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RESUMO

Na reabilitacdo de elementos tratados endodonticamente com grande destruicao de tecidos era recomentdado a
associacao de pinos intrarradiculares e coroas totais. Com avanco dos estudos em relacdo aos sitemas adesivos, uma
alternativa a esses tratamentos, é a utilizacao de coroas endoddnticas adesivas (endocrowns), que abrange comple-
tamente a coroa dental e fazem uso da camara pulpar como artificio mecanico de retencao através da integracdo com
seu remanescente por meio cimentacdo adesiva, eliminando a necessidade do uso de retentores e preparos extensos
dos condutos, reduzindo o tempo clinico e aumentando a preservacdo do remanescente dentario. Além de apresentar
6timos resultados estéticos, tempo clinico e laboratorial reduzidos, a literatura demonstra que quando estd tecnica
pode ser utilizada ela costuma obter baixos indices de fraturas radiculares em comparacéo aos tratamentos conven-
cionais e prognosticos mais favoraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia. Preparo do canal radicular. Tratamento do canal radicular.
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ABSTRACT

In the rehabilitation of endodontically treated elements with great destruction of tissues, the association of intraradicular
pins and total crowns was recommended. With the advancement of studies regarding adhesive systems, an alternative to
these treatments is the use of adhesive endodontic crowns (endocrowns), which completely covers the dental crown and
makes use of the pulp chamber as a mechanical retention device through integration with its remnant by means of adhesive
cementation, eliminating the need for the use of retainers and extensive preparations of the conduits, reducing the clinical
time and increasing the preservation of the remaining tooth. In addition to presenting excellent aesthetic results, reduced
clinical and laboratory time, the literature demonstrates that when this technique can be used, it usually obtains low rates of
root fractures in comparison to conventional treatments and more favorable prognosis.

KEYWORDS: Endodontics. Root canal Preparation. Root canal therapy.

RESUMEN

En la rehabilitacion de elementos tratados endoddnticamente con gran destruccion de tejidos se recomendo la asociacién
de pines intrarradiculares y coronas totales. Con el avance de los estudios en relacion a los sistemas adhesivos, una alterna-
tiva a estos tratamientos es el uso de coronas endodénticas adhesivas (endocrowns), que recubren por completo la corona
dental y hacen uso de la cimara pulpar como dispositivo mecanico de retencién mediante la integracién con su remanente.
A través de la cementacion adhesiva, eliminando la necesidad del uso de retenedores y preparaciones extensivas de los con-
ductos, reduciendo el tiempo clinico y aumentando la conservacién del remanente dental. Ademds de presentar excelentes
resultados estéticos, reducido tiempo clinico y de laboratorio, la literatura demuestra que cuando se puede utilizar esta téc-
nica, suele obtener bajas tasas de fracturas radiculares en comparacién con los tratamientos convencionales y de prondstico
mas favorable.

PALABRAS CLAVE: Endodoncia. Preparacién del conducto radicular. Tratamiento del conducto
radicular.
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REVISAO DE LITERATURA

INTRODUCAO

Ao longo dos anos a odontologia vem evoluindo
constantemente e buscando técnicas mais eficazes para
solucionar os problemas bucais. A indicacdo da técnica
correta, realizada apds o tratamento endodéntico, tem
um impacto direto no seu prognoéstico. A quantidade de
estrutura dentdria perdida e a localizacdo do dente na
arcada dentdria sdo os fatores determinantes na selecdo
do tipo de tratamento para realizd-lo. Em grande parte dos
casos, a estrutura dentdria remanescente nao é suficiente
para promover uma correta retencao da futura restauracao
e torna-se necessario recorrer a um sistema adesivo mais
eficaz como o uso de uma coroa adesiva'?.

Uma técnica alternativa para reconstrucdo de dentes
com tratamento de canal mais especificamente molares,
€ a coroa endocrown ou coroa endododntica adesiva, pois
ela proporciona funcdo e estética e resisténcia, além de
eliminar a necessidade de pinos intrarradiculares, propor-
cionando um melhor custo beneficio para o tratamento e
diminuindo ainda o tempo clinico do mesmo?***,

Os nticleos metdlicos fundidos sdo os mais eruditos,
com um grande potencial para causar fratura radicular.
Mesmo empregando cimentos com baixa rigidez e que
auxiliem a dissipar a tensdo, ndo se consegue melhorar as
tensoes causadas por este tipo de nticleo, devido as carac-
teristicas eldsticas deste material. A aplicacdo de pinos de
fibra de vidro resulta na melhor distribuicio de tensdes, e
as caracteristicas do cimento utilizado ndo sdo tdo relevan-
tes quando comparados com ao nticleo metalico fundido’.

