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Restauracdo de dentes endodonciados: revisao narrativa sobre as opgdes reabilitadoras

RESUMO

A restauracdo dos dentes endodonciados representa um grande desafio para os medicos
dentistas pois estes dentes apresentam alteragOes estruturais e biomecénicas com consequente
diminuicdo da sua resisténcia. A ponderacdo entre a resisténcia do dente e a retengdo da
restauracdo é importante na decisdo clinica da melhor forma de reabilitad-lo. A existéncia do
efeito de ferrule é um factor essencial e preditor de bom prognostico a longo prazo. Sera
importante a avaliacdo de cada situacdo do ponto de vista periodontal, endodéntico e
prostodéntico.

A evolucéo das técnicas adesivas, potencia a diminui¢ao do uso de coroas de recobrimento total
retidas através de espigoes, e 0 aumento das reabilitagdes endocrown, com uma ancoragem
intracamara pulpar. Nas situacfes de coroas clinicas curtas, ou com desgastes com perda de
dimenséo vertical, ou casos de anatomia radicular atipica, as endocrowns parecem ser a op¢ao
ideal. Os estudos publicados sobre o seu desempenho clinico a longo prazo sdo ainda

insuficientes para comprovar a sua eficacia.

Este trabalho visa a realizacdo de uma revisao narrativa da informagao cientifica capaz de
suportar a evidéncia clinica das varia sopcoes de reabilitacdo de dentes endodonciados. Para tal
foi efectuada uma pesquisa na PubMed, B-On com as palavras chave descritas abaixo, e com
restrigao temporal (2000-21) e linguistica (Inglés, francés e portugués).

Palavras-chave: “Dentes endodonciados; Espigdes; RestauracOes diretas; Restauragoes
indiretas; Reabilita¢do”.
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Abstract

The restoration of endodontically treated teeth represents a great challenge for dentists because
they present structural and biomechanical changes with consequent decrease in their resistance.
The balance between tooth resistance and restoration is important in deciding on the best way
to rehabilitate it. The existence of the ferrule effect is an essential factor of good long-term
prognosis. It will be important to evaluate each situation from the periodontic, endodontic, and

prosthodontic point of view.

The evolution of adhesive techniques potentiates the decrease in the use of total covering
crowns retained through posts, and the increase of endocrown rehabilitations, with an anchorage
in the internal portion of the pulp chamber. In situations of short clinical crowns, with loss of
vertical size, or cases of atypical root anatomy, the endocrowns seem to be the ideal option.
However, published studies on its long-term clinical performance are, insufficient to prove its

effectiveness.

This work aims to conduct a narrative review of scientific information capable of supporting
the clinical evidence of various rehabilitation options of endodontically treated teeth. For that
purpose, a search was carried out in PubMed, B-On with the keywords described below, and

with temporal (2000-21) and linguistic restriction (English, French and Portuguese).

Keywords: “Endodontically treated teeth; Posts; Direct restorations; Indirect restorations;

Rehabilitation”

VI
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1. INTRODUCAO

As restauracOes dos dentes endodonciados séo um tema frequentemente estudado e pesquisado
na medicina dentaria, ndo havendo, no entanto, um consenso clinico ou cientifico sobre a
melhor forma de abordagem. S&o dentes que tém comportamentos biomecéanicos diferentes dos
dentes vitais, e que necessitam cuidados particulares. (American Association of Endodontists,
2004; Faria et al., 2011).

Os dentes com tratamento endoddntico apresentam uma estrutura coronaria insuficiente, o que
segundo alguns autores, torna necessaria a colocacdo de um espigao para permitir a retencédo
adequada ao coto e a restauracdo. Este meio auxiliar de retencéo néo reforca o dente. A forca
inerente ao dente e a sua resisténcia a fratura vem da estrutura remanescente e do 0sso alveolar
circundante. (Fernandes, Shetty and Coutinho, 2003; Goracci and Ferrari, 2011; Oliveira 2012).

Existem assim duas correntes de pensamento que preconizam diferentes protocolos de
restauracdo com e sem meios auxiliares de retencéo intra-radicular. A opgao reabilitadora varia
relativamente aos materiais e a forma da sua elaboracdo: directa ou indirecta. H4 assim a
possibilidade de reabilitar um dente endodonciado com incrustagdes do tipo inlay, onlay,

overlay e endocrowns. (Sedrez-Porto et al., 2016; Dogui et al., 2018; Bhuva et al., 2021)

Através desta revisdo narrativa, pretende-se explanar as diferentes opc¢des reabilitadoras que
existem quando temos de restaurar um dente que foi endodonciado, e os critérios que podem

auxiliar na decisdo clinica de abordagem restauradora, segundo a evidéncia cientifica existente.

