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1. INTRODUCAO

Restauracdes do tipo endocrown sdo uma alternativa para a reabilitacdo de
dentes que apresentam extensa destruicdo coronaria. Essas, sdo restauracoes
que podem ser confeccionadas em diferentes materiais, como ceramicas
monoliticas e resinas compostas, aproveitando as propriedades de retencéo
micromecanica das paredes da camara pulpar (GOVARE; CONTREPOIS, 2020).
Sua principal caracteristica € a utilizacdo da camara pulpar para retencéo,
dispensando o uso de retentores intrarradiculares (TRIBST et al., 2019).

Dentre suas vantagens, elenca-se a abordagem mais conservadora do
remanescente dentario, comparado a coroas com pinos intrarradiculares, além da
execucdo simplificada (FONSECA et al., 2018). Alguns fatores, como a
sensibilidade da técnica adesiva e espessura minima necessdria para a
confeccgao de restauracdes endocrown podem ser apontados como desvantagens
desse protocolo (TRIBST et al., 2019).

As indicacbes para restauracfes deste tipo sdo dentes tratados
endodonticamente, que possuam ampla destruicdo coronaria e necessitem de
restauracdo (TRIBST et al., 2019). Com relacdo aos grupos dentarios, os estudos
ainda parecem inconclusivos a respeito de sua utilizagdo em dentes anteriores,
cautelosos em relacdo a pré-molares e consistentes em sua indicacdo para
molares (GOVARE; CONTREPOIS, 2020).

O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura e mapear as informacoes
cientificas disponiveis a respeito de aspectos relacionados as restauracdes do
tipo endocrown, desde sua indicacdo, permeando sua execucao até as avaliacbes
acerca da longevidade deste tipo de reabilitac&o.

2. METODOLOGIA

Dois revisores, de maneira independente, realizaram a pesquisa
bibliografica em trés bases de dados em saude: Medline/Pubmed, Embase e
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL). A dltima busca foi
realizada no dia 2 de agosto de 2020, sem restricbes de idiomas ou data de
publicacdo. Os termos empregados para a busca foram: “endocrown”, “endo-
crown” e “endo crown”. Os critérios de inclusdo foram estudos que relatassem a
utilizacéo de endocrowns.

Dois pesquisadores identificaram o0s estudos elegiveis. Inicialmente, a
selecéao foi realizada avaliando titulos e resumos quanto a relevancia e critérios de
selecdo. Aqueles que pareciam atender aos critérios de inclusdo, ou para 0s quais
nao havia dados suficientes no titulo e no resumo para tomar uma deciséo clara,
foram selecionados para anélise completa.
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Apés remocdo de duplicatas, usando o software Mendeley Desktop
(Elsevier, BV, Amsterdam, Netherlands). Os dados foram extraidos por meio de
formulario padronizado no software Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, EUA) em que os revisores tabularam os dados de
interesse com todos os estudos incluidos.

Este trabalho foi realizado em duas etapas: (1) avaliacdo geral dos estudos
encontrados (tipo, qualis e peridédico da publicacdo) e (2) selecdo dos estudos In
Vitro, ensaios clinicos e protocolos de ensaios clinicos, para leitura completa e
coleta de dados. Esses, foram escolhidos pela possibilidade da analise de grupos
comparadores.

Nesse contexto, avaliou-se a nacionalidade e especialidade do periodico,
bem como, ano de publicacdo. Baseado nas informacdes de cada estudo, foram
coletados o material de confeccdo das pecas, tipo de denticdo, tipo de preparo
dos dentes, tipo de moldagem, os grupos comparacao, os testes utilizados e as
conclusdes dos estudos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 674 registros, apdés a remocdo das duplicatas,
resultaram 447. Apoés leitura de titulo e resumo, foram excluidos 298 estudos,
restando 149 para leitura completa. Sessenta e trés trabalhos contemplaram
somente a primeira etapa do presente estudo e 86 foram selecionados também
para a segunda fase.

Foi possivel observar que, apesar de existirem publicacées datando de
1979, foi a partir do ano de 2017 que esse assunto vem sendo mais comentado.
Sendo 2019 o ano que mais apresentou relatos, até o presente momento. Tal
fato, pode ser explicado devido a evolucédo dos estudos em relagdo aos sistemas
de adeséo dental (SEVIMLI; CENGIZ; ORUC, 2015).