Por muitos anos, acreditou-se fielmente na funcao dos
retentores intrarradiculares, por promover maior resis-
téncia ao dente tratado endodonticamente. Hoje, muitas
pesquisas mostram que este reforco néo existe. Entretanto,
alguns autores relatam que os pinos podem interferir na
resisténcia mecanica dos dentes, aumentando o risco de
injdria ao remanescente dental. A funcdo dos pinos nos
dentes posteriores é promover retencdo ao material que
substitui a parte corondria perdida, o que é relevante, pois
em dentes posteriores, as forcas mastigatorias sdo essen-
cialmente compressivas®.

Para o preparo cavitdrio da endocrown, é necessaria
a realizacdo de um termino em ombro arredondado e a
porcao central da camera pulpar plana. Sendo assim, é um
preparo que nao possui reten¢ao macro mecanica para a
restauracdo ceramica. Diante disso, a cimenta¢do adesiva
é fundamental para haver retencdo da coroa ao elemento
dental. O constante desenvolvimento dos sistemas ade-
sivos e dos cimentos resinosos tem permitido uma ade-
quada unido da ceramica a estrutura dentaria*®.

Apds o tratamento de canal ou dentes com grande
perda de estrutura devemos preservd-los da melhor
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maneira possivel, indicando para o paciente uma alterna-
tiva que ird proteger e manter a integridade da estrutura
do dente existente por mais tempo, sem perder a funcéo e
estética do mesmo*.

O presente estudo é uma revisdo de literatura que tem
por objetivo avaliar as vantagens das reconstrucdes de
dentes tratados endodonticamente com a técnica endo-
crown, na qual compreende totalmente a coroa dentéria
visando a ancoragem e adesivagem na cavidade central da
camara pulpar, eliminando a necessidade da utilizacéo de
pinos intrarradiculares.

REVISAO DE LITERATURA

Para alcancar as propriedades desejadas, como
funcao, estética e resisténcia, varios estudos tém apresen-
tado casos concluidos com éxito. Um relato deste estudo
foi entre os anos de 1989 e 1992, no qual, apresentaram em
torno de 50 casos concluidos com sucesso utilizando uma
ceramica “monobloco”".

A perda de estrutura corondria afeta a resisténcia do
remanescente dental. Em dentes com faces livres e pro-
ximais {ntegras, a remocédo do teto da camara corondria
reduz a resisténcia estrutural do dente em cerca de 50%"".

No ano de 1991, dispondo de, uma porcelana (IPS
imperatriz, Ivoclar Williams, Amherst, NY), juntamente
com uma técnica de coloracdo de superficie, e confeccao
de nucleos de laboratorio, foi criada a endocrown ou coroa
endododntica adesiva. Primeiramente era usado um ntcleo
de ceramica ao dente e, por conseguinte recobria com
uma coroa de porcelana, mas eles observaram que nao era
necessdrio separar as duas pecas, partindo disso, foi criada
entdo uma peca em “corpo tinico”™.

Em 1999 um estudo salientou que hoje estdo disponi-
veis novos materiais com acdes terapéuticas baseadas em
adesao, possibilitando uma maior conservagdo do rema-
nescente dental, sendo mais rdpido e menos agressivo,
como por exemplo, a técnica de restauracdes em resina
composta direta e endocrowns indireta'?.

Observou-se a resisténcia a fratura entre os dentes tra-
tados com coroas completas, endocrowns, onlays e inlays
e obteve como conclusdo que os dentes com coroas com-
pletas e endocrowns apresentam maior resisténcia fratura
e melhor mddulo de elasticidade, ja as onlays mostraram
menor resisténcia e a inlay mostrou a pior resisténcia®.

