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ENDOCROW - INDICACOES: revisdo de literatura
Endocrow - indications: literature review
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RESUMO

A reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente com grande destruicdo coronal é um
desafio clinico, especialmente devido a perda de caracteristicas de resisténcia associadas a
remocdo de polpa e aos tecidos dentinarios circundantes. As coroas endocrowns se
apresentam como uma alternativa eficaz e segura para uma reabilitacdo estética e rapida de
elementos posteriores tratados endodonticamente em contrapartida aos tratamentos
convencionais por retentores intrarradiculares. O objetivo deste trabalho foi realizar uma
Revisdo de Literatura apresentando a endocrown com uma alternativa reabilitadora aos
retentores intrarradiculares em dentes posteriores tratados endodonticamente. A fabricacédo da
endocrown é menos complexa e mais pratica quando comparada a de coroas convencionais
com nucleo de preenchimento. As coroas endocrowns compreendem a coroa dental e fazem
uso da camara pulpar como artificio mecanico de retencdo através da integracdo com seu
remanescente por meio de cimentacdo adesiva, excluindo a necessidade do uso de retentores e
preparos extensos de condutos, reduzindo o tempo clinico e aumentando a preservacdo do
remanescente dentéario. Concluiu-se que Endocrown apresenta-se ser uma opg¢éo de tratamento
promissora para dentes posteriores tratados endodonticamente com perda extensiva da
estrutura dentaria coronal. Além da facilidade de confeccdo do preparo, a técnica ndo utiliza
pinos intrarradiculares o que favorece o prognostico tornando o tratamento mais rapido
constituindo uma opcao restauradora bastante segura e com boa aceitacéo estética. Apesar dos
ensaios clinicos mostrarem uma alta taxa de sucesso, mais estudos sdo necessarios para
avaliar a eficacia das coroas endocrowns em longo prazo, sobretudo no que diz respeito aos
materiais utilizados na sua confeccao.

Palavras-chave: Coroa endocrown. Coroa endodontica adesiva. Dentes posteriores
desvitalizados

ABSTRACT

The rehabilitation of endodontically treated teeth with great coronal destruction is still a
clinical challenge, especially due to the loss of resistance characteristics associated with pulp
removal and the surrounding dental tissues. Endocrown crowns are an effective and safe
alternative for aesthetic and rapid rehabilitation of posterior elements treated endodontically
as opposed to conventional treatments by intraradicular retainers. The objective of this work
was to carry out a Literature Review presenting the endocrown with an alternative
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rehabilitation to intraradicular retainers in posterior teeth treated endodontically. The
manufacture of the endocrown is less complex and more practical when compared to
conventional crowns with a filling core The endocrown crowns completely comprise the
dental crown and make use of the pulp chamber as a mechanical retention device through
integration with its remainder by means of adhesive cementation. , excluding the need for the
use of retainers and extensive preparations of conduits, reducing clinical time and increasing
the preservation of the remaining tooth. It was concluded that Endocrown appears to be a
promising treatment option for posterior teeth treated endodontically with extensive loss of
coronal tooth structure. In addition to the ease of making the preparation, the technique does
not use intraradicular pins, which favors the prognosis making the treatment faster,
constituting a very safe restorative option and with good aesthetic acceptance. Although
clinical trials show a high success rate, further studies are needed to assess the long-term
effectiveness of endocrown crowns, especially with regard to the materials used in their
manufacture.

Keywords: Endocrown crown. Adhesive endodontic crown. Devitalized posterior teeth

1 INTRODUCAO

A expressdo endocrown foi iniciada por Bindl e Mdérmann! com a finalidade de
descrever uma coroa de ceramica que vai se estender até a cAmara pulpar de um dente tratado
endodonticamente. Nishimori et al.? definiram Endocrown como uma coroa compacta de
margens circulares e porgdo central equivalente a camara pulpar. As endocrowns tém como
uma das principais caracteristicas a utilizacdo da camara pulpar e a cimentacdo adesiva como
métodos de retencdo .

As restauracdes adesivas monobloco do tipo Endocrown preservam ao maximo o
remanescente dentdrio e reduzem a necessidade de geometria macrorretentiva,
proporcionando resultados melhores que os alcancados com metal ou coroas metalicas
fundidas®.

