UNIVERSIDADE DE UBERABA
CURSO DE ODONTOLOGIA

ENDOCROWN - UMA ALTERNATIVA PARA REABILITACAO DE MOLARES
TRATADOS ENDODONTICAMENTE
REVISAO DE LITERATURA

UBERABA — MG
2021



PAMELA BOMTEMPO

ENDOCROWN — UMA ALTERNATIVA PARA REABILITACAO DE MOLARES
TRATADOS ENDODONTICAMENTE
REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado a
Universidade de Uberaba, como parte das exigéncias
para obtencdo do titulo de graduagdo em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Saturnino Calabrez Filho

UBERABA/MG
2021



FOLHA DE APROVACAO

PAMELA BOMTEMPO

ENDOCROWN — UMA ALTERNATIVA PARA REABILITACAO DE MOLARES
TRATADOS ENDODONTICAMENTE
REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado a
Universidade de Uberaba, como parte das exigéncias

para obtencdo do titulo de graduacdo em Odontologia.

Uberaba de de

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Saturnino Calabrez Filho

Universidade de Uberaba

Prof.

Universidade de Uberaba



RESUMO

Os avancos tecnoldgicos dos materiais odontologicos, principalmente relacionados aos
sistemas adesivos, possibilitam a realizacdo de procedimentos menos invasivos para
reabilitacdo protética, preservando assim, estrutura dentaria. O presente trabalho apresenta
uma revisdo de literatura sobre a coroa Endocrown, uma alternativa bastante utilizada
especialmente em dentes posteriores ja tratados endodonticamente, sem que haja um preparo e
confeccdo de nucleo intrarradicular. A Endocrown é uma coroa total confeccionada,
geralmente em cerdmica que é cimentada na cdmara pulpar. O intuito dessa coroa é ter
somente a camara pulpar como propriedade de retengdo do dente sem a necessidade dos
condutos. Assim, o objetivo da presente revisdo de literatura foi relatar indicacdes e vantagens
deste tratamento restaurador, além de descrever protocolos para a confeccdo de uma
Endocrown. O trabalho foi desenvolvido com base nos artigos retirados do Google Scholar e
PubMed, no periodo de 2000-2020, utilizando as palavras-chaves abaixo. Podemos concluir
que para molares tratados endodonticamente e amplamente danificados, a grande maioria dos
resultados desses estudos clinicos e tedricos, concordam que a Endocrown é uma excelente
opcédo restauradora. Suas taxas de sobrevivéncia foram avaliadas em curto, médio e longo
prazo e seu desempenho clinico se apresenta satisfatorio e comparavel quanto ao uso de

coroas com ou sem pinos intrarradiculares em molares.

Palavras-chave: Endocrown, restauracdes tipo endocrown, endocrown vantagens e
desvantagens, indicacGes de endocrown, material restaurador utilizado para confeccdo da
endocrown, endocrown e nucleo intrarradicular, CAD CAM endocrown, melhor material para

confeccdo de endocrowns.



ABSTRACT

Technological advances in dental materials, mainly related to adhesive systems, enable the
performance of less invasive procedures for prosthetic rehabilitation, thus preserving the tooth
structure. The present work presents a literature review on the Endocrown crown, an
alternative widely used, especially in posterior teeth that have already been endodontically
treated, without any preparation or use of an interradicular post. The Endocrown is a complete
crown made, usually in ceramic, which is cemented in the pulp chamber. The purpose of this
crown is to use only the pulp chamber as a tooth retention property without the need for posts.
Thus, the aim of this literature review was to report indications and advantages of this
restorative treatment, in addition to describing protocols for making an Endocrown. The work
was developed based on articles taken from Google Scholar and PubMed, in the period 2000-
2020, using the keywords below. We can conclude that for endodontically treated and
extensively damaged molars, most of the results for these clinical and theoretical studies agree
that the Endocrown is an excellent restorative option. Its survival rates were evaluated in
short, medium and long terms and its clinical performance is satisfactory and comparable with

the use of crowns with or without interradicular posts in molars.

Keywords: Endocrown, endocrown restorations, endocrown advantages and disadvantages,
indications for endocrown, restorative material used for making the endocrown, endocrown

and interradicular nucleus, CAD CAM endocrown, the best material for making endocrowns.
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1 INTRODUCAO

O professor do Departamento de Fisica na Universidade Técnica Nacional de Atenas —
NTUA, na Grécia, P. Pissis foi o precursor da técnica de Endocrown. Ele a descreveu como a
“técnica do mono-bloco de porcelana” (PISSIS, 1995). A nomenclatura Endocrown foi
descrita pela primeira vez por Bindl e Mérmann (1999), como coroas endodonticas adesivas e
foi caracterizada como uma coroa total em porcelana que seria fixada a dentes despolpados
posteriores (BINDL, MORMANN, 1999). As endocrowns em pré-molares tiveram menos
sucesso que 0s molares por ter menos area de superficie dentaria disponivel para uma boa
adesdo e apresentar maior altura corondria. Deve-se levar em consideracdo que essas
restauragdes possuem uma apresentacdo mecanica melhor, custo menor e menos tempo
clinico para ser realizada, porém, devem ser realizadas somente com ceramicas reforcadas.
Podemos analisar que restauragdes do tipo Endocrown apresentam vantagens para molares
ndo vitais por conseguirem promover a funcdo adequada, estética e integridade biomecénica
necessaria. Além disso, ela pode ser uma solucdo para dentes que apresentam coroa clinica
curta ou canais atrésicos, calcificados, curvados e curtos onde é impossivel o uso de pino
intrarradicular (BIACCHI; BASTING, 2012).