As endocrowns sdo formadas a partir de um mono-
bloco contendo a por¢do coronal integrado na projecao
apical, ou seja, na camera pulpar do dente. Neste estudo,
a proposta foi discutir a indicagdo de coroas endocrowns
para substituir as coroas com pinos intrarradiculares. Para
isso, foi realizado um relato de um caso clinico no periodo
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de trés anos com uma restauracio do tipo endocrown, fabri-
cada a partir de dissilicatio de litio (IPS e.max/Ivoclar Viva-
dent), em um primeiro molar inferior com grande destruicao
coronal. Verificou-se que as reconstrucdes do tipo endocrown
tém resisténcia e estética, além de manter a integridade bio-
mecanica da estrutura comprometida de dentes posterio-
res desvitalizados. Os estudos clinicos demonstraram que
a endocrown tem longevidade funcional, e tornou-se uma
alternativa promissora na recuperacao estética e funcdo dos
dentes posteriores tratados endodonticamente'®.

Relatos salientam que embora seja almejado o uso
das coroas endodonticas adesivos para todos os casos,
elas se restringem para a recuperacdo de dentes posterio-
res, em particular, molares, pois analises mostram que o
seu desempenho em pré-molares contra a acdo de forcas
mastigatorias ndo foi o mesmo que o obtido em molares.
Pressupde se, que a menor drea da estrutura dental da
camara pulpar e, consequentemente, da superficie adesiva
de pré-molares, limitando-se apenas a forca de adesao dos
sistemas adesivos e dos cimentos resinosos®.

DISCUSSAO

Acredita-se que a endocrown é uma alternativa reabi-
litadora melhor por ter um preparo mais simples, apresen-
tando excelente estética, menor tempo clinico, capacidade
de preservacdo dos tecidos dentérios, com possibilidade
de cimentacdo adesiva. A endocrown tem longevidade
funcional e se tornou uma técnica promissora para dentes
tratados endodonticamente com grande perda de estru-
tura dentdria. Porém, alguns autores dizem que existe
uma unica contraindicacdo nos casos em que a adesdo
ndo pode ser assegurada, quando a cdmera pulpar tiver
menos que 3 milimetros da margem cervical e inferior a 2
milimetros de circunferéncia®. Sendo assim, apesar de ser
uma otima alternativa, deve-se avaliar cada caso e indicar
o melhor plano de tratamento.

Alguns estudos demonstraram maior taxa de sucesso
de endocrowns em molares do que em pré-molares, sendo
que a principal razdo de falhas nas restauracoes foi a
cimentacdo da coroa dental, devido a degradagéo da unido
adesiva. Esse fato se deve, muito provavelmente, a maior
area de adesdo, a direcdo dos estresses oclusais mais para-
lelas ao longo eixo dentdrio e a0 menor braco de alavanca
existente nesses dentes'*.

A técnica classica para a reabilitacdo de dentes tra-
tados endodonticamente é a utilizacdo de pinos intrar-
radiculares metdlicos como retentores de coroas totais'.
Entretanto, como j4 citado por outros autores, com a
colocacdo de nucleos e pinos, o risco de perfuracao radi-
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cular e afinamento das paredes do canal como resultado
do preparo excessivo, fica evidente que nos casos em que
ha possibilidade de realizar o preparo para endocrowns, a
mesma apresenta resultados mais favoraveis, para casos
em que possuem raizes curtas, espaco interoclusal redu-
zido e coras curtas, sendo desaconselhavel para pilares de
proteses parciais removiveis e apoio de proteses fixa'"%.

Outros estudos relatam que este tipo de tratamento
reabilitador consegue manter a integridade da dentina e
do esmalte periférico, garantindo a estabilidade marginal
e resisténcia as cargas mastigatdrias com preparos mais
conservadores. Vendo isso pelo lado biomecénico, essa
técnica pode até em alguns casos ser mais eficaz do que as
que utilizam pinos intrarradiculares®.

CONCLUSAO

Levando em consideracao os estudos abordados nesta
revisdo de literatura, pode constatar-se que as coroas do
tipo endocrown apresentam otimos resultados estéticos,
vantagem de tempo clinico e laboratorial reduzido, maior
preservacao dos tecidos, com possibilidade de cimentacdo
adesiva para dentes tratados endodonticamente.
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