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Introducéo

Durante o procedimento endoddntico, o elemento dentario sofre alteragdes estruturais relevantes que resultam em
importantes consequéncias biomecénicas. A perda da vitalidade pulpar, associada a lesdes cariosas prévias e ao
desgaste decorrente do preparo cavitario — incluindo a abertura de acesso endodéntico com instrumentos
rotatérios para localizacdo, exploracdo e instrumentagdo dos canais radiculares — promovem reducéo significativa
da rigidez coronaria. Esse processo ocorre de forma cumulativa, contribuindo para a fragilizacao progressiva da
estrutura remanescente, especialmente quando ha perda de tecido dental em multiplas superficies.

Segundo Dietschi et al. (2007), essa fragilidade é intensificada pela remog¢&o do teto da camara pulpar e,
principalmente, pelo comprometimento das cristas marginais, estruturas essenciais para a dissipacéo das tensdes
mastigatérias. A perda dessas regides alteram significativamente o comportamento biomecanico do dente,
favorecendo a concentracdo de tensées em areas especificas e aumentando o risco de fraturas radiculares.
Embora o tratamento endoddntico permita a permanéncia do elemento dentario no arco, sua integridade estrutural
torna-se comprometida, exigindo abordagens restauradoras que restabelecam a resisténcia mecanica sem
promover desgastes adicionais desnecessarios.

Diferentemente do que se acreditava anteriormente, a fragilidade dos dentes tratados endodonticamente ndo esta
diretamente relacionada a reducédo do conteddo hidrico dentinario. Estudos demonstram que h& perda de
aproximadamente 9% de umidade, restrita a agua livre, sem alteracfes relevantes na agua ligada a matriz
organica, sendo insuficiente para justificar a fragilidade clinica observada. Dessa forma, o principal fator envolvido
na reducao da resisténcia desses dentes é de natureza puramente mecanica, diretamente relacionado a perda de
estrutura dentaria decorrente de processos patolégicos, como caries, e iatrogénico, como os desgastes
excessivos.
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Na literatura, preparos cavitarios extensos, como os do tipo nTESE"SES®istais (MOD), podem reduzir a rigidez
coronéria entre 20% e 63%. Quando associados ao acesso endoddntico, os elementos dentarios atingem niveis
ainda mais elevados de comprometimento estrutural, apresentando maxima fragilidade, maior suscetibilidade a
fraturas e reducdo significativa da resisténcia a carga mastigatéria (DIETSCHI et al., 2007). Esses achados
reforcam a necessidade de planejamento restaurador criterioso e individualizado para cada um desses pacientes.

Apés o tratamento endoddntico, a reabilitacdo adequada torna-se indispenséavel, considerando aspectos
biomecanicos, estéticos e funcionais. As alteracdes estruturais decorrentes do tratamento aumentam a
suscetibilidade a fraturas pos-tratamento, podendo comprometer a longevidade do elemento dentério ao longo do
tempo (CARLOS C.; FILADELFO, 2020; CLAVIJO et al., 2008). Dessa forma, a escolha da técnica restauradora
deve levar em consideragdo ndo apenas a retencdo, mas também a preservacao da estrutura remanescente € a
distribuicdo adequada das tensbes.

Tradicionalmente, dentes com grande perda coronaria sao reabilitados com retentores intrarradiculares,
associados a nucleos de preenchimento e coroas totais. Pinos de fibra de vidro e nicleos metalicos fundidos séo
amplamente utilizados na prética clinica (CHAVES, 2017; FERRARI; PONTORIERO et al., 2022). Contudo, essas
técnicas apresentam limitagdes importantes, como dificuldade de adaptacdo em canais radiculares com anatomia
complexa, maior tempo clinico, custo elevado e risco aumentado de fraturas radiculares irreversiveis (CUSTODIO
et al., 2023).

Além disso, os preparos para coroas totais podem exigir remocé&o substancial de estrutura dentaria sadia, variando
entre 63% e 72% em molares inferiores e cerca de 71% em pré-molares superiores (Edelhoff; Sorensen, 2002), o
gue representa um elevado custo bioldgico. Em contrapartida, restauracfes indiretas parciais, como as do tipo
onlay, apresentam abordagem mais conservadora, preservando maior quantidade de tecido dentario e mantendo
melhores condi¢ces biomecéanicas.