1. Materiais e métodos

A pesquisa de literatura e artigos para esta revisdo narrativa foi realizada durante o ano
académico 2020/2021, utilizando a base de dados do Pub-med e B-On, e tambem o catalogo
bibliografico da Universidade Fernando Pessoa, para ter acesso a alguns livros. Foram

utilizadas varias associagbes de palavras-chaves como “indirect restorations” “direct

restorations” “‘endontically treated teeth” “post” “endocrown” ‘“‘ferrule” “comparison’.
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Foram incluidos artigos em inglés, portugués e francés, publicados entre os anos 2000 e 2021.
Apos a eliminacdo dos artigos duplicados, artigos fora do tempo determinado, e aqueles que
apos a leitura do resumo o assunto ndo se inseria nos critérios de inclusdo, foram usados nesta

revisao um total de 47 artigos.

1. DESENVOLVIMENTO

1. Caracteristicas dos dentes endodonciados

1.1 Propriedades biomecanicas

Durante a endodontia dum dente, mais do que a perda de vitalidade e sensibilidade, temos uma
serie de modificacdes ao nivel da sua estrutura, e do seu comportamento biomecanico. Ha perda
dos mecano-receptores de pressao, desidratacdo da dentina radicular (cerca de 10%), aumento
do médulo de elasticidade, maior deflexdo cuspidea e tudo isto leva a um aumento do risco de
fratura. (Faria et al., 2011).

1.2 Estrutura dentaria remanescente e efeito de ferrule

O fator que é considerado como o0 mais importante no prognostico de um dente endodonciado,
é a quantidade e qualidade da estrutura coronaria remanescente apds a abertura da camara
pulpar, e limpeza da lesdo de cérie. Quanto maior a destrui¢do, mais dificil vai ser a restauracéo
e pior prognostico tera o dente. De forma geral, é recomendada a existéncia de 5mm de estrutura

coronaria, até a crista 6ssea para ter um prondstico ideal. (Varlan et al., 2009).

A quantidade de estrutura supragengival de dentina necessaria para garantir uma estabilidade
mecanica, que resista as forcas oclusais, € vital para o sucesso da reabilitacdo. Devera existir
uma altura situada entre 1,5 a 2,5mm para permitir o que se designa como “efeito de Ferrule”.
Em 2007, Ferrari et al., através dum estudo clinico explicam que a auséncia dum efeito de
ferrule leva a um aumento significativo do risco de insucesso clinico. (Stankiewicz and Wilson,
2002; Ferrari et al., 2007).
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Fig.1- Efeito ferrule (Stankiewicz e Wilson, 2002)
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1.3 Condicgoes periodontais

A avaliacdo periodontal do dente endodonciado também tem um papel importante no sucesso
da sua reabilitacdo. H4 um bom progndstico quando existe uma profundidade de sondagem
inferior a 3 mm, sem sangramento, e a perda do nivel de insercdo clinica é inferior a 25%.

Alterando-se estas condic¢fes o progndstico reabilitador piora (Zitzmann et al., 2010).

1.4 Condic¢bes endoddnticas

A microinfiltracdo coronaria € considerada como uma das causas mais frequentes de insucesso
endodontico. Corresponde a invasao de saliva e micro-organismos presentes na cavidade oral,
abaixo da restauracdo que possui uma ma adaptacdo marginal. Esta invasdo pode chegar até o
canal radicular e originar insucessos endodonticos. A presenca de sinais ou sintomas clinicos
indicadores de insucesso endodontico ou a presenca de radiolucidez apical pode ser indicador
de futuro insucesso prostodontico do dente endodonciado. E assim vital o retratamento

endodontico prévio a sua restauracdo. (Varlan et al., 2009; Maravi¢ et al., 2018).