Com a crescente popularidade da Odontologia Adesiva, uma grande mudanca nas
escolhas de métodos mais conservadores vem sendo observado e a necessidade pelo
convencional pino intrarradicular se torna cada vez mais irrelevante. Ceramicas de inlay,
onlay e endocrown tém sido introduzidas como melhores alternativas restauradoras para
molares tratados endodonticamente, dependendo de sua disponibilidade de resto dentério.
Varios estudos clinicos e laboratoriais mostram que a colocagdo de pino intrarradicular
contribui positivamente com a retencdo do nucleo de restauracdo e que possui bom
prognoéstico. Mas, este podera causar efeito de enfraquecimento da raiz devido a diferentes
comportamentos biomecanicos relativos a estrutura dentaria ou respostas de estresses
mastigatorios, além de deter alguns riscos e desvantagens como tempo e custo. Dito isso, a
Endocrown é indicada especialmente em casos de comprimento inadequado de coroa clinica,
insuficiéncia de espaco inter-oclusal e perda extensa de tecido dentério no qual resulta na néo-
aceitacdo de uso de pino intrarradicular. A proposta das endocrowns tém mostrado resultados
promissores por possuirem vantagens como a preservacao de estrutura dentaria, assim,

diminuindo a necessidade por nucleos. Ademais, essa op¢do de tratamento economiza tempo
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de trabalho, passos clinicos e procedimentos laboratoriais que seriam necessarias para fabricar
uma coroa convencional (EL-DAMANHOURY et al, 2015).

Consequentemente, a escolha do tipo de material utilizado para confec¢do da coroa
endocrown influencia no seu resultado. A procura por materiais biocompativeis com
caracteristicas parecidas com a dentina, tem apresentado estudos mais aprofundados sobre a
geracdo de blocos de sistemas CAD-CAM (Computer Aided Design- Computer Aided
Manufacturing). A utilizacdo desses sistemas para confeccdo de varios tipos de restauragdes,
incluindo a endocrown, tornou-se um método favoravel pela melhora de precisdo e adaptacdo
da protese unitaria ao dente. Entre os sistemas CAD-CAM, existe o0 CEREC (Chairside
Economical Restoration Esthetic Ceramic), um equipamento que permite ao dentista, em uma
Unica consulta, realizar o desenho e construcdo de coroas em diferentes materiais como a
ceramica ou porcelana. Com isso, deixando-as precisas e bem adaptadas, sem a obrigacdo de
fazer moldes. Ceramicas como Dissilicato de Litio, sugerem aumento da resisténcia mecanica
de restauragdes CAD-CAM, porém ha maior resisténcia a fratura desse tipo de material e
poderia causar a condenacdo do elemento dentario. No entanto, devido a sua capacidade de
alta absorcdo de forcas, os blocos de CAD-CAM tém como alternativa mais favoravel para
resina composta, as ceramicas (CHIA-YU CHANG et al, 2009).

A confec¢do da endocrown através de CAD-CAM e CEREC facilita o desenho e
automatizacdo de monoblocos por um meio eficaz, com resultados a longo prazo, da
reconstrucdo coronaria de molares tratados endodonticamente. Contudo, até entdo ndo existe
consentimento bibliografico quanto ao melhor tipo de material para a confeccdo das
endocrowns atraves do sistema CEREC. Posto que, ceramicas Feldspéaticas ou de Dissilicato
de Litio possuem propriedades mecanicas diferentes, 0s seus resultados para o sucesso em uso
de longo prazo, podem ser determinantes no tratamento restaurador. Também como na
preservacao de tecido dentario subjacente, podendo agir distintivamente quanto a distribuicdo
de forcas ao longo de toda a estrutura do elemento restaurado (CHIA-YU CHANG et al,
2009).

Um material resistente para confeccdo de uma Endocrown é indispensével devido as
cargas mastigatorias sobre a coroa serem consideraveis. Gracas a evolucdo de materiais
restauradores, € possivel realizar uma boa confec¢do, como por exemplo, as ceramicas
odontoldgicas. Restauragdes ceramicas como Dissilicato de Litio, foram consideradas como
uma opg¢do mais adequada para a confeccdo de Endocrowns por Biacchi e Basting em 2012
pois consideravam sua estética, seu desempenho mecanico e principalmente a sua boa adesao

ao cimento resinoso apoés silanizacdo (BIACCHI; BASTING, 2012). Nessa mesma linha de
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estudo, foi constatado em 2011 por Schlichting, que as resinas compostas aumentam a
resisténcia a fadiga das coroas quando comparadas as pecas de ceramica (SCHICHTING,
2011).

