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COMPARAGAO ENTRE ENDOCROWNS E COROAS CONVENCIONAIS: UMA
REVISAO DE LITERATURA

GUILHERME DE SOUZA MACEDO*

RESUMO: As endocrowns surgem como uma alternativa promissora para a
reabilitacdo de elementos que foram extensamente destruidos, visando uma
abordagem mais conservadora dos que os sistemas tradicionais. Essa revisdo de
literatura tem como objetivo principal aprofundar os conhecimentos sobre a técnica
da endocrowns, esclarecendo suas indicagbes, vantagens, desvantagens nos
aspectos clinicos. Metodologia: foi realizada uma busca abrangente na base de
dados National Library of Medicine (PubMed), utilizando os seguintes descritores:
Endocrown, Restauracdo dentaria, Coroa dentéria, Tratamento endoddntico. Para
embasar esta revisdo buscamos artigos publicados em um periodo de janeiro de
2014 até janeiro de 2024, apdés uma criteriosa andlise, selecionamos vinte artigos
gue se destacaram por atender aos critérios pré-estabelecidos. Critérios de Incluséo:
Priorizamos artigos publicados em periédicos de acesso gratuito, democratizando o
conhecimento, Data de publicagdo: Avaliamos artigos publicados nos ultimos 10
anos (entre janeiro de 2014 e janeiro de 2024), garantindo que a reviséo estivesse
atualizada, Relevancia: Selecionamos apenas artigos que se enquadravam no tema
central da revisdo, garantindo a coesdo e a qualidade do material apresentado.
CONSIDERACOES FINAIS: conclui-se que as restauragbes do tipo endocrown se
mostraram uma opg¢do extremamente promissora para molares extensamente
destruidos e tratados endodonticamente , entretanto para demais elementos como
pré molares , caninos e invisos 0s estudos atuais ndo mostraram positivos oque
contra indica a técnica nesses casos até que mais estudos clinicos indiquem a
técnicas para 0s mesmos.

Palavras-chave: Reabilitacdo Oral, Elementos tratados endodonticamente, Coroas
Dentarias, Restauragcfes Dentarias Definitivas

COMPARISON BETWEEN ENDOCROWNS AND CONVENTIONAL CROWNS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRATCT: Endocrowns emerge as a promising alternative for the rehabilitation of
extensively destroyed elements, aiming for a more conservative approach than
traditional systems. This literature review aims to deepen knowledge on the
endocrown technique, clarifying its indications, advantages, and clinical
disadvantages. Methodology: A comprehensive search was conducted in the
National Library of Medicine (PubMed) database, using the following descriptors:
Endocrown, Dental restoration, Dental crown, Endodontic treatment. To support this
review, we sought articles published from January 2014 to January 2024, and after a
careful analysis, twenty articles were selected that met the pre-established criteria.
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Inclusion Criteria: We prioritized articles published in freely accessible journals,
democratizing knowledge. Publication Date: We evaluated articles published in the
last 10 years (from January 2014 to January 2024), ensuring the review was up-to-
date. Relevance: We selected only articles that fit the central theme of the review,
ensuring cohesion and quality of the presented material. CONCLUSIONS: It is
concluded that endocrown restorations have proven to be an extremely promising
option for molars extensively destroyed and endodontically treated. However, for
other elements such as premolars, canines, and incisors, current studies have not
shown positive results, which contraindicates the technique in these cases until
further clinical studies indicate otherwise.

