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RESUMO

A endocrown é uma entre as diversas possibilidades de reabilitacdo da estrutura de
dentes posteriores tratados endodonticamente, geralmente nos casos em que existam
limitagbes para a colocacéo de retentores intrarradiculares, sendo utilizada a técnica

adesiva da coroa em ceramica diretamente na camara pulpar.

Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura, mostrando estudos de casos
clinicos, assim como estudos in-vitro que avaliam a resisténcia as fraturas do material,
e resisténcia da estrutura dental apds essa reabilitagédo, sua efetividade e longevidade,

vantagens, desvantagens e indicagdes da sua utilizagao.

A revisao de literatura foi realizada por meio de um levantamento bibliografico online,

de artigos cientificos.

Palavras-chave: endocrown, fratura, resisténcia



ABSTRACT

Endocrown is one of several possibilities for rehabilitation of the structure of
endodontically treated posterior teeth, usually in cases where there are limitations for
the placement of interradicular retainers, using the adhesive technique of the ceramic
crown directly in the pulp chamber. This work consists of a literature review, showing
clinical case studies, as well as in-vitro studies that evaluate the fracture resistance of
the material, and resistance of the dental structure after this rehabilitation, its
effectiveness and longevity, advantages, disadvantages and indications of its use. The
literature review was carried out through an online bibliographic survey of scientific

articles.
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1. INTRODUGAO

Devido a perda de estruturas dos dentes tratados endodonticamente, ha uma
suscetibilidade maior as fraturas, o que faz com que a reabilitacdo se torne mais
desafiadora. (Zhu Z, et al, 2016)

Pinos pré-fabricados ou nucleos metalicos fundidos s&o excelentes opgdes para a

retencao de coroas, quando bem indicados. (Baba, Golden, et. Al, 2009)

Em alguns casos, a colocagao de pinos intrarradiculares se torna impossibilitada, por
exemplo, pela anatomia radicular, como nos casos de dilaceragéo radicular ou raizes

curtas. (Biacchi, Melo, Basting, 2013)

A reabilitacdo desses dentes precisa ser cautelosa, visto que, o sucesso endodontico
dependera disso, a comecar pelo tipo de preparo que conserve o maximo de estrutura
dentaria. (Rocca GT, et. Al, 2013)

Nos casos onde a perda de tecido dental € menor, pode-se optar por restauracdes
diretas em resina composta, porém em situagbes de grande perda, é necessario
utilizar técnicas e materiais que proporcionem estabilidade e resisténcia a

restauracao. (Baratieri, et. Al, 2013)

A endocrown é uma coroa de porcelana, fixada a um dente posterior tratado
endodonticamente, mais especificamente na camara pulpar, € nas margens da
cavidade, impedindo assim seu deslocamento quando submetido as forgas

oclusais.(Baratieri, 2008)

A desobturagdo do canal ndo se faz necessaria, pois a retencdo macromecénica é
feita na camara pulpar, e a cimentacdao adesiva € responsavel pela retengao

micromecanica.(Biacchi, Melo, Basting, 2013)

A endocrown teve sua primeira aplicacdo em meados de 1989 a 1992, com a técnica

variando de monobloco de vitro-ceramica. (Chang CY, et al, 2009)

Em 1995, foi realizado o primeiro estudo, por Pissis, e em 1999 o termo endocrown

comecou a ser utilizado.
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2. OBJETIVO

Por se tratar de um tratamento reabilitador pratico, o objetivo deste trabalho é,
mostrar, através de uma revisao de literatura, que a reabilitacao utilizando Endocrown
€ uma opgao viavel em dentes posteriores tratados endodonticamente, apontando sua

efetividade e longevidade e indicagoes.
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3. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliografica foi realizada utilizando como fonte de dados, artigos

cientificos presentes no PubMed, Scielo, além de dissertagdes.

As palavras-chave aplicadas na busca foram: “endocrown”, “reabilitagao”,

“fratura”.