Com o advento dos sistemas adesivos, as restauracdes em dentes com carie extensa
puderam ser reabilitadas com coroas Onlays e Overlays, sem a necessidade de pinos
intrarradiculares!. Magne e Knezevic® divulgaram um estudo em que o material de escolha
para as endocrowns seriam as ceramicas acidos sensiveis, possibilitando uma retencéo
micromecanica através do sistema adesivo e macromecanica da ancoragem entre a camara
pulpar.

A Odontologia vem a cada dia buscando relacionar a estética com a funcionalidade,
ndo apenas em dentes anteriores, como também em dentes posteriores, objetivando suprir as
exigéncias em relacdo a resisténcia mecanica e as forgas mastigatorias.

Logo apds um tratamento endodéntico ser finalizado o dente precisa ser restaurado e
as alternativas reabilitadoras dependerdo da qualidade do remanescente dentario. Podem-se

utilizar restauracdes diretas com resina composta em casos em que haja pouca perda de tecido

Macédo KGL, Silva TS, Silva YB, Pinho LCF. Endocrown: indicacdes: revisao de literatura.
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dentério ou restauragdes indiretas quando hd uma extensa perda dental tentando reabilitar a
resisténcia perdida.

As restauracdes indiretas do tipo endocrown sdo indicadas para molares e
contraindicadas em pré-molares devido os pré-molares possuirem menor resisténcia a fraturas
por terem uma menor area de adesdo e maior quantidade de forca na horizontal. O fator
primordial para escolha deste tipo de restauracdo é o menor tempo clinico e técnica de facil
execucdo. As ocorréncias complicadoras da técnica sdo o deslocamento da peca durante a
cimentacdo e possiveis fraturas radiculares quando ha a utilizacdo de extensbes
intrarradiculares’.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma Revisdo de Literatura apresentando a
endocrown com uma alternativa reabilitadora aos retentores intrarradiculares em dentes

posteriores tratados endodonticamente.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CLASSIFICACAO

As endocrowns foram classificadas em 3 classes, de acordo com a quantidade de
tecido dentéario remanescente ap6s a confec¢do do preparo dental (fig.1). Na classe | ha um
preparo dental na qual no minimo duas paredes das cuspides apresentam altura maior que a
metade da altura original. Enquanto na classe Il o preparo dentario tem apenas uma parede da
cuspide onde a altura é maior que a da altura original. A classe Il é aguela em que todas as

clspides e paredes estdo reduzidas a mais da metade da altura original®.

2.2 INDICACOES

Endocrowns sdo opgOes de restauracdo para dentes posteriores tratados
endodonticamente que estejam altamente danificados, promovendo reconstrucdo
minimamente invasiva®.

Sdo indicadas para restaurar principalmente molares que apresentem coroa clinica
curta e espaco interoclusal insuficiente’. As endocrowns séo indicadas para dentes posteriores
com coroas clinicas curtas ou mesmo espago interoclusal reduzido, ou quando canais
calcificados ou curvos impossibilitem a colocacdo de pinos!®. De acordo com Bindl e
Maormannt, em estudos in vitro as coroas endocrown demonstraram que em pré-molares a
resisténcia a fratura é menor devido a menor area de adesdo e ao fato de que os pré-molares

recebem maior quantidade de forgas horizontais.

Macédo KGL, Silva TS, Silva YB, Pinho LCF. Endocrown: indicacdes: revisao de literatura.
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J& as contraindicaces referem-se: a pacientes com alto indice carioso e/ou com
habitos parafuncionais (bruxismo); a cavidades em que hé4 falta de esmalte cervical; casos em
que houver impossibilidade de manter o controle da umidade®*.

Possui como vantagens um menor tempo clinico e menor nimero de sessées em
relagdo aos tratamentos convencionais e seu preparo é considerado simples®. Esse tipo de
restauragdo apresentou maior resisténcia a fratura do que coroas convencionais®®.

As principais desvantagens das coroas endodbnticas adesivas seriam a perda de
retencdo e fratura relacionada ao tamanho e forma do canal radicular e ao material utilizado

em suas extensdes intrarradiculares’.