Os estudos do tipo In Vitro predominaram (44,9%), seguido de registros de
ensaios clinicos (11,4%) e revisdes de literatura (10%). Os periddicos/plataformas
qgue realizam essas publicacbes foram da area de odontologia restauradora e
protética: Journal Of Prosthetic Dentistry e Dental Materials, qualis Al (8,2%) e A2
(8,2%) respectivamente.

Para a avaliacdes especifica, encontrou-se que Estados Unidos da
América foi o pais que mais publicou sobre o tema (29,1%), seguido do Brasil
(10,4%) e Holanda (10,4%). Corroborando com relevancia cientifica da pesquisa
odontoldgica brasileira (GOMES et al., 2017).

Os dentes posteriores apresentaram maiores prevaléncias para a
confeccdo de endocrowns (95,5% estudos in vitro), (85,7% nos registros de
ensaios) e (80% nos ensaios clinicos). Baseado na distribuicdo das forcas axiais,
influenciando na resisténcia a fratura da restauracao, visto que dentes anteriores
recebem forgas ndo axiais, apresentando maiores estresses e chances de falhas
(SEDREZ-PORTO et al.,, 2016). Entretanto, vale salientar alguns relatos
executando essa técnica em dentes anteriores e em molares deciduos (ZARONE
et al., 2006; RAMIREZ et al., 2013; RAMIREZ et al., 2014).

De acordo com o material de confeccdo das endocrows, pode-se
mencionar a predominancia das ceramicas odontoldgicas: 65,6% nos estudos in
vitro, 78,5% nos registos de ensaios clinicos e 100% dos ensaios randomizados.
Ainda, outros materiais, como resinas compostas sdo mencionados. O uso de
ceramicas é indicado para endocrowns, por apresentarem melhor resisténcia a
fratura do que restauracdes suportadas por pino e nucleo (GUO et al., 2016). As
resinas compostas utilizadas apresentaram desempenhos axiais semelhante a
ceramica, porém inferior desempenho em forgas laterais (GRESNIGT, 2016).
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Em relacdo ao tipo de preparo para endocrown (WANG et al 2020), os
preparos com angulos arredondados e reducdo de cuspide s&o considerados
como preparos “padrao”, relatados pela maioria dos estudos (65,1%). Porém,
existe alguns estudos que nao informam o tipo de preparo realizado (19,7%) e
outros utilizam alteracdes no preparo para discernir os grupos de avaliacéo
(15,1%). Talvez o tipo de preparo ndo tenha sido mencionado pelo fato de ser
bem estabelecido o preparo adequado para este tipo de restauracdo (SILVA-
SOUZA et al 2020; WANG et al 2020).

Sobre 0 modo de obtencdo dos modelos, pode-se citar o uso do scanner
intraoral, a técnica mais usada. Provavelmente esse fato € decorrente do
desenvolvimento desses dispositivos digitais, que possuem vantagens em relacao
aos procedimentos de moldagem convencionais (GORACCI, et al., 2015).

A maioria dos estudos comparou a restauracdo endocrown com outra
técnica e a totalidade dos estudos triados avaliaram propriedades inerentes ao
comportamento biomecéanico das pecas. Nesse sentido, vale salientar que testes
de resisténcia a fratura sdo empregados na analise das estruturas dentarias e
materiais restauradores. Esses ensaios sdo importantes meios de analise do
comportamento da intensidade de aplicagéo de carga (KISHEN, 2004).

Por fim, os estudos apresentam uma boa porcentagem para indicacdo da
confeccdo de endocrowns 80,5% em estudos in vitro e 100% para 0S ensaios
clinicos, mostrando o desempenho da endocrown como similar ou superior as
restauracdes convencionais (SEDREZ-PORTO, 2016). Nos resultados em que
nao houve superioridade do grupo endocrown — 0s autores nao contraindicaram a
técnica, apenas sugerem que outras técnicas podem ser aplicadas para
resolucdes dos casos.

4. CONCLUSOES

Em vista do exposto, pode-se concluir que endocrown é um tema
amplamente pesquisado, com interesse crescente ao longo dos anos. Periédicos
bem avaliados e com elevado fator de impacto aceitam trabalhos que avaliam o
comportamento dessa técnica, comparando diferentes materiais ou opcdes de
tratamento. No que diz respeito ao sucesso das endocrowns, trata-se de uma
técnica que depende de indicacdes especificas, como tratamento endoddntico e
boa condicdo do remanescente dentario, para sua retencdo que depende da
adeséao. Parece ser uma técnica que pode ser empregada e apresenta resultados
satisfatorios, sendo confeccionada em ceramica ou resina composta.
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