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RESUMO

A restauracdo de dentes tratados endodonticamente com extensa perda de estrutura
mineralizada € um grande desafio para a odontologia restauradora. A utilizacdo de retentores
intracanais tém sido questionada devido ao potencial risco de fratura e enfraquecimento do
remanescente dentério. O objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio de uma revisdo de
literatura, se restauracdes do tipo endocrown sdo uma boa alternativa para reabilitar dentes
extensivamente danificados em termos de desempenho clinico e resisténcia a fratura em
comparagao a restauragdes do tipo retentor intrarradicular/coroa. A pesquisa foi estruturada,
através do método de pesquisa exploratério por meio de busca de estudos clinicos e in vitro em
trés dos principais bancos de dados em inglés (PubMed, Web Of Science e Scopus). A selecdo
dos artigos foi realizada por dois avaliadores de forma independente, em duas etapas; na
primeira etapa, os estudos foram avaliados pelo titulo e resumo, seguindo os critérios de
inclusdo: estudos laboratoriais que avaliaram resisténcia a fratura de restauracGes tipo
endocrown; estudos clinicos sobre endocrown. Na segunda etapa, 0s estudos previamente
identificados pelo titulo e resumo foram lidos em sua integra e excluidos seguindo-se 0s
critérios: auséncia de um grupo controle restaurado com retentor intrarradicular e coroa; relato
de caso; série de casos; lingua diferente de inglés/portugués. Dezoito estudos laboratoriais
foram incluidos na analise qualitativa e 17 na meta-analise. Dois estudos clinicos foram
incluidos e avaliados por meio de uma analise qualitativa. Os resultados demostraram que
fatores como localizacdo do dente, presenca de férula, tipo de material e adaptacdo marginal
influenciam diretamente no sucesso clinico das restauracBes e, de modo geral, endocrown
apresentou vantagens ou comportamento similar quando comparada as restauracoes
tradicionais com pino e coroa. Sob esta Otica comparativa, pode-se concluir que restauracdes
endocrowns sdo uma alternativa promissora para a reabilitacdo de dentes tratados

endodonticamente com extensa perda mineral.

Palavras-chave: Endocrown, Retentor intrarradicular, Dentes Tratados Endodonticamente.



ABSTRACT

The restoration of endodontically treated teeth with extensive loss of mineralized structure poses
a significant challenge for restorative dentistry. The use of intracanal retainers has been
questioned due to the potential risk of fracture and weakening of the remaining tooth structure.
The aim of the present study was to evaluate, through a literature review, whether endocrown
restorations are a viable alternative for rehabilitating extensively damaged teeth in terms of
clinical performance and fracture resistance compared to intraradicular post and crown
restorations.

The research was structured using an exploratory research method through a search for clinical
and in vitro studies in three major English databases (PubMed, Web Of Science, and Scopus).
Article selection was carried out by two independent assessors in two stages: in the first stage,
studies were assessed based on title and abstract, following inclusion criteria: laboratory studies
evaluating the fracture resistance of endocrown restorations; clinical studies on endocrown. In
the second stage, studies identified from the title and abstract were read in full and excluded
based on criteria such as the absence of a control group restored with intraradicular post and
crown, case reports, case series, and languages other than English/Portuguese. Eighteen
laboratory studies were included in the qualitative analysis and 17 in the meta-analysis. Two
clinical studies were included and evaluated through qualitative analysis. The results
demonstrated that factors such as tooth location, presence of splinting, type of material, and
marginal adaptation directly influence the clinical success of restorations, and overall,
endocrowns showed advantages or similar behavior when compared to traditional post and crown
restorations. From this comparative perspective, it can be concluded that endocrown restorations
are a promising alternative for the rehabilitation of endodontically treated teeth with extensive
mineral loss.

Keywords: Endocrown, Retainer intraradicular, Teeth Endodontically Treated.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente ainda é um dos principais desafios
da Odontologia Restauradora. Em geral, esses dentes trazem consigo uma histéria pregressa de
extensa perda de estrutura mineralizada, em decorréncia de lesGes de carie, restauracoes
prévias, fraturas, preparo da cavidade e, até mesmo, iatrogenias, tornando-os mais frageis e
comprometendo sua longevidade clinica (Carvalho et al, 2016; Moris et al, 2017). Quando a
terapia endodéntica é finalizada, é indispensavel que algum tipo de restauracdo no dente seja
realizada (Borgia et al., 2016). Uma das preocupacdes na reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente é a devolucdo das caracteristicas biomecanicas com maior proximidade ao
substrato dentario (Carvalho et al., 2016; Sedrez-Porto et al., 2019) garantindo, assim, melhor
distribuicdo de tensdes ao remanescente e diminuindo as chances de falhas criticas.

Durante muito tempo, a reabilitacdo de dentes ndo vitais com grande perda tecidual foi
realizada com retentores metalicos intracanais associados a uma coroa metaloceramica (Sedrez-
Porto et al., 2019) A vantagem desse tipo de reabilitacdo € o aumento da retencéo a base do
ndcleo. Em contrapartida, retentores metélicos enfraquecem a estrutura dentaria e aumentam o0s
riscos de fratura catastrofica do remanescente (Gorave; Contrepois, 2019) devido a diferenca
de rigidez com a dentina (Sedrez-Porto et al., 2019).

Os pinos de fibra de vidro associados a nlcleos de resina composta apresentam
adequado desempenho clinico e propriedades mecéanicas semelhantes a dentina (Moris et al,
2017). De modo geral, o contraponto destas alternativas € que a utilizacdo de retentores
intracanais ndo reforgam as raizes e podem causar enfraquecimento através da perda de dentina
radicular necessaria para a preparacdo do espaco do retentor, além de envolver certo risco de
perfuracdo acidental da raiz, limitando seu prognostico (Carvalho et al., 2016). Além disso, a
adesdo quimica entre pino de fibra — cimento resinoso - dentina radicular mostra-se desafiadora,
fato que transparece nos relatos de descimentacdes reportadas em estudos clinicos
(Marchionatti et al., 2017).

Tendo-se em vista os riscos de falhas catastroficas, que ocorrem independentemente do
tipo de retentor utilizado (Figueiredo; Martins-Filho; Faria-e-Silva, 2015), associado a
necessidade de remocéo adicional de tecido mineralizado para o preparo do espaco do retentor
intrarradicular, outras modalidades terapéuticas tém sido propostas para a reabilitacao de dentes
tratados endodonticamente (Carvalho et al., 2016).