12

4. REVISAO DE LITERATURA

Segundo Carvalho et al., em 2018, a endocrown se mostra uma alternativa
eficaz na reabilitagdo dos dentes com destruicdes coronarias extensas e com
limitacdes durante o tratamento endodontico, tais como, canais calcificados, estreitos
ou com fratura de instrumentos, além de reduzir as dificuldades nos retentores.

Em 2012, Biancchi GT e Basting RT realizaram um estudo comparativo da
resisténcia as fraturas de coroas convencionais indiretas com RIR (fibra de vidro) e
endocrowns, utilizando emax.

As amostras foram submetidas a uma carga de compressao obliquia, em um angulo
de 135 graus em relagao ao longo eixo do dente, até a falha.

A diferenga entre os dois grupos foi significativa, mostrando que os dentes com
endocrown foram mais resistentes as forcas compressivas do que os dentes
restaurados utilizando pinos de fibra de vidro.

O padrao da falha predominante em ambos os grupos foi a fratura do dente no lado
da aplicacao da for¢a e/ou consequente deslocamento da restauragao no lado oposto.
(Biacchi GR, Basting RT, 2012)

Tabela 1
Classification of the Pattern and Failure Mode
Fallure Pattern Description
1. Fracture of the endocrown Of conventional cromn Fracture of the Coramic resiontion
2. Fracture of the 100t Fracture of the 100t of root
3. Fracture with displacoment Fracture of the 1008 of resioration with dsplacement (loss of adhasion) of the
endocrown or conventional crown
4. Displacement without fracture Disp ont (loss of a ol he of convensonal Crown without
tracture of the resIrason of ot
Tabela 2
& acture Streng alue:
Minimum Value-
Group Median (=SD) Maximum Value
Endocrown 674.75" (158.85) 543.00-1095.64
Conventional crown 469.90° (129.83) 316.26-787.62
* Values expressed in Newtons (N), standard deviations (SD), minimum and
maximum values, and results of the Mann-Whitney test.
+ Different superscript capital letters indicate significant differences by the
Mann-Whitney test (p=0.002).
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Tabela 3
Failure Mode for the Groups Under Study in Percentages, %
Fracture of the Endocrown Displacement Without
Group or Conventional Crown Fracture of the Tooth  Fracture With Displacement Fracture
Endocrown 0 10 90 0
Conventonal 10 0 80 10

Em outro estudo realizado por eles, no ano sequinte, a proposta foi discutir a

indicagdo e o uso das endocrowns (utilizando dissilicato de litio) substituindo coroas
simples com retentores intrarradiculares, apresentando um caso clinico de 3 anos
apos o tratamento.
Verificou-se que esse tipo de restauracdo se tornou mais viavel apds o
desenvolvimento de ceramicas reforcadas, que podem ser condicionadas com acido.
Concluiu-se que as endocrowns ofereceram fungao e estética satisfatérias, mantendo
a integridade biomecéanica da estrutura comprometida. Ao eliminar o uso de um
retentor, o numero de interfaces de ligagdo adesiva foi reduzido, tornando a
restauracdo menos suscetivel aos efeitos adversos da degradagdo da camada
hibrida. A restauracao foi considerada bem sucedida. (Biacchi GR, Mello B, Basting
RT, 2013)

Em 2016, Guo J, et al., realizaram um estudo para avaliar resisténcias a fratura
e modos de falha de pré-molares inferiores restaurados com endocrowns e coroas
com RIR de dissilicato de litio, ambas feitas com CAD/CAM.

As amostras foram submetidas a uma carga compressiva obliqua a 45 graus até a
fratura.