Keywords: Oral Rehabilitation, Endodontically Treated Elements, Dental Crowns,
Permanent Dental Restorations
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1. INTRODUCAO

Recuperar dentes que passaram por tratamento endoddntico apresenta diversos aspectos a
serem considerados, sendo considerado um dos desafios mais complexos para o0s
profissionais da odontologia, exigindo um conhecimento abrangente para garantir o
tratamento mais eficaz, A deterioracdo dos elementos dentarios pode ser proveniente de
céries, fraturas/trincas ou traumas, sendo muitas vezes necessario realizar um procedimento
endoddntico antes do tratamento de restauragéo. (PORTO et al., 2016; FACHIN, 1993)
Apés finalizar o tratamento endodéntico é extremante importante a reabilitacdo
desse elemento visando a devolugdo das caracteristicas anatémicas e funcGes
biomecénicas de forma satisfatoria. (CARLOS C; FILADELFO S, 2020)

Na terapia tradicional é preconizado o uso de pinos retentores intrarradiculares para
auxiliar na reconstrucéo de elementos que sofreram grandes destruicdo coronaria a

associacdo mais comum é pinos de fibra de vidro, nlcleos metdlicos fundidos

associados a com uma proétese fixa. (CHAVES, 2017)

Apesar de ser uma técnica amplamente utilizada na odontologia, os pinos de modo
geral podem apresentar algumas desvantagens como a dificuldade de adaptacdo
em raizes com anatomia curvada a adaptacdo em canais atresicos e no caso de
nacleos metélicos existe um risco eminente de fraturas radiculares. (CUSTODIO, J.
et al., 2023)

Em alternativa para casos no qual o sistema convencional ndo consegue
desempenhar o seu papel , existe as chamadas endocrowns que sdo coroas
adesivais que utilizam a propria camara pulpar como base de retencdo indica
principalmente para casos de molares tratados endodonticamente com extensa
destruigcdo coronéria. (ZAVANELLI et al.,2017)



O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo de literatura comparando os

principais pontos do sistema tradicional de coroa e pino x endocrowns

2 A IMPORTANCIA DA REABILITACAO ORAL EM DENTES POSTERIORES
TRATADOS ENDODONTICAMENTE

Ao final do tratamento endodontico € indispensavel um processo restaurador
para reabilitar o elemento que passou por tal tratamento afim de devolver forma e
funcdo biomecanica. (BORGIA et al.,2016). A medida que a odontologia avanca,
procuram-se procedimentos  minimamente invasivos para preservar 0 maximo
possivel de estrutura dentaria saudavel e ajudar a restaurar a funcdo. Ao longo dos

anos, a modernizagdo e 0s avangos nas técnicas de reparo e reabilitacdo resultaram

em procedimentos mais estéticos e conservadores. (TUMENAS et al., 2014) [[PR1] Comentario: ok
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A reabilitacdo de elementos tratados endodonticamente é um grande desafio
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clinico dos cirurgides dentistas, por isso é importante um correto diagnostico
alinhado com um bom planejamento para reabilitar esses elementos que tem como
caracteristicas uma maior fragilidade e estdo mais suscetiveis a fraturas. (CLAVIJO
et al., 2008). E crucial a realizagdo de um bom diagnéstico e planejamento, se
atentando as exclusividades que cada caso clinico possa vir a apresentar.
(CONCEICAO et al., 2007).

Dentes tratados endodonticamente demonstram uma grande fragilidade
principalmente aqueles que sofreram com uma grande leséo cariosa ou traumas e
grande perdas de estruturas, quando sdo tratados endodonticamente, podem e
apresentam um risco maior de fraturas. (ZHU et al.,, 2015). Frequentemente
observamos fraturas neses elementos que passaram por tratamento endodontico
justamente por eles se tornarem mais friaveis apos esse processo e levar a fratura
guando executam suas func¢des biolégicas.(GHAJGHOUJ,O., TASAR-FARUK, S.,
2019).

A reabilitacdo oral de dentes posteriores tratados endodonticamente € uma
area importante da odontologia, pois visa restaurar a funcdo mastigatéria, a estética
e a salude bucal dos pacientes. Atualmente, temos como principal forma de

reabilitacdo para esse perfil de paciente os pinos e nlcleos com coroas protéticas.



