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RESUMO

A reabilitacdo de um elemento dentério tratado endodonticamente com extensa destruicdo
coronaria € um desafio clinico, devido a perda das caracteristicas de resisténcia associadas a
remocdo da polpa e tecidos dentinarios circundantes. A retengdo coronal da restauragdo fica
comprometida portanto, pinos intrarradiculares combinados ou ndo com materiais de ndcleo
podem ser necessarios. Embora se tenha resultados clinicos positivos alcangado com o uso de
pinos intrarradiculares, um maleficio desse sistema é a remocao adicional de tecido saudavel
necessario para o encaixe do pino no canal radicular. O avanco da tecnologia adesiva, tornou
viavel restaurar dentes com consideravel destruicdo coronal, sem a necessidade de recorrer a
técnica convencional por meio das restauracdes Endocrowns. As endocoroas apresentam-se
como uma alternativa promissora para restauracdo de dentes posteriores despolpados,
consistem em coroas ceramicas fixadas ao dente, ancoradas internamente na camara pulpar e
nas margens da cavidade. Além de proporcionarem durabilidade funcional, as Endocrowns
apresentam beneficios estéticos e sdo uma solucédo eficaz para recuperar a funcdo de molares
submetidos a tratamento endoddntico. O objetivo desta revisdo de literatura foi examinar as
vantagens da técnica, as indicagdes para esse tratamento restaurador e avaliar a resisténcia a
fratura das coroas indiretas ao utilizar a abordagem da Endocrown. Os materiais adequados,
como Dissilicato de Litio apresentaram resultados satisfatérios. A utilizagdo do scanner
(CAD/CAM) € considerada uma opcao viavel na confeccdo da Endocrown, principalmente em
molares, pois possuem maior evidéncia clinica na utilizacdo e garantem maior longevidade

das restauracGes no dia a dia clinico.

Palavras Chaves: Endocrown, CAD/CAM, Pinos Intrarradiculares.



ABSTRACT

The rehabilitation of an endodontically treated tooth with extensive coronal destruction is a
clinical challenge, due to the loss of strength characteristics associated with the removal of the
pulp and surrounding dentin tissues. The coronal retention of the restoration is compromised,
therefore, intraradicular posts combined or not with core materials may be necessary.
Although positive clinical results have been achieved with the use of intraradicular posts, a
disadvantage of this system is the additional removal of healthy tissue necessary for the
insertion of the post in the root canal. The advancement of adhesive technology has made it
possible to restore teeth with considerable coronal destruction, without the need to resort to
the conventional technique through Endocrowns restorations. Endocrowns are a promising
alternative for restoring pulpless posterior teeth, consisting of ceramic crowns fixed to the
tooth, internally anchored in the pulp chamber and on the cavity margins. In addition to
providing functional durability, Endocrowns have aesthetic benefits and are an effective
solution to recover the function of molars submitted to endodontic treatment. The aim of this
literature review was to examine the advantages of the technique, the indications for this
restorative treatment and to evaluate the resistance to fracture of indirect crowns when using
the Endocrown approach. Appropriate materials, such as lithium disilicate, showed
satisfactory results. The use of a scanner (CAD/CAM) is considered a viable option in the
creation of Endocrowns, especially in molars, as they have greater clinical evidence in their

use and ensure greater longevity of restorations in clinical practice.

Keywords: Endocrowns, CAD/CAM, Intraradicular pins.
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1 INTRODUCAO

A terminologia Endocrown é antiga, pela primeira vez, quando mencionada, foi
descrita como “técnica do mono bloco de porcelana”, também mencionada como coroas
endodonticas adesivas, e, sobretudo, seriam indicadas aos dentes posteriores que passaram por
um tratamento prévio de canal. O objetivo da técnica é dispensar o uso de metal, e obter uma
reconstrucdo adesiva com a ceramica, sendo também menos invasiva aos canais radiculares,
pois evita a ancoragem radicular e evita o enfraquecimento do elemento dental (PISSIS, 1995;
MORMANN, 1999).

Estudos mencionam que, se tratando de longevidade, o emprego da técnica é menos
indicado em pré-molares do que molares, isso se deve ao fato de que possuem uma maior
altura coronaria e uma menor area de superficie para uma adesdo adequada. Nesse sentido, as
Endocrowns apresentaram uma adequada funcdo mecanica em molares e um menor tempo
clinico de confeccdo, além de apresentar um resultado estético adequado. Portanto, as
Endocrowns podem ser indicadas em elementos dentais com pouco remanescente coronario,
canais atrésicos, curvos, curtos e calcificados, pois ha contraindica¢do para o uso de pinos
intrarradiculares (BIACCHI, et al., 2013).