Nesse contexto, as endocrowns surgem como uma alternativa restauradora minimamente invasiva e promissora.
Caracterizam-se por restaura¢cdes monobloco cimentadas diretamente na cadmara pulpar, com retencéo
predominantemente adesiva e sem necessidade de retentores intrarradiculares. Essa abordagem permite maior
preservacdo da estrutura dentaria remanescente, reduz o risco de fraturas radiculares e apresenta resultados
clinicos satisfatérios em médio e longo prazo (LANDER; DIETSCHI, 2008; ATASH et al., 2017).

Diante disso, este estudo tem como objetivo revisar a literatura acerca das principais abordagens restauradoras
em dentes tratados endodonticamente, comparando coroas totais associadas a retentores intrarradiculares e
endocrowns, destacando suas vantagens, limita¢gbes, indicacdes clinicas e desempenho biomecanico, sob a
perspectiva da odontologia minimamente invasiva.

Obijetivo

Apresentar e discutir, por meio de uma revisdo de literatura, as principais diferencas entre as técnicas de coroas
totais associadas a retentores intrarradiculares e as endocrowns, evidenciando a importancia da biomimética e dos
sistemas adesivos na reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente. O estudo busca analisar criticamente os
pontos positivos e negativos de cada abordagem, considerando aspectos biomecanicos, clinicos e restauradores,
com o intuito de auxiliar na tomada de decisao terapéutica. Além disso, pretende-se destacar os critérios de
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indicacéo de cada técnica, bem como os beneficios relaciona TS H™SFES®®acio da estrutura dentaria, alinhados
aos principios da odontologia minimamente invasiva.

Material e Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa de literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, permitindo a andlise, interpretacdo e sintese de evidéncias cientificas acerca das diferentes abordagens
restauradoras aplicadas a dentes tratados endodonticamente. Esse tipo de revisdo possibilita integrar resultados
provenientes de estudos com distintos delineamentos metodoldgicos, contribuindo para uma compreenséo mais
ampla, critica e aprofundada do tema investigado, além de favorecer a construcdo de um panorama atualizado da
literatura cientifica.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre marco e abril de 2026, respeitando critérios previamente
estabelecidos com o objetivo de garantir a qualidade, relevancia e confiabilidade das informacdes obtidas. A
metodologia empregada baseou-se na busca sistematizada de estudos cientificos nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico,
consideradas fontes amplamente reconhecidas na producao e disseminagdo do conhecimento cientifico na area
da saude.

Foram incluidos apenas artigos disponiveis na integra e de acesso gratuito, adotando-se a politica de nédo
restricdo de idioma. No entanto, houve priorizacao de publicacfes nos idiomas portugués, inglés e espanhol, em
virtude da relevancia cientifica e da ampla disseminacéo desses idiomas na literatura internacional. O recorte
temporal privilegiou estudos publicados entre os anos de 2020 e 2026, com o intuito de assegurar a atualizacao
das evidéncias analisadas. Ainda assim, ndo foram excluidas publicac¢des classicas consideradas fundamentais
para a compreensdo do tema, como estudos publicados nos anos de 2002 e 2008, que permanecem amplamente
citados e relevantes na literatura.

Os tipos de estudos selecionados incluiram revis@es sistematicas e integrativas, ensaios clinicos randomizados e
relatos de caso clinico, desde que abordassem diretamente as técnicas restauradoras em dentes submetidos ao
tratamento endodéntico. Foi dada énfase especial aos estudos que comparassem o uso de retentores
intrarradiculares com a técnica das endocrowns, considerando aspectos como desempenho biomecénico, taxa de
sucesso clinico, preservagéo estrutural, adaptacdo marginal e longevidade das restaurag6es ao longo do tempo.

Como critérios de exclusao, foram desconsiderados artigos pagos, estudos que ndo apresentassem relagdo direta
com o tema proposto e pesquisas voltadas exclusivamente para denticdo decidua. Também foram excluidos
trabalhos com metodologia inconsistente, amostras pouco representativas ou com baixo nivel de evidéncia
cientifica. A selecédo dos estudos contemplou autores classicos e contemporaneos da odontologia adesiva, como
Didier Dietschi e Pascal Magne, cujas contribuicdes fundamentam conceitos relacionados a fragilidade dos dentes
tratados endodonticamente, as limitacdes dos retentores intrarradiculares e a valorizagcdo de abordagens
restauradoras conservadoras, adesivas e biomiméticas.