Em 2010, uma revisdo por parte de Zitzmann et al., foi feita, e com ela, uma classificagéo dos
diferentes progndsticos possiveis (bom, questionaveis, mau) para um dente endodonciado. Esta
classificacdo foi estabelecida em funcdo dos fatores periodontais, endododnticos e

prostodonticos (Zitzmann et al., 2010).
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Tabela 1 — Factores de prognostico da reabilitagdo dos dentes com tratamento endodontico
(Zitzmann et al., 2010)

Fatores de Questionavel
progndstico
Periodontal  PS <3mm PS>6mm Ligacdo
Sem sangramento a Com sangramento a periodontal
sondagem sondagem insuficiente
PNIC< 25% PNIC de 50%
Lesdo de furca<'1 Lesdo de furca de grau 2
ou3
Endoddntico | Sem sinais clinicos de = Sem sinais clinicos de Situacéo
insucesso e auséncia insucesso, nem sintomatica, com
de radiolucidez apical | radiolucidez radiolucidez
Prostodontico = Quantidade de Retencdo e resisténcia Quantidade de
estrutura dentaria reduzida (paredes com estrutura dentaria
remanescente <3mm de altura e/ou remanescente
suficiente >25° de convergéncia) insuficiente

Retencdo e resisténcia
adequada (paredes

<1,5mm de ferrule
Sem possibilidade

com 4mm de altura, de realizar
15 a 20° de alongamento de
convergeéncia) coroa/extrusao

1,5 a 2mm de efeito
ferrule

1.5 OpcgOes reabilitadoras

A opcéo reabilitadora de um dente com caracteristicas particulares como ja foi descrito
anteriormente, ndo é consensual. E importante saber efectuar o balanco entre a retencio da
restauracdo e a resisténcia do dente/raiz. Ha actualmente duas correntes de actuacdo clinica
com diferentes suportes cientificos:

1) Restauragdo coronaria com meios auxiliares de retencdo intrarradicular

2) Filosofia “No post - No crown”

(Sequeira-Byron et al., 2015; Angeletaki et al., 2016; Belleflamme et al., 2017)

2. Restauracdo corondria com meios auxiliares de retencdo intrarradicular

Segundo alguns autores as caracteristicas particulares do dente endodonciado, obrigam a

utilizacao de espig0des radiculares para aumentar a retencdo do coto e da restauracdo coronéria.
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2.1 Caracteristicas ideais de um espigao

Os espigdes radiculares deverdo reunir o maximo de caracteristicas possiveis, nomeadamente:
devem ser biocompativeis, ser de facil manuseio, devem permitir a maxima preservacao de
dentina radicular, evitar altas tensGes na raiz, promover uma unido quimico/mecéanica com o
material restaurador ou de preenchimento, devem ter resisténcia a corrosdo, ser estéticos e

possuir uma boa relagéo custo/beneficio (Baratieri et al, 2001).

Os espigdes sdo dispositivos que podem ser usados para auxiliar a retengdo de restauracoes
diretas, ou indiretas. Durante muitos anos foram utilizados os espigfes metalicos pré-fabricados
e 0s que eram fabricados de forma personalizada em laboratorio. Actualmente dada a exigéncia
estética, os espigdes metalicos encontram-se em desuso, sendo preferidos os pré-fabricados em
fibra de carbono, de vidro ou em resina. Para numerosos médicos dentistas, 0s espigdes estdo
associados a um risco de fratura radicular mais elevado, e por essa razdo preconizam um
recobrimento da coroa como medida de seguranca (Goracci and Ferrari, 2011; Ferrari et al.,

2012).

2.2 Efeito de ferrule e quantidade de estrutura remanescente

A opcdo de utilizacdo de um espigdo, depende de diferentes pardmetros. Um dente
endodonciado apresenta caracteristicas essenciais a ter em conta durante a restauracéo para ter
o melhor prognostico possivel, nomeadamente a quantidade e qualidade de estrutura
remanescente, as relacdes interoclusais, a posicdo do dente na arcada, a condicdo dos dentes
adjacentes e antagonistas, a idade do paciente, a exigéncia estética, a necessidade de emergéncia
do tratamento e os custos associados. (Baratieri et al, 2001).

