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ENDOCROWN, UMA ALTERNATIVA PROTETICA PARA DENTES POSTERIORES
TRATADOS ENDODONTICAMENTE: revisdo de literatura

Endocrown, a prosthetic alternative for endodontically treated back teeth: literature review
Jatene da Silva Thomé?, Lucas Carvalho Siméao?

RESUMO

Elementos dentérios tratados endoddnticamente sdo dentes suscetiveis a maior fragilidade, que somado a
perda de parte da porcdo da coroa, seja por caries ou fraturas, dificulta o procedimento reabilitador. A
endocrown surgiu como uma técnica que permite a restauracdo coronaria através de retencdo adesiva na
camara pulpar em dentes com a coroa comprometida, sem o uso de ntcleo metélico ou pinos pré-fabricados.
O presente trabalho tem como objetivo apresentar, uma nova op¢éao de tratamento reabilitador protético para
dentes com destruigdo coronaria, tratados endoddnticamente sem que haja a necessidade da utilizacdo de
retentores intrarradiculares, ou que exista a impossibilidade de reabilitar com estes. Trata- se de uma
pesquisa, seguindo os preceitos de estudo descritivo e bibliografico, por meio de uma revisao de literatura,
gue foi realizada através de um levantamento nas principais bases de dados: PUBMED, Portal de Periddicos
CAPES, SCIELO, BBO, BIREME e LILACS. Concluiu se que: A coroa endodéntica adesiva ou Endocrown
é uma excelente alternativa para reabilitacdo de dentes tratados endoddnticamente com grau elevado de
destruicdo coronaria, quando a alternativa reabilitadora com pinos intrarradiculares ndo puder ser uma opgéo
ou o comprimento da coroa clinica for inadequada e/ ou espaco interoclusal for insuficiente. Acreditamos
que o conhecimento clinico e cientifico do cirurgido dentista é fator primordial para que o sucesso do
tratamento clinico seja alcangado e o prognostico seja aceitavel.
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ABSTRACT

Dental elements treated endodontically are susceptible to greater fragility, which, together with the loss of
part of the crown portion, either by caries or fractures, hinders the rehabilitation procedure. The endocrown
has emerged as a technique that allows coronary restoration through adhesive retention in the pulp chamber
in teeth with the compromised crown, without the use of metal core or prefabricated pins. The present study
aims to present a new option of prosthetic rehabilitative treatment for teeth with coronary destruction,
endodontically treated without the need for the use of intraradicular retainers, or that it is impossible to
rehabilitate with these. It is a research, following the precepts of descriptive and bibliographic study, through
a literature review, which was carried out through a survey in the main databases: PUBMED, Portal of
Periodicals CAPES, SCIELO, BBO, BIREME and LILACS.

It was concluded that: The adhesive endodontic crown or Endrocrow is an excellent alternative for the
rehabilitation of endodontically treated teeth with a high degree of coronary destruction, when the
rehabilitating alternative with intraradicular pins can not be an option or the length of the clinical crown is
inadequate and / or space is insufficient. We believe that the clinical and scientific knowledge of the dental
surgeon is a key factor for the success of clinical treatment to be achieved and the prognosis is acceptable.
Keywords: Endocrown. Adhesive Endodontic Crown. Ceramic Crown.

1 INTRODUCAO

Os dentes tratados endodonticamente sdo mais suscetiveis a fratura, devido a remocdo do
teto pulpar, teor de umidade reduzida, e a perda de integridade estrutural associada a carie dentaria,
trauma ou restauracdo>?®. Os dentes tratados endodonticamente sdo geralmente mais sujeitos a
fratura do que os dentes com vitalidade. A falta de polpa dentaria e consequentemente a falta de
estimulacdo sensorial, durante o processo de carga funcional, faz com que os dentes sem vitalidade
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sofram uma maior carga mastigatoria®.

Antes do surgimento da coroa endocrown, as restauragdes de cavidades extensas eram
realizadas com pinos pré-fabricados ou com liga metalicas fundidas, e coroas totais de metalo-
ceramica ou ceramica pura®®.