Os resultados mostraram que nao houve diferenga significativa entre um grupo e
outro, concluindo que para restauragdes de pré-molares, a endocrown ndo mostra
vantagem na resisténcia as fraturas quando comparada ao método convencional.
(Guo J, Wang Z, Li X, Sun C, Gao E, Li H, 2016)
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Tabela 4

Table 1

Mean fracture resistance values (in N) for the GI, GE, GC groups of mandibular premolars

95% CI
Group N Mean SD Max  Min
Lower Upper
GI 10 9971 1663 8782 11160 12605 740.0
GE 10 479.1 1806 3499 6082 7640 2675
GC 10 5101 1810 3735 6467 8820 2100

Tabela 5

Table 3

Frequencies of different failure modes in the three groups for mandibular premolars

Group N Favorable failure Unfavorable failure
Gl 10 7 3
GE 10 4 ]
GC 10 4 6

Hayes A, et al, testou o efeito da extensdo da cadmara pulpar endocrown na
resisténcia a fratura dos molares inferiores.
Separados em 3 grupos, com camara pulpar de 2, 3 e 4mm e restaurados com
endocrowns fresadas de dissilicato de litio e cimentacéo auto-adesiva.
Foram testadas até a falha, com forga aplicada as cuspides em um angulo de 45 graus
em relagdo ao longo eixo do dente.
Os grupos de 2 e 4mm apresentaram maior estresse de resisténcia a fratura.
Os grupos de 3 e 4mm demonstraram fratura catastréfica quase universal, enquanto
metade do grupo de extensdo de 2mm apresentou fraturas radiculares ndo
restauraveis.
O estudo concluiu que todos os grupos demonstraram alto numero de fraturas
catastroficas. (Hayes A, Duvall N, Waidowicz M, Roberts H, 2017)

Tabela 6
fean (Standard Deviation) of Failure Force and Stress Results (n=12,

Endocrown Chamber Failure Failure
Extension Depth (mm) Force (N) Stress (MPa)
2 843.4 (106) AB? 7.29 (1.6) A
3 762.8 (240) A 5.33(1.2)B
4 9435 (110) B 6.04 (1.6) AB
@ Groups identified with same capital letter within each column are similar
(Tukey, p=0.05).
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Tabela 7
ey Multiple Comparison Test Results (n=12)
Comparison Failure Force Failure Stress
2 vs 3mm p = 0.377* p = 0.007
2 vs 4 mm p = 0.262 p = 0.109
3vs 4 mm p = 0.015 p = 0.471
*p =0.05.
Tabela 8
Endocrown Failure Mode
Chamber Adhesive Restorable Catastrophic
Extension Fracture Fracture
Depth (mm)
2 3 1 8
3 1 0 11
4 1 1 10

A fim de comparar falhas em dentes restaurados com endocrown, coroas com
retentor sem férula e coroas com retentor e férula, Rayyan MR et al realizaram um
estudo.

As coroas de dissilicato de litio foram produzidas utilizando o sistema Cerec.

Foi possivel concluir que os dentes restaurados com endocrowns tiveram
resisténcia a fratura superior em comparagcdo com os restaurados com coroa +
retentor.

A fratura da raiz foi o modo dominante da falha em todos os grupos. (Rayyan
MR, Alauti RY, Abanmy MA, AIReshaid RM, Bin Ahmad HA, 2019)

Outro trabalho, desenvolvido por Turkistani AA et al., foi feito com o objetivo de
avaliar a resisténcia a fratura e o modo de falha de dentes restaurados com endocrown
de dissilicato de litio de diferentes espessuras (3, 4,5 e 6mm respectivamente). Apos
72h da cimentagao, foram submetidas a testes de resisténcia a compressao até a
falha. A maior resisténcia a fratura foi no grupo de 3mm, seguida pelo de 4,5mm e
menor no grupo de 6mm. A maioria das falhas foi acompanhada de fratura dentaria
(90% no grupo de 3mm, 100% no grupo de 4,5mm e 80% no grupo de 6mm).