Restauracdo do tipo endocrown é uma modalidade alternativa, desenvolvida com o

progresso da odontologia minimamente invasiva (Gorave; Contrepois, 2019), que evita a
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colocacdo de retentores no interior do canal radicular (Sedrez-Porto et al., 2019). Termo
descrito por Bindl e Mormann em 1999, endocrown se refere a uma restauracdo adesiva de um
monobloco ancorado na camara pulpar (Gorave; Contrepois, 2019), ou seja, inclui o uso da
camara pulpar como uma extensdo da coroa em si (Carvalho et al, 2016). E um tipo de
restauracdo mais conservadora, que preserva tecido radicular (Carvalho et al., 2016).

As restauragOes endocrowns requerem uma preparacdo mais simples e menos invasiva
em comparacdo as abordagens pino/coroa, apresentando também reducdo de tempo e de custos
(Carvalho et al, 2016). Os dados de acompanhamento clinico parecem promissores. Taxas de
sobrevivéncia de até 90% em 10 anos foram reportadas para molares. J& para pre-molares, esses
nameros variaram entre 68% e 75% em 4 e 10 anos (Gorave; Contrepois, 2019). Como
principais causas de falha dessa abordagem restauradora, tem-se perda de retencdo, fratura do
material restaurador e descimentacdo da peca (Gorave; Contrepois, 2019).

No que se refere a resisténcia a fratura de restauragdes tipo endocrown, bons resultados
tém sido reportados. De acordo com Guo et al. (2016), pré-molares restaurados com endocrown
de dissilicato de litio tiveram resisténcia a fratura similar a pré-molares restaurados pelo método
convencional (retentor intrarradicular e coroa total de dissilicato de litio). Entretanto, o
comportamento mecanico das endocrowns no que tange a valores de carga para fratura e modo
de falha parece ser dependente do tipo de material restaurador (Hassouneh et al., 2020) e da
presenca de férula (Einhorn et al., 2017).

Assim, tendo-se em vista os desafios envolvidos na reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente e o fato das restauragdes do tipo endocrown se colocarem como uma
alternativa menos invasiva a tradicional reabilitacdo com retentor intrarradicular e coroa, o
presente trabalho visa, por meio de uma reviséo de literatura, tragar um panorama geral da
utilizacdo de endocrowns em dentes tratados endodonticamente, estabelecendo o desempenho
clinico e a resisténcia a fratura desse tipo de tratamento reabilitador quando em comparacgéo ao

tratamento tradicional com retentor intrarradicular e coroa total.
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2 OBJETIVO

A presente revisdo de literatura tem por objetivo avaliar se a restauracdo do tipo
endocrown é uma alternativa confiavel para a reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente
em comparacdo a restauracdes do tipo retentor intrarradicular/coroa em termos de desempenho

clinico e resisténcia a fratura.
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3 METODOLOGIA

3.1 Questdo de pesquisa e estratégia de busca

A questdo de pesquisa, desenvolvida utilizando a abordagem PICO (populacéo,
intervencgdo, comparagao e desfecho), ¢: “A utilizagdo de endocrowns para a reabilitagdo de
dentes tratados endodonticamente é uma alternativa confidvel em termos de longevidade clinica
e resisténcia a fratura quando comparada ao tratamento retentor intrarradicular/coroa?”. A
populacdo compreende os dentes tratados endodonticamente, a intervencédo é restauragéo tipo
endocrown, a comparacdo sdo dentes que receberam retentor intrarradicular e coroa, e 0s
desfechos sdo desempenho clinico e resisténcia a fratura.

As buscas foram realizadas nas bases de dados MEDLINE/PubMed, Web of Science
(Core Collection) e Scopus utilizando termos livres e Meshs intercalados por operadores
booleanos, conforme descricdo na Tabela 1. As duplicatas foram removidas utilizando o
programa Mendeley. Além disso, a busca foi complementada pela avaliacdo da lista de

referéncias dos estudos incluidos.

Tabela 1. Estratégia de busca utilizada nas bases de dados MEDLINE/Pubmed, Web of Science e Scopus.
BASE Estratégia

Pubmed (((("tooth, nonvital"[MeSH Terms])) OR (((((((((endodontically
treated teeth)) OR (endodontically treated tooth)) OR (non-vital
teeth)) OR (non-vital tooth)) OR (nonvital teeth)) OR (nonvital
tooth)) OR (pulpless)))) AND (((((((((monoblock) OR
(monobloc)) OR (endocrown)) OR (endocrowns)) OR (endo
crown)) OR (endo-crown)) OR (postless)) OR (no-post)))) AND
((((("flexural strength”[MeSH Terms]) OR (compressive
strength[MeSH Terms])) OR (analysis, survival[MeSH Terms]))
OR (longevity[MeSH Terms])) OR ((((((((((((((clinical) OR
(survival)) OR (survival analysis)) OR (survival rate)) OR
(longevity)) OR (failure)) OR (failure rate)) OR (strength)) OR
(fracture strength)) OR (compressive strength)) OR (resistance))
OR (load)) OR (compressive load) OR (mechanical behavior) OR
(biomechanical behavior))))

Web of 1: ((((((ALL=(endodontically treated teeth)) OR

Science ALL=(endodontically treated tooth)) OR ALL=(non-vital teeth))
OR ALL=(non-vital tooth)) OR ALL=(nonvital teeth)) OR
ALL=(nonvital tooth)) OR ALL=(pulpless)

2: (((((((ALL=(monoblock)) OR ALL=(monobloc)) OR
ALL=(endocrown)) OR ALL=(endocrowns)) OR ALL=(endo
crown)) OR ALL=(endo-crown)) OR ALL=(postless)) OR
ALL=(no-post)
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30 (AL L=(clinical)) OR ALL=(survival)) OR
ALL=(survival analysis)) OR ALL=(survival rate)) OR
ALL=(longevity)) OR ALL=(failure)) OR ALL=(failure rate)) OR
ALL=(strength)) OR ALL=(fracture strength)) OR
ALL=(compressive strength)) OR ALL=(resistance)) OR
ALL=(load)) OR ALL=(compressive load)) OR
ALL=(mechanical behavior)) OR ALL=(biomechanical behavior)

4: ((#1) AND #2) AND #3

Scopus TITLE-ABS-KEY (((( (((((endodontically AND treated))
OR (endodontically AND treated AND teeth)) OR (
endodontically AND treated AND tooth)) OR ( non-vital
AND teeth ) ) OR (non-vital AND tooth)) OR ( nonvital
AND teeth ) ) OR ( nonvital AND tooth)) OR ( pulpless)
AND ((((((((monoblock)) OR (monobloc)) OR (
endocrown ) ) OR (endocrowns)) OR (endo AND crown))
OR (endo-crown)) OR (postless)) OR (no-post) AND ((
(CCCCCCCCCCCCCCCelinical )) OR (survival )) OR (
survival AND analysis)) OR (survival ANDrate)) OR (
longevity ) ) OR (failure)) OR (failure ANDrate)) OR (
strength ) ) OR (fracture AND strength)) OR ( compressive
AND strength ) ) OR (resistance)) OR (load)) OR (load
AND to AND fracture)) OR (compressive AND load)) OR
(fracture)) OR (load AND to AND failure)) OR (
mechanical AND behavior)) OR ( biomechanical AND
behavior ) )

3.2 Selecdo dos artigos e critérios de elegibilidade

A selecéo dos artigos foi realizada por dois avaliadores de forma independente, em duas
etapas. Na primeira etapa, os estudos foram avaliados pelo titulo e resumo, seguindo os critérios
de inclusdo: estudos laboratoriais que avaliaram resisténcia a fratura de restauracfes tipo
endocrown; estudos clinicos sobre endocrown.