A quantidade de estrutura dentaria remanescente, e a existéncia ou ndo de efeito de ferrule é
considerado um factor primordial no sucesso da reabilitacdo (Naumann et al., 2018). Em 2007,
Ferrari et al., explicam que os dentes que perderam todas as suas paredes coronarias, ttm um
risco elevado de insucesso, com possibilidade de fraturas radiculares. Quando existem pelo
menos 2 paredes remanescentes, ndo existe diferenca significativa no risco de fratura. (Ferrari
et al., 2007).
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2.3 Fatores que influenciam a retencdo de um espigéo

Existe alguns fatores, diretamente ligados ao espigao que véo influenciar a reten¢do do mesmo,
nomeadamente a forma, o didmetro, o comprimento e a superficie. (Cheung, 2005; Tang, Wu
and Smales, 2010; Castiglia Gonzaga et al., 2011)

A forma do espigdo, é determinada pela forma do canal. Os espigdes cilindricos apresentam
uma melhor retencéo que os conicos. Quanto maior a conicidade no sentido apical, menor sera

a retencdo. (Cheung, 2005).

O didmetro do espigdo interfere na resisténcia radicular. A preparagcdo minima do canal, para
ser 0 mais conservadora possivel, com objetivo de manter a integridade estrutural, minimiza o
risco de fratura. (Wu and Smales, 2010).

O comprimento do espigdo deve idealmente atingir os 2/3 do comprimento da raiz suportada
pelo osso alveolar. Temos de ter o cuidado de deixar no minimo 5mm de guta-percha, para
manter um bom selamento apical, e o espigdo deve ter um tamanho superior a 4mm. (Castiglia
Gonzaga et al., 2011).

A sua superficie também é importante. Um espigdo liso tem uma retencdo sempre menor que
um espigao que tem algumas zonas de reten¢do micro, ou macroscopicos, como podem ter 0s

espigdes ativos, que sdo rosqueados. (Baratieri et al.,2001).

2.4 Tipos de espigédo

i) Espig0es pré-fabricados metélicos

Os espigdes metalicos sdo os que tém mais anos de aplicagdo clinica. Podem ter uma forma que
Ihes permite um papel activo, ou seja com retencdo mecénica dada pelo rosquear no interior do
canal. Este tipo de retencdo origina grandes tensdes sobre toda a area radicular, e tem como
consequéncia aumentar significativamente o risco de fratura. O outro tipo de espigdo tem uma

acgdo passiva. A retencdo é feita através da adeséo entre o espigéo, a dentina, e o cimento usado.
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A retencdo € menor da que se verifica nos ativos, mas o risco de fratura é menor. (Pitt Ford et
al., 2002).

i) Espigbes pre-fabricados rigidos ndo metalicos

Criados em 1993, os espigbes ceramicos tém uma indicacdo principalmente estética. S&o
geralmente feitos em oxido de zircénia, e possuem um modulo de elasticidade similar ao dos
espigbes metélicos (e entdo uma transmissdo e reparticao das cargas semelhante). Possuem, no
entanto, as vantagens de ser mais biocompativeis, e serem também mais estéticos. E uma
alternativa ao uso de espigdo metalico no caso de restauracdo de dentes anteriores. (Ingle et
al., 2008).

iii) Espigbes pré-fabricados flexiveis: fibra de carbono, resina/fibra de vidro

Os espig0es de fibra de carbono foram criados na década de 90 como uma alternativa ao metal.
Trata-se de espigdes que tém uma grande flexibilidade, e com um maodulo de elasticidade
semelhante a dentina, que permite uma distribuicdo das cargas mais uniforme. Este fator de
flexibilidade leva a diminuigdo da resisténcia da restauracdo, mas simultaneamente diminui o
risco de fratura da raiz. Em 2001, Baratieri et al., explicam que os dentes restaurados com
espigdes em fibra de carbono que fraturaram, s6 em 5% delas foi fratura das paredes radiculares.
No caso dos espigbes metalicos fundidos, que tém um modulo de elasticidade
significativamente maior do que a dentina, 91% das fraturas que apareceram foram fraturas das
paredes radiculares. As falhas mais frequentes surgem pela perda adesiva, que € menos grave,
uma vez que € reparavel. No entanto, é importante saber que estes espigdes existem em cores
acinzentados, que representa um problema para a restauragcdo dos dentes anteriores, uma vez

que podem causar um escurecimento da dentina. (Baratieri et al., 2001; Zhou and Wang, 2013).