H& uma revisdo sistematica utilizada para avaliar e comparar as Endocrowns em
relacdo aos tratamentos convencionais, dos quais utilizam pinos intrarradiculares, resina
composta direta e restaura¢oes do tipo inlay e onlay. Com o estudo foi possivel dizer que ha
resultados semelhantes e superiores ao considerar a taxa de sobrevivéncia e resisténcia a
fratura da técnica Endocrown. Os fatores para o sucesso da técnica estdo relacionados ao fator
de configuracdo e design, a espessura e os modulos elésticos semelhantes aos sistemas
convencionais (SEDREZ PORTO, et al., 2016).

Estudos examinaram as cargas de falha em restauragdes Endocrowns e descobriram
que os preparos com férula apresentaram cargas de falha significativamente maiores do que as
Endocrowns convencionais. No entanto, € importante interpretar os resultados desses estudos
no contexto da simulacgdo de traumas e acidentes oclusais. Foi observado que 0s preparos para
Endocrowns com 1 mm de férula apresentaram taxas mais baixas de falha. No entanto,
independentemente da presenca da férula, a técnica Endocrown mostrou uma propor¢do
elevada de falhas catastroficas, embora as cargas aplicadas tenham sido superiores as forcas
de mastigacao normais (EINHORN, et al., 2017).
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As endocoroas fornecem uma alternativa ao tratamento convencional de dentes
posteriores severamente comprometidos, especialmente em situagdes como canal radicular
dilatado, comprimento inadequado da coroa clinica e espacgo interoclusal insuficiente. Na
procura por materiais biocompativeis com caracteristicas semelhantes com a dentina,
surgiram estudos aprofundados que introduzem a geracdo de blocos de sistemas CAD-CAM
(Computer Aided Design- Computer Aided Manufacturing). A aplicagéo desses sistemas para
confeccdo de diversos tipos de restauracOes, incluindo a Endocrown, evoluiu-se em um
método favoravel a fim da melhora da precisdo e adaptacdo da protese unitaria ao dente.
Portanto, se apresentando precisas e bem adaptadas, sem a obrigacdo de fazer moldes.
Ceramicas Dissilicato de Litio, preconizam aumento da resisténcia mecanica de restauragdes
CAD-CAM, todavia, existe maior resisténcia a fratura desse tipo de material e por esse
motivo, poderia causar a condenacdo do elemento dentario. Ademais, devido a sua alta
capacidade de absorc¢édo de forgas, os blocos de CAD-CAM apresentam como possibilidade
propicia para resina composta, as ceramicas (CHANG, et al., 2009).

Diversos materiais ceramicos foram desenvolvidos com o intuito de aprimorar as
propriedades mecanicas e estéticas das restauragdes dentérias, visando melhorar o
desempenho clinico e atender as demandas estéticas dos pacientes. No entanto, devido a falta
de dados abrangentes sobre a integridade marginal de restauragdes do tipo Endocrown e a
escassez de informagdes sobre o impacto dos designs de preparacdo e dos materiais no ajuste
dessas restauracGes, € necessario realizar investigacdes adicionais. Essas pesquisas sdo
fundamentais para explorar o comportamento biomecanico de materiais recentes quando
utilizados em restauracées Endocrown, antes de sua aplicacdo clinica (SOLIMAN M, et al.,
2022).

Os materiais ceramicos, como o Dissilicato de Litio e resinas nano particuladas estao
disponiveis para permitir a confeccdo adequada de coroas Endocrown, levando em
consideracdo as forcas exercidas durante a mastigacdo. O Dissilicato de Litio demonstrou
apresentar um desempenho mecanico satisfatorio para suportar as cargas mastigatdrias, além
de oferecer qualidades estéticas e uma boa adesdo ao cimento resinoso quando devidamente
silanizado (BIACCHI, 2012). Estudos mencionam que a ceramica vitrea reforcada com
Dissilicato de Litio, juntamente com resinas compostas nanoparticuladas, tém se mostrado
como boas opgOes para a fabricagdo de Endocrowns, apresentando vantagens em relacdo a
oclusédo e a mastigacdo (GOVARE, CONTREPOIS, 2020).

Falhas como desgastes, margens fraturadas e fratura em massa sdo comumente

observadas em proteses dentarias e restauracbes devido a fadiga, sendo a ductilidade
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responsavel por esse processo. Materiais frageis tendem a resultar em falhas catastroficas,
aqueles com maior ductilidade conseguem dissipar concentracdes de tensdo por meio de
deformacdes plésticas. Para garantir a longevidade das coroas totais de ceramica, incluindo as
Endocrowns, é imprescindivel considerar as propriedades mecanicas do material, a técnica de
fabricacdo, o agente de cimentacdo e as condic¢des intraorais especificas de cada paciente.
Nesse contexto, estudos apresentaram a IPS Empress Il, uma cerdmica vitrea prensavel
composta por Dissilicato de Litio e ortofosfato de Litio, como uma op¢do promissora para a
confeccdo de coroas totais. Além disso, a utilizacdo do ProTec CEM, um novo cimento de
iondbmero hibrido com liberacdo de fllor e capacidade de autocura, demonstrou bons
resultados em termos de resisténcia a carga de fratura e, consequentemente, contribuiu para a
maior longevidade das coroas Endocrown (ATTIA e KERN, 2004; BARAN et al., 2001).