Na segunda etapa, os estudos previamente identificados pelo titulo e resumo foram lidos
em sua integra e excluidos seguindo-se os critérios: auséncia de um grupo controle restaurado
com retentor intrarradicular e coroa; relato de caso; série de casos; lingua diferente de
inglés/portugués.

Eventuais discordancias entre os avaliadores foram resolvidas por meio de consenso. O
indice de concordancia entre examinadores (coeficiente Kappa) para cada uma das etapas foi

calculado.
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3.3 Coleta e anélise dos dados

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos de forma independente por dois
avaliadores utilizando-se uma tabela padronizada desenvolvida no programa Microsoft Office
Excel. Foram coletadas informacdes sobre: autoria, ano de publicacdo, nimero amostral e
caracteristicas da amostra, material restaurador usado na intervencéo e no controle, informacGes
sobre os desfechos clinicos e de resisténcia a fratura.

No caso de auséncia de informacGes completas no estudo incluido, o autor
correspondente foi contactado por e-mail, em até trés tentativas.

Os dados de resisténcia a fratura foram submetidos a analise estatistica, utilizando o
programa Review Manager versdo 5.3 (Cochrane Collaboration) usando modelo de efeito
randémico a um nivel de significancia de 5%. Os dados de desfechos clinicos foram analisados
apenas qualitativamente.

A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada pelo teste Cochrane Q, em que p<0,1
foi considerado estatisticamente significante, e pelo teste de inconsisténcia 12, em que valores

maiores que 50% foram considerados indicativo de substancial heterogeneidade.
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4 RESULTADOS

O processo de selecéo de estudos, relatado de acordo com o PRISMA (Preferenciais
para Relatorios de Revisdes Sistematicas e Meta-analises), estd descrito na Figura 1. Um total
de 603 registros foram identificados por meio de busca nos bancos de dados. Ap6s a remogao
de duplicatas, 293 registros foram analisados pelo titulo e resumo. Destes, 164 foram excluidos
por ndo atenderam aos critérios de incluséo e 129 foram considerados elegiveis para analise do
texto completo (90 estudos laboratoriais e 39 estudos clinicos). Dezoito estudos laboratoriais
foram incluidos na analise qualitativa e 17 na meta-analise. Dois estudos clinicos foram

incluidos e avaliados por meio de uma analise qualitativa.



Figura 1. Seleg&o dos estudos incluidos.

Identificacéo Triagem Incluidos
Registros identificados por meio Registros avaliados pelo titulo e Registros avaliados para elegibilidade Estudos laboratoriais incluidos:
de busca em bancos de dados —» | resumo (n =293) — > Analise qualitativa (n = 18)

(n = 603): Estudos laboratoriais (n = 90) Meta-analise (n = 17)
PubMed (n = 186) Estudos clinicos (n = 39) Estudos clinicos incluidos:

Web of Science (n = 193) Andlise qualitativa (n = 2)

Scopus (n = 224)

v A4 v
Registros duplicados removidos Registros excluidos (n = 164) Estudos laboratoriais excluidos:
(n=310) e  Sem grupo controle - pino/nicleo e coroa (h = 51)
Anélise de elementos finitos (n = 11)

Resultados diferentes de fratura (n = 6)
Outra lingua que ndo inglés/portugués (n = 1)
Outras razdes (n = 3)

Estudos clinicos excluidos:
e Relatos de caso, séries de casos, revisdo de literatura e
protocolo de estudo (n = 18)
e Sem grupo controle - pino/nicleo e coroa (n = 15)
e Semendocrown (n = 3)
e  Questionario (n=1)
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4.1 Estudos Laboratoriais

Dezoito estudos laboratoriais compararam a resisténcia a fratura de endocrowns
vs. coroas com retentor intrarradicular (Tabela 2). Um deles (Lise et al. 2017) ndo pode
ser incluido na meta-analise porque ndo apresentou valores de média e desvio padrdo da
resisténcia a fratura. Treze estudos utilizaram molares (Biacchi and Basting, 2012; El
Ghoul et al, 2019; Rayyan et al. 2019) e pré-molares (Forberger and Gohring, 2008; Lin
etal. 2009; Linetal. 2010; Lin etal, 2011; Schmidlin et al. 2014; Guo et al. 2016; Pedrollo
Lise et al. 2017; Atash et al. 2017; Hassouneh et al. 2020; Ahmed et al. 2022), enquanto
5 estudos foram conduzidos em dentes anteriores (Ramirez-Sebastia et al. 2014;
Bankoglu Giingor et al. 2017; Silva-Sousa et al. 2020; Alghalayini et al. 2020; Hofsteenge
and Gresnigt 2021).

Quanto a preparacao da endocrown, a profundidade da camara pulpar variou de 2
a6 mm, mas a maioria dos estudos utilizaram uma profundidade de 5 mm (Lin et al. 2009;
Lin et al. 2010; Lin et al. 2011; Ramirez-Sebastia et al. 2014; Guo et al. 2016; Lise et al.
2017; Bankoglu Gilingor et al. 2017; Alghalayini et al. 2020). Diferentes condigOes de
remanescente também foram consideradas, como auséncia de férula e férula variando de
0,5a2 mm.

Todos os estudos avaliaram restauracfes ceramicas, sendo cerdmica vitrea
reforgcada por dissilicato de litio o material mais utilizado (Forberger and Géhring 2008;
Biacchi and Basting 2012; Guo et al. 2016; Lise et al. 2017; Gungor et al. 2017; Atash et
al. 2017; Ghoul et al. 2019; Rayyan et al. 2019; Silva-Sousa et al. 2020; Hassouneh et al.
2020; Alghalayini et al. 2020; Hofsteenge and Gresnigt 2021; Ahmed et al. 2022).

