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RESUMO 

 

 

A endocrown é uma entre as diversas possibilidades de reabilitação da estrutura de 

dentes posteriores tratados endodonticamente, geralmente nos casos em que existam 

limitações para a colocação de retentores intrarradiculares, sendo utilizada a técnica 

adesiva da coroa em cerâmica diretamente na câmara pulpar. 

Este trabalho consiste em uma revisão de literatura, mostrando estudos de casos 

clínicos, assim como estudos in-vitro que avaliam a resistência às fraturas do material, 

e resistência da estrutura dental após essa reabilitação, sua efetividade e longevidade, 

vantagens, desvantagens e indicações da sua utilização. 

A revisão de literatura foi realizada por meio de um levantamento bibliográfico online, 

de artigos científicos. 

 

Palavras-chave: endocrown, fratura, resistência 
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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. INTRODUÇÃO 

 

Devido à perda de estruturas dos dentes tratados endodonticamente, há uma 

suscetibilidade maior às fraturas, o que faz com que a reabilitação se torne mais 

desafiadora. (Zhu Z, et al, 2016) 

Pinos pré-fabricados ou núcleos metálicos fundidos são excelentes opções para a 

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

Em alguns casos, a colocação de pinos intrarradiculares se torna impossibilitada, por 

exemplo, pela anatomia radicular, como nos casos de dilaceração radicular ou raízes 

curtas. (Biacchi, Melo, Basting, 2013) 

A reabilitação desses dentes precisa ser cautelosa, visto que, o sucesso endodontico 

dependerá disso, a começar pelo tipo de preparo que conserve o máximo de estrutura 

dentária. (Rocca GT, et. Al, 2013) 

Nos casos onde a perda de tecido dental é menor, pode-se optar por restaurações 

diretas em resina composta, porém em situações de grande perda, é necessário 

utilizar técnicas e materiais que proporcionem estabilidade e resistência à 

restauração. (Baratieri, et. Al, 2013) 

A endocrown é uma coroa de porcelana, fixada a um dente posterior tratado 

endodonticamente, mais especificamente na câmara pulpar, e nas margens da 

cavidade, impedindo assim seu deslocamento quando submetido às forças 

oclusais.(Baratieri, 2008) 

A desobturação do canal não se faz necessária, pois a retenção macromecânica é 

feita na câmara pulpar, e a cimentação adesiva é responsável pela retenção 

micromecânica.(Biacchi, Melo, Basting, 2013) 

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

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

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

começou a ser utilizado. 
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2. OBJETIVO 

 

Por se tratar de um tratamento reabilitador prático, o objetivo deste trabalho é, 

mostrar, através de uma revisão de literatura, que a reabilitação utilizando Endocrown 

é uma opção viável em dentes posteriores tratados endodonticamente, apontando sua 

efetividade e longevidade e indicações. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

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

científicos presentes no PubMed, Scielo, além de dissertações. 

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

“fratura”. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

Segundo Carvalho et al., em 2018, a endocrown se mostra uma alternativa 

eficaz na reabilitação dos dentes com destruições coronárias extensas e com 

limitações 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 

resistência às fraturas de coroas convencionais indiretas com RIR (fibra de vidro) e 

endocrowns, utilizando emax. 

As amostras foram submetidas a uma carga de compressão oblíquia, em um ângulo 

de 135 graus em relação ao longo eixo do dente, até a falha. 

A diferença entre os dois grupos foi significativa, mostrando que os dentes com 

endocrown foram mais resistentes às forças compressivas do que os dentes 

restaurados utilizando pinos de fibra de vidro.  

O padrão da falha predominante em ambos os grupos foi a fratura do dente no lado 

da aplicação da força e/ou consequente deslocamento da restauração no lado oposto. 

(Biacchi GR, Basting RT, 2012) 

 
 

Tabela 2 

 

Tabela 1 
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Tabela 3 

 

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

indicação e o uso das endocrowns (utilizando dissilicato de lítio) substituindo coroas 

simples com retentores intrarradiculares, apresentando um caso clínico de 3 anos 

após o tratamento. 

Verificou-se que esse tipo de restauração se tornou mais viável após o 

desenvolvimento de cerâmicas reforçadas, que podem ser condicionadas com ácido. 

Concluiu-se que as endocrowns ofereceram função e estética satisfatórias, mantendo 

a integridade biomecânica da estrutura comprometida. Ao eliminar o uso de um 

retentor, o número de interfaces de ligação adesiva foi reduzido, tornando a 

restauração menos suscetível aos efeitos adversos da degradação da camada 

híbrida. A restauração foi considerada bem sucedida. (Biacchi GR, Mello B, Basting 

RT, 2013) 

Em 2016, Guo J, et al., realizaram um estudo para avaliar resistências à fratura 

e modos de falha de pré-molares inferiores restaurados com endocrowns e coroas 

com RIR de dissilicato de lítio, ambas feitas com CAD/CAM. 