Diferentes fatores clinicos podem influenciar diretamente no tipo de restauragdo e na
longevidade do tratamento, sendo alguns desses fatores, a complexidade
endodbntica e resultado, a quantidade vertical de estrutura residual coronaria, a
dimensédo da camara pulpar, a quantidade horizontal de estrutura residual coronaria,
a vedacdo marginal da restauracdo, a complexidade do planejamento do tratamento,
o desgaste dental e a necessidade estética. (FERRARI M, PONTORIERO DIK, et al.,
2022)

Para escolhermos qual o melhor material a ser utilizado devemos avaliar
clinicamente a extensdo da destruicdo do elemento dentario devemos a se existe
vitalidade pulpar ou n&o, e devemos verificar a anatomia juntamente com as func¢oes
mastigatorias que esse elemento desempenha, devemos também verificar a
anatomia radicular do elemento em questéo afim de minimizar as fraturas radiculares
isso nos abre um leque de oportunidades para escolhermos cada tipo de material
para cada situagéo clinica.(MAZARO, 2006).

2. A REABILITACAO ORAL DE DENTES POSTERIORES COM PINOS
INTRARRADICULARES

Os elementos que sofreram uma grande destruicdo coronarias e passaram
pelo tratamento endoddntico, devem ser reabilitados para que possam cumprir sua
funcéo biolégica. Uma opgéo vidvel para restaurar esses elementos sdo 0s pinos
retentores intrarradiculares, tendo como requisitos de instalagdo a quantidade de
estrutura dental presente tanto em diametro quanto em comprimento, o tipo de
material utilizado na cimentagdo. Todos esses elementos corroboram para
longevidade e integridade da restauragdo e por consequéncia aumentam a
sobrevida do elemento dentario. A execucdo da técnica correta de cimentagao por
sua vez tem um papel extremamente importante, somada com a cimentagdo dos
retentores intrarradiculares ajudam na transmiss&o de forgas radiculares. (TEOFILIO
LT, ZAVANELLI RA, et al.2005)

Os pinos intrarradiculares sao recursos muito utilizado para a reabilitacdo de
elementos tratados endodonticamente, que usa como base a quantidade e a
qualidade dos tecidos dentais remanescentes. O pino intrarradicular também deve

respeitar a propor¢do de 3mm a 5mm de material obturador, de forma que nao



venha comprometer o selamento apical. Atualmente no mercado temos varias
marcas e varios modelo sendo os principais os pinos pré-fabricados e os nucleos
metalicos fundidos. A maior barreia quando se trata de pino estd na execugdo
correta da técnica, tanto da parte de cimentacdo quanto da parte execucdo do
nucleo de preenchimento que sdo requisitos minimos para que todos os parametros
biomecénicos, sejam alcancados e que védo influenciar diretamente na longevidade
dessa restauracdo. (BISPO L.,2007)

Os pinos de fibra de vidro possuem um modulo de elasticidade que se
assemelha a dentina por esse motivo no caso de um alto impacto a tendencia e que

a a fratura ocorra no pino retentor e ndo na raiz. (CLAVIJO et al., 2008)

2.2 CARACTERISTICAS CLINICAS DO PINO INTRARRADICULAR

A fungdo do dos retentores intraradiculares é aumentar a area de retencéo
para realizar restauragfes dietas ou indiretas quando existe uma grande destruigdo
coronéria e deve ser fazer previamente o tratamento endodéntico. (MELO SA et al.,
2010)

Os pinos retentores intrarradiculares podem ser pré-fabricados ou
anatomizados, e sdo principalmente indicados para que apds a cimentagdo em
elementos tratados endodonticamente, aumentam a retengdo do material

restaurador intrarradicular e das restauracfes (BARATIERI et al., 2013)

Os nucleos metalicos fundidos também pode ser uma opgao restauradora,
porém sdo matérias que ndo tem uma estética favoravel e possuem um modulo de
elasticidade muito alto o que o torna um material muito rigido logo incompativel com

a dentina e 0 que aumenta o risco de fraturas radiculares (MELO, 2005).