Muitas técnicas e materiais tém sido propostos para melhorar a resisténcia dos dentes com
canal tratados. Com o uso do amalgama apresentou-se menor resisténcia a fratura, os dentes com
cavidade extensa mésio-ocluso-distal restaurada com amalgama geralmente tem menos resisténcia a
fratura®’.

Outra forma de reconstruir a cavidade dentaria tratada endodonticamente € a coroa
endododntica adesiva ou endocrown, que recobre totalmente a coroa destinada a ser fixada e
cimentada na cavidade pulpar, dispensando o uso de pinos pré-fabricado ou fundidos®?2.

Pissis em 1995 foi o primeiro aplicar a técnica da coroa endoddntica adesiva que descreve a
“técnica ceramica de monobloco”, na qual a restauragdao consistia em cimento adesivo e retengao
macro mecanica feita na entrada dos condutos radiculares®. Em 1999, o termo “Endocrown” foi
introduzido para descrever o tipo de coroa ceramica monolitica usada em dente posterior
endodonciado*!%, O surgimento desse tipo de sistema de coroa dentaria tenta atender de forma
mais adequada as necessidades de tempo dos pacientes na sociedade moderna o que foi proposto
pela primeira vez por Bindl e Mormann em 1999 como terapia de restauragdes dentarias®.

A possibilidade de fazer uma coroa sem pinos e ndcleos, combinando com as caracteristicas
estéticas da restauracdo de estruturas dentarias e a retencdo de adesivo, sem sacrificar outra
estrutura sadia, uma excelente relagdo entre custo e tempo de tratamento e um aumento na
resisténcia dos materiais restauradores com maior espessura®,

Nos dias atuais o desenvolvimento de sistemas adesivos e de materiais ceramicos e resinosos
mais duraveis pode proteger estrutura maior dos dentes>%13,

Portanto a técnica da coroa endocrown tem se mostrado potencial para fornecer
funcionalidade e estética adequada, além de manter a integridade biomecénica e reduzidos danos
estruturais do dente posterior com tratamento endodéntico®4,

Este presente estudo tem por objetivo analisar a eficacia da coroa endocrown como
alternativa para restauracdo em dentes posteriores tratados endodonticamente, sem necessidade de
usar retentores intrarradiculares.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEFINICAO

Bindl ¢ Mormann em 1999 definiram a coroa endodontica adesiva como “uma restauragao
que inclui o preparo de uma borda externa com extremidades dentarias arredondadas e uma
cavidade de retencdo central de toda cavidade pulpar, e € aplicada nesse preparo dentério na forma
de um adesivo™.

Biacchi e Basting definem a endocrown como uma coroa de ceramica completa usada em
dentes posteriores endodonciados. A coroa é fixada dentro da cavidade pulpar e fixada fora da
cavidade, para obter grande retengdo mecanica pela parede da polpa e micro retencdo através de
cimentacio adesiva®®.

Segundo Baratiere e Monteiro, salienta como a propria cavidade pulpar é utilizada como
método de preservacdo da coroa da protese, este método dispensa desobturacdo do canal radicular, o
padrdo de preparo deste método é semelhante ao do dente ser restaurado com inleys ou onleys de
ceramical®.

2.2 CLASSIFICACAO

A endocrown pode ser classificada como restauracdo indireta feita de monobloco ceramico,
ou seja, a coroa e 0 nucleo sdo combinados e 0 mesmo material e utilizado para formar uma Unica
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peca, este material terd retencdo mecénica e camara pulpar, melhorando assim a estabilidade e a
retencdo através do material de cimentagao®’.

A primeira classificacdo foi realizada por Belleflamme e colaboradores em 2017. De acordo
com a quantidade de estrutura dental depois do preparo dentério, as coroas endodénticas adesiva
séo divididas em trés categorias. A classificacao é baseada na analise de imagens clinicas e modelos
elaborados por dois avaliadores independentes®®.

a) Classe 1 descreve um preparo dentario em que consiste duas paredes
excedente a altura superior a metade da altura original;

b)  Classe 2 descreve um preparo dentario na qual apenas uma parede da ponta
excede a altura superior a metade de sua altura original,

c) Classe 3 descreve um preparo dentario em que todas as cuspides e paredes
dos dentes sdo reduzidas em mais da metade da altura original®®.