A técnica de restauracdo Endocrown pode apresentar contraindicacdes quando nao é
possivel garantir uma adesdo adequada, especialmente em casos em que a distancia entre a
camera pulpar e a margem cervical é inferior a 3 milimetros e a circunferéncia do dente é
inferior a 2 milimetros. Estudos mencionam que as falhas nas restauragdes Endocrown podem
ocorrer devido a degradacdo da unido adesiva durante a cimentacdo da coroa. Essas falhas
podem ser atribuidas a area de adesdo expandida nesse tipo de restauracdo, bem como aos
estresses oclusais resultantes do alinhamento paralelo ao eixo do dente e a0 menor bracgo de
alavanca. E importante destacar que a técnica de restauracio Endocrown possui a capacidade
de preservar a integridade da dentina e do esmalte circundantes, proporcionando estabilidade
marginal e resisténcia consideravel as forcas oclusais. No entanto, é fundamental que cada
caso seja avaliado individualmente pelo profissional odontolégico, levando em consideragdo
fatores clinicos relevantes, a fim de determinar a viabilidade e adequacdo dessa técnica para
cada paciente (SANTOS, 2023).

Diversas revisdes sisteméticas na literatura abordaram a eficacia e confiabilidade das
restauracdes Endocrown em dentes severamente danificados e tratados endodonticamente,
buscando determinar o preparo mais adequado e os materiais apropriados. Ao analisar essas
revisdes, que englobaram estudos in vitro e clinicos, as conclusdes obtidas foram promissoras.
A técnica Endocrown mostrou-se uma alternativa confiavel para molares com tratamento
endodontico e extensa perda de estrutura dental. No entanto, para pré-molares, ha necessidade
de maior avaliagéo, principalmente ensaios clinicos, a fim de corroborar os resultados obtidos
em estudos in vitro. Atualmente, ha falta de dados na literatura que respaldem o uso dessa
técnica em incisivos, portanto, ndo ha confirmacdo quanto a sua aplicacdo nesses elementos
dentais (GOVARE, CONTREPOIS, 2020).
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2 OBJETIVO

O objetivo principal desta revisdo de literatura foi avaliar a utilidade clinica das
Endocrowns, considerando os aspectos do preparo, indicacdes, longevidade, empregabilidade
dos sistemas de escaneamento a partir de uma analise criteriosa da literatura, destacando as

vantagens e as contraindicacfes da técnica.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada por meio de uma revisdo bibliografica, em que resultados
relevantes foram coletados sobre o tema proposto: Endocrowns, uma alternativa restauradora?
— Revisdo de Literatura.

A coleta de dados obtida foi realizada no periodo entre 1995 e 2023. Foram
pesquisados artigos cientificos nos seguintes registros: Scientific Eletrénic Library Online
(SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os estudos incluidos foram selecionados utilizando
os termos “Endocrowns”, “endocoroas”, porém sem utilizagdo de operados booleanos (and,
or). Dos artigos pesquisados, os selecionados foram revisdes de literatura, estudos clinicos e

estudos in vitro.
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4 REVISAO DE LITERATURA

O estudo da Endocrown, técnica que se utiliza uma sé unidade nlcleo e coroa, foi
descrita como uma alternativa ao tradicional pino e nucleo de metal que acaba por impedir a
transmissdo de luz atraves das coroas de porcelana, criando uma estética de cor em tons
escurecidos. Nos anos entre 1989 e 1992, com a utilizagdo da técnica monobloco e algumas
variagcOes, Vvarios casos tiveram resultados positivos, cerca de 50 casos utilizaram
vitroceramica e tiveram acompanhamento (PISSIS, 1995). Posteriormente foi narrada esta
mesma técnica como “Endocrown”, como coroas endodonticas e adesivas, sendo indicadas
para dentes posteriores com auséncia de vitalidade pulpar (BINDL, MORMANN, 1999).

A técnica da confeccdo das Endocrowns apresentou resultados estéticos e funcionais
aceitaveis. O desgaste excessivo da estrutura do dentaria para se realizar o preparo para pino
intrarradicular enfraquece a raiz do elemento que resulta em fraturas dentarias (GOHRING,
PETERS, 2003).