El-Damanhoury, Haj-Ali e Platt (2015) avaliaram a Endocrown em relacdo a
infiltracdo marginal e resisténcia a fratura em varios materiais diferentes. Chegaram a
concluséo de que o uso de blocos de resina reforcados por Nano ceramica para fabricacéo de
endocrowns resultaram em uma melhor resisténcia a fratura, mas por uma infelicidade
resultaram também em valores altos de infiltracdo e recidiva de lesbes cariosas, 0 que poderia
levar a falhas (EL-DAMANHOURY et al, 2015). De acordo com a literatura, foi defendido
esse ano (2020) por Govare e Contrepois que a ceramica vitrea reforcada com Dissilicato de
Leucita ou Litio e resinas compostas nanoparticuladas vem sendo os destaques como as
melhores op¢Oes para a fabricacdo de Endocrowns, pois possuem maior capacidade para
suportar as forcas oclusais durante a mastigacdo (GOVARE, CONTREPOIS, 2020).

Desgastes, margens fraturadas e fratura em massa sdo algumas falhas devido a fadiga
gue se manifesta em préteses dentarias e restauracdes, sendo o mecanismo responsavel pela
falha a ductilidade do material. Dito isso, 0s materiais mais frageis causam falhas
catastréficas, enquanto os materiais dlcteis reduzem concentracdes de tensdo utilizando sua
plasticidade. Devemos considerar as propriedades mecanicas inerentes, a técnica de
fabricacdo, agente de cimentacdo e as condicOes intraorais de cada paciente, como fatores
extremamente importantes para a longevidade das coroas totais de ceramica e assim, para as
endocrowns (BARAN, 2001). Considerando isso, ATTIA e KERN apresentam o IPS Empress
I1, uma ceramica vitrea prensavel composta por dissilicato de litio e ortofosfato de litio, como
uma opgdo plausivel para confeccdo de uma coroa total. Juntamente com essa ceramica,
realizar a cimentacdo com ProTec CEM, um novo cimento de iondmero hibrido com
liberacdo de fluor e autocura, obteve excelentes resultados de carga de fratura e
consequentemente longevidade das coroas (ATTIA, KERN, 2004).

Além do dissilicato de litio, a zirconia ganha um destaque por BATSON através de um
experimento onde o mesmo foi avaliado para confeccdo de coroa total em dente posterior, ao
lado de dissilicato de litio e metaloceramica. Por fabricacdo via CAD/CAM, BATSON
confirma resultados clinicos aceitaveis usando qualquer um dos 3 materiais e destaca as
coroas de zirconia tendo a menor quantidade de discrepancia marginal horizontal (BATSON,
et al. 2014). A cimentacdo de coroas totais posteriores de ceramica pura por exemplo, com
cimento resinoso teve maior adaptacdo marginal e resisténcia a fratura nos estudos de BEHR.



Quando cimentado com iondmero de vidro modificado por resina, houve deterioracdo a
adaptacao marginal apos aplicacdo de tensdo. (BEHR et al, 2003).

O tipo de material a ser usado deve ser considerado um dos focos principais para a
confeccdo da endocrown, assim como a cimentacdo deve ser para garantir uma boa
adesividade, especialmente durante movimentos de tracdo. Fosfato de zinco, iondmero de
vidro e resinoso dual foram submetidos ao teste de tracdo para testar resisténcia de cada um,
em proteses confeccionadas em resina acrilica e cimentadas em dentes bovinos ja preparados.
O cimento resinoso dual e fosfato de zinco apresentaram melhores resultados, concluindo que
cimentacdo de endocrown com cimentos convencionais pode ser abertamente consideravel
(BORGES JUNIOR et al, 2013). Cimentagdo com resina para restauracbes em ceramica €
fortemente indicado considerando que nas pesquisas sdo avaliadas efeito de vedacdo e reforco
da superficie da resina na ceramica. Confirmam também através de estudos laboratoriais, a
maior resisténcia a fratura de coroas cimentadas usando procedimento adesivo (BURKE et al,
2002).

Em relacdo ao preparo dental para receber uma endocrown, CLAVIJO realizou um
isolamento absoluto com fio retrator em um elemento 16 ja tratado endodonticamente. Em
seguida, vedou os condutos radiculares com resina Flow, preparou a cémara pulpar
desgastando as paredes laterais em expulsividade de 10 graus e rebaixando a oclusal
permitindo uma espessura de 3mm de porcelana nessa regido. O término do preparo foi feito
em ombro ao nivel gengival, assim certificando que existia esmalte cervical (CLAVIJO et al,
2007). Quanto a sua extensdo, foi avaliado por DARTORA et al. que as endocrowns com
5mm de extensdo apresentou melhor distribuicdo de tensdo quando comparado a uma de 1
mm. Concluiu-se que: quanto maior a extenséo da endocrown, melhor desempenho mecénico.
(DARTORA et al, 2018).

