teeth Undergoing
Endodontic Treatment - Literature Review. Advisor: Ma. Lorena Aparecida Nery Aradjo. 2024. 28 pages. Course
Completion Work (Bachelor in Dentistry) - FAMINAS, Muriaé - MG, 2024.

ABSTRACT

The restoration of endodontically treated posterior teeth has been considered a challenging procedure due to the
risk of biomechanical failure. The development of adhesive systems and CAD-CAM technology, as well as the
availability of more resistant materials, allow for less invasive restorations. Endocrowns are a minimally invasive
option for the restoration of endodontically treated posterior teeth. This narrative literature review aims to evaluate
the advantages, disadvantages, and protocol of endocrowns, determining the conditions for their use in the
treatment of endodontically treated posterior teeth. Endocrowns are an alternative to conventional crowns,
especially when teeth have atypical anatomy or there is a lack of interocclusal space. However, the time and ease
of preparation suggest that this technique may have more widespread clinical use in the near future.

The objective of this work was to review the literature on endocrown restorations, as well as their clinical
performance, advantages, and disadvantages, with special emphasis on their applicability to molars subjected to
endodontic treatment. The review was conducted through an online bibliographic search of scientific articles, using
recognized primary databases such as PubMed, Virtual Health Library (BVS), and Scielo. Through this literature
review, it was possible to infer that endocrown restorations in posterior teeth demonstrate to be an effective and
satisfactory solution. They are considered a reliable alternative for restoring endodontically treated teeth when
compared to traditional methods.

Keywords: Endocrown Technique, Restorations, Endodontic Treatment, Molars, CAD/CAM.
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1 INTRODUCAO

A restauracdo de dentes submetidos ao tratamento endoddntico permanece um desafio
continuo na odontologia reconstrutiva. Em conformidade com El-Damanhoury et al. (2015),
um protocolo comum para restaurar esses dentes envolve a construcdo do dente com um pino e
nacleo, visando auxiliar na retengdo de uma coroa sobreposta. Isso pode ser alcangado por meio
de uma abordagem direta, utilizando um pino intrarradicular pré-fabricado seguido por um
material de nacleo direto, ou por meio de uma restauracdo indireta de pino e nucleo,
especialmente em dentes com perda mais extensa de estrutura dentaria. No entanto, diversos
estudos clinicos e laboratoriais relataram que a inser¢do de um pino pode contribuir para a
retencdo da porcao do nucleo da restauragdo, mas também pode ter um efeito enfraquecedor da
raiz. Com o aumento da popularidade da odontologia adesiva, observa-se uma mudanca nas
decisbes de tratamento em dire¢cdo a modalidades mais conservadoras, reduzindo a clareza
guanto a necessidade de pinos e nicleos convencionais.

As restauragdes endocrown surgiram como uma alternativa para a restauragéo de dentes
que foram submetidos ao tratamento endodontico e que apresentam uma perda substancial de
estrutura dental. Conforme observado por Tzimas et al. (2018), as endocrowns séo consideradas
restauracdes monobloco indiretas que se valem da camara pulpar do dente tratado
endodonticamente para obtencdo de retencdo. Essa técnica se diferencia das abordagens
tradicionais. De acordo com Fages e Bennasar (2013), a preparacdo para as endocrowns é
considerada um processo racional e simples, com a vantagem de poder ser conduzido de forma
eficiente. Vale ressaltar que os canais radiculares ndo desempenham um papel no procedimento,
conferindo a ele uma caracteristica de menor invasividade em comparagdo com as alternativas.
Conforme afirmado por El-Farag et al. (2023), o tratamento endoddntico acarreta as alteraces
estruturais na dentina, incluindo a perda de conteudo de &gua e colageno. Essas alteracBes
estruturais explicam a maior suscetibilidade de dentes submetidos a esse tratamento a falha
biomecanica em comparagdo com dentes higidos. Portanto, a restauracdo desses elementos
representa um desafio clinico significativo, devido a sua menor capacidade de resisténcia a
fratura e sua rigidez reduzida.

Dessa forma se faz importante restauracoes eficazes apds procedimentos de tratamento
endodbntico. Pereira, Netto e Gongalves (2014) também enfatizam que a qualidade da
restauracao definitiva, quando realizada ap0s tratamento endodontico, tem influéncia direta no

prognostico do dente tratado. Além disso, restauracfes mal executadas podem resultar em



fraturas na estrutura coronaria em diferentes graus e até mesmo em fraturas verticais na raiz,
com potencial de condenacédo do elemento dental.

Conforme observado por Sevimli, Cengiz e Oruc (2015), as endocrowns tém sido
aplicadas como uma alternativa vidvel para a restauracdo de dentes tratados endodonticamente
e excessivamente danificados. Em comparagdo com os métodos convencionais, as endocrowns
destacam-se por suas vantagens significativas, incluindo aspectos como estética superior,
desempenho mecénico aprimorado, reducdo de custo e menor tempo clinico.