Autores buscaram avaliar a influéncia de diferentes agentes de cimentacdo em cargas
ciclicas sob condi¢bes umidas na carga de fratura de CAD-CAM e coroas de ceramica pura
injetaveis. Os resultados obtidos mencionam que ndo ha diferenca significativa na carga de
fratura das coroas totalmente ceramicas Empress 2 (vitroceramica de Dissilicato de Litio) e
ProCAD (vitroceramica reforcada com leucita), independentemente da carga ciclica e dos
agentes de cimentacdo (ATTIA, 2004).

E recomendado que a remocao da porcdo superior da cAmara coronaria em dentes com
superficies ndo afetadas e proximais integras provoque uma diminuicdo de aproximadamente
50% na resisténcia estrutural do dente. Embora haja divergéncias quanto a porcentagem exata
de reducdo na resisténcia dentéria resultante do acesso endodéntico, € indiscutivel que a
deterioracdo progressiva do esmalte e da dentina € um fator crucial para a enfraquecimento do
dente. Portanto, a preservacdo da dentina restante é um fator decisivo para a longevidade de
dentes que passaram por tratamento endoddntico e necessitam de pinos intra-radiculares
(TEOFILO, ZAVANELLI, QUEIROZ, 2005).

Em um caso clinico ilustrativo do uso de uma Endocrown, foi demonstrado sua
viabilidade. O dente restaurado foi um molar superior, no entanto, devido a atresia do conduto
palatino, a utilizagdo de um pino intracanal foi descartada. O preparo do dente foi realizado
com pontas diamantadas de extremidade arredondada, seguindo um formato tronco-conico

que conferiu uma angulacdo de 10° nas paredes laterais. A redugdo da porcao oclusal foi de
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3mm, a fim de garantir uma espessura adequada para a ceramica, e o término do preparo tipo
ombro foi realizado no nivel gengival com pontas cilindricas. A coroa foi fabricada utilizando
o sistema CEREC 11l in lab, empregando blocos Pro-CAD, que consistem em ceramica
feldspatica reforcada por leucita. A cimentacao foi realizada utilizando um sistema de cimento
de polimerizacdo quimica. Os pesquisadores concluiram que a utilizacdo de pinos
intrarradiculares pode aumentar o risco de perfuragdes laterais e fraturas. Portanto, as
restauracbes do tipo Endocrown sdo altamente recomendadas devido a facilidade de
confeccdo do preparo e ndo utilizacdo de pinos intra-radiculares favorece o prognostico
tornando o tratamento mais rapido, reduzindo assim a carga exercida sobre a estrutura
radicular (CLAVHO, et al., 2007).

Um estudo in vitro comparou a resisténcia a fratura e os modos de falha das
Endocrowns CEREC (Scanner intraoral capaz de fazer impressées do preparo, sendo entéo
uma unidade de fresagem para a construcdo de restauragdes por computador em Unica sessdo)
com a coroa de design classico CEREC suportada por pinos e nlcleos compostos reforcados
com fibra de vidro, com a influéncia da ciclagem térmica e carga de fadiga em ambas
restauracdes, a conclusdo obtida foi que as Endocrowns ceramicas coladas mostraram uma
resisténcia a fratura significativamente maior do que o grupo classico reforcado e projetado e,
portanto, oferecem uma alternativa viavel para dentes severamente danificados (CHANG, et
al., 2009).

O risco de falha biomecénica foi avaliado em pré-molares superiores tratados
endodonticamente e restaurados com inlay ceramico CAD/CAM, Endocrown e coroa classica.
De acordo com resultados da analise de EA e a possibilidade de falha, a Endocrown e a coroa
convencional tiveram resultado semelhante e foram mais favoraveis do que uma inlay, em
oclusdo (LIN, CHANG, PAlI, 2011).

Outro estudo realizou um trabalho para avaliar a resisténcia a fratura de dentes molares
tratados endodonticamente com grande perda corondria, restaurados pela técnica
convencional (pino de fibra de vidro e coroa cerdmica) e por Endocrowns. De acordo com 0s
resultados, as restaurac@es do tipo Endocrown apresentaram uma maior resisténcia a fratura
do que as coroas convencionais indiretas quando relacionadas a pinos de fibra de vidro e
nucleos de resina composta (BIACCHI, BASTING, 2012).

Em um caso clinico, as restauracbes Endocrown podem ser desenvolvidas por
cerdmicas reforgcadas, obtendo estética e resisténcia. Os resultados obtidos da técnica
Endocrown se desenvolveram a partir de um conhecimento amplo da biomecénica de dentes

despolpados restaurados com e sem pinos intrarradiculares. Desse modo, as Endocrowns
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demonstraram resultados funcionais, sendo uma alternativa promissora na recuperagdo
estética e funcional de dentes molares tratados endodonticamente (BIACCHI, MELO,
BASTING, 2013).