Pode-se concluir qgue aumentar a espessura da coroa reduziu a resisténcia as
fraturas dentarias. (Turkistani AA, Dimashkieh M, Ryyan M, 2019)

Em 2020, em um estudo mais recente, Jie L, et al., simularam e avaliaram as
tensdes nas raizes de molares endodonticamente tratados, com grande perda de
estrutura coronaria. Foram comparadas endocrowns e coroas com retentores

intrarradiculares, durante os movimentos mastigatorios.
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Os materiais utilizados nas coroas foram Zircénia e vitrocerdmica reforcada com
dissilicato de litio, e os retentores de fibra de vidro, aco inoxidavel e metalico fundido.
A carga axial aplicada foi de 600N na fossa central da superficie oclusal. Como
resultado, as distribuicbes de tensbes foram parecidas entre a zirconia e a
vitroceramica, em relagao ao ligamento periodontal e osso alveolar. Nas pareces dos
canais, as tensdes nos pinos de acgo inoxidavel (70,8MPa) e nos metalicos fundidos
(71,4MPa) foram maiores em relagao aos pinos de fibra de vidro (36,0MPa) e as
endocrowns (2,4MPa), podendo concluir que as endocrowns reduziram a
concentracdo de tensdes na parede interna dos canais, e por isso, o estudo mostrou
que os molares reabilitados com coroas endodonticas tiveram menor propensao a
fraturas radiculares em comparacdo as confeccionadas com retentores
intrarradiculares.(Jie Lin, Zhenxiang Lin, Zhigiang Zheng, 2020)

No inicio, os materiais utilizados para a fabricacdo de uma endocrown eram
ceramicas a base de silica reforcadas com alumina ou spinell, na técnica de
prensagem ou uma tecnologia CAD / CAM. Recentemente, as ceramicas vitreas
passaram a ser o material de escolha, como a ceramica de feldspatica e o dissilicato
de litio ou leucita, por oferecerem a vantagem de serem sensiveis a acidos, facilitando
e complementando a adesdo aos tecidos dentarios. Com base na literatura, a
ceramica vitrea reforcada com dissilicato de leucita ou litio e resinas compostas
nanoparticuladas tem se mostrado as melhores opg¢des para a fabricacdo das
endocrowns, suportando as forgas oclusais durante a mastigagao (Tzimas et al., 2018;
Govare E Contrepois, 2020).

Dartora et al. (2018) avaliaram a biomecanica dos dentes com tratamento
endodontico, restaurados com extensdes de endocrowns diversas, dentro da camara
pulpar, e puderam concluir que as pegas mais extensas obtiveram melhores
desempenhos mecanicos. Uma extensdo de 5 mm apresentou melhor padrdo e uma
intensidade menor de distribuicdo de tensdo do que uma extensao de 1 mm, que
obteve baixa resisténcia a fratura e grande possibilidade de rotagdo da coroa quando
colocada em fungao.

No que diz respeito ao preparo dental para coroas tipo endocrown, Clavijo et
al. (2007) utilizou isolamento absoluto e fio retrator em primeiro molar superior com
tratamento endodontico, vedou os canais com resina Flow, fez o preparo da camara
pulpar, desgastando as paredes laterais em expulsividade de 10 graus e adaptando a

oclusal, criando espago para uma espessura de 3mm de porcelana nessa regiao. O
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término do preparo foi realizado em ombro ao nivel gengival, assim certificando que
existia esmalte cervical. (CLAVIJO et al, 2007).
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5. DISCUSSAO

Estudos clinicos e in vitro sdo essenciais para que técnicas e materiais tenham
relevancia, validando ou nao suas aplicabilidades. Ha uma diversidade de estudos
que analisam a utilizagdo das endocrowns em molares, e de modo geral, é possivel
obter resultados satisfatorios.