Os espigbes de fibra de vidro, como os de fibra de carbono, ttm um modulo de elasticidade
semelhante a dentina. Em 2012, Kaur et al., através do seu estudo, mostram que os dentes
tratados com estes espigdes, apresentam um risco muito menor de fratura que os dentes tratados
com espigdes metalicos. Por outro lado, tal como as fibras de carbono, a maior parte das falhas
sdo reparaveis. Além disso, tém como vantagens serem translicidos, o que permite de obter
uma estetica ideal (através de uma coloracdo menor da dentina), especialmente ao nivel dos

dentes anteriores. Essa translucéncia permite também que a luz do fotopolimerizador seja
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conduzida até as zonas mais profundas da raiz, o que favorece a adeséo do espigéo a raiz. (Kaur,
Sharma and Singh, 2012; Bhuva et al., 2021).

2.5 Cimentacdo dos espigdes

A cimentacgdo € um passo fundamental quando se trata de espigbes passivos, uma vez que este
€ 0 seu Unico fator de retencdo. A cimentagdo vai ter um papel na retencdo, claro, mas também
na distribuicdo das cargas e no selamento daas irregularidades entre os tecidos dentarios, e o
espigdo. Dependendo do tipo de espigdo poderd efectuar-se uma cimentacdo pela técnica
convencional ou pela técnica adesiva. Os materiais de eleicdo poderdo ser o ionémero de vidro
convencional, iondmero de vidro modificado por resina, cimentos resinosos ou o fosfato de
zinco (Fernandes, Shetty and Coutinho, 2003).

O agente de cimentacdo devera ter os seguintes pré-requisitos: ser adesivo as estruturas de
contacto, baixa viscosidade para formar uma pelicula com pouca espessura, permitir um bom
selamento marginal e baixa solubilidade ao longo de tempo, ter suficiente resisténcia flexural,

ser radiopaco e de facil manipulacdo. (Baratieri et al, 2001).

A escolha dos materiais de cimentacdo dependera do tipo de espigdes, das técnicas de
preparacdo (a irrigacao por exemplo, que pode ter influéncia negativa, por causa das mudangas
que cria na estrutura da dentina), mas também da competéncia técnica do médico dentista.
(Goracci and Ferrari, 2011).

3. Técnica restauradora direta e indireta

3.1 Escolha do tipo de restauragéo

A escolha da técnica de restauracao vai depender de alguns critérios. Existe a possibilidade de
realizar a restauracéo directa em composito, ou de forma indirecta com obrigatoriedade de toma
de impressGes e envio para laboratorio. Os materiais passiveis de utilizacdo séo resinas
compostas, ceramicas, ionomeros de vidro, modificado por resina. Temos também as
amalgamas que sdo muito pouco usadas. Em 2014, Mauricio e Reis reuniram as técnicas e

recomendaces que existem para reabilitar os dentes endodonciados, em fungéo da quantidade

8
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de estrutura dentaria, e forma da cavidade (Tabela 2), mas também em funcdo das cargas
oclusais que ocorrem a nivel do dente restaurado, e que devem influenciar nossa escolha de
restauracdo. (ADA council on sciencitic affairs and council on sciencitic affairs, 2003; Mauricio
and Reis, 2014)

Classe | 11 11 v \Y
Paredes axiais - Uma Duas Trés Todas as
perdidas paredes

Posteriores: | Posteriores:
Podem ser Podem ser

Espigéo Né&o Né&o Nao espigdes espigdes
indicado indicado indicado fundidos fundidos
Anteriores: = Anteriores:
Fibra Fibra
Direta Resina Resina Resina Resina Resina
composta composta composta composta composta
Restauracéo
Indireta - - - Metélica Metalica,
Zirconia Zirconia
Restauracdo Restauracdo  Restauracdo  Anteriores:
direta direta direta Coroas
Restauracao Inlay Inlay Onlay Posteriores:
definitiva Coroas nos Restauracoes Coroa

posteriores sdo  indiretas
recomendaveis (coroas,

onlays)
Cargas funcionais Overlay Overlay Overlay ou Coroa Coroa
aumentadas ou coroa
laterais

Tabela 2, Classificacdo do remanescente e indicacdes terapéuticas (Mauricio and Reis, 2014)

3.2 Limitacdes das restauracdes diretas

As restauracOes diretas sdo mais indicadas para tratar os dentes que apresentam pequenas
cavidades. Numerosos médicos dentistas. preferem usar a técnica direta pela facilidade e
rapidez de manuseamento dos materiais, e também para preservar o mais possivel os tecidos
dentarios. Mas quando comparadas com as restauracfes indiretas, a partir de 5 anos, as
restauracOes diretas tém uma taxa de sobrevivéncia significativamente inferior.(Shu et al.,
2018).
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A sobrevivéncia de uma restauracdo depende de muitos fatores, como o uso de espigdes,
qualidade dos tratamentos endodonticos, que podem influenciar o sucesso de um tratamento,
ou a sua falha. Em 2007, Ferrari et al concluiram que, aos dois anos, 0s dentes tratados com
espigdes tém um grau de sobrevivéncia maior (92,5%), que os dentes restaurados sem meios

auxiliares de retencdo intraradiculares (70%).