Os molares com moderada destruicdo foram tratados endodonticamente e submetidos
a restauracdo usando dois sistemas diferentes (CAD/CAM e cerdmica prensada). Na avaliacdo
clinica e radiografica dos casos clinicos, com um periodo de supervisdo de 28 meses,
demonstrou-se que ambos os tipos de Endocrowns ndo apresentaram lesdes cariosas, fratura,
descoloracdo ou soltura na cimentacdo da coroa. Os autores concluiram que as Endocrowns
fabricadas usando CAD/CAM e tecnologia de cerdmica prensada sdo uma alternativa confiavel
para a restauracdo de dentes posteriores moderadamente destruidos com tratamentos
endodénticos. Ademais, o acompanhamento € necessario, associado a estudos clinicos
longitudinais, para que se garanta tratamentos satisfatorios (CARLOS, et al., 2013).

Um estudo clinico avaliou a qualidade da restauracdo e a resposta gengival de
restauracdes unitarias posteriores geradas através do CAD/CAM, com diferentes formas de
fabricacdo. De acordo com os resultados, as restauracdes de zircénia apresentaram resultados
significativamente discrepantes em relacdo a ceramica de metal e Dissilicato de Litio,
especialmente em relagdo a oclusdo. Em 80% das restauragcBes de zircbnia, ndo houve
necessidade de ajuste oclusal. Em relacdo ao volume médio do fluido crevicular gengival, ndo
foram observadas diferencgas entre os sistemas de coroa, tanto nos grupos tratados como no
grupo controle, ao longo do tempo. Quanto a discrepancia marginal horizontal média, foram
observados resultados diferentes entre o Dissilicato de Litio e as coroas de zircdnia, sendo que
a coroa de zircOnia apresentou a menor quantidade de discrepancia marginal horizontal
(BATSON, et al., 2014).

Clinicamente, foram avaliadas a infiltracdo marginal e a resisténcia a fratura de coroas
cerdmicas fabricadas com o sistema CAD/CAM, com extens@es intracoronarias nas camaras
pulpares de dentes tratados endodonticamente, utilizando porcelana feldspética, Dissilicato de
Litio ou resina nanoceramica. Os elementos dentarios foram divididos em trés grupos, cada
grupo foi entdo restaurado com Endocrowns produzidas em CAD/CAM usando um dos trés
materiais em experimento. Os autores concluiram que em comparagdo as ceramicas
feldspaticas e de Dissilicato de Litio, a maior resisténcia a fratura e a falha mais favoravel da
resina nanoceramica podem possibilitar seu uso para restauracdo Endocrown com maior perda
de estrutura dentaria. Entretanto, altas quantidades de microinfiltracdo podem afetar o
desempenho a longo prazo do material (EL-DAMANHOURY, HAJ-ALI, PLATT, 2015).
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A avaliacdo realizada acerca da utilizacdo do sistema CAD/CAM, que é composto por
um instrumento de digitalizacdo que captura informacdes digitais e um software que processa
os dados coletados e, por fim, um dispositivo que transforma essas informacdes. As
desvantagens encontradas foram: o preco do investimento e manutencdo do aparelho; o
tamanho do dispositivo de digitalizacéo e fresadora; a preocupacdo com a coloracéo da peca;
a falta de vontade dos cirurgides dentistas em aprender um novo sistema e a recusa em mudar
a pratica de trabalhar sdo fatores que impedem a abrangéncia do sistema. As conclusdes
obtidas a partir do sistema CAD/CAM indicaram que tais producbes sdo esteticamente
agradaveis, eficientes, poupam tempo e podem ser aplicadas com sucesso na rotina diaria. A
maneira de produzir e aplicar restauracdes utilizando os dispositivos CAD/CAM (CEREC e
E4D) demonstra melhorias superiores em relacdo aos procedimentos convencionais realizados
em laboratorio (BOROUDI, IBRAHEEM, 2015).

Outros estudos clinicos (sobre a sobrevivéncia) e em vitro (resisténcia a fratura) das
Endocrowns em comparagdo com as restauragdes tradicionais (inlay, onlay, restauracdo com
resina composta direta e pinos intrarradiculares), demonstraram resultados clinicos
promissores, variando de 94 a 100%, pela andlise obtida elas apresentaram uma maior
resisténcia a fratura do que tratamentos convencionais. Porém, considerando apenas dentes
posteriores utilizando Endocrowns e tratamentos convencionais, ndo houve diferencas
estatisticas significativas entre ambos. Estes resultados sugerem adequados resultados ao
obter tratamentos através das Endocrowns, podem apresentar resultados semelhantes ou até
superiores do que tratamentos convencionais utilizando pinos intrarradiculares, resina
composta direta ou inlays/onlays, devem ter cautela ao interpretar os resultados dos estudos in
vitro, mais estudos sdo necessarios para confirmar que sdo opcdes vidveis para dentes tratados
endodonticamente (SEDREZ-PORTO, et al., 2016).