Em dois estudos realizados por Biancchi et al., em 2012 e 2013, analizando a
aplicacao de forca de tensdo em restauracbes com e sem retentores, chegou-se a
conclusao de que, quando usados o0s pinos, a prevaléncia de fratura de material é
maior em relagao as endocrowns, e as fraturas de dentes predominaram no grupo das
endocrowns, porém, visto que a forga utilizada ndo condiz exatamente a forca
mastigatoria real, as coroas endodonticas ainda s&o consideradas satisfatorias, além
de, ao eliminar os retentores, reduzem-se as interfaces adesivas, diminuindo a
suscetibilidade da restauracédo a degradagcao da camada hibrida.

Quanto a comparagao em relagéo aos dentes reabilitados, Guo J et al.(2016) e
Rayyan MR et al.(2019) obtiveram fraturas desfavoraveis nos pré-molares, tanto em
coroa com retentor quanto nas endocrowns, tendo a resisténcia semelhante e
concluindo que as falhas nos prés podem decorrer do enfraquecimento de estrutura,
nem tanto do modo restaurador. Ja nos molares, nos dois métodos restauradores, a
fratura radicular foi predominante, e a resisténcia foi um pouco maior nas endocrowns.

Analisando extensao de camara pulpar e espessura de material, nos estudos
feitos por Hayes A et al.(2017) e Turkistani AA et al.(2019), pode-se observar que a
extensdo da camara tem grande influéncia no sucesso restaurador e no modo de
fratura, assim como a espessura da endocrown pode reduzir a resisténcia a ela. Sendo
assim, quanto maior a camara pulpar, maior area de cimentagcdo, porém menor
estrutura dentaria, mais enfraquecido e suscetivel a fratura se torna o dente.

No que se refere a distribuicdo de tensdes, Sedrez-Porto JA et al.(2019) e Jie
L et al.(2020), verificaram que depende das cargas funcionais, e que a forma de
restaurar influencia mais do que o material restaurador. As endocrowns transferem as
forcas para a parede da camara pulpar, enquanto na utilizagao dos retentores, o canal
de torna mais fino e fraco, e a concentragao de tensao em sua ponta aumenta o risco
de fratura da raiz.

A respeito dos materiais, nos trabalhos de Sedrez-Porto JA et al.(2019) e Jie L

et al.(2020), as vitroceramicas sao as mais utilizadas na confec¢céo das endocrowns,
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porém, analisando isoladamente o material, sdo mais propensas a fraturas em
comparagao a outros, pois sao mais frageis, mais rigidas e tem menor comportamento
elastico, favorecendo as fraturas catastroficas. A natureza resinosa de alguns
materiais, permite melhor distribui¢cdo de tensdes e consequentemente menos fraturas
agressivas.

Veras et al.(2015) ressalta a utilizagcdo de endocrowns com resina composta,
destacando que nao necessariamente € um material melhor, e sim ha um poés-
operatdrio com menor sensibilidade relacionado a técnica restauradora ou operadora,
além das caracteristicas e excelentes propriedades das resinas.

Em 2016, Guo et al, testou a técnica em pré-molares inferiores, e concluiram
que nao existiu diferenga relevante entre retentores e endocrown no que se refere a
resisténcia as fraturas. Em contrapartida, Blindl et al contraindica o uso nesse grupo
de dentes.

Para Clavijo et al (2007), o remanescente dental para utilizacdo da endocrown,
deve ser preparado com uma expulsividade de 10° nas paredes laterais, além de um
rebaixamento de oclusdo, obtendo uma espessura de 3mm de material restaurador
nessa regido. O termino do preparo deve, segundo ele, para o sucesso restaurador,

ser feito em ombro, a nivel gengival. (Clavijo et al, 2007)
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6. CONCLUSAO

Diante do desafio de reabilitar dentes com grandes perdas de estrutura,
associados a problemas como canais atrésicos, espacos interoclusais curtos ou raizes
curtas, fazem-se necessarias alternativas reabilitadoras que nao envolvam retentores
intrarradiculares. A partir dessa revisao de literatura, foi possivel concluir que restaurar
com endocrown € uma possibilidade viavel quando bem indicada, devolvendo fungao

e estética adequadas.
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