Treze estudos utilizaram ciclagem térmica, ciclagem mecanica ou a associacdo
entre elas (ciclagem termomecanica) (Forberger and Géhring 2008; Chang et al. 2009;
Lin et al. 2010; Ramirez-Sebastia et al. 2014; Guo et al. 2016; Lise et al. 2017; Ghoul et
al. 2019; Rayyan et al. 2019; Silva-Sousa et al. 2020; Hassouneh et al. 2020; Alghalayini
et al. 2020; Hofsteenge and Gresnigt 2021; Ahmed et al. 2022) com o objetivo de simular

0 ambiente oral antes do ensaio de carga para fratura.



Tabela 2. Caracteristicas dos estudos laboratoriais incluidos.
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Autor/ Dentes Endocrown Controle (coroa suportada por pino / nacleo)  Envelhecimento  Teste de carga até
Ano fratura
Profundidade Material da endocrown  Material do retentor e Material da Coroa
da camara do nicleo
pulpar
Férula
Férula
Forberger PM 2 mm de Dissilicato de Litio Pino de fibra de vidro  Dissilicato de litio Ciclagem A carga foi aplicada
e Gohring  inferiores profundidade  (Imprensa e nicleo de resina (Imprensa experimental, ~termomecanica: ~ POr uma esfera de ago
2008 ) experimental, lote composta; lote HAT No/VP *3.000 ciclos (5 mm de raio), no
2 mm de ferula HAT No/VP Né&o: 300/2366, térmicos 5 e 55° centro da cr|§ta .
x . S lingual das cuspides
Né&o: 300/2366, Pino de zircbnia e 200/2681, 100/2566. C; vestibulares,
200/2681, 100/2566. nucleo de resina Ivoclar AG) *1.200.000 ciclos  formando um angulo
Ivoclar AG) composta; decargade 49N  de 120° com o longo
al7Hz eixo do dente.
NUcleo metalico Velocidade de carga
fundido de ouro; de 0,5 mmys.
2 mm de férula
Chang et PM 5 mm de Ceramica vitrea Pino de fibra de vidro  Cer@mica vitrea Ciclagem A carga foi aplicada
al. superiores profundidade  reforcada por leucita e ndcleo de resina reforgada por leucita termomecanica  Por uma esfera de aco
2009 (ProCAD, Ivoclar AG)  composta; (ProCAD, Ivoclar AG)  emsimulador de (5 mm de raio), em

Sem férula

1,5 mm de férula

fadiga:

*2.000 ciclos
térmicos entre 5 e
55 °C, tempo de
permanéncia de
30s;

*20.000 ciclos de
carga de 5kg/cm?
a3 Hz.

contato com as duas
cuspides inclinadas,
no longo eixo do
dente.

Velocidade de carga
de 0,5 mm/s.
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Linetal. PM 5 mm de Ceramica feldspatica Pino metalico; Ceramica feldspatica Néo A carga foi aplicada
2011 superiores profundidade  (Vita Mark 11, Vita) (Vita Mark 1, Vita) por uma esfera de ago
Férula de 1,5 mm (5 mm de didmetro),
Sem Férula em co ntato com as
cuspides vestibular e
lingual, verticalmente
ao longo eixo do
dente.
Biacchi e M inferiores 3,7-5mmde  Dissilicato de Litio Pino de fibra de vidro  Dissilicato de litio Né&o A carga foi aplicada
Basting profundidade (IPS emax Press, e ndcleo de resina (IPS emax Press, Ivoclar com uma haste
desde a Ivoclar AG) composta; AG) metalica (6 mm de
2012 didmetro), na face
margem :
- . . interna e central da
cervical a_te a Sem Férula clspide vestibular da
do canal, angulo de 135° com o
longo eixo do dente, a
Sem Férula uma velocidade de 1
mm/min.
Ramirez- IC 5 mm de Ceramica vitrea Pino de fibra de vidro  Ceramica vitrea Ciclagem A carga foi aplicada
Sebastia et  superiores profundidade;  reforcada por leucita curto (5 mm) e reforgada por leucita termomecénica  Por meio de haste de
al. . (IPS Empress CAD, nicleo de resina (IPS Empress CAD, usando uma aco inoxidavel (2 mm
2014 Férula de 2 Ivoclar AG); composta Ivoclar AG); maquina de de c_llametro), 3 mm
mm o abaixo da borda
. Pino de fibra de vidro mastigagao incisal na superficie
Resina composta longo (10 mm) e Resina composta controlada palatina da coroa,
(MZ100, 3M ESPE) nticleo de resina (MZ100, 3M ESPE) *1.500 ciclos formando um angulo
composta térmicos entre 5e  de 45° com o longo
55° C; eixo do dente.
Férula de 2 mm *600.000 ciclos
de carregamento
de 49 N.
Schmidlin ~ PM 2,5 mm de Ceramica vitrea Pino de fibra de vidro  Cerdmica vitrea Né&o A carga foi aplicada
et al. superiores profundidade;  reforcada por leucita e ndcleo de resina reforgada por leucita com uma esfera de
, (IPS Empress CAD, ~ Composta. (IPS Empress CAD, aco (5 mm de
2015 Sem Férula didmetro) num angulo

Ivoclar AG)

Férula de 2 mm

Ivoclar AG)

de 30° em relacéo ao
longo eixo do dente.
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Velocidade de carga
de 1 mm/min.

Guo et al. PM inferiores 5 mm de Dissilicato de litio (IPS  Pino de fibra de vidro  Dissilicato de litio Termociclagem A carga foi aplicada
2016 profundidade;  e.max CAD, Ivoclar e ndcleo de resina (IPS e.max CAD, *5.000 com uma esfera de
) AG) composta. Ivoclar AG) termociclos entre  aco |_rJOX|daveI (5 mm
Ferula de 1,5 5-55 °C, tempo de didmetro) no plano
mm Férula de 1,5 mm de permanéncia lingual das cuspides
de 30s. vestibulares,
formando um angulo
de 45° com o longo
eixo do dente.
Velocidade de carga
de 1 mm/min.
Lise et al PM de raiz Grupos com: Ceramica hibrida Pino de fibra de vidro  Cerdmica hibrida Ciclagem A carga foi aplicada
2017 Unica *2,5 mm de (CeraSmart; GC e ndcleo de resina (CeraSmart; GC Dental) ~ mecanica usando  com uma esfera de
profundidade Dental) composta. uma maquina aco inoxidavel (6 mm
*5 mm de Dissilicato de Litio simuladora de de didmetro) na
profundidade Dissilicato de litio (IPS Sem férula (IPS e.max CAD, mastigacao. inclinagdo interna da
) e.max CAD, Ivoclar Ivoclar AG) *1.200.000 ciclos  cuspide vestlbylar,
Sem férula AG) de cargade 50 N, formando um angulo
1,6 Hz. de 45° com o longo
eixo do dente.
Velocidade de carga
de 0,5 mm/min.
Gilngoret  ICsuperiores 5 mmde Dissilicato de litio (IPS  Pino de fibra de vidro  Dissilicato de litio Né&o A carga foi aplicada
al. profundidade;  e.max CAD, lvoclar e nacleo de resina (IPS e.max CAD, com ponta redonda (2
201 7 AG) composta Ivoclar AG ) mm de didmetro) em
Férula de 2 angulo de 45° em
mm Resina composta (Lava  Pino de zircnia e relagdo ao longo eixo

Ultimate, 3M ESPE)

nucleo de resina
composta.