As amostras foram submetidas a uma carga compressiva oblíqua a 45 graus até a 

fratura. 

Os resultados mostraram que não houve diferença significativa entre um grupo e 

outro, concluindo que para restaurações de pré-molares, a endocrown não mostra 

vantagem na resistência às 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 

 

 

Tabela 5 

 

 

Hayes A, et al, testou o efeito da extensão da câmara pulpar endocrown na 

resistência à fratura dos molares inferiores. 

Separados em 3 grupos, com camara pulpar de 2, 3 e 4mm e restaurados com 

endocrowns fresadas de dissilicato de lítio e cimentação auto-adesiva.  

Foram testadas até a falha, com força aplicada às cúspides em um angulo de 45 graus 

em relação ao longo eixo do dente. 

Os grupos de 2 e 4mm apresentaram maior estresse de resistência à fratura.  

Os grupos de 3 e 4mm demonstraram fratura catastrófica quase universal, enquanto 

metade do grupo de extensão de 2mm apresentou fraturas radiculares não 

restauráveis. 

O estudo concluiu que todos os grupos demonstraram alto número de fraturas 

catastróficas. (Hayes A, Duvall N, Waidowicz M, Roberts H, 2017) 

Tabela 6 
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Tabela 7 

 
Tabela 8 

 

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 lítio foram produzidas utilizando o sistema Cerec. 

Foi possível concluir que os dentes restaurados com endocrowns tiveram 

resistência à fratura superior em comparação com os restaurados com coroa + 

retentor. 

A fratura da raíz foi o modo dominante da falha em todos os grupos. (Rayyan 

MR, Alauti RY, Abanmy MA, AlReshaid RM, Bin Ahmad HÁ, 2019) 

Outro trabalho, desenvolvido por Turkistani AA et al., foi feito com o objetivo de 

avaliar a resistência à fratura e o modo de falha de dentes restaurados com endocrown 

de dissilicato de lítio de diferentes espessuras (3, 4,5 e 6mm respectivamente). Após 

72h da cimentação, foram submetidas a testes de resistência à compressão até a 

falha. A maior resistência à 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 dentária 

(90% no grupo de 3mm, 100% no grupo de 4,5mm e 80% no grupo de 6mm). 

Pode-se concluir que aumentar a espessura da coroa reduziu a resistência às 

fraturas dentárias. (Turkistani AA, Dimashkieh M, Ryyan M, 2019) 

Em 2020, em um estudo mais recente, Jie L, et al., simularam e avaliaram as 

tensões nas raízes de molares endodonticamente tratados, com grande perda de 

estrutura coronária. Foram comparadas endocrowns e coroas com retentores 

intrarradiculares, durante os movimentos mastigatórios. 
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Os materiais utilizados nas coroas foram Zircônia e vitrocerâmica reforçada com 

dissilicato de lítio, e os retentores de fibra de vidro, aço inoxidável e metálico fundido. 

A carga axial aplicada foi de 600N na fossa central da superfície oclusal. Como 

resultado, as distribuições de tensões foram parecidas entre a zircõnia e a 

vitrocerâmica, em relação ao ligamento periodontal e osso alveolar. Nas pareces dos 

canais, as tensões nos pinos de aço inoxidável (70,8MPa) e nos metálicos fundidos 

(71,4MPa) foram maiores em relação aos pinos de fibra de vidro (36,0MPa) e as 

endocrowns (2,4MPa), podendo concluir que as endocrowns reduziram a 

concentração de tensões na parede interna dos canais, e por isso, o estudo mostrou 

que os molares reabilitados com coroas endodonticas tiveram menor propensão à 

fraturas radiculares em comparação às confeccionadas com retentores 

intrarradiculares.(Jie Lin, Zhenxiang Lin, Zhiqiang Zheng, 2020) 

No início, os materiais utilizados para a fabricação de uma endocrown eram 

cerâmicas à base de sílica reforçadas com alumina ou spinell, na técnica de 

prensagem ou uma tecnologia CAD / CAM. Recentemente, as cerâmicas vítreas 

passaram a ser o material de escolha, como a cerâmica de feldspatica e o dissilicato 

de lítio ou leucita, por oferecerem a vantagem de serem sensíveis a ácidos, facilitando 

e complementando a adesão aos tecidos dentários. Com base na literatura, a 

cerâmica vítrea reforçada com dissilicato de leucita ou lítio e resinas compostas 

nanoparticuladas tem se mostrado as melhores opções para a fabricação das 

endocrowns, suportando as forças oclusais durante a mastigação (Tzimas et al., 2018; 

Govare E Contrepois, 2020). 