Fages e Bennasar (2013) enfatizam que a técnica endocrown € frequentemente aplicada
em molares. A cavidade da camara pulpar, de acordo com os autores, desempenha um papel
fundamental na garantia de retencéo e estabilidade dessa restauracdo. Além disso, o formato da
endocrown, trapezoidal em molares inferiores e triangular em molares superiores, contribui
significativamente para aprimorar a estabilidade da restauracdo. Ademais destacam, a
preparacdo para endocrowns é considerada um processo racional e simplificado, no qual ndo ha
envolvimento dos canais radiculares. Essa caracteristica singular torna o procedimento menos
traumatico em comparacdo com alternativas convencionais. Vale ressaltar que a posicdo
supragengival da margem cervical, conforme discutido pelos autores, ndo apenas preserva o
periodonto marginal, mas também simplifica o processo de moldagem, enquanto mantém a
integridade da estrutura dental remanescente. Conseguinte, Soliman et al. (2021) enfatizam que
as endocrowns exibem uma notavel resisténcia a fratura quando comparadas as restauraces
gue empregam pinos/nucleos/coroas hibridos.

A técnica endocrown demonstra aplicacdes especificas. Segundo as observacdes de
Fages e Bennasar (2013), sua utilizacdo se mostra apropriada, sobretudo em molares,
particularmente naqueles com coroas clinicamente reduzidas, canais radiculares calcificados ou
raizes notavelmente delgadas. No entanto, é relevante destacar que a técnica de endocrown nédo
é indicada em cenarios nos quais a adesao nao pode ser assegurada, ou quando a cdmara pulpar
apresenta profundidade inferior a 3 mm. Além disso, deve ser evitada em situacfes nas quais a
margem cervical possui largura menor que 2 mm na maior parte de sua circunferéncia.

Tzimas (2018) enfatiza que quatro fatores principais sdo responsaveis pelo sucesso e
longevidade das endocrowns: preparacdo correta do dente, selecdo precisa dos materiais
restauradores e de colagem e selecdo cuidadosa dos casos, incluindo categoria do dente,
localizag@o das margens e tecido sadio remanescente. As restaura¢fes endocrown apresentam
uma alternativa clinica satisfatoria, seja pela utilizacdo de resina composta ou vitrocerdmica e
materiais hibridos. Diretrizes especificas com altera¢cdes minimas devem ser seguidas para que

uma restauracao de endocrown seja bem-sucedida.
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Almeja-se que o presente estudo desempenhe um papel crucial na ampliacdo da
compreensdo das aplicacGes e limitacBes da técnica endocrown na odontologia. Enfatizando
sua eficacia em contextos especificos, como molares submetidos a tratamento endoddntico, a
revisdo fornece diretrizes sobre quando considerar a endocrown como uma opcdo de
restauracdo. Além disso, aborda minuciosamente as limitacGes, incluindo a selegdo criteriosa
de casos e a importancia da integridade estrutural do dente, proporcionando uma visao
equilibrada. Essas descobertas sdo de suma relevancia para os profissionais odontologicos,
capacitando-os a tomar decisdes informadas e personalizadas, otimizando a eficiéncia clinica e

promovendo resultados bem-sucedidos.

1.1 OBJETIVO GERAL

O principal objetivo desse trabalho foi conduzir uma revisdo bibliografica com o

propdsito de discorrer sobre a técnica restauradora endocrown.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O proposito deste estudo consistiu em expor, por meio de uma revisdo de literatura, as
aplicacdes, bem como as vantagens e desvantagens inerentes as restauracdes utilizando a
técnica endocrown, com especial énfase na sua aplicabilidade aos molares submetidos a
tratamento endodéntico. Delinear, adicionalmente, as diretrizes relativas as indicacdes
concernentes as técnicas e materiais preconizados para a concretizacdo eficaz destas

restauracdes, visando atingir éxito clinico no contexto em apreco.
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2 METODOLOGIA

Para o proposito da presente pesquisa, em conformidade com os objetivos delineados,
sera empreendida uma abrangente revisao da literatura. O propdsito subjacente € a exposicdo
da aplicabilidade destacada das restauragdes do tipo endocrown, especialmente focalizando sua
implementacdo em molares. Este empreendimento sera executado por intermédio de uma
meticulosa exploracdo bibliogréfica, utilizando como fontes primérias as bases de dados
reconhecidas, a saber, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo. A selecdo dos
termos utilizados para a pesquisa abrange os seguintes descritores: "Endocrown”, "Endocrown
restorations”, "Endocrown molars”, "Endocrown endodontically treated” e "Endocrown
CAD/CAM." Cumpre ressaltar que a pesquisa englobara artigos redigidos tanto em lingua
inglesa quanto portuguesa, a fim de garantir uma amplitude substancial na compreenséo do
tema.

Os critérios de inclusdo dos artigos abrangeram o periodo de 2013 a 2023, com
descritores relacionados a pesquisa. Artigos foram selecionados com metodologia adequada,
abrangendo ensaios clinicos e investigacdes retrospectivas e observacionais. Os critérios de
exclusdo eliminaram artigos opinativos e irrelevantes para a tematica. Também excluiram
publicacGes desatualizadas e de pagamento, visando preservar a integridade cientifica da

revisdo. Os dados estdo ilustrados na tabela 1.