2.3 PREPARO

Os principios norteadores para o preparo dos dentes para a coroa endodontica seguem 0s
mesmos principios do preparo indiretos da inlays e onlays.

O preparo é realizado por uma parede axial levemente expulsiva, contendo uma
circunferéncia de 1,0 a 1,2 mm e um fundo de cavidade pulpar plano com arredondamento do
angulo interno, facilitando as etapas subsequente de moldagem, ajuste, cimentacdo e reducdo do
actimulo de placa bacteriana a terminagéo cervical deve ser acima da altura da gengiva®!82°,

A parte oclusal da endocrown geralmente tem 3 e 5mm de espessura e a parte central da
cavidade pulpar é completamente preenchida e retentiva. Esta parte fica fixada e integrada nédo
aumenta a reten¢do mecanica como nas restauragdes convencionais®.

No entanto, deve ser garantido que para passar o cimento adesivo a forca de lateralidade em
contato de trabalho e balanceio seja transferido para a parede da camara pulpar. Quando mais fundo
for fixado na cavidade pulpar tem maior transferéncia de forca e adesdo da superficie lateral do
dente e da coroa?.

2.4 MOLDAGEM

A moldagem é um conjunto de procedimentos clinicos cujo objetivo é utilizar materiais de
moldagem para obter uma reproducdo negativa do dente preparado e das estruturas adjacentes. O
desenvolvimento positivo destes materiais torna os muitos fies a reproducdo de trabalho protético.
Porém, o material de moldagem deve ter as caracteristicas de promover uso clinico, estabilidade
dimensional e memoria elastica ap6s moldagem, boa elasticidade, fluidez e resisténcia a remogéo,
boas caracteristicas de manuseio e vida Gtil?3.

Segundo Conciecdo em 2000, para se obter um bom molde ndo basta utilizar os melhores
materiais de moldagem, sendo também imprescindivel a técnica bem elaborada. Como o molde é o
elo entre dentista e o0 técnico em protese dentaria, 0s erros cometidos na moldagem seréo
preservados ao longo do processo de confecgdo de protese, ndo sendo permitida a correcdo. Para
obter um produto adequado, 0 preparo deve ser preciso e com gengivas saudaveis®*,

A implementagdo de protese de ceramica requer modelos fiéis que possam refletir com
precisdo os detalhes do preparo dos adjacentes. Os fios retrateis sdo inseridos na gengiva para que a
matriz preparada mostre uma forma mais clara da formulagéo da coroa. Essa técnica é realizada de
duas formas: inseridos dois fios no sulco gengival e usando apenas um fio, também neles pode
conter ou ndo vasoconstritor ou adstringente? 24 2),

Os elastdmeros mais usados e que proporcionam excelente desempenho sao: silicone
polimerizado por adicdo e silicone polimerizado por condensacdo. No entanto, esses materiais
apresentam diferencas de desempenho e a escolha dos materiais é determinada por cada cirurgido
dentista?®.

As vantagens do silicone condensado sdo que eles s&o mais baratos e tém recurso de
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replicacdo regular. Além disso, possui uma boa estabilidade dimensional, e 0 molde deve ser
vazado imediatamente, pois suas substancias volateis irdo alterar a estabilidade dimensional do
molde. O silicone polimerizado por di¢do tem melhor estabilidade dimensional, mas usa-se luva do
tipo latex porque pode mudar sua composi¢cdo. Comparado com outros materiais de moldagem, o
molde pode ser vazado apdés 1 hora, e pode ser derramado dentro de uma semana apds a
moldagem?’.

Na técnica e moldagem usando elastdmero, sdo usadas a moldagem em duas etapas e a
moldagem em uma etapa. A moldagem em duas etapas requer um alivio na superficie do material
denso para que o segundo material possa fluir e obter a cdpia correta. No entanto, a moldagem em
uma Unica etapa determina a polimerizagdo paralela do material denso e fluido®.