Por outro lado, os ndcleos metélicos fundidos apresentam uma excelente
adaptacdo nos canais radiculares se adaptando melhor em canais com anatomias
mais complexas (ALMEIDA F, 2017).

Como alternativa aos pinos metalicos fundidos, podemos destacar o pino de
fibra de vidro, que é composto por um material extremamente biocompativel que
possui um médulo de elasticidade bem semelhante a dentina o que ajuda com a

absorcdo das cargas oclusais reduzindo a chance de fraturas radiculares. Além
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disso, € um material relativamente facil de instalar e se mostram bem superior

quando comparamos com nucleo metalico fundidos (LEAL et al., 2018)

Dentre as vantagens dos pinos de fibra de vidro podemos destacar a
estética, uma boa resisténcia mecénica e a rapidez clinica para cimentagdo, em
alguns caosos pode ser em secdo Unica. Principalmente indicado para regides
estéticas, e devido a translucidez do pino de fibra ele permite uma ampla

fotoativacdo do cimento resinoso (SILVA, et al, 2011)

Com desvantagem os pinos de fibra de vidro apresentam um tamanho
padronizado o que pode ndo coincidir com anatomia do canal a ser adaptado,
principalmente quando falamos dos elementos anteriores que possuem um canal
mais amplo e volumoso, podemos observar nesses casos uma perda de retengéo e
estabilidade. (HOSEIN KHAN; SILVA; PINHO, 2020). Segundo os autores Ghajghou;j
& Tasar-Faruk (2019) quando as restauracdes sdo cimentadas sob um ndcleo e
levadas até o canal radicular de um elemento tratado endodonticamente ao
executarem 0s movimentos funcionais tem um risco eminente de fraturas

radiculares.

3 REABILITAGAO ORAL DE DENTES POSTERIORES ENDODONTICAMENTE
COM ENDOCROWN

Elementos tratados endodonticamente precisam passar por um processo
especial de restauragdo, e esse processo pode vir a exigir uma quantidade
consideravel de estrutura dental durante o preparo, e quando somamos esse fato
com a condicao clinica do paciente que normalmente estdo associados a quadros de
lesdo cariosa extensa ou algum trauma podem fazer com que o0 espago interoclusal
fique reduzido, o que faga com que o elemento ndo suporte pegas de pino fundido,
além de deixar esse elemento bem mais fraco e suscetivel a fraturas, o que faz da
endocrown ser uma opcao totalmente recomendada para elementos posteriores
tratados endodonticamente principalmente em molares do que em pré molares.
(ELAGRA M,2019)

A restauracdo de elementos posteriores tratados endodonticamente

extensamente destruidos € um grande desafio clinico, na qual a restauracéo visando
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devolver forma e fungdo é uma tarefa clinica bem desafiadora. No caso de altura
insuficiente da coroa dentaria em relacdo ao antagonista as coras adesivas do tipo
endocrown sio indicadas. (MENEZES-SILVA et al., 2016)

A endocrown é uma opc¢do de restauracdo para elementos posteriores
tratados endodoticamente, versa em uma margem articular circular e uma cavidade
de retencdo dentro da camara pulpar, ela ndo possui nenhum tipo de ancoragem
radicular, sendo capaz de fornecer uma aparéncia estética adequada e bom
desempenho biomecanico. O Objetivo dessa técnica € utilizar as superficies da
cémara pulpar para fornecer estabilidade e retencdo juntamente com o sistema
adesivo. Essa técnica se mostrou mais conservadora e promissora do que as coroas
tradicionais quando o quesito € a longevidade. (LANDER E, DIETSCHI D,2008)