Tabela 1: Dados da Revisao Bibliografica

Numero total de artigos selecionados (n= 33)
Descritores
2
o
> 2 |3
QR = @
Base de dados R
Endocorwn 222 219 3
Endocoroa 0 0 0
Endocrown restorations 145 207 2
Endocoroa restauracao 1 0 0
Endocrown molars 122 127 1
Endocoroa molares 0 25 0
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Endodontically treated endocrown 0 0
Endocoroa tratado endodonticamente 106 126

Endocrown CAD/CAM 0 0

Endocoroa CAD/CAM: 0 0

Numero total de artigos encontrados (n = 1307)

Numero de artigos pré-selecionados apo6s leitura do titulo 22 17
Numero de artigos selecionados ap6s leitura completa 14 17
Numero de artigos selecionados na pesquisa manual 32

Numero total de artigos selecionados (n= 33)

Fonte: Autoria propria (2024)
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 INDICACOES E CONTRAINDICACOES

Os métodos ideais de restauracdo para dentes tratados endodonticamente (TETS) sempre
permaneceram uma discussao continua entre os cirurgides dentistas nos dias de hoje. Os TETs
tém tendéncia a fraturar durante a mastigacdo, em comparagdo com os dentes higidos. Do ponto
de vista da biologia, preservar e restaurar a estrutura dentéria ¢ fundamental para manter a
harmonia biomecanica, funcional e estética. As técnicas adesivas diminuiram a necessidade de
restauracdes de pinos e nucleos em TETs com perda severa de substancia. Uma técnica de
restauracdo endodontica minimamente invasiva chamada “endocrown” foi inicialmente
introduzida por Bindl e Mérmann em 1999 (DO et al., 2024)

Segundo Fages e Bennasar (2013) a técnica endocrown é a mais adequada para molares,
especificamente aqueles com coroa clinica baixa, ou com canais radiculares calcificadas ou
raizes muito delgadas. Destacou a contraindicacdo para casos onde ndo pode ser garantida a
adesdo, ademais se a cdmara pulpar tiver menos de 3 mm de profundidade ou se a margem
cervical tiver menos de 2 mm de largura na maior parte de sua circunferéncia. Posteriormente
a estas observacdes, AlDabeeb (2023) enfatiza em sua pesquisa que 0s molares tratados
endodonticamente demandam a cobertura das cuspides devido as suas caracteristicas
anatdmicas. Tais restauracGes sdo indicadas quando ha uma consideravel perda de estrutura
dentéria, restricio do espaco interoclusal ou uma coroa clinica curta. E digno de nota que s&o
contraindicadas em casos de perda significativa de estrutura dentaria e em situacdes onde a
técnica adesiva ndo pode ser adequadamente aplicada. Além disso, as endocrowns requerem
um desenho de preparo especifico, incluindo uma reducgéo da parede oclusal e axial externa de
1,5 mm a 2 mm, uma faixa de junta de topo de 1-2 mm no esmalte, margem de ombro de 90
graus, manutencdo das margens supragengivais e remo¢do do esmalte comprometido. A
profundidade da camara pulpar deve ser mantida em dois milimetros ao retirar a guta-percha,

distinta do utilizado para coroas dentarias convencionais.

3.2 TIPOS DE CASOS CLINICOS ADEQUADOS

As restauragcOes endocrown sao recomendadas para molares tratados endodonticamente

que apresentam perda substancial de estrutura coronal, fornecendo uma base solida e



14

fortalecendo estruturalmente o dente restaurado, enquanto preservam a qualidade e a
integridade da estrutura dentéria residual. Esta técnica é especialmente vidvel quando néao é
possivel alcancar uma espessura adequada do revestimento ceramico nas subestruturas
metalicas ou ceramicas devido a perda significativa de tecido dentario coronal e ao espaco
interoclusal restrito. As endocrowns apresentam vantagens sobre as restauragfes convencionais
retidas por ndcleo, pois exigem uma preparacdo menos invasiva e simplificada. Esses resultados
favoraveis podem ser atribuidos a diversas variaveis, como o método de preparacéo utilizado,
a espessura oclusal adequada e os mddulos elasticos dos materiais empregados na restauracao
(ALAHMARI, 2023).

3.3 MELHORA NA DISTRIBUICAO DE FORCA

No que diz respeito ao ponto de vista biomecanico, a restauracdo endocrown oferece a
capacidade de se adaptar as tensGes presentes na articulacdo dentaria. Essas forcas séo
distribuidas entre a juncéo entre a restauracdo e o dente adjacente (conhecida como articulaco
cervical), onde ocorre compressdo, e ao longo das paredes axiais, onde ocorre forca de
cisalhamento. Essa distribuicdo de forcas é essencial para moderar a carga exercida sobre o
tecido pulpar, proporcionando uma distribuicdo equilibrada das forgcas mastigatérias (FAGES
e BENNASAR 2013).