Durante um periodo de 8 a 19 anos, avaliaram retrospectivamente o desempenho
clinico de onze Endocrowns, foram estabelecidos critérios para a inclusdo e exclusdo das
amostras e das restauracOes. Essas Endocrowns foram instaladas em onze pacientes e 0s
resultados demonstraram que a Endocrown, um procedimento conservador e esteticamente
sensivel, € uma opcdo eficaz para restaurar dentes posteriores tratados endodonticamente, com
bons resultados em molares. Foi observado um desempenho biomecanico e funcional
altamente satisfatério, com uma longevidade aceitavel (BORGIA BOTTO, BARON,
BORGIA, 2016).

Os dentes que passaram por tratamento endodéntico estdo mais propensos a fraturas

em comparacdo aos dentes saudaveis. Sob uma abordagem biomimética, preservar e



17

conservar a estrutura dental é essencial para manter o equilibrio entre aspectos bioldgicos,
mecanicos, adesivos, funcionais e estéticos. E vantajoso evitar procedimentos endodonticos
invasivos e preservar os tecidos da coroa, uma vez que tais abordagens comprometem o
equilibrio biomecanico e afetam negativamente o desempenho a longo prazo dos dentes
restaurados. A preservacao e conservacao da estrutura dentéria estdo diretamente relacionadas
a resisténcia a fratura, reduzindo o risco de falhas catastroficas e aumentando a durabilidade
do dente restaurado. Quando a estrutura coronaria é reduzida para a colocacdo de uma coroa
total, é crucial preservar a férula remanescente, pois isso pode significativamente melhorar a
sobrevida do dente tratado endodonticamente. Estudos in vitro e in vivo indicaram que a
presenca de uma férula é suficiente para a restauracdo dos dentes tratados, ndo havendo
necessidade de pinos para fixar coroas ou Endocrowns. A utilizagdo de pinos esta associada a
um maior risco de falhas catastréficas. Portanto, o estudo concluiu que a Endocrown € uma
Otima alternativa para restaurar dentes com destruicdo coronaria e que apresentaram
complicagdes durante o tratamento endodontico (CARVALHO, et al., 2018).

Estudos buscaram examinar o efeito da férula na restauracdo de endocoroa de molar
baseado na forca de falha e modo de falha. A restauracdo Endocrown foi fabricada usando um
material restaurador de Dissilicato de Litio (e.max CAD), que foi colado utilizando adesivo
autoadesivo. Os preparos Endocrown que possuiam férula demonstraram cargas de falha
maiores do que as restauragdes Endocrown padrdo. Ademais, o estresse de falha calculado
com base na area de superficie disponivel ndo apresentou nenhuma diferenca entre 0s grupos.
Menores ocorréncias de falhas foram observadas com as preparagdes de coroa contendo 1 mm
de design de férula, mas independentemente da presenca de férula, este estudo constatou que
todas as restauracdes Endocrown sofreram uma alta proporcdo de falhas catastroficas, mas
com cargas maiores do que as relatadas sob a funcdo mastigatéria normal. Estudos futuros
devem investigar tanto a adaptacdo da restauracdo a superficie de preparo quanto estudos de
fadiga (EINHORN, et al., 2019).

Algumas revisdes sisteméticas na literatura sobre Endocrowns tiveram objetivo de
avaliar a confiabilidade desta técnica em dentes extensamente danificados tratados
endodonticamente e determinar qual o preparo seria mais adequado, e 0s materiais adequados.
Ao analisar, por meio de uma revisdo sistematica Endocrowns de 1995 a junho de 2018,
principalmente estudos in vitro e clinicos, as conclusdes obtidas foram promissoras, sendo
uma alternativa confiavel para molares tratados endodonticamente e com extensa perda de
estrutura dentaria. Porém, para pré-molares ha maior necessidade de avaliacdo,

principalmente ensaios clinicos, para corroborar os resultados aos estudos in vitro. H& falta de
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dados para indicagdo em incisivos, sendo assim, ndo ha confirmagdo na literatura para a
utilizacdo da técnica nestes elementos dentais. Os resultados obtidos também indicam que o
sucesso do tratamento depende de um bom dominio da técnica de adesdo e um adequado
desenho do preparo. As resinas de Dissilicato de Litio (nanocompostas) parecem possuir
vantagens na fabricacdo de Endocrowns (GOVARE, CONTREPOIS, 2020).