Foram ainda consultadas publicac6es em periddicos nacionais, como a Revista da Faculdade de Minas Gerais
(FAMIG), a Revista de Estudos Académicos do ICESP e a Revista Cientifica Interdisciplinar (REASE),
reconhecidos pela divulgacdo de pesquisas aplicadas a pratica clinica. A inclusdo de estudos provenientes de
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instituices como a ILAPEO foi considerada estratégica, e e g@® csses repositérios frequentemente

apresentam relatos clinicos detalhados, protocolos atualizados e diretrizes baseadas em evidéncias, refletindo a
aplicabilidade das técnicas restauradoras no contexto clinico contemporaneo.

A estratégia de busca foi conduzida por meio da utilizacdo de descritores padronizados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), incluindo os termos “dentes nao vitais”, “retentor intrarradicular”, “coroas dentarias” e
“sistemas adesivos”, combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. Essa combinacdo permitiu refinar os
resultados, ampliar a sensibilidade da busca e aumentar a especificidade na sele¢@o dos estudos, garantindo a

inclusdo de trabalhos relevantes e alinhados aos objetivos propostos nesta revisao integrativa.
Resultados e Discussao

Os dentes submetidos ao tratamento endodoéntico apresentam significativa perda de estrutura dentéria e reducéo
da resisténcia biomecénica, tornando sua reabilitacdo um desafio clinico relevante. A escolha da técnica
restauradora deve considerar fatores como quantidade de remanescente dentario, anatomia radicular e demandas
funcionais, uma vez que esses aspectos influenciam diretamente na longevidade do tratamento.

Tradicionalmente, o uso de retentores intrarradiculares associados a coroas totais foi amplamente difundido,
sobretudo em casos de extensa perda coronaria, devolvendo a funcéo mastigatéria de forma satisfatoria. Os pinos
metdlicos sdo compostos por hastes de metal inseridas no conduto radicular obturado com funcao de servir de
suporte para a coroa dentéria. S&o0 compostos por ligas metalicas como cobre-aluminio ou prata-paladio. A técnica
funciona por meio da adaptacdo no conduto radicular por intermédio da retencdo macromecénica, sem
adesividade dentinéria, exigindo desgaste excessivo do tecido dentario remanescente além do aumento de
tensbes sobre o dente em questao; por consequéncia, os contras dessa técnica se baseiam justamente nos
diversos estudos realizados demonstrarem a extensa remocgéo estrutural remanescente para inser¢cdo do pino
intrarradicular, ampliando consideravelmente a margem de enfraquecimento da estrutura dental. (EDELHOFF et
al; SORENSEN 2002).

Embora eficazes na retencdo, apresentam desvantagens como flexibilidade reduzida, elevada rigidez,
incompatibilidade com o moédulo de elasticidade da dentina, maior tempo de confec¢do, corrosdo do material
metalico e maior risco de fraturas radiculares, além de exigirem desgaste significativo da estrutura remanescente.
Por todos esses motivos, o uso dos nicleos metalicos fundidos estao perdendo espacgo no meio clinico atual.
(NAHAR et al.,2020, ALVES SEG et al., 2021,MARTINS IGR et al., 2023, SOARES NS et al., 2018)

Por outro lado, os pinos de fibra de vidro surgiram como alternativa mais favoravel, devido a sua melhor
distribuicdo de tensGes e maior semelhanca com as propriedades mecénicas da dentina. Se destacam por terem
uma alta taxa de biocompatibilidade e menor risco de alergias, facilidade na execucédo da técnica e
consequentemente redugdo do tempo clinico, favorecendo a execugdo do tratamento em apenas uma Unica
sessdo, garantindo o conforto, satisfagdo e qualidade no atendimento do paciente. Sdo utilizados em préteses
fixas e principalmente como retentores intrarradiculares. (ARAUJO, VASCONCELOS, VASCONCELOS, 2021;
MEIRELES et al., 2021).

Entretanto, sua utilizagdo pode ser limitada em canais com anatomia desfavoravel, além de dependerem
fortemente da qualidade da cimentacdo adesiva, sendo suscetivel a falhas como deslocamento e formacédo de
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bolhas decorrentes da contracdo de polimerizacdo. Dessa forfiEi HUeNeEm a resisténcia adesiva pelo actimulo
denso de cimentagcdo ao redor do pino, favorecendo as chances de fraturas radiculares advindas das forcas
mastigatdrias. Quanto maior o0 agente cimentante, menor a resisténcia mecanica a fraturas (SILVA et al., 2020,
PEGORARO LF et al., 2013).