Dartora et al. (2018) avaliaram a biomecânica dos dentes com tratamento 

endodontico, restaurados com extensões de endocrowns diversas, dentro da câmara 

pulpar, e puderam concluir que as peças mais extensas obtiveram melhores 

desempenhos mecânicos. Uma extensão de 5 mm apresentou melhor padrão e uma 

intensidade menor de distribuição de tensão do que uma extensão de 1 mm, que 

obteve baixa resistência à fratura e grande possibilidade de rotação da coroa quando 

colocada em função. 

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 câmara 

pulpar, desgastando as paredes laterais em expulsividade de 10 graus e adaptando a 

oclusal, criando espaço para uma espessura de 3mm de porcelana nessa região. O 
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término do preparo foi realizado em ombro ao nível gengival, assim certificando que 

existia esmalte cervical. (CLAVIJO et al, 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

  

5. DISCUSSÃO 
 

Estudos clínicos e in vitro são essenciais para que técnicas e materiais tenham 

relevância, validando ou não suas aplicabilidades. Há uma diversidade de estudos 

que analisam a utilização das endocrowns em molares, e de modo geral, é possível 

obter resultados satisfatórios. 

Em dois estudos realizados por Biancchi et al., em 2012 e 2013, analizando a 

aplicação de força de tensão em restaurações com e sem retentores, chegou-se à 

conclusão de que, quando usados os pinos, a prevalência de fratura de material é 

maior em relação às endocrowns, e as fraturas de dentes predominaram no grupo das 

endocrowns, porém, visto que a força utilizada não condiz exatamente à força 

mastigatória real, as coroas endodonticas ainda são consideradas satisfatórias, além 

de, ao eliminar os retentores, reduzem-se as interfaces adesivas, diminuíndo a 

suscetibilidade da restauração à degradação da camada híbrida. 

Quanto à comparação em relação aos dentes reabilitados, Guo J et al.(2016) e 

Rayyan MR et al.(2019) obtiveram fraturas desfavoráveis nos pré-molares, tanto em 

coroa com retentor quanto nas endocrowns, tendo a resistência semelhante e 

concluíndo que as falhas nos prés podem decorrer do enfraquecimento de estrutura, 

nem tanto do modo restaurador. Já nos molares, nos dois métodos restauradores, a 

fratura radicular foi predominante, e a resistência foi um pouco maior nas endocrowns. 

Analisando extensão de câmara 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 

extensão da câmara tem grande influência no sucesso restaurador e no modo de 

fratura, assim como a espessura da endocrown pode reduzir a resistência à ela. Sendo 

assim, quanto maior a câmara pulpar, maior área de cimentação, porém menor 

estrutura dentária, mais enfraquecido e suscetível à fratura se torna o dente. 

No que se refere à distribuição de tensões, 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 

forças para a parede da câmara pulpar, enquanto na utilização dos retentores, o canal 

de torna mais fino e fraco, e a concentração de tensão em sua ponta aumenta o risco 

de fratura da raíz. 

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

et al.(2020), as vitrocerâmicas são as mais utilizadas na confecção das endocrowns, 
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porém, analisando isoladamente o material, são mais propensas à fraturas em 

comparação a outros, pois são mais frágeis, mais rígidas e tem menor comportamento 

elástico, favorecendo as fraturas catastróficas. A natureza resinosa de alguns 

materiais, permite melhor distribuição de tensões e consequentemente menos fraturas 

agressivas. 

Veras et al.(2015) ressalta a utilização de endocrowns com resina composta, 

destacando que não necessariamente é um material melhor, e sim há um pós-

operatório com menor sensibilidade relacionado à técnica restauradora ou operadora, 

além das características e excelentes propriedades das resinas.  

Em 2016, Guo et al, testou a técnica em pré-molares inferiores, e concluíram 

que não existiu diferença relevante entre retentores e endocrown no que se refere a 

resistência às fraturas. Em contrapartida, Blindl et al contraindica o uso nesse grupo 

de dentes. 

Para Clavijo et al (2007), o remanescente dental para utilização da endocrown, 

deve ser preparado com uma expulsividade de 10º nas paredes laterais, além de um 

rebaixamento de oclusão, obtendo uma espessura de 3mm de material restaurador 

nessa região. O termino do preparo deve, segundo ele, para o sucesso restaurador, 

ser feito em ombro, a nível gengival. (Clavijo et al, 2007) 
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6. CONCLUSÃO 

 

Diante do desafio de reabilitar dentes com grandes perdas de estrutura, 

associados à problemas como canais atrésicos, espaços interoclusais curtos ou raízes 

curtas, fazem-se necessárias alternativas reabilitadoras que não envolvam retentores 

intrarradiculares. A partir dessa revisão de literatura, foi possível concluir que restaurar 

com endocrown é uma possibilidade viável quando bem indicada, devolvendo função 

e estética adequadas. 
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