Materiais como ceramica, mono ou policromatico e até resina composta pode ser
usada para confeccdo de uma endocrown. A coroa serd provada, ajustada e cimentada na
camara pulpar (FLAUSINO, 2016). ZOIDIS et al. falam sobre o polieteretercetona
modificada (PEEK) que revestido com resina composta e polimerizada, também pode ser
usado para a confecgdo da endocrown. O polieteretercetona (4 GPa) quando revestida com
resina composta indireta apresenta um maddulo de elasticidade que amortece as forcas oclusais
e podem proteger os elementos dentais melhor do que os ceramicos. Pode ser indicado para
restauracdes de molares extensamente danificados com raizes fracas, porém é necessario
evidéncia clinica de longo prazo antes de recomendar essa aplicacdo como um material
substituto (ZOIDIS, PANAGIOTIS et al, 2017).
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As endocrowns se apresentam como uma boa alternativa para melhorar retengéo e
resisténcia aos dentes com grande perda estrutural. Ensaios clinicos mostraram uma taxa de
sucesso de endocrowns variando de 94 a 100% e na andlise global em dentes posteriores e
anteriores, as endocrowns demonstraram maior resisténcia a fratura do que os tratamento
convencionais (BESERRA NETO et al, 2017). Para isso, essas coroas podem ser fabricadas
via CAD/CAM com materiais restauradores capazes de resistir aos processos de fresagem e
ao mesmo tempo longevidade clinica ap6s cimentacdo. Atualmente, se encontra disponivel
para 0 uso com sistema CEREC opcGes de ceramica e polimero (FASBINDER, 2002). O
fundamento da técnica endocrown é utilizar a camara pulpar e adquirir estabilidade de
retencdo e resisténcia atraves dos materiais adesivos (LANDER, DIETSHI, 2008). LUCENA
prova que restauracdo do tipo Endocrown também pode ser confeccionada através da técnica
semidireta. Em seu estudo foi preparado um dente 46 extensamente destruido, tratado
endodonticamente foi feito um preparo ligeiramente expulsivo e moldado com silicona de
condensacdo para posteriormente, ser injetada a silicona de adicdo. A endocrown foi
confeccionada neste modelo usando resina Bulk Fill, sequida de dentina A3, aplicacdo de
pigmento ocre e camada de resina de esmalte A2. Apds fotopolimerizacdo, a peca foi
cimentada com cimento resinoso e foi realizado acabamento e polimento fora da boca
juntamente com a pos-polimerizacdo, assim obtendo melhor propriedade mecéanica. A
endocrown realizada como restauracdo semidireta conseguiu devolver funcdo e estética ao
molar, com adequada adaptacdo marginal, garantindo resultados imediatos, baixo custo e
conforto ao paciente (LUCENA et al, 2019).

Esse sistema restaurador possui boas expectativas clinicas em relagdo a funcéo e
estética pela sua adaptacdo as condi¢des laboratoriais resultando em custo menor tanto para 0s
profissionais quanto aos pacientes. Porém é aconselhavel que essa indicacdo seja feita
somente em casos selecionados (SABIO et al, 2006). As endocrowns quando comparadas
com coroas totais acompanhadas de nucleo, restauracdes em resina composta e inlays/onlays,
possuem maior resisténcia a fratura. 1sso se deve a sua espessura oclusal que varia de 3 a
7mm, enquanto nas coroas convencionais esta espessura fica em torno de 1,5 a 2mm apenas
(SEDREZ-PORTO et al, 2019). Concluimos que, através de uma valida indicagdo e avaliagdo
do caso clinico, a opcao para realizacdo de uma Endocrown possibilita resultados promissores
e as vezes até melhor que os retentores intrarradiculares. Logo, sendo indicada para dentes
posteriores tratados endodonticamente e confeccionada na maioria das vezes por dissilicato de
litio. Mesmo apresentando varios estudos que comprovem o menor risco de fratura quando

comparadas as reabilitacGes com uso de retentores, ainda se faz necessario a procura por mais
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pesquisas, assim, comprovando cada vez mais a eficicia dessa alternativa (SILVA et al,
2020).

Justifica-se 0 estudo presente sobre a restauracdo do tipo Endocrown, pelo fato dele
contribuir com tratamentos restauradores favoraveis para molares despolpados que nao
possuem condic¢des para utilizagdo de pinos intrarradiculares. Fora a cooperagdo que este
método oferece com o tempo de procedimento do dentista e custo para o paciente, assim

obtendo um resultado satisfatorio.
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2 OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo demonstrar, através de uma revisao de
literatura, as indicacdes e vantagens da Endocrown com énfase em molares despolpados e

descrever quais materiais sdo recomendados para a sua confec¢éo e sucesso clinico.
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3 METODOLOGIA

Para a presente revisao de literatura foram realizadas pesquisas nas bases de dados
Google Scholar, baseado em artigos cientificos publicados de 2000 até 2020, sobre os
trabalhos clinicos e laboratoriais dos critérios da Endocrown. Foi utilizado como meio de
busca as palavras chaves “Endocrown”, “restauracdes tipo endocrown”, “endocrown