2.5 COROAS INDICADAS

Um dos sistemas utilizados para confeccdo da coroa endoddntica adesiva é o sistema
CAD/CAM, que utiliza cerdmica a base de dissilicato de litio, que utiliza um bloco sintético
controlado por um computador para garantir a coroa maior consisténcia na homogeneidade, alta
propriedades mecénicas e minimizam a possibilidade de propagagéo de trincas, principalmente na
restauracdo de dentes posteriorest®212°,

Segundo Biacchi em 2013, o material mais adequado é a ceramica resistente a &cidos, como
a zirconia, pois garante a resisténcia mecanica necessaria e suficiente para suportar a forca oclusal e
a resisténcia entre a restauracio e a parede da cavidade®. Por tanto, ndo ha consenso sobre o
material mais adequado para essas situagoes.

2.6 CIMENTACAO ADESIVA

A principal funcéo do cimento é preencher a interface entre a superficie interna da protese e
0 dente preparado, fornecendo retencdo, capacidade de resisténcia a restauracdo e bordas
remanescentes, o que € propicio a longa vida da protese®.

As resinas compostas para colagem, também conhecidas como cimentos resinosos, tém sido
amplamente utilizadas em diferentes situacdes clinicas na odontologia, como restauracGes indiretas
em ceramicas®’.

Os adesivos de resina podem ser usados até em sistemas duais, nos quais dois processos de
ativacdo estdo ligados: ativacdo quimica e ativacdo por luz. A composicdo de cimento resinoso dual
que combina ativacdo por luz e polimerizacdo quimica fornece propriedade fisica e mecéanica
superiores a outros materiais de cimentacdo, como resisténcia de unido, resisténcia ao desgaste e a
resisténcia & compresso®.

Independente da classificacdo, a interacdo com substrato, contém grande quantidade de
mondmeros acidos, diluentes e agua, o que pode prejudicar a adesdo desses materiais ao cimento
resinoso®%,

A principal fungdo do cimento é preencher a interface entre a superficie interna da protese e
0 dente preparado, proporcionar retencdo, capacidade de resisténcia a coroa endodontica e selar 0s
dentes e bordas remanescente, o que contribui para longevidade da protese®.

2.7 INDICACOES E CONTRAINDICACOES

Quando a perda da estrutura de dentes € inferior a metade da estrutura coronal, €
recomendado o uso de uma coroa endoddntica para restaurar os dentes.,

Entretanto é indicado para 0s seguintes casos tais como perda na oclusdo vertical da
mordida, e quando ha material dentario suficiente e no caso de coroas curtal®1>2°,

A coroa endodbntica adesiva € uma restauracdo fixa. A principal indicacdo é para
reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente, molares e pré-molares, com danos severos na
coroa e em coroas curtas, fatores de risco ocluais!®?%3* Quando molares e pré-molares tém
limitagGes anatémicas, como raizes curtas, inclinadas, atresia, laceragdo, canais frageis!t>19,
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A contraindicacdo € se cimentacdo ndo puder ser garantida, se a profundidade da camara
pulpar for inferior a 3mm ou se a largura do contorno cervical for menor que 2mm sobre a maioria
da circunferéncia dentaria®®,

3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho é uma revisdo de literatura que foi realizada por meio de um levantamento de
dados nas principais bases de dados: PUBMED, CAPES, SCIELO, BBO, BIREME e LILACS. Esta
estratégia utilizou os seguintes descritores: Coroa endoddntica adesiva, Endocrown, protese fixa,
Cimentacdo Adesiva. Foram incluidos artigos, revisoes, teses, dissertaces e casos clinicos nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, sem restricbes de anos de publicacdo. Foram usados como
critério de exclusdo: artigo que ndo abordassem diretamente com o tema, artigo com metodologia
duvidosa e artigos ndo disponiveis na integra na base de dados.