Ao investigarem o material cerdmico e o desenho do preparo no ajuste marginal de
restauracbes Endocrown, utilizaram o sistema CAD/CAM para quarenta restauracoes
Endocrown em pré-molares superiores, foram divididas em dois grupos de acordo com 0s
materiais ceramicos utilizados: Celtra Duo e Vita Enamic. Foi preconizado no estudo o
desenho do preparo: sem extensdo intrarradicular e com extensdo intrarradicular de 3 mm.
Portanto, obtiveram as seguintes conclusbes: Os materiais, 0s designs de preparacdo
registraram os mesmos valores de gap marginal que estdo dentro dos valores clinicamente
aceitos. Observaram que a selecdo do material CAD/CAM e restauracdes também fabricadas
pelo sistema, podem alterar a precisdo do encaixe, pelo falo do material cerdmico hibrido a
base de resina conter menores gaps marginais em comparacao ao silicato de Litio reforcado
com zircdnia. A extensdo intrarradicular das Endocrowns podem afetar adversamente o ajuste
marginal, porém a lacuna marginal é considerada clinicamente aceita (SOLIMAN, et al.,
2022).

Quando a adesdo ndo pode ser garantida, existem contraindicagfes, principalmente
qguando a distancia entre a camera pulpar e a margem cervical é inferior a 3 milimetros e a
circunferéncia € inferior a 2 milimetros. Estudos mencionaram que as falhas nas restauracdes
Endocrown decorrem devido a degradacdo da unido adesiva do dente durante a cimentacao da
coroa, pois essa falha acontece por ser uma area de adesdo maior e devido aos estresses
oclusais, decorrente do paralelismo ao eixo dentario e ao menor braco de alavanca. A técnica
tem a capacidade de preservar a integridade da dentina e do esmalte circundantes,
assegurando a estabilidade marginal e consideravel resisténcia as forcas oclusais (SANTOS,
2023).
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5 DISCUSSAO

Conforme evidenciado pelos achados bibliogréaficos, as Endocrowns estdo bens
sustentadas pela literatura, principalmente em molares extensamente destruidos. Portanto,
dentes destruidos e tratados endodonticamente sdo um desafio, h4 excelentes resultados na
sobrevivéncia clinica em curta, média e em longo prazo das Endocrowns, em especial
molares, sendo um desempenho clinico satisfatorio e comparavel com molares restaurados
com o uso de coroas (GOVARE, 2020). A técnica descrita como “Endocrown”, sdo indicadas
para dentes posteriores com auséncia de vitalidade pulpar (BINDL, MORMANN, 1999). As
Endocrowns apresentam, taxa de sucesso de 94 a 100%, demonstrando resisténcia a fratura e
sendo também semelhante aos tratamentos convencionais, ndo possuindo diferencgas
estatisticas significativas (SEDREZ PORTO, et al., 2016).

Endocoroas apresentam resultado estético e funcional aceitavel. O desgaste excessivo
da estrutura dentaria para se realizar o preparo para pino intrarradicular enfraquece a raiz do
elemento dental, o que resulta em fraturas dentarias (GOHRING, PETERS, 2003). A
deterioracdo progressiva do esmalte e da dentina € um fator crucial para a enfraguecimento do
dente. Preservar a dentina remanescente € crucial para a longevidade dos dentes, € de grande
relevancia o equilibrio entre o preparo adequado e a preservacdo da estrutura dental para
evitar a fragilidade excessiva do dente e potenciais complicacdes a longo prazo (TEOFILO,
ZAVANELLI, QUEIROZ, 2005).

A técnica de confec¢do CEREC 3 apresenta bons valores de adaptacdo marginal, sendo
aceitaveis clinicamente, 120 micrdbmetros sdo suficientes para garantir longevidade das
restauracdes, sendo importante destacar a manutengdo do esmalte cervical para adesdo destas
restauracdes (CLAVIJO, et al., 2007). As coroas CEREC demonstraram resultados positivos e
mostraram-se superiores as coroas convencionais classicas. A principal razdo para isso é 0
material usado na fabricacdo das coroas CEREC (CHANG, CHIA YU, et al., 2009).

Os sistemas CAD/CAM e ceramicas prensadas sdo alternativas confiaveis para o
tratamento de molares com destruicdo moderada e tratamento endodéntico. (CARLOS, et al.,
2018) Os avangos significativos do sistema CAD/CAM possuem desafios que devem ser
considerados, como o alto custo, o tamanho dos dispositivos e a relutancia dos dentistas em
adotar um novo sistema. E importante levar em consideracio esses desafios ao analisar a
implementacdo do sistema CAD/CAM em pesquisas ou no ambito clinico (BAROUDI,
IBRAHEEM, 2015). Em suma, o sistema CAD/CAM oferece beneficios significativos na
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pratica odontoldgica. Os sistemas CAD/CAM e cerdmicas prensadas foram considerados
esteticamente agradaveis, eficientes, economizadores de tempo e adequados para uso diario.
Ambas as avaliagbes ressaltaram a importdncia de estudos clinicos longitudinais e
acompanhamento a longo prazo para garantir a eficacia e a durabilidade dessas técnicas de
restauracgao.