A preservacdo da estrutura dentaria é considerada como o fator critico para o prognostico
clinico a longo prazo da restauragdo. No entanto, um dos principais objetivos da restauragdo do
dente endodonciado, é também prevenir a reinfecdo do canal radicular. (Varlan et al., 2009;
Shu et al., 2018).

3.3 Restauracgdes indiretas

As restauraces indiretas sdo na sua maioria indicadas para restaurar cavidades classe Il
grandes. Sao geralmente usadas para promover uma protecdo cuspidea, ou o recobrimento do
dente. Séo realizadas com intencdo de prevenir a flexdo, e a fratura da estrutura dentaria
residual. (Sequeira-Byron et al., 2015). Podem ser realizados varios tipos de restauracoes
indirectas: o Inlay, que é uma restauracdo parcial indireta intra-coronaria, que nao inclui
nenhuma cuspide. Existe o Onlay, que € uma restauracdo parcial indireta extra-coronaria que
pode envolver uma ou multiplas cuspides. O Overlay vai incluir todas as cuspides do dente. E
por fim, temos o Veenerlay, que vai incluir todas as cuspides do dente, e a face vestibular.
(Baratieri et al., 2001).

4. Filosofia “No post-No crown”

Alguns autores verdadeiros crentes da capacidade das novas técnicas e materiais adesivos,
defendem que se ha estrutura suficiente para cumprir os principios de ferrule, entdo a
reabilitacdo do dente ira ser baseada na adesividade e a retencéo da restauracao seguira esses
principios. Nas situacfes extremas defendem a reten¢do mecéanica dada apenas pela entrada dos

canais, nomeadamente designadas como endocrowns.

4.1 Endocrown
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E considerada uma opcao terapéutica que tem por objetivo substituir toda ou parte da coroa, e
que possui uma retengdo macro mecéanica na entrada dos canais (Belleflamme et al., 2017;
Dartora et al., 2018; Dejak e Mtotkowski, 2018). Esté particularmente indicada em casos de
perda da dimensao vertical de oclusao e coroas clinicas curtas, (Biacchi, Mello e Basting, 2013;
Sevimli, Cengiz e Orug, 2015) assim como em molares e pré-molares com limitagoes
anatomicas como raizes curtas, curvas ou atrésicas, com obliteracdes ou calcificacdes
radiculares ou no caso de dilaceragdes radiculares (Biacchi, Mello and Basting, 2013; Sevimli,
Cengiz and Orug, 2015)

A realizacdo das endocrowns esté contra-indicada quando o isolamento do campo nao pode ser
garantido comprometendo a ades&o, se a profundidade da camara pulpar for inferior a 3mm ou
se 0 contorno cervical for menos que 2mm de largura sobre a maioria da circunferéncia dentaria
(Lin et al., 2010; Fages e Bennasar, 2013).

As endocrowns podem ser feitas em diversos materiais nomeadamente em resina composta ou
em ceramica feldspatica ou de dissilicato de litio. (Lander e Dietschi, 2008; Helal and Wang,
2019)

As endocrowns podem ser categorizadas em 3 classes, com base na quantidade de tecido
dentario remanescente apds o preparo cavitario resultante da endodontia/remocao de cérie. A
classe | descreve uma preparagdo dentaria onde pelo menos duas paredes das cuspides tém uma
altura superior & metade de sua altura original. A classe Il descreve um preparo dentario em
gue, no maximo, uma parede da cuspide tem uma altura superior a metade de sua altura original.
A classe I11 descreve um preparo dentario em que todas as paredes das cuspides sao reduzidas

em mais da metade de sua altura original (Belleflamme et al., 2017).