4 DISCUSSAO

Baratieri e Monteiro Junior'®, afirmam que para o tratamento com coroa endocrown n&o ha
necessidade de desobturacdo do canal radicular, pois a prépria cdmara pulpar é utilizada como
método de retencdo da coroa protética, sendo esta preparada com os critérios similares a preparacao
de um dente para tratamentos através de inlays ou onlays cerdmicas. Bindl e Mo6rmann*
diferenciaram somente pela sua extensdo intracorondria, onde apresentam uma projecao que se
estende e preenche a camara pulpar coronaria buscando uma retencdo mecénica aliada a
adesividade.

De acordo com Lander e Dietschi®, a utilizagdo da cAmara pulpar que incorpora o corpo da
coroa de porcelana apresenta a vantagem de aumentar a resisténcia do material restaurador devido a
maior espessura obtida. No entanto, este sistema obtém retencdo basicamente através da camara
pulpar, isto promove um esforgo adicional do material de cimentacdo. Dejak e Miotkowski® como
possibilidade alternativa de ganho adicional na retencéo, consideraram valida a opcao de utilizar um
conduto radicular no preparo dentdrio. Mas para iSO € necessario que este apresente sem
inclinagbes ou com inclinagdes pequenas, pois 0 eixo de insercdo da peca protética é unico.

Fages e Bennasar!® em seu estudo informou que as paredes do preparo na camara pulpar
devem apresentar um angulo divergente em direcdo oclusal de aproximadamente 10° esta
inclinacdo é conservadora e ndo implica em desgaste acentuado das paredes laterais da camara ou
das paredes remanescentes da porgdo coronaria. Complementando Baratieri e Monteiro Junior!®
associam a necessidade de expulsividade do preparo, para 0 assentamento da peca, que deve ser
passiva na porc¢do endodéntica da coroa.

Baratieri e Monteiro Junior®® afirmaram que utilizagdo de uma cerdmica resistente para este
tratamento é importante, pois grandes serdo as cargas mastigatorias incidentes sobre a coroa. Os
materiais de escolha para confec¢do da endocrown sdo as ceramicas acido-sensivel como, por
exemplo, o dissilicato de litio reforcado por fibra, que dessa classificagdo seria uma ceramica mais
resistente, e com o reforco das propriedades de absor¢do de tensdes, manteria uma estética
desejavel. Entretanto, Biacchi et al.® relataram que o material de escolha mais adequado seria
Zirconia, pois garante a resisténcia mecanica necessaria e adequada para suportar as forgas oclusais
e de resisténcia entre restauracdo e paredes da cavidade.

Nos estudos de Tanrattana, Para e Jordan'® dizem que as técnicas adesivas visam uma
abordagem mais conservadora, sem a necessidade de um preparo mais agressivo ja que a adesao
confere uma retencdo suficiente do material, evitando perda de tecido dentinario sadio. Para a
sobrevida clinica de uma restauragdo Endocrown, a execugdo correta da técnica adesiva é essencial,
por meio da unido adesiva, 0 estresse lateral que ocorre durante o contato entre 0s dentes €
transmitido para as paredes da camara pulpar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s concluir toda andlise bibliogréfica para construcéo do presente artigo, podemos tirar as
seguintes concluses: que a coroa endoddntica adesiva ou Endrocrown é uma excelente alternativa
para reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente com grau elevado de destruicdo coronaria,
quando a alternativa reabilitadora com pinos intrarradiculares ndo puder ser uma op¢do ou 0
comprimento da coroa clinica for inadequada e/ ou espaco interoclusal for insuficiente.

Este tipo de prétese tem 0 menor tempo clinico, menor custo e associa estética a resisténcia,
apresentando caracteristicas basicas para se obter uma reabilitacdo satisfatoria. Como em qualquer
procedimento odontologico, os resultados satisfatorios s poderdo ser obtidos quando todas as
etapas dos procedimentos forem efetuadas adequadamente, sendo assim acreditamos que o
conhecimento clinico e cientifico do cirurgido dentista é fator primordial para o sucesso do
tratamento clinico e o prognostico seja aceitavel.
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