Falhas nas restauragcbes Endocrown ocorrem devido a degradacdo da unido adesiva
durante a cimentacdo das coroas e devido a tensdes oclusais resultantes do paralelismo ao
eixo dentario (SANTOS, 2023). A precisdo do encaixe é resultado da selecdo do material,
sendo que o material cerdmico hibrido & base de resina apresenta menores gaps marginais em
comparagdo ao silicato de Litio reforcado com zirconia. A extensdo intrarradicular das
Endocrowns pode afetar o ajuste marginal (SOLIMAN, et al., 2022).

A Endocrown é uma Otima alternativa para restaurar dentes com destruicao coronaria e
complicagdes relacionadas ao tratamento endodontico. O efeito férula € essencial para
melhorar a sobrevida do dente tratado e reduzir riscos de falhas (CARVALHO, et al., 2018).
As restauracGes com férula demonstraram cargas de falha maiores do que as restauracfes sem
férula. A preservacdo e conservacao da estrutura dentaria sdo essenciais para a resisténcia a
fratura e a durabilidade das restauracdes em dentes tratados endodonticamente. A Endocrown
tem se mostrado uma alternativa promissora, especialmente quando ha presenca de uma férula
remanescente. No entanto, € importante continuar pesquisando e aprimorando essas técnicas
para melhorar a resisténcia e o desempenho a longo prazo das restauracdes em dentes tratados
endodonticamente (EINHORN, et al., 2019).

As restauracdes Endocrown podem preservar a estrutura dentaria maxima, reduzir a
necessidade de geometria macrorretentiva e proporcionar um resultado mais eficiente e
estético, a andlise de fadiga por carga repetida € considerada importante para prever o tempo
de vida a fadiga das restauracGes ceramicas. A restauracdo Endocrown é uma alternativa
viavel e conservadora para pré-molares tratados endodonticamente, apresentando desempenho
semelhante ou superior as configuracdes de inlay e coroa convencional em situagdes normais
de mordida (LIN, CHANG, PAI, 2011). A utilizacdo da técnica Endocrown para pré-molares
necessita de avaliacdo criteriosa, principalmente ensaios clinicos, o sucesso do tratamento
depende de um bom dominio da técnica de adesdo e um adequado desenho do preparo
(GOVARE, CONTREPOIS, 2020). As Endocrowns sdo uma opcdo valiosa para dentes
posteriores tratados endodonticamente com extensa perda de estrutura coronaria,
especialmente para molares. O desempenho das Endocrowns em pre-molares contra as forgas

mastigatorias ndo e tdo satisfatério quanto em molares. A configuragdo das coroas em pré-
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molares, em que a altura da peca ¢ maior que a largura, aumenta o risco de ruptura e
deslocamento do adesivo. No entanto, quando restritas aos molares posteriores, as
Endocrowns tém apresentado desempenho satisfatorio em relagdo as forcas oclusais,
recuperacdo estética e resisténcia de unido (BIACCHI, MELO, BASTING, 2013).
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6 CONCLUSAO

Com base nos estudos e informagdes abordadas na revisdo de literatura, conclui-se que as
coroas do tipo Endocrown oferecem resultados estéticos excelentes e apresentam diversas
vantagens em comparacdo com outras opcles de restauracdo. Os principais pontos de

conclusdo séo:

1. Resultados estéticos excelentes: As Endocrowns proporcionam resultados estéticos
altamente satisfatorios, contribuindo para a melhoria da aparéncia do paciente.

2. Reducéo do tempo clinico e laboratorial: A utilizacdo das Endocrowns permite uma
reducdo significativa do tempo necessario para o procedimento clinico e laboratorial,
proporcionando maior eficiéncia e conveniéncia tanto para o dentista quanto para o
paciente.

3. Preservacdo de tecidos: A técnica das Endocrowns preserva a estrutura dentéria
remanescente, evitando a necessidade de desgaste excessivo do dente para a
preparacao da coroa.

4. Possibilidade de cimentacdo adesiva em dentes tratados endodonticamente: A
cimentacdo adesiva das Endocrowns em dentes previamente tratados
endodonticamente permite uma melhor retencdo da restauracdo e uma maior
estabilidade do dente.

5. Facilidade de confeccdo do preparo e eliminacdo de pinos intra-radiculares: A
confeccdo do preparo para as Endocrowns € relativamente simples e fécil, eliminando
a necessidade de pinos intra-radiculares, o que simplifica o procedimento e reduz os
riscos associados.

6. Utilizacdo promissora em pré-molares: Embora a técnica seja mais comumente
empregada em molares, a literatura sugere que as Endocrowns também podem ser
utilizadas com sucesso em pré-molares. No entanto, sd0 necessarios mais ensaios

clinicos para corroborar com o0s estudos in vitro e estabelecer protocolos adequados.
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