Nesse cenario, as endocrowns se destacam como uma abordagem restauradora conservadora, baseada nos
principios da odontologia minimamente invasiva. Essa técnica utiliza a camara pulpar como area de retencao,
dispensando o uso de pinos intrarradiculares. Sem a exigéncia de desgaste excessivo de esmalte ou dentina, ndo
ocorre a desobturacéo, eliminando os riscos de contaminagao remanescente dos condutos obturados. A técnica se
mostrou uma alternativa pouco invasiva e suficientemente adequada para uma melhor biointegragdo (AVILA;
RAMOS; TORRES, 2020).

Segundo Carvalho et al. (2020), a Endocrown tornou-se uma indicagéo vidvel para restauracdo de dentes molares
com grandes destruicBes coronarias, posteriores que possuem exposicdo dentinaria diminuida e espacgo
interoclusal insuficiente, além dos casos de calcificacdes nos canais radiculares, impedindo a inser¢cao dos pinos
intrarradiculares. Os valores de longevidade sédo proximos de 90% em médio prazo. Além disso, apresentam
menor risco de fraturas radiculares catastréficas, uma vez que evitam interven¢des no interior dos canais
(ZAVANELLI et al., 2020; DUQUE et al., 2020, DIETSCHI et al., 2008)

O professor P. Pissis, pioneiro em contato com a técnica da Endocrown, descreveu como “técnica do bloco unico
de porcelana” (PISSIS, 1995), ja que a endocrown € caracterizada por uma pec¢a Unica inteirica, podendo ser
fabricada em resina composta, dissilicato de litio ou ceramica, cimentada diretamente na camara pulpar, sem
necessidade de tratamento pds-nucleo, utilizando apenas os sistemas adesivos e cimentos resinosos durante a
sua adaptacao, garantindo estabilidade e micro retencao satisfatéria (ATASH et al., 2017, BIACCHI; BASTING,
2012, ALTIER et al., 2019).

A adesao desempenha papel fundamental no sucesso dessa técnica, sendo os cimentos resinosos duais
amplamente utilizados devido a sua capacidade de polimerizacdo em regifes profundas. Apesar das vantagens,
as endocrowns possuem limitagdes, como dependéncia da qualidade adesiva e contraindicagfes em casos com
altura cervical reduzida ou auséncia de remanescente adequado. De modo geral, a literatura aponta que, quando
bem indicadas, as endocrowns apresentam desempenho igual ou superior as técnicas tradicionais, reforcando a
importancia da preservagéo estrutural e da selecéo criteriosa do tratamento.

As causas de falha desse método sédo advindas da degradacdo da unido dos sistemas adesivos a cimentacdo da
coroa, além de serem contra-indicadas em casos onde a distancia da cAmara pulpar até a margem cervical seja
inferior a 3mm (GOVARE et al., 2020, DIETSCHI et al., 2008, SANTOS, 2023)

Biacchi et al. (2012) ao realizar um estudo in vitro para avaliagdo de resisténcia mecéanica entre coroas ceramicas,
pinos de fibra de vidro e endocrowns, comprovou que o grupo das endocrowns se mostraram mais promissoras e
resistentes as forcas oclusais em compara¢éo aos outras técnicas utilizadas, surgindo como opc¢éo valiosa para
reabilitagéo de molares tratados endodonticamente, focando no preparo minimamente invasivo.

Concluséo

A presente revisdo de literatura permitiu evidenciar a evolugdo das abordagens restauradoras em dentes tratados
endodonticamente, destacando a importancia dos principios da biomimética e da odontologia minimamente
invasiva. As técnicas tradicionais com retentores intrarradiculares apresentam eficacia comprovada, porém estédo
associadas a maior desgaste estrutural e risco de fraturas radiculares, especialmente quando envolvem nucleos
metalicos fundidos.
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Em contrapartida, as endocrowns se consolidam como alternativa conservadora e eficiente, proporcionando
adequada resisténcia mecanica, menor intervencéo estrutural e bons indices de longevidade clinica, sobretudo em
dentes posteriores. No entanto, o sucesso de qualquer abordagem esta diretamente relacionado a correta
indicacao clinica, a quantidade de remanescente dentario e a execucdo adequada das técnicas adesivas.

Dessa forma, a escolha do tratamento deve ser individualizada, considerando as caracteristicas especificas de
cada caso, com o0 objetivo de preservar ao maximo a estrutura dentaria e garantir a durabilidade da reabilitacéo.
Estudos clinicos de longo prazo ainda sdo necessarios para fortalecer as evidéncias e ampliar as indica¢fes das
técnicas minimamente invasivas na pratica odontolégica.
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