29 ¢ 2 (13

vantagens ¢ desvantagens”, “indicagdes de endocrown”, “material restaurador utilizado para
confeccao da endocrown”, “endocrown e nucleo intrarradicular”, “CAD CAM endocrown”,
“melhor material para confec¢do de endocrowns”. Dentre os artigos disponiveis para consulta
de forma integral, foram selecionados aqueles que abordam temas relacionados a indicacdes,

vantagens e protocolo para confeccdo da Endocrown. No total, foram selecionados 24 artigos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Em 1995, a técnica "monobloco” foi desenvolvida por Pissis com a intencdo de
substituir o método tradicional de colocacdo de pino ou nucleo de metal, pelo fato de
impedirem a transmissdo de luz através das coroas de porcelana e criarem um efeito de cor
escura. Entre 1989 e 1992, ocorreram muitas variaces da técnica de monobloco onde
obtiveram bastante sucesso sendo aproximadamente 50 casos concluidos com ceramica-vitro
e acompanhados (PISSIS, 1995). Foi narrado por Bindl e Mormann a terminologia
"Endocrown" em 1999, como coroas endodonticas adesivas e eram caracterizadas como
coroas totais de porcelana fixadas a dentes posteriores despolpados (BINDL, MORMANN,
1999).

Com o passar dos anos houve publicacbes como a de BORGES JUNIOR et al que
avaliaram a resisténcia de cimentos dentarios utilizados para Endocrown, onde foram
analisados trés tipos de cimentos: Fosfato de zinco, iondmero de vidro e resinoso dual. Os
resultados mostraram o cimento resinoso dual e o fosfato de zinco com as maiores médias,
fazendo com que melhores estudos da cimentacdo de Endocrown com cimento convencional,
fossem mais procurados (BORGES JUNIOR et al, 2013).

CLAVIJO et al discutiu sobre o preparo da Endocrown, que deveria envolver
expulsividade de 10 graus nas paredes laterais e rebaixamento da oclusal permitindo uma
espessura de 3mm de porcelana nessa regido, além do término do preparo ser feito em ombro
ao nivel gengival. Foi evidenciado excelente aceitacdo da coroa, tornando-se uma opg¢éo
restauradora bastante segura e com boa aceitacdo estética (CLAVIJO et al, 2007).

Em relacdo a extensdo do preparo da Endocrown foi colocado em pauta por
DARTORA et al, que as endocrowns com 5mm de extensdo apresentariam melhor
distribuicdo de tensdo quando comparado a um preparo de somente 1 mm de extens&o.
Concluiu-se que: quanto maior a extensdo da endocrown, melhor desempenho mecénico
(DARTORA et al, 2018).

Apo6s uma investigacdo sobre a influéncia de diferentes agentes cimentantes e carga
ciclica sob condi¢des umidas na carga de fratura de CAD-CAM e coroas de ceramica pura
prensaveis, ATTIA e KERN concluiram que o carregamento ciclico reduziu a carga de fratura
das coroas ProCAD (cimentadas com Superbond C&B e ProTec CEM) e das coroas Empress
2 (cimentadas com ProTec CEM) (ATTIA e KERN, 2004).

BATSON et al avaliou a qualidade da restauragéo e a resposta gengival a restauragdes

de dentes unitarios posteriores, fabricadas em CAD / CAM com diferentes tecnologias de
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processamento como: metalo-cerdmica, dissilicato de litio e zirconia monolitica. Além dessas
restauracdes apresentarem resultados clinicos aceitaveis, as coroas em zircbnia ganharam
destaque apresentando a menor quantidade de discrepancia marginal horizontal (BATSON et
al, 2014).

Foi examinado por BEHR et al, a adaptacdo marginal e a resisténcia a fratura de
coroas totais posteriores feitas de compdsito reforcado com fibra de vidro compactado
termicamente e cimentadas com: resina, ionémero de vidro modificado por resina ou cimentos
livres de o0xido de zinco e eugenol. A adaptacdo marginal foi avaliada antes e depois da
aplicacdo de estresse e a maior resisténcia a fratura e adaptacdo marginal foram encontradas
nas coroas de compdsito reforcado com fibra de vidro e as de cerdmica pura se elas fossem
cimentadas com cimento resinoso (BEHR et al, 2003).

Em um estudo por GOVARE e CONTREPOIS, foram feitas pesquisas para determinar
se endocrowns eram uma alternativa confiavel para restauragdes com pino intrarradicular em
dentes extensivamente danificados e tratados endodonticamente. Além disso, determinariam
qual seria um preparo adequado e quais materiais se adaptariam melhor na fabricacdo das
endocrowns. Com isso, se destacaram a vitroceramica de dissilicato de litio e a resina
composta nanoparticulada como excelentes opg¢des para confeccdo de uma endocrown. Assim
como destacaram que um rigoroso protocolo de preparo e adesdo deve ser seguido, pois as
Endocrowns sdo uma alternativa confidvel para restauracbes com pino intrarradicular
(GOVARE e CONTREPOIS, 2020).

Um estudo in-vitro feito por CHIA-YU CHANG et al, comparou a resisténcia a fratura
e modos de falhas das coroas Endocrown com as cléssicas coroas suportadas por pino
intrarradicular, ambas confeccionadas pelo sistema CEREC. As endocrowns de ceramica
apresentaram uma maior resisténcia a fratura do que as coroas cléssicas reforgcadas com pino
intrarradicular e, portanto, oferecem uma alternativa aceitavel para dentes com coroa
amplamente destruidas (CHIA-YU CHANG et al, 2009).