3.4 REDUCAO RISCO DE FRATURA

Quanto ao risco de fratura, especialmente no que tange a resisténcia, Taha et al. (2018)
realizaram um estudo in vitro que tem como objetivo investigar como diferentes designs de
margens e espessuras de restauragdes afetam a resisténcia a quebra e os padrdes de falha em
dentes que passaram por tratamento de canal e foram restaurados com endocrowns cerdmicos
infiltrados com polimero. Para isso, molares inferiores tratados endodonticamente foram
divididos em quatro grupos e preparados para receber endocrowns ceramicos feitos por
computador, com diferentes desenhos de margens e espessuras oclusais. A linha de acabamento
no ombro foi significativamente mais resistente do que aquelas com margem reta no topo. No
entanto, a espessura total da restauracdo ndo teve um impacto estatisticamente significativo na
resisténcia a quebra. Ademais concluiu-se que adicionar uma parede axial curta e uma linha de
acabamento no ombro pode aumentar a resisténcia a quebra em dentes tratados

endodonticamente.
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3.5 MATERIAIS UTILIZADOS EM ENDOCROWNS

3.5.1 Tipos de Materiais Recomendados

As endocrowns sdo uma abordagem avancada para restaurar molares tratados
endodonticamente, combinando técnica minimamente invasiva com preservagdo dental. A
utilizacdo de tecnologias CAD/CAM e materiais inovadores melhoram de forma significativa,
minimizando falhas. Estudos comparativos avaliam sua eficacia clinica e laboratorial.

Diante dessa logica Beji et al. (2021) realizou uma analise comparativa in vitro sobre
a resisténcia a fratura e a suscetibilidade a falhas de endocrowns feitas de dissilicato de litio e
resina composta. A coleta de dados, a avaliacdo do viés e a analise qualitativa dos estudos foram
conduzidas de acordo com protocolos padronizados.

Sob cargas axiais, as endocrowns a base de resina (RB) apresentaram resisténcia a
fratura comparavel as endocrowns a base de dissilicato de litio (LDS), destacando-se, no
entanto, por uma resisténcia superior em comparacdo com endocrowns de silicato de litio
reforcado com zirconia (ZLS). Adicionalmente, verificou-se uma menor incidéncia de falhas
catastréficas nas endocrowns RB em comparagdo com as endocrowns a base de LDS. Conclui-
se, portanto, que, dentro das limitacGes intrinsecas a esta revisao, ha evidéncia moderada para
afirmar que as endocrowns RB, quando sujeitas a cargas axiais, podem exibir resisténcia a
fratura equivalente ou superior as endocrowns LDS.

Além disso, destaca-se a propensdo das endocrowns RB a manifestar uma menor
frequéncia de falhas catastréficas em comparacdo com as endocrowns LDS, enfatizando sua
relevancia clinica.

Conseguinte Do et al (2024) realizaram um ensaio clinico que avaliou clinicamente por
um periodo de 2 anos o desempenho clinico de restauracbes endocrown de ceramica de
dissilicato de litio fabricadas em CAD/CAM. Em uma amostra de 56 molares apenas duas
endocrowns falharam em decorréncia de retencdo, integridade dentaria, descoloracdo da
margem e correspondéncia de cores.

Os autores destacaram a gama de vantagens da endocrown, incluindo ser um
procedimento simples e apresentam melhor desempenho biomecanico em relacdo as
restauragcdes convencionais e ser minimamente invasivo, além disso com a presente tecnologia
CAD/CAM e novos materiais, 0 tempo de cadeira e a estética melhoraram de forma ideal. O
estudo apresentou resultados de sucesso, durante o periodo de observagdo, apenas duas
endocrowns (3,6%) falharam. A maioria das endocrowns teve uma classificacdo clinica alta

(96,4%, totalizando 54) e a satisfacdo dos pacientes foi elevada (94,6%, totalizando 53). Esses
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indices permaneceram quase 0s mesmos nas avaliagdes apds 6 meses e entre 1 a 2 anos.
Apresentando ser um método mais favoravel para molares tratados endodonticamente.

Ademais Dikici et al. (2024) conduziram uma pesquisa laboratorial com o foco em
avaliar a durabilidade de endocrowns fabricadas a partir de distintos materiais, utilizando a
tecnologia CAD/CAM, apds serem expostas a um rigoroso processo de envelhecimento
termomecanico. O estudo envolveu a selecdo de setenta molares humanos intactos, que foram
distribuidos aleatoriamente em sete grupos distintos. Cada grupo representava um material
especifico utilizado na confeccdo das endocrowns, visando comparar a eficacia entre eles.
Adicionalmente, dez molares foram mantidos sem nenhum tipo de preparo cavitario, atuando
como grupo controle, para estabelecer um pardmetro de comparacdo natural. O processo
iniciou-se com a realizacdo do tratamento endodéntico nos molares selecionados, seguido pela
preparacdo de cavidades padronizadas especificamente para as endocrowns.

A fabricacdo dessas pecas se deu através do uso de uma variedade de materiais,
incluindo compdésitos como Cerasmart 270 (CS, GC Corporation Toquio, Japdo), e Grandio
Blocs (GB, Voco GmbH Cuxhaven, Alemanha), além de silicato de litio reforcado com zircénia
(Celtra Duo, CD, Dentsply Sirona em York, EUA), ceramica de feldspato reforcada com leucita
(LRF Initial, LRF, GC Corporation, Téquio, Japdo), e ceramica feldspatica pura (Cerec Blocks,
CE, Dentsply Sirona, York, EUA). Apo6s a fabricagdo, as endocrowns foram cimentadas nos
molares preparados e submetidas a um ciclo de testes de termociclagem e carga mecanica,
simulando as condic¢des da mastigacdo humana. Os resultados obtidos revelaram um destaque
para o composito Cerasmart 270 e as endocrowns de vitroceramica ZLS Celtra Duo, fabricadas
via CAD/CAM, que demonstraram uma resisténcia a fratura comparavel a dos molares intactos,
sugerindo uma relevante durabilidade.