Figura 1: Classificacao de endocrown, em fungdo da quantidade de tecido dentério residual

apos a preparacao (Adaptado de Belleflamme et al., 2017).

{L' CLASS1 | | CLASS2 | cuasss |

BUCCAL PULP CHAMBER
FERRULE ~ ANCORAGE

Fonte: Durant, A. Endocrown- uma opcdo na restauracdo de dentes posteriores endodonciados. Porto, Portugal,
2018.

A taxa de sucesso de endocrown varia de 94 a 100%, porém, é escassa a evidéncia
clinica disponivel na literatura sobre 0 assunto, uma vez que 0s estudos existentes sao de curto
periodo de acompanhamento: 6 a 36 meses. Em contrapartida, existem muitos estudos in vitro,
ou seja, ainda sdo necessarios mais estudos para confirmar os achados, mostrar o seu
potencial na reabilitacdo de dentes com tratamento endodbntico e com grande

comprometimento tecidual®?.

2.3 TECNICA DE PREPARO

Os principios que regem 0 preparo para uma coroa endocrown seguem 0O mMesmMo
padrdo dos principios dos preparos para restauracdes indiretas Inlay e Onlay, ou seja, angulos
internos arredondados, paredes axiais ligeiramente expulsivas (12°), soalho da cAmera pulpar
reta. A Unica diferenca € que o angulo cavo superficial em Inlays e Onlays é nitido, bem
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definido e sem bisel, e na coroa endocrown o angulo ndo é limite do preparo, mas sim limite
da camera pulpar, sendo indicado seu arredondamento para o preparo da parte externa do
dente. E opcional, mas recomendavel o preparo de um ombro, circundando todo o dente, com
espessura de 1,5 mm que tem a finalidade de melhorar a retencio mecanica da restauragio?.

A construcdo do bloco cerdmico feito por moldagem por presséo ou usinagem, confere
a endocrown Otima resisténcia mecénica. Do ponto de vista biomecénico, a restauracdo
permite a adaptacdo as tensdes na unido adesiva. Essas forcas sdo distribuidas sobre a juncéo
cervical (compressao) e paredes axiais (forca de cisalhamento), moderando assim a carga na
camara pulpar. A endocrown se encaixa perfeitamente com o conceito de biointegracéo e
pertence as opcOes restaurativas para molares endoddnticos tratados e gravemente
danificados®®4,

Para o tratamento com endocrown ndo ha necessidade de desobturacdo do canal
radicular, pois a propria cAmara pulpar é utilizada como método de retencdo da coroa
protética, sendo esta preparada com os critérios similares a preparacdo de um dente para
tratamentos através de inlays ou onlays cerdmicas®. O uso da cdmara pulpar no preparo
estabelece uma retencdo macromecanica e a cimentacdo adesiva é responsavel pela
microrretengdo® 116,

A coroa endocrown tem longevidade funcional e se tornou uma alternativa promissora
no que diz respeito ao quesito estética, com técnica simples, custo reduzido e recuperacdo
funcional de molares tratados endodonticamente*°. A preservacdo tecidual causa maior
estabilidade marginal, isso devido a evolucdo dos materiais adesivos, 0s quais asseguram
retencdo necessaria. As margens desse tipo de restauracdo sdo mantidas afastadas do
periodonto, o que é benéfico para saude periodontal, pois permite conservacao da higiene oral
se o paciente for bem instruido®®.

De acordo com Fages e Bennasar®, para o preparo das endocrows é necessario que
haja uma altura da cadmara pulpar de pelo menos 3 mm. Na camara pulpar séo eliminadas as
retencBes das paredes deixando-as com uma expulsividade de 10 graus. E feita uma reducio
da altura oclusal de, no minimo, 2 mm. As margens do preparo devem permanecer
supragengivalmente a fim de se obter uma cimentacdo adesiva de qualidade. O término
devera ser em ombro arredondado®. O esmalte sem suporte dentinario ou com menos de 2
mm de espessura deve ser removido. O esmalte ao redor da linha de término deve ser

preservado para favorecer a adesdo®® (fig.2).
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Figura 2: Preparo do remanescente dental

|

Fonte: Mendes, C. B. Endocrown - Uma alternativa para reabilitagdo de molares ndo vitais: Revisdo de literatura
e relato de caso clinico, Brasilia, DF, 2018.