BARAN, avaliou pesquisas de cientistas e clinicos sobre a resisténcia dos materiais
restauradores a fadiga em testes de laboratério, onde varios testes incluem modo de
carregamento de fadiga e ambiente de teste, como imersdo em agua. O desgaste dos materiais
e a sobrevivéncia das restauracdes de porcelana foram modelados tanto pela mecénica da
fratura quanto por abordagens probabilisticas. Ainda existe a necessidade de um banco de
dados de falhas clinicas e para o desenvolvimento de métodos de teste validos para a
avaliacdo de materiais compostos (BARAN, 2001).
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S0 sugeridas por SABIO et al, materiais para confeccdo de Endocrowns mais
acessiveis e disponiveis financeiramente para o cirurgido dentista, como porcelanas
modificadas ou resinas de laboratério. Com base em seus estudos, foi concluido que esse
sistema restaurador apresentou bons resultados clinicos funcionais e estéticos, pois se adapta
as condicBes da maioria dos laboratorios, além do menor custo. Porém, devido ao numero de
casos clinicos relatados € aconselhdvel que a indicacdo deste tipo de tratamento seja feita
somente em casos selecionados (SABIO et al, 2006).

Um material de estrutura de polieteretercetona modificada (PEEK) revestido com
resina composta polimerizada por luz indireta foi usado por ZOIDIS e PANAGIOTIS et al,
como um material alternativo para a fabricacdo de uma Endocrown. Ele queria testar o
modulo de elasticidade e se pudesse amortecer as forgas oclusais melhor do que os materiais
ceramicos, especialmente em restauracdes de molares extensamente danificados com raizes
fracas. Em decorréncia disso, o0 PEEK foi considerado uma estrutura alternativa como
material para restauracdes endocrown, porém mais evidéncias clinicas a longo prazo séo
necessarias (ZOIDIS e PANAGIOTIS et al, 2017).

Foi realizado por BESERRA NETO et al, uma andlise comparativa entre as
restauracbes endocrown e as coroas com pinos intrarradiculares citando as indicagdes,
vantagens e as desvantagens de cada técnica. Seu trabalho relatou que as restauracGes
endocrown apresentam uma técnica mais simples, rapida e econémica além de resultar igual
ou superior em relacdo a resisténcia a fratura, comparado com as coroas convencionais
suportadas por pinos. Concluiu-se que as endocrowns se apresentam como uma boa
alternativa para melhorar a retencdo e servem como uma resisténcia adicional para dentes
amplamente destruidos (BESERRA NETO et al, 2017).

Estudos de laboratério feitos por BURKE et al, focaram no efeito da cimentagdo no
desempenho da coroa, enquanto a degradacdo da superficie e efeitos de fortalecimento com
diferentes sistemas foram examinados. Foi observado nesses estudos as taxas de falha das
coroas e inlays que foram convencionalmente aplicadas adesivo e cimentadas. Portanto, essa
pesquisa sugere fortemente que o uso de cimento resinoso para restauragdes em ceramica €
indicado e confirmam também maior resisténcia a fratura de coroas cimentadas com um
procedimento adesivo (BURKE et al, 2002).

O estudo de EL-DAMANHOURY et al, avaliou a resisténcia a fratura e o vazamento
marginal de coroas em ceramica fabricadas por CAD/CAM, nas camaras pulpares de dentes
tratados endodonticamente (endocrowns) usando: porcelana feldspatica, dissilicato de litio ou

resina nanoceramica. Foi concluido que, embora a fabricagdo de endocrowns com o uso de



17

blocos de resina nanoceramica possam ter melhores resultados em relacdo a fratura e seu
modo de fratura ser mais favoravel do que outros blocos de cerdmica, pode haver mais micro
infiltracdo com este material (EL-DAMANHOURY et al, 2015).

BIACCHI e BASTING comparou a resisténcia a fratura de coroas totais de ceramica
através das técnicas de coroas convencionais indiretas retidas por pinos de fibra de vidro e
Endocrowns com "ancoragem™ na camara pulpar, com isso, foi analisado o modo de falha.
Por via das pesquisas apresentadas no trabalho, as endocrowns apresentaram maior resisténcia
a fratura do que as coroas convencionais indiretas associadas a pinos de fibra de vidro
(BIACCHI e BASTING, 2012).

FLAUSINO abordou um estudo baseado em artigos cientificos e caso clinico realizado
em sua universidade, sobre as principais indicacdes e vantagens da Endocrown. Com isso,
chegou a conclusao de que a Endocrown apresenta boas perspectivas clinicas para tratamento
de molares despolpados do ponto de vista funcional e estético, mas em pré-molares ndo é
indicado. Citou também que a técnica para Endocrowns conserva esmalte periférico e dentina
fazendo com que mantenha estabilidade marginal, tenha preparos menos invasivos e sejam
mais resistentes a carga mastigatéria (FLAUSINO, 2016).