Interessantemente, as endocrowns compostas apresentaram padrGes de fratura
significativamente mais favoraveis, implicando menor risco de danos irreparaveis, ao contrario
das endocrowns de ceramica feldspatica, que tendiam a sofrer fraturas irreparaveis com maior
frequéncia. Este estudo néo apenas ressalta a importancia da escolha do material na fabricagéo
de endocrowns, mas também sublinha a eficécia da tecnologia CAD/CAM na producédo de

restauracdes dentarias duradouras e confiveis.
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3.6 PROCEDIMENTO CLINICO

3.6.1 Passos da Confeccdo de uma Endocrown

Como ja foi mencionado ao longo deste trabalho, as endocrowns requerem um desenho
de preparo especifico. Sob esse viés Fages et al. (2017) e Agrawal (2023) descrevem
detalhadamente a técnica de preparacdo para endocrowns, que possui caracteristicas unicas em
comparagdo com as coroas convencionais. Primeiro, € necessario reduzir a altura da superficie
oclusal (a parte superior do dente) em pelo menos 2 mm no sentido axial. Essa reducdo cria
uma margem circular ao redor do dente, que serve como um limite para a endocrown.

A camara pulpar, o espaco interno do dente onde estava a polpa, é entdo afunilada para
formar a camara pulpar coronal. Isso resulta em uma cavidade continua adequada para a
endocrown, sem se estender para dentro dos canais radiculares. Durante este processo, qualquer
parede de esmalte com espessura inferior a 2 mm é removida automaticamente, garantindo que
a estrutura remanescente do dente seja forte o suficiente para suportar a endocrown.

A formacédo da borda cervical é um aspecto crucial desta técnica. Conhecida como
"calcada cervical", essa borda tem o formato de uma junta de topo, o que facilita a unido da
endocrown ao dente. E importante garantir que essa margem cervical esteja acima da gengiva
(supragengival) e que paredes de esmalte finas sejam removidas para evitar o efeito de "escada"
na transicao entre diferentes niveis da margem cervical.

Em resumo, a preparagédo da endocrown envolve a redugéo da altura oclusal, a criagéo
de uma margem circular, a adaptacdo da camara pulpar, e a formacdo de uma borda cervical
adequada, garantindo a remocdo de paredes finas e a manutencdo de uma margem
supragengival. Essa técnica assegura que a endocrown tenha uma boa adaptacéo e resisténcia,

essencial para seu sucesso a longo prazo.

Figura 1: Modelo 3D e restauragOes fresadas in vitro: (A) desenho de
preparo de endocrown convencional
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Fonte: EI Ghoul W., Ozcan M., Silwadi M., Salameh Z. Fracture resistance and failure modes of endocrowns
manufactured with different CAD/CAM materials under axial and lateral loading. J Esthet Restor Dent.
2019; 31:378-387.

3.6.2 Avaliacdo de Longevidade e Sucesso

A implementacdo da técnica endocrown por Bindl e Mérmann (1999) incitou a
conducdo de uma avaliagdo clinica das restaurac@es dessa natureza em dentes posteriores nao
vitais pos-tratamento endoddntico. O proposito era estabelecer a taxa de sobrevivéncia e
analisar a qualidade das restauracGes fabricadas por CAD/CAM durante um periodo de 2 anos.
O estudo envolveu dezenove restauracdes aplicadas em treze pacientes, utilizando critérios do
United States Public Health Service (USPHS), (Servico de Saude Publica dos Estados Unidos).
Os resultados indicaram um periodo de atividade funcional variando de 14 a 35,5 meses, com
apenas um caso de perda de restauracdo devido a céarie apds 28 meses. Conclui-se que uma
aplicacdo cuidadosamente controlada de técnicas adesivas se mostra fundamental para garantir
a estabilidade da restauracdo. Os resultados obtidos no ambito deste estudo podem ser
qualificados como altamente satisfatorios, evidenciando que a adocdo das endocoroas se
configura como uma alternativa de tratamento altamente eficaz.