Férula de 2 mm

Resina composta (Lava
Ultimate, 3M ESPE

do dente, na face
palatina. Velocidade
de carga de 1
mm/min.
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Atashetal. PM inferiores 3,5 mmde Dissilicato de litio (IPS  Pino de fibra de vidro  Dissilicato de litio Né&o A carga foi aplicada
2017 profundidade;  emax Press, Ivoclar e nucleo de resina (IPS emax Press, Ivoclar na face interna e
AG) composta; AG) central da clspide
Sem Férula vestibular de todas as
Sem Férula restauragdes
ceramicas, hum
angulo de 45° em
relagdo ao longo eixo
do dente.
Velocidade de carga
de 1 mm/min.
Ghoul et M inferiores 4 mm de Dissilicato de litio (IPS  Pino de fibra de vidro  Dissilicato de litio Ciclagem A carga foi aplicada
al. profundidade ~ emax CAD, Ivoclar e nlcleo de resina (IPS emax CAD, Ivoclar termomecanica. ~ com uma esfera de
2019 AG): composta; AG) *3.000 aco inoxidavel (3 mm

Sem Férula

Silicato de litio
refor¢cado com zirconia
(Vita Suprinity; Vita);

Resina -nano- ceramica
(Ceras Mart; GC
Dental)

Férula de 2 mm

termociclos entre
5-55°C, tempo de
permanéncia de
30s

*QO carregamento
mecanico foi
realizado
simultaneamente
emum
dispositivo
mastigador linear
de eixo duplo em
um

faixa de 5 mm de
movimento
vertical e 0,5 mm
de movimento
lateral, por
aplicando forga
de carga axial de
50 N e frequéncia
de 1,6 Hz no
centro das

de didmetro) a uma
velocidade de
carregamento de 0,5
mm/min.

Metade das amostras
foi carregada
verticalmente no
centro da superficie
oclusal (carga axial),
enquanto a outra
metade foi montada
em um dispositivo de
fixagdo metalico e
carregada sob forca
lateral na interface
dente-restauracéo,
paralelamente a
superficie oclusal
(carga lateral).
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superficies
oclusais, com
esfera de aco
inoxidavel
(didmetro de 4
mm) por 300.000
ciclos.

Rayyanet M inferiores Profundidade Dissilicato de litio (IPS  Pino de fibra de vidro  Dissilicato de litio Termociclagem A carga foi aplicada
al. da camara emax CAD, Ivoclar e ndcleo de resina (IPS emax CAD, Ivoclar  *5.000 com uma bola de ago
2019 pulpar ndo AG) composta, AG) termociclos entre  inoxidavel (5 mm de
: 5-55 °C, tempo didmetro) no terco
informada Anci
de permanéncia bucal oclusal do
) Grupos com: de 30s. restauragéo, num
Sem Ferula * Sem Férula angulo de 45° em
* Férula de 2 mm relagdo ao longo eixo
do dente. Velocidade
de carga de 0,5
mm/min.
Silva- C Superiores  Grupos com: Dissilicato de litio (IPS  Pino de fibra de vidro  Dissilicato de litio Ciclagem A carga foi aplicada
Sousa et al. *6 mm de emax CAD, Ivoclar e ndcleo de resina (IPS emax CAD, Ivoclar termomecanico.  com ponta metalica
2020 profundidade e AG) composta, AG) O carregamento  de superficie plana na
Férula de 2 ciclico foi regido incisal,
Grupos com: aplicadoa5Hz,  formando um angulo
mm * Sem Férula iniciando com de 45° com o longo
*4 mm de * Férula de 2 mm carga de 80 N, eixo do dente.
profundidade e seguido de 120,  Velocidade de carga
sem Férula 160, 200, 240, de 0,5 mm/min.
280 e 320 N com
no Maximo
20.000 ciclos
cada, e

simultaneamente
termociclado
com banho-maria
entre 5°Ce 550
C e tempo de
permanéncia de
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40,
completando
aproximadamente
16 ciclos
térmicos para
cada nivel
realizado.
Espécimes

foram carregados
até um maximo
de 140.000 ciclos
ou até a falha.

Hassouneh  PM de raiz 4 mm de Ceramica hibrida Pino de fibra de vidro  Ceramica hibrida Ciclagem A carga foi aplicada
etal unica profundidade  (CeraSmart ; GC e ndcleo de resina (CeraSmart ; GC Dental) termomecanico ~ com um carboneto de
2020 Dental) composta; *1.500 tungsténio esférico
Sem Férula Dissilicato de litio CAD- termoouclos entre Ir_]'Eendente (6 mm de
issili de liti srula de 2 bl e 5-50 °C, tempo didmetro) no plano
Dissilicato de litio Férula de 2 mm CAM( ocos LiSi de permanéncia palatino das clspides
CAD-CAM (blocos iniciais, GC Dental) de 30s. vestibulares,
LiSi iniciais, GC *600.000 ciclos formando um &ngulo
Dental) Zircbnia monolitica e de carregamento,  de 45° com o longo
transllcida (|n|t|a| 10-50 N, 5 Hz. eixo do dente.
ZircOnia monolitica e Zirconia Disks HT, GC Velocidade dg carga
, . de 0,5 mm/min.
translucida (Initial dental)
Zirconia Disks HT, GC
dental)
Alghalayini IC superiores 5 mmde Dissilicato de litio (IPS  Pino de fibra de vidro  Dissilicato de litio Ciclagem A carga foi aplicada
et al profundidade;  emax CAD, Ivoclar e ntcleo de resina (IPS emax CAD, lvoclar ~ mecanico: com uma esfera de
2020 AG) composta; AG) *maximo de aco inoxidavel (4 mm
Grupos com: ’ 100.000 ciclos de  de diametro) na
* Férulade 0,5 Resi . G ] Resi .. carregamento, superficie palatina,
mm esina -nano- ceramica G ru,pos com: esina -nano- ceramica o\ 10N, 10 logo acima do
* Eérula de 2 (Lava Ultimate, 3M Férula de 0,5 mm (Lava Ultimate, 3M Hz. cingulo, formando um
mm ESPE) * Férula de 2 mm ESPE) angulo de 130° com o

longo eixo dos
dentes.