Foram descritas justificativas e diretrizes clinicas para a colocacdo de endocrowns por
LANDER e DIETSHI, no qual ele citou exemplos com molares despolpados posteriores que
possuiam restauracdes em amalgama que necessitavam de troca. Afirmou-se que a técnica de
Endocrown representa uma alternativa conservadora e favoravel as coroas totais para
tratamento de dentes posteriores despolpados que procuram estabilidade, protecdo e
longevidade (LANDER, DIETSHI, 2008).

A avaliagdo da cerdmica e resina composta como influéncia do material restaurador
feito por CAD/CAM testando a resisténcia a fadiga de facetas oclusais ultrafinas, foi discutido
por SCHICHTING. Ambas as resinas compostas que foram utilizadas nesse estudo,
aumentaram a resisténcia a fadiga de facetas oclusais ultrafinas em comparacéo as ceramicas
que foram avaliadas ao lado (SCHICHTING, 2011).

Relatou-se um caso clinico de molar amplamente destruido e despolpado, onde foi
confeccionada uma restauracdo do tipo Endocrown através de técnica semidireta. LUCENA,
Fernanda Sandes de et al destacou que a Endocrown feita pela técnica semidireta conseguiu
devolver funcéo, estética e adaptagdo marginal favoravel, assim garantindo baixo custo e
resultados imediatos (LUCENA et al, 2019).

Estudos clinicos in vitro de resisténcia e sobrevivéncia a fratura de restauracfes do

tipo Endocrown comparadas com: inlays/onlays, coroas convencionais com sustentacdo de
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pino intrarradicular e resina composta direta foram avaliados por SEDREZ-PORTO et al,
Com tudo, as endocrowns se destacaram em seus resultados que apresentaram agéo igual a
melhor que os convencionais tratamentos (SEDREZ-PORTO et al, 2019).

SILVA, Monnyk Stefane Figueiredo E. et al realizaram uma reviséo de literatura do
tipo narrativa com base em artigos cientificos e pesquisas realizadas no periodo de 02 de
janeiro a 02 de abril do ano de 2019, sobre as principais caracteristicas das Endocrowns.
Através desses estudos, as Endocrowns provaram que podem ser indicadas para dentes
posteriores tratados endodonticamente, se confeccionadas por dissilicato de litio. Apresentam
risco de fratura menor em relacdo as reabilitacdes com pino intrarradiculares e quando bem
indicadas possuem 6timo progndstico, porém, deve-se comprovar cada vez mais a sua eficacia
(SILVA et al, 2020).
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5 DISCUSSAO

Na préatica clinica odontoldgica, coroas podem ser colocadas por varios motivos
principalmente pela perda de substancia dentaria como resultado de céarie ou trauma. Uma boa
estética dentéria é essencial, mas a resisténcia a fratura também é um pré-requisito importante
(BURKE et al, 2002). Dito isso, a fadiga provocada pela forca mastigatoria, é descrita como
um fendbmeno em que as caracteristicas dos materiais restauradores mudam ao longo do tempo
sob condicdes constantes (ATTIA e KERN, 2004). Os avancos na odontologia adesiva e 0s
desenvolvimentos tecnoldgicos usando sistemas CAD/CAM, forneceram restauraces
estéticas alternativas as restauracfes convencionais processadas em laboratério. Os materiais
restauradores para gerar restauraces através desse sistema devem ser capazes de resistir ao
processo de fresagem, ao mesmo tempo que proporcionam longevidade clinica depois de
cimentados (FASBINDER, 2002). RestauracBes em dentes posteriores de um Unico dente
fabricadas usando a tecnologia de CAD/CAM, possui resultados aceitaveis em relacdo a
sombra, contorno, adaptacdo marginal e oclusdo da coroa (BATSON et al, 2014).

Apbs o término de um tratamento endodéntico, o elemento dentario necessita de
algum tipo de intervencdo restaurador. Uma restauracdo pode ser realizada direta ou
indiretamente, isso dependera da quantidade e da qualidade da estrutura dental remanescente.
Quando héa extensa perda do remanescente dental, é preciso realizar restauracGes utilizando
materiais que confiram estabilidade e que podera restituir a resisténcia perdida (FLAUSINO,
2016). Sabendo que dentes endodonticamente tratados com extensa destruicdo coronaria
possuem uma maior deterioracdo biomecanica, consequentemente afetara o progndstico de
longevidade da restauragdo indireta. A restauragdo mais comumente usada para esses dentes
ainda envolve um pino ou ndcleo intrarradicular e uma coroa (GOVARE e CONTREPOIS,
2020).