Fig.3: Representacdo de uma endocrown (Bindl and Mormann, 1999)
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A utilizagéo das endocrowns apresenta numerosas vantagens sobre as coroas e restauragoes. O
facto das raizes ndo serem envolvidas na reabilitacdo, permite uma actuacdo menos invasiva
relativamente ao uso de espigdes. A preparacdo dentaria é simples de realizar, e ndo necessita
de grande nimero de brocas. A posi¢do supragengival da restauracdo vai proteger os tecidos
periodontais, e facilitar também o processo da impressao. As forcas sdo dispersas sobre a parte
cervical do dente (por compressdo), e sobre as paredes axiais (forcas de cisalhamento),
permitindo a limitacdo das cargas oclusais sobre o fundo da camara pulpar. Permite também
obter resultados estéticos, e funcionais excelentes. (Fages, Lambert and Durand, 2016; Dogui
etal., 2018).

1. Discussao

A parte que esta sujeita a mais controvérsias na reabilitacdo de um dente endodonciado, é o uso
de espigbes para auxiliar a restauracdo. Estas duvidas sdo frequentemente associadas ao risco
de fratura aumentado que podem originar estes procedimentos restauradores. Neste sentido,
numerosos estudos foram efectuados, comparando os sucessos clinicos dos dentes restauradas
com espigdes, e sem meios auxiliares de retencdo. Em 2011, Goracci e Ferrari, explicam que a
colocacgdo de um espigdo que tem propriedades elasticas similares a dentina, e que entao permite
uma distribuicdo mais uniforme das cargas, ttm um efeito de protecdo contra fraturas

radiculares. (Goracci and Ferrari, 2011).

Ha estudos cujos autores inferem que as fraturas radiculares nao dependem da presenca ou néo
do espigdo, sendo de que o dente seja reabilitado com uma coroa. Os dentes tratados com
endodontia e reabilitados com coroas de recobrimento total, tiveram uma taxa de sobrevivéncia
sem fraturas ao final de 5 anos, de 95,1%. Os dentes restaurados com resina composta, tiveram
uma taxa de sucesso de 77%. E mais importante o meio de restauracio do que a existéncia do

meio auxiliar de retencdo (Bromberg et al., 2016; Suksaphar et al., 2018).

Em 2010, Tang, Wu e Smales, explicam que as fraturas podem ocorrer por causa da perda de
estrutura dentaria e do stress induzido pelos procedimentos endoddnticos, e restauradores
(cavidade de acesso, irrigagéo, instrumentacéo, preparacdo do espago para 0 espigéo), e ndo
pela auséncia/presenca do espigdo. As potenciais fraturas dentarias podem ser reduzidas por

médicos conscientes durante o tratamento dentario, correndo riscos controlaveis (cavidade de
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acesso, preparacdo do canal, irrigacdo, obturacdo) tendo em conta 0s riscos incontrolaveis

(modificacdes biomecénicas do dente). (Tang, Wu and Smales, 2010).

No estudo de Al-arami et al., em 2017, foram reabilitados dentes endodonciados com pouca
estrutura remanescente em 75 pacientes. Detectaram que os espigdes metalicos tém uma maior
tendéncia a originar falhas ndo favoraveis (fratura do espigéo, fratura vertical da raiz, fratura
irrepardvel da restauracao), relativamente aos espigdes ndo metalicos. Estes apresentam uma
tendéncia a causar falhas favoraveis, como a descimentacdo (o mais frequente), ou fratura
reparavel da restauracdo. Em 2016, Bolla et al, concluem também que os espigdes metalicos,
comparados aos de fibra de carbono, tém maior risco de insucesso (perda de retencao, fratura
radicular ou do espigéo). (Bolla et al., 2016; Al-arami and Sulaiman, 2017).

Em 2009, Theodosopoulou et al fizeram uma revisdo sistémica, com objetivo de definir quais
sdo os sistemas de espigdes que apresentam os melhores taxas de sucesso clinico. Concluiram
que os espigdes de fibra de carbono numa matriz de resina, e os espigdes fibra de vidro séo os
que tém os melhores resultados para reabilitar um dente endodonciado. Os espigdes pré-
fabricados também tém melhores resultados, quando comparado aos fundidos, desde que haja

presenca de um efeito ferrule. (Theodosopoulou and Chochlidakis, 2009).

No estudo de Kaya e Ergun, em 2013, os autores obtiveram uma taxa de sucesso restaurador
superior com espigdes de fibra relativamente aos de zircénia, dado que as falhas existentes sdo
mais facilmente reparaveis. Além disso, 0 comprimento do espigdo é um fator mais critico em
dentes restaurados com espigdes de zirconia fresados em uma Unica peca do que naqueles

restaurados com espigdes de fibra. (Kaya and Ergun, 2013).