Velocidade de carga
de 1 mm/min.
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Hofsteenge ICelL 6 mm de Litio dissilicato Pino de fibra de vidro  Dissilicato de litio Termociclagem A carga foi aplicada
e Gresnigt  superiores profundidade;  (IPS emax CAD, e ntcleo de resina (IPS emax CAD, Ivoclar  *10.000 com uma barra de ago
2021 Ivoclar AG ) composta; AG) termociclos entre  inoxidavel na borda
Férula de 2 5-55°C, tempo de incisal, formando um
mm Férula de 2 mm permanéncia de angulo Qe 135° como
30s. longo eixo dos
dentes. Velocidade de
carga de 1 mm/min.
Ahmed PM 2mm de Dissilicato de litio Pino de zirconia e Dissilicato de litio Ciclagem A carga foi aplicada
et al. superiores profundidade;  (IPS emax CAD, nicleo de resina (IPS emax CAD, lvoclar ~termomecénica com uma ponta de
2022 Ivoclar AG ) composta; AG) utilizando uma aco inoxidavel de
Grupos com: méaquina de ponta arredondada (4
* sem Férula Zirconia (4YSZ - Férula de 1,5 mm simulagdo de mm de didmetro) na
*Férrulade 1,5 Katana STML, mastigacao. cuspide vestibular,
mm Kuraray ) *5.500 em angulo de 150°

*Férrulade 1,5
mm restrita a
superficie
bucal

termociclos entre
5 e 55°C, tempo
de permanéncia
de 30s
*1.200.000 ciclos
de carregamento,
98 N, 2,4 Hz.

em relacéo ao longo
eixo dos dentes e em
angulo de 90° em
relagdo a crista
oclusal da cuspide
vestibular.
Velocidade de carga
de 0,5 mm/min.
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No que se refere a andlise estatistica dos dados de resisténcia a fratura, a

metanalise global mostrou que dentes restaurados com endocrown tiveram uma maior

carga para fratura quando comparados a dentes restaurados com retentor intrarradicular e

coroa (Figura 2). Ao realizar-se uma analise de subgrupo por dentes posteriores e

anteriores, observa-se que essa diferenca deixa de se manter no segmento anterior, ndo

havendo diferenca significativa entre endocrown e pino/coroa (Figura 2).

a alta heterogeneidade presente na analise global, com 12=96%.

Figura 2: Metanalise global e andlise de subgrupo dentes anteriores e posteriores.

Cabe destacar

Test for overall effect: £= 2.96 (F = 0.003)
Testfor subgroup differences: Chif= 419 df=1 (P =004 7= 75.2%

Control Experimental

Experimental_Endocrown Control_Post-core crown Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I/, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.1.1 Posterior teeth
Ahmed etal 2022_LD 1,225 172 8 1,440 316 8 32% -215.00 [-464.31, 34.31] B
Atash etal 2017_LD_fiber post 171717 48113 g 108111  179.02 10 25% B26.06 [274.68, 977.44] E—
Atash etal 2017_LD_metal post-care 171717 48113 & 106882 20149 10 28% F48.36 [292.24, 1004 46] —_—t
Biacchi and Basting 2012_LD 67475  148.85 10 469.9  129.83 10 4.0% 204.85[77.70,332.00] E—
Chang etal 2009_LEU 1,446,688 20034 10 11633 163215 10 38% 283,39 [123.24, 443.52]
Forberger and Gahring 2008_LD_fier post 11073 2171 g 10924 3078 g8 3% 14.90 F246.11, 275.91] e
Forberget and Gahring 2008_LD_metal post-core 1,107.3 2171 8 12537 2265 8 34% -146.40 [-363.81, 71.01] —
Faorberger and Gahring 2008_LD_zirconia post 11073 274 8 11012 18249 8 36% B.10[-150.61, 202.81] I E—
Ghoul et al 2019_LD_axial load 2,914 209 10 1,347 184 10 3.7% 1567.00[1395.85, 1738.14] 4
Ghoul et al 2019_LD_lateral load 1,518 02 10 Tag 92 10 4.0% 728.00[590.43, 865.57] -+
Guo etal 2016_LD 4791 180.68 10 6101 181 10 3.8% -31.00 F193.82,131.92] I
Hassouneh etal 2020_LD 547.4 141.5 10 534.1 1149.1 10 41% 13.30F101.33,127.93] T
Hassouneh etal 2020_RC 7581 108.2 10 477 134.4 10 41% 281.10[176.32, 386.88] —
Hassouneh et al 2020_Z 460 112 10 815.6 876 10 4.2%  -355.60 [-443.73,-267.47] -
Linetal 2010_F 1,446.68 20034 10 11633 16315 10 38% 283,38 [122.24, 443.52]
Linetal 2011_F 1,085 400 a 1,126 128 5 24% -41.00 [-409.12,327.17]
Rayyan etal 2019_LD_no ferrule 584.48 5.8 9 45857 5.26 9 44% 125,91 [120.79,131.03]
Schmidlin etal 2015_LEU 6924 147 10 aa0 1258 10 41%  -287 60 [417.20, -178.00] —
Subtotal (95% CI) 162 166  64.7% 199.98 [47.25, 352.71] ~eonlii-—
Heterogeneity: Tau®= 98824 .25, Chi®= 865.40, df=17 (P = 0.00001); F=97%
Testfor overall effect: Z= 2.57 (F=0.01)
1.1.2 Anterior teeth
Alghalayini et al 2020_LD_0.5 ferrule BGT.21 219.01 10 B27.93 18892 10 37% 39.28-139.99, 218.59] I a—
Alghalayini etal 2020_LD_2 ferrule 421658 17145 10 44906 25946 10 36% -27.41 220016, 165.34] I
Alghalayini et al 2020_RNC_0.5 ferrule 1130076 218899 10 1,073.76  314.98 10 33% 66.99[-181.29,295.27] —
Alghalayini et al 2020_RNC_2 ferrule 1,119.1 348.78 10 1,019.62  271.08 10 3.0% 99.49[-174.29,373.27] —
Gingdr et al 2017_RMNC_fiber post 868.04 24777 10 58002 29537 10 3.3% 289.02[50.07,527.97]
Gungdr et al 2017_RKC_zirconia post 869.04 24777 10 89343 24879 10 34% -24.39[-242.01,193.23]  E—
Hofsteenge and Gresnigt 2021_LD_central incisor 258.3 102.9 12 31849 13889 12 43% -61.60 [-159.86, 36.66] I—
Hofsteenge and Gresnigt 2021_LD_lateral incisor 2409 a0.8 12 267.8 1141 12 43% -26.90[-98.02, 44.22] -1
Ramirez-Sehastia etal 2014_RC+LD 552.4 54.4 16 4326 55.3 16 4.4% 119.80[81.79, 157.81] -
Sikva-Sousa etal 2020_LD_2 ferrule 950.8 466.3 8 15909 3140 7 22% -B00.10[998.28, -201.92] &
Subtotal (95% CI) 108 107 35.3% 16.75 [-69.42, 102.92] b
Heterogeneity: Tau?= 10934 61; Chif= 36.54, df= 8 (P = 0.0001); F= 75%
Test for overall effect 2= 0.38 (F=0.70)
Total {95% CI) 270 273 100.0% 128.33 [43.49, 213.18] -
it TalE = o - zo ; : ; ;
Heterogeneity: Tau®= 4248916, Chi®= 616.84, df= 27 (P < 0.00001); F= 96% hn =t prT T