Ja a pesquisa de Belleflamme (2017) delineou os objetivos do estudo, os quais
consistiram em avaliar retrospectivamente casos documentados de restauracdes em endocrown
e correlacionar falhas com parametros clinicos, como caracteristicas de preparo dentario e
parametros oclusais. A pesquisa avaliou 99 casos documentados ap6s um periodo médio de
observacao de 44,7 + 34,6 meses. Os resultados indicaram que as taxas de sobrevida e sucesso
das endocrowns foram de 99,0% e 89,9%, respectivamente, enquanto as taxas estimadas de
sobrevida e sucesso em 10 anos pelo Kaplan-Meier foram de 98,8% e 54,9%, respectivamente.
Foram registradas dez falhas no total, sendo as principais causas: doencga periodontal (n=3),
descolamento da endocoroa (n=2), pequenos lascamentos (n=2), recorréncia de caries (n=2) e
fraturas maiores (n=1). Em sintese, as endocrowns demonstraram ser uma abordagem confiavel
para restaurar molares severamente danificados, mesmo diante de perda coronaria extensa ou
fatores de risco oclusais, como bruxismo ou relaces oclusais desfavordveis. Esses achados
ressaltam a eficicia dessa técnica na preservacdo da estrutura dentaria e na obtencdo de
resultados satisfatorios a longo prazo. Alem disso, destacou-se em seu estudo que essa
estratégia de tratamento minimamente invasiva apresenta varias vantagens em comparag¢do com
a abordagem cléssica de ndcleo e pino. Séo elas: preservagdo do tecido dentério; reducéo do
risco de falhas catastroficas, como fraturas radiculares, perfuracédo radicular e contaminacéo do

sistema endoddntico; minimizacdo de falhas relacionadas a quantidade de interfaces adesivas a
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serem criadas; auséncia da necessidade de espaco interoclusal suficiente e reducdo do nimero

de consultas necessérias, 0 que contribui para custos reduzidos no tratamento odontologico.

3.6.3 Comparacdao com Outras Técnicas Restauradoras

Com o avanco das técnicas restauradoras os métodos restauradores tem sido
amplamente discutidos. Em um estudo conduzido por Fages et al. (2017) visou-se analisar os
desfechos clinicos de 447 restauragdes monobloco de ceramica produzidas por meio de
tecnologia CAD/CAM ao longo de um periodo de 7 anos. Das restauracoes avaliadas, 212 eram
coroas periféricas e 235 eram endocrowns. As intervengdes ocorreram entre 2003 e 2008,
abrangendo 323 pacientes, e todas foram realizadas com 0 mesmo método e materiais, além de
terem sido instaladas e cimentadas durante uma unica sesséao clinica pelo mesmo profissional.
A analise dos dados foi conduzida de maneira descritiva, com as probabilidades de
sobrevivéncia calculadas por meio da estatistica de Kaplan-Meier. A taxa de sucesso geral foi
de 98,66%, com apenas 6 casos de falha atribuidos a fraturas parciais da ceramica, sendo a
maioria ocorrida em coroas periféricas. Todas as endocrowns mostraram-se bem-sucedidas,
resultando em uma taxa de sucesso de 100%. Estes achados sugerem que as endocrowns sao
altamente eficazes na restauragdo do setor molar.

Sob essa perspectiva Kassis et al. (2021) conduziu um estudo in vitro para avaliar a
resisténcia a fratura e os modos de falha em molares inferiores submetidos a tratamento
endodéntico e restaurados com diferentes designs de inlays, onlays e endocrowns. Utilizaram-
se 180 terceiros molares inferiores extraidos. Uma cavidade de acesso foi preparada na
superficie oclusal de cada dente, e 0s canais foram obturadas com guta-percha. Os espécimes
foram randomicamente distribuidos em seis grupos, cada um contendo 30 elementos,
considerando o desenho da cavidade e o material de restauracdo empregado. Todas as
restauracbes foram confeccionadas utilizando um sistema CAD/CAM com blocos
CERASMART (GC Dental products Europe, Belgica). As amostras foram submetidas a
ciclagem térmica e a uma carga compressiva aplicada a um angulo de 30° em relag&o ao longo
eixo do dente, por meio de uma méaquina de ensaio universal. O estudo concluiu que a média
da resisténcia a fratura apresentou diferencas significativas entre 0s grupos, sendo os dentes
higidos aqueles com maior resisténcia, seguidos pelas endocrowns. A resisténcia a fratura dos
dentes foi significativamente diferente entre os grupos. Dentes higidos tiveram a maior
resisténcia, seguidos pelas endocoroas. Inlays apresentaram a menor resisténcia. Onlays
tiveram resisténcia intermediaria. Além disso, as endocrowns demonstraram uma resisténcia a

fratura superior em compara¢do com outros grupos de resina composta testados. Tanto as
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endocrowns quanto as onlays revelaram modos de falha mais favoraveis do que as restauragdes
inlay.

Em conformidade, Sedrez et al. (2016) conduziram uma revisdo sistematica para avaliar
aspectos clinicos de sobrevivéncia e resisténcia a fratura de restauracdes endocrown em
comparagdo com outros métodos restaurativos. As endocrowns revelaram taxas de sucesso
clinico variando de 94% a 100%. Além disso, a analise global indicou maior resisténcia a fratura
em comparacdo com 0s tratamentos convencionais em dentes posteriores. Concluiu-se que as
endocrowns apresentam desempenho semelhante ou superior aos tratamentos convencionais,

incluindo pinos intrarradiculares, resina composta, ou restauracées inlay e onlay.

3.7 CONSIDERAGCOES FUNCIONAIS

3.7.1 Impacto na Funcdo Mastigatdria

O estudo conduzido por Dejak (2013) teve como objetivo comparar as tensdes
equivalentes em molares restaurados por diferentes técnicas: endocrowns e pinos com ndcleos,
durante simulagdes de mastigacdo utilizando anéalise de elementos finitos. Foram elaborados
quatro modelos tridimensionais de primeiros molares mandibulares: dente intacto; dente
restaurado por endocrown de ceramica; dente com pinos de fibra de carbono, ndcleo de
compdsito e coroa de ceramica; dente com pino fundido e coroa de ceramica.