3.1 CARACTERISTICAS CLINICAS ENDOCROWN

O pioneiro da técnica de Endocrown foi o professor P. Pissis, do
Departamento de Fisica da Universidade Técnica Nacional de Atenas, Ele a
denominou como a "técnica do bloco uUnico de porcelana” (PISSIS, 1995), pois a
endocrown se trata de uma pega Unica e indireta cimentada diretamente na camara
pulpar sem a necessidade de tratamento pés-nucleo. (ATASH et al.,2017). Essa
abordagem de restaurac@o nédo requer a remogao de obstrucdes do canal radicular,
uma vez que a retencdo macromecanica é alcancada dentro da camara pulpar,
enquanto a cimentagdo € realizada utilizando técnicas adesivas para proporcionar
microrretencéo. (BIACCHI GR, BASTING RT,2012)

[Figura 1: Coroas do tipo Endocrown]



Dogui et al. (2018)

As endocrowns séo formadas por um ndcleo e uma coroa e um Unico corpo
inteirico que pode ser feito de resina composta ou cerémicas e utilizam a préprio
formato da camara pulpa, juntamente com sistema adesivo, para obter estabilidade
e retencdo (ALTIER et al., 2019).

O preparo para endocrown 0s memos principios de das inlays e onlays
formada por uma parede axial levemente expulsiva tendo uma circunferéncia de 1,0
a 1,2 mm e um fundo de cavidade pulpar plano com o arredondamento do angulo
interno. A terminacéo cervical coronal da coroa esta localizada acima da altura da
gengiva. A espessura na parte oclusal da endocrown é geralmente de 3 a 5 mm
enquanto a cavidade pulpar é completamente preenchida e retentiva. (DA SILVA
THOME; CARVALHO SIMAO, 2021)

O término de um preparo para endocrown deve conter uma superficie cervical
lisa e plana deve-se remover todas as pequenas irregularidades para facilitas o
procedimento de moldagem e cimentacdo além de reduzir o acumulo de placa
bacteriana, e por fim, devemos observar todas as superficies do preparo por uma
vista oclusal. (VASELINOVIC et al., 2008)

[Figura 2: Elemento preparado para receber a coroa]



Dogui et al. (2018)

[Figura 3:Coroa cimentada]

Dogui et al. (2018)

4 DISCUSSAO

Biacchi et al. (2012) realizou um estudo in vitro para avaliar a resisténcia
mecéanica de coroas ceramicas, pinos de fibra de vidro e endocrowns. Para realizar
tal estudo foram utilizados 20 molares inferiores, todos higidos. O grupo das

endocrowns se mostrou bem mais resistente as forcas oclusais quando comparado



com o grupo do sistema de pinos e coras tradicionais. Os autores concluiram que as
restaura¢gfes endocrown surgiram como uma excelente op¢do para a reabilitacado de

molares tratados endodonticamente.

Para Hasan et al. (2012) as endocrowns sdo principalmente indicadas para
molares que ja receberam tratamento endoddntico e que possuem uma anatomia
radicular com curvas, estreitamentos ou atrésicos o que contraindica o tratamento
convencional de coroa e pino. Segundo Carlos et al. (2013) podemos realizar pecas
do tipo endocrown através do sistema CAD-CAM o que aumenta a qualidade e
adaptacdo da peca proteica, promovendo uma melhor adaptagdo marginal e
consequentemente uma estética mais favordvel e uma melhor execucdo das

propriedades mecanicas.

Baratieri et al. (2016) afirma que as pecgas protéticas do tipo endocrown sdo
mais longevas em molares e menos longevas em pré-molares isso porque a area de
adesao disponivel em pré-molares normalmente é menor doque a altura da coroa

prejudicando assim a longevidade da peca protética.

Em um estudo conduzido por Borgio Botto et al. (2016) foram avaliadas 11
endocrowns por um periodo de 8 a 19 anos, no momento do exame 10 endocrowns
estavam em funcéo e apenas 1 havia falhado, esse estudo nos mostra que a
endocrown é uma excelente opg¢do restauradora, principalmente para molares.
Concordando com Borgio Botto o estudo realizado por Bindl e Mérmann (1999)
também demonstrou que a os pré-molares que foram reabilitados com endocrown
demonstraram mais suscetiveis a fraturas quando comparados a molares devido a

sua menor area de adesao.