Na anélise de carga para fratura quanto a presenca de férula no preparo, 0s estudos

demostraram que ndo houve diferenga entre endocrown e retentor intrarradicular/coroa

(Figura 3). Porém, na auséncia de férula, os resultados demonstraram que a endocrown

tende a apresentar maior resisténcia a fratura.




Figura 3: Andlise de subgrupo quanto presenca de férula

29

Experimental_Endocrown

Control_Post-core crown

Mean Difference

Mean Difference

Test for overall effect: Z=1.81 (P =0.07)

Heterogeneity: Tau®= 7029.49; Chi*= 87.77, df=18 (P < 0.00001); F=79%

Testfor subgroup differences: Chi*= 8.98 df=1 (P = 0.002) *=90.0%

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
2.1.1Ferrule (0,5 - 2 mm)

Ahmed etal 2022_LD 1,225 172 8 1,440 316 8 35% -215.00[464.31,34.31] T
Alghalayini et al 2020_LD_0.5 ferrule 667.21 219.01 10 62793 188.92 10 5.3% 39.28 [139.99, 218.55) )
Alghalayini et al 2020_LD_2 ferrule 42165 171.45 10 449.06 259.46 10 49%  -27.41[-220.16,165.34] e
Alghalayini et al 2020_RNC_0.5 ferrule 1,130.75  218.99 10 1,073.76 31598 10 37% 56.99 [-181.29, 295.27) O
Alghalayini et al 2020_RNC_2 ferrule 1,119.11 34876 10 1,019.62 271.08 10 31% 99.49 [174.29, 373.27) e PR
Forberger and Géhring 2008_LD_fiber post 1,107.3 2171 g 1,0924 307.8 8 3.3% 14.90 [[246.11, 275.91) =
Forberger and Gihring 2008_LD_metal post-core 11073 21741 8 1,2537 2265 8 42% -146.40[-363.81,71.01] —_—
Forberger and Gohring 2008_LD_zirconia post 1,107.3 21741 g 11012 1829 8  47% 6.10[-190.61, 202.81] e

Guo etal 2016_LD 4791 180.6 10 5101 191 10 58% -31.00[193.92,131.92) = P

Gingdr et al 2017_RNC_fiber post 869.04 24777 10 580.02 29537 10 37% 289.02 [50.07, 527.97)

Gingdr etal 2017_RNC_zirconia post 869.04 24777 10 89343 24879 10 4.2% -24.39([-242.01,193.23] R
Hofsteenge and Gresnigt 2021_LD_central incisor 258.3 1029 12 3199 139.9 12 8.5% -61.60 [-159.86, 36.66) T=
Hofsteenge and Gresnigt 2021_LD_lateral incisor 2409 50.5 12 267.8 1151 12 97% -26.90 [-198.02, 44.22] =i
Ramirez-Sebastia etal 2014_RC+LD 552.4 54.4 16 4326 55.3 16 11.0% 119.80[81.79,157.81] 5
Silva-Sousa et al 2020_LD_2 ferrule 950.8 466.3 8 15509 3141 7 1.7% -600.10[-998.28,-201.92]

Subtotal (95% CI) 150 149  77.2% -8.37 [-79.42, 62.69] &
Heterogeneity: Tau®= 10347.48; Chi*= 46.29, df= 14 (P < 0.0001); F=70%

Test for overall effect: Z=0.23 (P = 0.82)

2.1.2 No ferrule

Atash etal 2017_LD_fiber post 171717 48113 g 1,091.11  179.03 10 21% 626.06 [274.68, 977.44] )
Atash etal 2017_LD_metal post-core 171717 48113 g 1,068.82 2019 10 2.0% 648.35(292.24,1004.46] —_—
Biacchi and Basting 2012_LD 67475 158.85 10 469.9 129.83 10 7.2% 204.85 [77.70, 332.00] T
Rayyan etal 2019_LD_nao ferrule 584.48 58 9 45857 5.26 9 11.5% 125.91[120.79,131.03] g
Subtotal (95% CI) 35 39 22.8% 312.20[126.45, 497.95] -
Heterogeneity Tau®= 24312.67; Chi*= 17.51, df = 3 (P = 0.0006); F= 83%

Test for overall effect: Z= 3.29 (P = 0.0010)

Total (95% CI) 185 188 100.0% 51.49 [-4.33, 107.30]
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*
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Control Experimental
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Na analise do tipo de material, observou-se que endocrowns confeccionadas em

dissilicato de litio e resina nano-ceramica tiveram um comportamento de carga para

fratura superior a coroas confeccionadas no mesmo material (Figura 4). O mesmo € valido

para as ceramicas feldspaticas e vitreas reforcadas por leucita. Entretanto, apenas dois

estudos foram incluidos na analise desses materiais. N&o foi possivel obter conclusdes

paraa zirconia e resina composta, pois apenas um estudo foi incluido para esses materiais.