O estudo empregou analise de elementos finitos, incluindo elementos de contato, e
realizou simulacdes computacionais da mastigacdo. Os resultados do estudo comparativo
demonstraram que os molares restaurados por endocrowns apresentaram menor tensdo na
dentina durante a simulacdo de mastigacdo em compara¢do com 0s molares restaurados por
pinos de fibra de carbono, sugerindo_potencialmente uma maior resisténcia a falha para as

endocrowns sob cargas fisioldgicas normais.

3.7.2 Complicacgdes e Solugdes

Em um estudo conduzido por Ribeiro et al. (2023), a pesquisa analisou o impacto da
discrepéncia entre a crista 0ssea e 0 assoalho da camara pulpar no desempenho a fadiga de
dentes reabilitados com endocoroas ap0Os tratamento endodéntico. Setenta e cinco molares
humanos, previamente tratados endodonticamente, foram distribuidos aleatoriamente em cinco
grupos, variando as distancias entre o assoalho da camara pulpar e a crista Ossea. As
restauracdes de endocoroa foram confeccionadas utilizando resina composta (Tetric N-Ceram,

cor B3, Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) e cimentadas com cimento resinoso (Multilink N,
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Ivoclar, Schaan, Liechtenstein.). Ensaios monotonicos foram realizados para determinar
parametros de fadiga, seguidos por um ensaio de fadiga ciclica até a falha do conjunto. Os
grupos foram definidos com base em critérios especificos: assoalho da cAmara pulpar 2 mm
acima da crista 6ssea, 1 mm acima, nivelado, 1 mm abaixo e 2 mm abaixo da crista 0ssea.

Os resultados mostraram que os grupos com o assoalho da cadmara pulpar 2 mm abaixo
e 1 mm abaixo da crista 6ssea apresentaram desempenho superior em termos de carga de ruptura
por fadiga. Os grupos nivelados e 1 mm acima da crista 6ssea, embora ndo tenham mostrado
diferenca estatistica entre si, tiveram melhor desempenho em compara¢do ao grupo com o
assoalho da cadmara pulpar 2 mm acima da crista 6ssea. A analise concluiu que o nivel de
insercdo do elemento dentério reabilitado com endocoroa influencia significativamente o
desempenho a fadiga mecénica do conjunto. A discrepancia entre a altura da crista 6ssea e 0
assoalho da camara pulpar tem um efeito direto, sendo observado que quanto maior o assoalho
da camara pulpar em relacdo a crista 6ssea, maior é o risco de falha mecénica do elemento

dentério restaurado.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo tem por objetivo discutir as aplicagdes, vantagens e desvantagens e
relacio a técnica de endocrown com énfase na aplicabilidade aos molares. E notério a
dificuldade na reabilitacdo de dentes posteriores destruidos e tratados endodonticamente, onde
métodos como reabilitacdo com pinos, onlays e inlays podem ter um efeito enfraquecedor.
Conforme observado por ElI-Damanhoury et al. (2015), diversos estudos clinicos e laboratoriais
relataram que a insercao de um pino pode contribuir para a retencdo da porcao do nucleo da
restauracdo, mas também pode ter um efeito enfraquecedor na raiz.

Com o avanco tecnoldgico na odontologia restauradora adesiva, as restauracoes
endocrown surgiram como uma alternativa para a reabilitacdo desses dentes, mostrando-se um
tratamento mais conservador. Conforme destacado por Pereira (2014), a qualidade da
restauracdo definitiva, quando realizada ap6s tratamento endoddntico, tem influéncia direta no
prognoéstico do dente tratado. Além disso, restauracbes mal executadas podem resultar em
fraturas na estrutura coronaria.

A anélise comparativa conduzida por Dejak (2013) e o estudo de Ribeiro et al. (2023)
oferecem insights valiosos sobre a restauracéo de dentes posteriores tratados endodonticamente.
Enquanto Dejak (2013) se concentrou nas tensdes equivalentes em molares restaurados por
diferentes técnicas, incluindo endocrowns, Ribeiro et al. (2023) investigaram o impacto da
discrepancia entre a crista 0ssea e 0 assoalho da camara pulpar no desempenho a fadiga de
dentes reabilitados com endocoroas. Os resultados do estudo de Dejak sugerem que os molares
restaurados por endocrowns apresentam menor tensdo na dentina durante a simulacdo de
mastigacdo em comparacdo com restauracdes por pinos de fibra de carbono, indicando uma
maior resisténcia a falha sob cargas fisiologicas normais.

Os estudos de Fages et al. (2017) e Kassis et al. (2021) fornecem uma viséo abrangente
sobre os resultados clinicos e de resisténcia a fratura de diferentes técnicas restaurativas. Os
resultados positivos do estudo de Fages indicam uma alta taxa de sucesso das endocrowns na
restauracdo de molares, com uma taxa de sucesso de 100% em comparagdo com coroas
periféricas. Esses achados ressaltam a eficacia das endocrowns como uma opcao de restauracdo
confiavel e duradoura para dentes posteriores tratados endodonticamente.