O material mais indicado para a fabricacdo das endocrowns ainda vem sendo as
ceramicas reforcadas por dissilicato de litio, usinadas pelo sistema CAD/CAM?’. O dissilicato
de litio € uma ceramica condicionavel que, por sua vez, possui excelente aderéncia com a
estrutura dentaria, resisténcia mecanica, altas propriedades estéticas e maior longevidade!®.
Desta forma, o tipo de material escolhido tem papel fundamental na determinacao do sucesso
no desempenho das endocrowns.

A fabricacdo da endocrown é menos complexa e mais pratica quando comparada a de
coroas convencionais com nicleo de preenchimento porém, o sucesso e a longevidade
dependerdo da habilidade do operador, da adequada técnica de preparacdo, da selecdo da

ceramica e do material de cimentagao®.

2.4 CIMENTACAO

As coroas endodonticas adesivas do tipo endocrown compreendem completamente a
coroa dental e fazem uso da cAmara pulpar como artificio mecénico de retencdo atraves da
integracdo com seu remanescente por meio de cimentagdo adesiva, excluindo a necessidade
do uso de retentores e preparos extensos de condutos, reduzindo o tempo clinico e
aumentando a preservacdo do remanescente dentario®!°. Podem ser preparadas, moldadas,
fresadas e cimentadas adesivamente em uma Gnica consulta

Aplicar e polimerizar resina sdo procedimentos mais faceis de controlar em uma coroa
endocrown porque estd mais préximo do que um pino radicular de 8 mm abaixo do canal
radicular, onde h& necessidade de usar um cimento de cura dupla (polimerizacdo dupla, isto é,
autopolimerizavel e fotopolimerizavel)22°,

Nesta opcao de restauracdo, a adequada cimentacdo adesiva torna-se fundamental. A
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escolha pelo cimento resinoso de polimerizagcdo quimica, neste caso clinico, foi influenciada
pelas vantagens deste agente cimentante na seguranca de polimerizacdo, em areas de dificil
acesso a luz, associada a excelentes resultados de resisténcia adesiva, quando comparado a
outros sistemas de cimentagdo adesiva, similares®.

Previamente a cimentacdo propriamente dita, faz-se necessario o tratamento de
superficie da peca e do dente. Além disso, quando a luz do fotopolimerizador ndo alcancar a
profundidade, em sua totalidade, na porcdo média ou apical do conduto radicular, e como
consequéncia, ndo deflagrar a fotopolimerizacdo de um cimento dual a op¢do por um cimento

de presa quimica deve ser escolhida®.,

3 MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva e exploratdria, exposta de maneira
narrativa. O tema foi pesquisado nas principais bases de dados relacionadas a area da saude
como Pubmed, e Cochrane, além do Google Académico, livros e publicacbes da area
odontoldgica em geral.

A selecdo dos estudos e interpretacdo das informac6es foi feita a partir de uma busca
as bases de dados com as palavras-chave: endocrown, cimentacao adesiva, dentes posteriores
desvitalizados.

Foram incluidos artigos cientificos, teses e dissertagdes sem restricdo de ano de
publicacdo ou idioma, porém foi dada preferéncia para publicacdes a partir do ano de 2010.
Foram excluidas as publicacdes que ndo possuia texto completo livre, além dos trabalhos de

conclusao de curso.

4 DISCUSSAO

Endocrown é uma opcdo de restauragdo minimamente invasiva, para dentes
posteriores tratados endodonticamente, que estejam altamente danificados®®. E um
tratamento capaz de substituir coroas convencionais com nucleos de preenchimento e pinos de
fibra de vidro, ja que proporciona vantagens mecanicas, reducio de custo e de tempo clinico®®.
De acordo com Mahesh et al.??, esse tipo de restauracdo se encaixa perfeitamente com o
conceito de biointegracdo e pode servir como uma opcao das mais conservadores e estéticas
para restauracdo e dentes posteriores desvitalizados.