A endocrown, é uma técnica relativamente recente, e existem ainda poucos estudos que
comprovam o seu desempenho clinico a longo prazo. No entanto, € uma técnica vantajosa a
realizar, pois € um procedimento simples (ndo implica retratamento dos canais radiculares e a
impresséo esta facilitada). Podem ser usadas resinas compostas ou ceramicas, sendo as ultimas
mais adequadas, dada a sua biocompatibilidade e boas propriedades mecanicas. Esta técnica
sera adaptada para tratar todos os tipos de molares, especialmente os que tém coroas clinicas

curtas desde que a adesdo possa ser garantida. (Dogui et al., 2018).
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Em 2020, Govare e Contrepois atraves de uma revisdo sistémica, concluiram que as
endocrowns podem ser consideradas como alternativas as restauracées com espigdes. Para 0s
molares tratados endodonticamente, e que apresentam um grande grau de destruicdo, as
endocrowns sdo consideradas como uma excelente opg¢éo reabilitadora. O nivel de sucesso
clinico desta técnica é comparavel ao dos molares tratados com coroas de recobrimento total.
Elas apresentam também menos fracassos catastroficos, que os dentes restaurados com coroas
(6% para as endocrowns e 29% para as coroas), considerando que o insucesso mais frequente
com as endocrowns € devido a uma perda de adesdo da restauracdo. No entanto, observaram
uma maior taxa de insucesso nos pré-molares (todas devidas a perda de adesdo, e portanto

reparavel). (Govare and Contrepois, 2020; Hassouneh et al., 2020).

Sedrez-Porto et al., em 2016 verificaram que quer sejam usadas em molares ou em pré-molares,
as endocrowns tém uma resisténcia a fratura aumentada relativamente aos métodos
convencionais de restauracdes (restauracdo direta em composito com ou sem espigdo, e
inlay/onlay). No entanto, ndo foi relatada uma diferenca estatisticamente significativa entre
estes tratamentos quando sdo aplicados em dentes molares. Segundo estes autores as
endocrowns representam uma alternativa de restauragcdo em dentes endodonciados, tdo boa ou

pelo menos igual as técnicas convencionais de restauracdo. (Sedrez-Porto et al 2016)

De acordo com Rocca et al., as endocrowns de pré-molares com endocores de 2mm e 4mm de
altura, obtiveram resultados de resisténcia a fadiga equivalente as coroas de recobrimento total
convencionais. Os resultados deste estudo desencorajam o uso de overlays rasos com retengéo
apenas dependente da adesividade. Quando se pretender restaurar pré-molares endodonciados
com muita destruicdo das paredes, a estratégia deverd passar pela retencdo macro-mecanica

com meios auxiliares intrarradiculares. (Rocca et al., 2018)

V. Conclusédo

A reabilitacdo de um dente endodonciado deve respeitar a0 maximo a manutencao da estrutura
sd, dadas as fragilidades resultantes do tratamento endodontico. A ponderacdo entre a
resisténcia do dente e a retencao da restauracdo € importante na deciséo clinica da melhor forma
de reabilitad-lo. A existéncia do efeito de ferrule é um factor essencial e preditor de bom

progndstico a longo prazo. O uso de meios auxiliares de retencdo intrarradiculares, implica a
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escolha do material dos espigdes, e a opc¢do de diferentes formas, didmetros, comprimentos e

superficies adequadas a cada situag&o.

A evolucéo das técnicas adesivas, potencia a diminuicéo do uso de coroas de recobrimento total
retidas através de espigoes, e 0 aumento das reabilitagdes endocrown, com uma ancoragem

intracamara pulpar.

A endocrown, é uma técnica minimamente invasiva, e que pode ser uma excelente op¢ao para
reabilitacao de dentes endodonciados quando comparada as coroas de recobrimento total
associada a espigao intrarradicular. Nas situaces de coroas clinicas curtas, ou com desgastes
extensos resultantes de atricdo/erosdo e consequente perda de dimensdo vertical, ou casos de
anatomia radicular atipica, as endocrowns parecem ser a opc¢ao ideal. Os estudos publicados
sobre o seu desempenho clinico a longo prazo sdo ainda poucos, pelo que ndo se pode concluir

verdadeiramente sobre a sua eficacia.
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