Conforme afirma Biacchi et al (2012) a melhor escolha de material para
confeccdo de endocrown seria a zircOnia que é uma ceramica acido sensivel.
Corroborando com esse fato Zavanelli et al. (2017) afirmou que a zircdnia € o melhor
material de escolha para endocrowns por ser um produto que tem uma Otima

aderéncia e é capaz de suportar as forcas oclusais.

Outro ponto de extrema importancia para o sucesso da instalacdo da

endocrown € o sistema adesivo, o material de escolha é o cimento resinoso dual que



garante adesividade no interior da cAmara pulpar a através da parte quimicamente
ativada e nas partes mais superiores como linha de cimentagéo e ativado pela luz do
fotopolimerizador. (ZAVANELLI et al., 2017)

De acordo com o autor Dogui et al. (2018) existem limitag6es para 0 uso dos
pinos retentores intrarradiculares elementos com canais atrésicos oque que tenham
uma lima fraturada no interior do conduto, o que torna a técnica da endocrown uma

0pgao promissora nesse contexto.

Em um estudo em vitro conduzido por SILVA SOUZA, em 2020 ele utilizou
caninos superiores reabilitados com sistema tradicional de pino de fibra de vidro e
reabilitado com endocrown em caninos superiores o sistema de fibra de vidro se
mostrou um sistema mais resistente quando comparado a endocrown, porém esse
senario se mostrou diferente quando os memos apresentavam férula o teste de
resisténcia se mostrou equivalente, concordando com (SILVA SOUZA,2020) o autor
LIMA ,et al 2010 Também observou que quando h& presenca de férula os resultado

para elementos tradados endodonticamente é positivo.

Entretando algumas situagfes clinicas podem contraindicar o uso de
endocrown sendo elas: camara pulpar com profundidade menor de 3 milimetros e
margem cervical com dimensao inferior a 2 milimetros, nesses casos a adeséo da
peca protética pode ser prejudicada por falta de area de retencdo. (CHANG et al.,
2009)

De acordo com a literatura atual a maior causa de insucesso em reabilitacdo
com endocrown sao as infiltragdes que acabam comprometendo a longevidade da
peca, problema esse que pode ser evitado quando aumentamos os cuidados ao
realizar a correta técnicas de cimentacdo, com a escolha correta do material de
confeccdo da peca e quando o paciente tem a devida orientacdo de cuidados com a
suade bucal. (DEJAK,2013)



3. CONCLUSAO

A reabilitagdo oral de dentes posteriores tratados endodonticamente é dos maiores
desafios clinicos na Odontologia, sendo assim €& extremamente importante a
avaliacdo para obter um diagnéstico preciso. A endocrown, diferenciada por sua
abordagem conservadora e direcionada a preservacdo da estrutura dentaria
remanescente, utiliza o préprio formato da camara pulpar para proporcionar
estabilidade e retencdo. Este método, que dispensa a necessidade de um pino
intrarradicular, é especialmente indicado para casos em que a estrutura dental
remanescente € insuficiente para suportar outras formas de restauracdo mais
invasivas , essa técnica se provou superior principalmente em molares tratados
endodonticamente e com grande destruicdo, as endocrowns oferecem vantagens
significativas sobre outras opgdes reabilitadoras , incluindo melhor distribuicdo de
carga oclusal, estética satisfatoria e técnica menos invasiva. Além disso, a sua
caracteristica Unica de cimentacdo direta na camara pulpar proporciona uma
alternativa atraente para a reabilitacdo eficaz dos dentes apds o tratamento
endod6ntico. No entanto, é crucial enfatizar que essa técnica se provou superior
apenas em molares trado endodonticamente sendo assim ndo substitui a técnica
tradicional de pino e corroa que continua sendo o padrdo ouro de reabilitacdo de
elementos anteriores e pré-molares o que reforca a ideia de executar um
planejamento adequado para determinar a viabilidade e o sucesso de cada técnica

reabilitadora
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