Na terapia restauradora tradicional, os retentores intrarradiculares s&o comumente
utilizados para auxiliar na reconstrucdo de dentes com ampla destruicdo corondria, assim
como nucleos metalicos fundidos e pinos de fibra de vidro associados a préteses fixas
(DARTORA et al, 2018). Até pouco tempo atrés, a colocacdo de pinos intrarradiculares era a
primeira etapa do tratamento restaurador de dentes com pouco remanescente COronario e
comprometimento do 6rgdo pulpar (CLAVIJO et al, 2007). Ceramicas de inlay, onlay e
endocrown tém sido introduzidas como melhores alternativas restauradoras para molares
tratados endodonticamente, dependendo de sua disponibilidade de resto dentario, em

comparacdo ao pino intrarradicular (EL-DAMANHOURY et al, 2015). Apesar dos pinos
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intrarradiculares apresentarem sucesso clinico, possuem a desvantagem da remocao adicional
de tecido sadio para a sua adaptacdo no canal radicular, além de afetar o comportamento
biomecanico dos dentes restaurados (BESERRA NETO et al, 2017). Tornou-se viavel
restaurar dentes posteriores com extensa destruicdo coronal por meio de onlay e/ou
restauracbes de sobreposicdo e, mais recentemente, com Endocrowns que usam toda a
extensdo da camara pulpar como um recurso retentivo (BIACCHI; BASTING, 2012).

Preparacdes minimamente invasivas para preservar o0 maximo da estrutura dentaria séo
consideradas 0 padrdo ouro para a restauracdo dos dentes. As Endocrowns seguem
estritamente este raciocinio devido a um conceito de design voltado para a decadéncia (CHIA-
YU CHANG et al, 2009). A Endocrown € uma opcao restauradora para dentes tratados
endodonticamente que consiste em uma margem articular de topo circular em uma cavidade
de retencdo central dentro da cdmara pulpar e ndo utiliza ancoragem intrarradicular
(LANDER e DIETSHI, 2008). Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisédo de
literatura acerca da utilizacdo de restauragdes do tipo Endocrown, como uma opc¢éo utilizada
por apresentar maior eficacia e resisténcia ao dente tratado. Pode-se observar que ndo existe
estudos concretos sobre 0 melhor material para a realizacdo dessas coroas.

Porém SILVA et al, afirma em seu trabalho de 2020, que as endocrowns devem ser
confeccionadas por dissilicato de litio em funcdo do menor risco de fratura quando
comparadas as reabilitacdes com pino intrarradiculares e quando bem indicadas possuem
Otimo prognostico. Ja BATSON afirmou que a zircénia, pelos seus estudos em 2014, ganhou
destaque, pois apresentou menor quantidade de discrepancia marginal horizontal em
comparacao ao dissilicato de litio. Entretanto, foi destacado a vitroceramica de dissilicato de
litio e a resina composta nanoparticulada por GOVARE e CONTREPOIS em 2020, como
excelentes opgOes para confeccdo de uma endocrown. Assim como um rigoroso protocolo de
preparo e adesdo também foi destacado por eles. SABIO, et al sugere a utilizacio de materiais
mais acessiveis financeiramente, como porcelanas modificadas ou resinas de laboratorio e
com base em seus estudos, esse sistema apresentou bons resultados clinicos funcionais e
estéticos, pois se adapta as condi¢cBes da maioria dos laboratorios, além do menor custo.
Porém, devido ao nimero de casos clinicos relatados a indicacdo deste tipo de tratamento
deve ser feita somente em casos selecionados.

CLAVIJO et al relata em seu trabalho em 2007 sobre a importancia do preparo da
Endocrown, na qual deve apresentar expulsividade em 10 graus nas paredes laterais e
rebaixamento da oclusal para que tenha espessura de 3mm de porcelana nessa regido, assim

como o término do preparo deve ser feito em ombro ao nivel gengival. Ja DARTORA et al,
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relaciona a extenséo do preparo da Endocrown com um preparo de 5mm de extenséo e afirma
que essa forma distribuiria melhor a tensdo do que um preparo de somente 1 mm de extensao
por exemplo. A utilizacdo da camara pulpar incorporada ao corpo da coroa de porcelana
apresenta a vantagem de aumentar a resisténcia do material restaurador devido a maior
espessura obtida. Da mesma forma, este sistema obtém retencdo basicamente através da
camara pulpar, isto promove um esforco adicional do material de cimentacdo (BORGES e
JUNIOR et al, 2013). Ainda segundo BINDL e MORMANN, quanto mais profunda a camara
pulpar e maior a superficie lateral do dente, maior a retencdo adesiva e a transmissdo de forcas
mastigatdrias em raiz.

As endocrowns provadas em pré-molares apresentaram menos sucesso por terem
pouca area de superficie dentaria disponivel para promover uma boa adesao e por possuirem
sua coroa clinica maior em altura (BIACCHI; BASTING, 2012). Essas restauracdes podem
ser confeccionadas através de diferentes tecnicas, dentre elas, a técnica semidireta a qual
consiste na confecgédo de restauracdo extrabucal de resina composta, geralmente em modelos
rigidos ou flexiveis. Para essa técnica de confeccdo a cimentacdo é feita posteriormente
facilitando a reproducédo anatdmica, acabamento e polimento da restauragdo com menor custo
para o paciente (LUCENA et al, 2019).
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6 CONCLUSAO

Podemos concluir que para molares tratados endodonticamente e amplamente
danificados, a grande maioria dos resultados desses estudos clinicos e tedricos, concordam
que a Endocrown € uma excelente opcao restauradora.

Suas taxas de sobrevivéncia foram avaliadas em curto, médio e longo prazo e seu
desempenho clinico se apresenta satisfatorio e comparavel quanto ao uso de coroas com ou

sem pinos intrarradiculares em molares.
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