Endocrown é um tratamento minimamente invasivo com inimeras vantagens quando
comparado com a colocagdo de nucleo convencional: Dentre estas vantagens destacam-se a

preservacdo de tecido dental; resultados estéticos satisfatorios; menor risco de falhas
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devastadoras, como fraturas e perfuracdo de raiz ou falhas pela quantidade de interfaces
adesivas necessarias; poucas sessoes clinicas; e possibilidade de reducio de custos’®.

A técnica endocrown tem como vantagem estética e funcional propiciar maior
conservacao tecidual dental, tanto dentindria como de esmalte periférico, quando comparada
com coroas totais convencionais'®. Por ser uma técnica adesiva, elimina-se a necessidade de
retencdo intracanal®®. Entretanto, Gaintantzopoulou e El-Damanhoury?® concluiram que as
extensdes intrarradiculares das coroas endocrowns afetaram de forma negativa a adaptacao
marginal e o ajuste interno da restauracao.

Embora autores como Vinola et al.® considerem sua fabricagdo menos complexa e
mais pratica quando comparada a fabricacdo de coroas convencionais com nulcleo de
preenchimento, o sucesso e a longevidade desta restauracdo dependerdo da habilidade do
operador, técnica de preparo, sele¢do da ceramica e material de cimentacao.

Em um estudo com 30 molares extraidos, foi comparada a resisténcia a fratura de
endocrowns fabricadas de diferentes materiais: ceramica feldspatica, dissilicato de litio e
resina composta. Concluiu-se que o material mais resistente a fratura seria a resina, porém
este também seria 0 material que mais causaria infiltracdo marginal®®. Por isso, Mahesh et
al.? salientaram que devido as diferencas no mddulo de elasticidade entre a cerdmica mais
dura e a dentina, ha riscos de descolamento e fratura de raiz nas restaura¢cbes com Endocrown.
Assim, a combinacdo de alta resisténcia & flexdo e boa usinabilidade pode ser benéfico na
solucdo de muitas situagdes clinicas®®.

O estudo in vitro apresentado por El-Damanhoury et al.?*, avaliaram a infiltracio
marginal e a resisténcia a fratura de restauraces endocrown fabricadas pelo sistema
CAD/CAM confeccionadas de blocos de ceramicas feldspatica, ceramica dissilicato de litio e
resina reforcada por nanoceramica. Os autores concluiram que o grupo com melhor
desempenho foi o da resina reforcada por nanoceramica, apresentando maior resisténcia a
fratura, que em contrapartida apresentou maior penetracdo do corante quando comparado aos
grupos ceramica feldispatica e ceramica dissilicato. Os blocos de resina reforcados por
nanoceramica para fabricacdao de endocrowns resultaram em melhor resisténcia a fratura e um
modo de fratura mais favoravel do que outros blocos ceramicos investigados. No entanto,
observaram que valores mais altos de infiltracdo podem comprometer o desempenho em
longo prazo desse material.

A selecéo do caso e respectivo material que sera utilizado na reabilitagdo do elemento
dentério tratado endodonticamente s&o fatores decisivos para o éxito de restauracdes do tipo

endocrown. A coroa endocrown é adequada para todos os molares, particularmente aqueles
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com coroas clinicamente curtas, canais radiculares calcificados ou raizes muito finas®3.

Sedrez-Porto et al.'? afirmaram em sua revisdo sistematica que o motivo principal de
falha em endocrowns foi caries secundarias, mas disseram que nenhum estudo citou perda de
retencdo ou fratura da restauracio. Da mesma forma, Baratieri, em 2016°, apontou que as
endocrowns apresentam maior longevidade em molares do que em pré-molares cuja area da
base disponivel para adesdo da protese apresenta-se menor do que a altura da coroa, ndo
trazendo assim bons resultados em longo prazo.

Corroborando com as afirmagdes de Schlichting et al.® de que, em pré-molares, além
da area adesiva reduzida, € comum a presenca de cargas oclusais ndo paralelas ao longo eixo,
que geram esforcos de cisalhamento a unido adesiva, favorecendo a decimentacdo. Estes
autores destacaram que a altura clinica dos pré-molares é semelhante aos molares, porém, eles
possuem uma area transversal muito menor, constituindo um brago de alavanca nestes dentes
0 que é desfavoravel para uso de endocrowns.