Por outro lado, o estudo de Kassis et al. (2021) fornece insights valiosos sobre a
resisténcia a fratura e os modos de falha de diferentes designs de restauracdes, incluindo inlays,
onlays e endocrowns. A andlise revelou que as endocrowns demonstraram uma resisténcia a
fratura superior em comparagdo com outros grupos de resina composta testados, com modos de

falha mais favoraveis. Esses resultados sugerem que as endocrowns nao apenas oferecem alta
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resisténcia a fratura, mas também apresentam modos de falha mais benignos em comparacéo
com outras técnicas restaurativas, destacando ainda mais sua utilidade e eficacia na prética
clinica.

No contexto das complicacOes e solucdes identificadas por Ribeiro et al. (2023), fica
claro que o nivel de insercdo do elemento dentario reabilitado com endocrown influencia
significativamente o desempenho a fadiga mecénica do conjunto. Os grupos com o assoalho da
camara pulpar abaixo da crista 6ssea mostraram-se mais resilientes em termos de carga de
ruptura por fadiga, enquanto a discrepancia entre a altura da crista éssea e o assoalho da camara
pulpar teve um impacto direto no risco de falha mecénica do elemento dentério restaurado.
Essas descobertas destacam a importancia de considerar ndo apenas as propriedades
biomecanicas das restauracdes, mas também a anatomia e integridade estrutural do dente e dos
tecidos circundantes ao planejar e executar procedimentos restauradores em dentes tratados
endodonticamente.

Apor Sevimli, Cengiz e Oruc (2015), as endocrowns tém sido aplicadas como uma
alternativa viavel para a restauracdo de dentes tratados endodonticamente e excessivamente
danificados. Em comparacdo com os métodos convencionais, as endocrowns destacam-se por
suas vantagens significativas, incluindo aspectos como estética superior, desempenho mecanico
aprimorado, reducédo de custo e menor tempo clinico.

As vantagens do uso do endocrown foram destacadas nos estudos, mostrando sua
simplicidade como procedimento e desempenho biomecanico superior em comparacdo as
restauracdes tradicionais. E também uma opcdo de tratamento minimamente invasiva, ainda
mais eficaz com o uso da tecnologia CAD/CAM e novos materiais, que resulta em menor tempo
de cadeira e melhoria estética. Alem disso, a abordagem endocrown oferece diversas vantagens
em relacdo ao método convencional de nucleo e pino. Preserva mais a estrutura natural do dente
e reduz o risco de falhas graves como fraturas radiculares, perfuracdo e contaminagdo do
sistema endoddntico. Tambem minimiza o nimero de interfaces adesivas necessarias, elimina
a necessidade de espaco interoclusal significativo e reduz o nimero de consultas dentarias
necessarias. Todos esses fatores contribuem para a economia de custos no tratamento
odontoldgico. No entanto, ha casos onde ndo se pode ser garantida a adesdo e sdo
contraindicadas em casos de perda significativa de estrutura dentaria onde a aplicacdo de
adesivos ndo e possivel.

A utilizagdo da técnica endocrown em odontologia restauradora mostra a
implementacdo de conceitos clinicos solidos. Extensas pesquisas apoiam 0 sucesso a longo
prazo desta abordagem de tratamento, tornando-a uma opcéao recomendada devido ao seu risco

minimo de fraturas de porcelana, falhas de cimentacéo e desempenho geral.
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Com base em extensos experimentos de laboratorio e avaliagOes reais de durabilidade,
a implementacéo da restauragdo de endocrown em molares que foram submetidos a tratamento
endodéntico é amplamente considerada uma alternativa altamente eficaz. A necessidade de
retentores intrarradiculares é considerada desnecessaria, € 0 uso de pinos e ndcleos metalicos
fundidos ndo é mais considerado essencial para molares. No entanto, mais pesquisas e analises
ainda sdo necessarias para garantir a aplicacao segura e confidvel desta técnica em pré-molares
e dentes anteriores. No entanto, os resultados até agora sdo promissores, indicando que este

procedimento tem o potencial de ser uma abordagem restauradora excepcional.
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5 CONCLUSAO

As endocrowns representam uma modalidade contemporanea de reabilitacdo em protese
fixa, ancorada em principios de odontologia minimamente invasiva, aplicacdo de sistemas
adesivos, utilizacdo de materiais restauradores biomiméticos e a integragdo da tecnologia
CAD/CAM. Atraves desta revisdo de literatura, foi possivel inferir que as restauracdes
endocrown em dentes posteriores demonstram ser uma solucgéo eficaz e satisfatoria. Elas séo
consideradas uma alternativa confidvel para restaurar dentes submetidos a tratamento
endodéntico, quando comparadas aos métodos tradicionais. Além disso, apresentam vantagens
como menor custo clinico, boa performance biomecénica mastigatéria dos dentes posteriores,
maior facilidade de execucdo e preservacdo da integridade dentaria. Esses aspectos promovem

perspectivas favoraveis tanto do ponto de vista funcional quanto estético.
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