Bindl et al.?® e Stricker e Gohring?’ também indicaram problemas mais frequentes em
pré-molares restaurados com endocrown. Da mesma forma, Forberger e Géhring? concluiram
em seu estudo que a restauracdo de pré-molares mandibulares tratados endodonticamente e
restaurados com pino, nucleo e coroa de cerdmica demonstraram significativamente maior
resisténcia a tensdes dindmicas de carga do que os dentes restaurados com coroas ceramicas
endocrown. Isto vai ao encontro com os achados de Forberger e Gohring?® e Trushkowsky?®
0s quais reconheceram que as diferencas anatbmicas e fisioldgicas entre molares e pré-
molares pode ser crucial ao escolher a opcéo terapéutica.

Os molares sdo maiores do que os pré-molares e tém uma camara pulpar maior.
Portanto, eles tém mais superficie disponivel para procedimentos adesivos que 0s pré-molares.
Quando uma quantidade consideravel de tecido esta perdida, esta caracteristica é de grande
importancia. Além disso, molares e pré-molares sdo geralmente submetidos a diferentes
cargas. Ou seja, muitas vezes a orientagcdo lateral canina € substituida por uma fungédo de
grupo onde pré-molares participam de movimentos laterais. Assim sendo, as cuspides dos pré-
molares sdo submetidos a um conjunto mais complexo de forcas que é formado por cargas
axiais e de cisalhamento e isso poderia ser potencialmente prejudicial.

Por isso, os autores Forberger e Gohring?® e Trushkowsky?® concluiram que, na
maioria dos casos, 0s molares podem ser restaurados confiando apenas na adesdo enquanto
pré-molares podem solicitar uma colocagdo de pinos em caso de estrutura dental residual
escassa. Da mesma forma, endocrowns sdo contraindicadas se a adesdo ndo puder ser

realizada, se a profundidade da cdmara da polpa for < 3 mm e se a espessura das paredes
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periféricas for <2 mm e também em um ajuste oclusal desfavoravel (parafungdes)®.

Desta forma, para o caso descrito no artigo de Nishimori et al.? optou-se pela técnica
de estratificacdo onde o dissilicato de litio foi injetado como subestrutura, compondo uma
porcdo de nucleo de preenchimento da camara pulpar e parte da porgcdo corondria,
estendendo-se até os pontos de contato, garantindo melhor resisténcia intrinseca da peca,
seqguida da estratificacdo com ceramica de fluorapatita de cobertura, possibilitando uma
melhor reproducdo estética do elemento.

A possibilidade de confeccionar uma coroa total sem pino e nuacleo aliou o
restabelecimento das caracteristicas estéticas da estrutura dentaria e a retencdo adesiva, sem
sacrificar estrutura dentaria sadia, com Otima relagdo entre custo e tempo operatério, bem
como o0 aumento da resisténcia do material restaurador, devido & maior espessura obtida®. Por
outro lado, o desenvolvimento dos sistemas adesivos e dos cimentos resinosos aliados ao
desenvolvimento dos sistemas cerdmicos permitiu uma adequada unido da cerdmica a
estrutura dentaria, e desta maneira, aumentou a longevidade e o desempenho clinico para este

tipo de restauragao®®.

5 CONCLUSAO

Endocrown tem se apresentado como uma opgéo de tratamento promissora para dentes
posteriores tratados endodonticamente com perda extensiva da estrutura dentaria coronal.
Além da facilidade de confeccdo do preparo, a técnica ndo utiliza pinos intrarradiculares o que
favorece o progndstico tornando o tratamento mais rapido constituindo uma opcdo
restauradora bastante segura e com boa aceitacdo estética. Apesar dos ensaios clinicos
mostrarem uma alta taxa de sucesso, mais estudos sdo necessarios para avaliar a eficacia das
coroas endocrowns em longo prazo, sobretudo no que diz respeito aos materiais utilizados na

sua confecgéo.
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