Figura 4: Andlise de subgrupo quanto ao tipo de material
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Experimental_Endocrown Control_Post-core crown Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
3.1.1 Lithium disilicate (LD)
Ahmed etal 2022_LD 1,225 172 8 1,440 316 8  35% -215.00 [[464.31, 34.31] B
Alghalayini et al 2020_LD_0.5 ferrule 667.21  219.01 10 62793 188.92 10 3.8% 39.28 [-139.99, 218.55] e
Alghalayini et al 2020_LD_2 ferrule 42165 17145 10 448068 25946 10 3.8% -27.41 [-220.16, 165.34] O A
Atash etal 2017_LD_fiber post 171717 48113 8 1,091.11 179.03 10 29% 626.06 (274.68, 977.44] %
Atash etal 2017_LD_metal post-core 171717 48113 8 1,068.82 2018 10 29% 648.35 (292.24, 1004.46] _—
Biacchi and Basting 2012_LD 67475 158.85 10 4699 12983 10 41% 204.85(77.70, 332.00) -
Forberger and Gohring 2008_LD_fiber post 1,107.3 2171 8 1,0024 3078 8 34% 14.90 [246.11, 275.91) R S
Forberger and Gohring 2008_LD_metal post-core 1,107.3 2171 8 12537 226.5 8 36% -146.40 [-363.81, 71.01] —
Forberger and Gohring 2008_LD_zirconia post 1,107.3 21741 8 11012 1829 8 37% 6.10 [-190.61, 202.81) S S
Ghoul et al 2019_LD_axial load 2914 205 10 1,347 185 10 3.9% 1567.00[1395.85,1738.15)
Ghoul etal 2019_LD_lateral load 1,516 202 10 788 92 10 4.0% 728.00 [590.43, 865.57)
Guoetal 2016_LD 4791 180.6 10 5101 191 10 39% -31.00-193.92,131.92] SRS ] PR
Hassouneh et al 2020_LD 547.4 1415 10 534.1 1191 10 41% 13.30 [101.33,127.93) =
Hofsteenge and Gresnigt 2021_LD_central incisor 2583 102.9 12 3199 1399 12 42% -61.60 [-159.86, 36.66] e
Hofsteenge and Gresnigt 2021_LD_lateral incisor 2409 50.5 12 267.8 1151 12 42% -26.90 [-98.02, 44.22) = v
Rayyan etal 2019_LD_no ferrule 584.48 58 9 45857 5.26 9  43% 125.91[120.79,131.03]
Silva-Sousa etal 2020_LD_2 ferrule 950.8 466.3 8 15509 3141 7 27% -600.10[-998.28,-201.92) ¥———
Subtotal (95% CI) 159 162 62.9% 172.19[31.79, 312.58] i
Heterogeneity: Tau®= 76134.50; Chi*= 433.89, df= 16 (P < 0.00001); F= 96%
Test for overall effect: Z= 2.40 (P = 0.02)
3.1.2 Leucite (LEU)
Chang etal 2009_LEU 1,446.68  200.34 10 1,163.3 16315 10 39% 283.38(123.24, 443.52)
Schmidlin etal 2015_LEU 592.4 147 10 890 125 10 41% -297.60[-417.20,-178.00] S
Subtotal (95% CI) 20 20 8.0% -9.65[-578.98, 559.68] e EEe——
Heterogeneity: Tau®= 163569.48; Chi*= 32.46, df=1 (P < 0.00001);, F=97%
Test for overall effect: Z= 0.03 (P = 0.97)
3.1.3 Feldspathic (F)
Lin etal 2010_F 144668 200.34 10 11633 16315 10 39% 2833812324, 44352)
Linetal 2011_F 1,085 400 5 1,126 128 5 28% -41.00 [-409.12,327.12) ——
Subtotal (95% CI) 15 15 6.7% 165.28 [-140.64, 471.19] ——osEEEE—
Heterogeneity: Tau®= 31635.09; Chi= 2.51, df=1 (P = 0.11); F= 60%
Test for overall effect: Z= 1.06 (P = 0.29)
3.1.4 Zirconia (2)
Hassouneh et al 2020_Z 460 112 10 8156 87.6 10 4.2% -355.60 [-443.73,-267.47) s
Subtotal (95% CI) 10 10 4.2% -355.60 [-443.73, -267.47] <5
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=7.91 (P < 0.00001)
3.1.5 Resin-nano-ceramic (RNC)
Alghalayini et al 2020_RNC_0.5 ferrule 1,130.75  218.99 10 1,073.76 315.98 10 35% 56.99 [-181.29, 295.27] S S
Alghalayini et al 2020_RNC_2 ferrule 111911 34876 10 1,01962 271.08 10 3.3% 99.49 [-174.29, 373.27] —
Gungdr etal 2017_RNC_fiber post 869.04 24777 10 58002 29537 10 35% 289.02[50.07,527.97]
Gungdr etal 2017_RNC_zirconia post 869.04 24777 10 89343 24879 10 36% -24.39[-242.01,193.23] EE |
Subtotal (95% CI) 40 40 14.0% 100.41[-34.61, 235.44] -
Heterogeneity: Tau®= 3941.89; Chi*=3.78, df= 3 (P=0.29), F= 21%
Test for overall effect: Z=1.46 (P=0.14)
3.1.6 Resin composite (RC)
Hassouneh etal 2020_RC 7581 105.2 10 477 1344 10 41% 281.10[175.32, 386.89] =
Subtotal (95% CI) 10 10 4.1% 281.10[175.32, 386.88] <
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=5.21 (P < 0.00001)
Total (95% Cl) 254 257 100.0% 128.79 [23.46, 234.13] <
Heterogeneity: Tau®= 67072.39; Chi*= 616.78, df = 26 (P < 0.00001); F= 96% + y t +
Test for overall effect Z= 2.40 (P = 0.02) =0 ’25%0%0' Expenﬁ%al S00
Testfor subgroup differences: Chiz=98.44 df=5 (P <0.00001) 7= 94.9%

4.2 Estudos clinicos

Dois estudos clinicos compararam endocrowns Vvs. coroas com retentor
intrarradicular no que se refere a desfechos clinicos (Tabela 3).

Zou et al. (2022), por meio de um estudo clinico prospectivo, avaliaram molares
restaurados com endocrown e coroa/pino, em termos de forma anatémica, adaptacéo
marginal, estabilidade de cor, salde gengival, impactacdo alimentar e lesdo de cérie.
Todas as restauracdes foram confeccionadas em zircnia monolitica. Para um periodo de
observacdo de 5 anos, os resultados demonstraram que as endocrowns tiveram uma
classificacdo no teste de satisfacdo USPHS entre os participantes significantemente mais
alta em relagdo ao pino/coroa quanto a impactagdo alimentar e salde gengival, ja nas
demais variaveis, ndo houve diferenga significativa.

El-Enein et al. (2021), em um ensaio clinico duplo cego randomizado, avaliaram

incisivos e caninos restaurados com endocrown e coroa /pino, em termos de satisfagéo do
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paciente, integridade marginal e fratura macroscopica. Neste estudo, todas as restauragdes
foram confeccionadas em dissilicato de litio (IPS emax CAD). Durante um periodo de
observacao de 12 meses, endocrowns apresentaram desempenho semelhante as coroas/
pino em termos de resisténcia a fratura, no entanto, melhor adaptacdo marginal e

satisfacdo do paciente foram obtidas com as coroas/ pino.



Tabela 3. Caracteristicas dos estudos clinicos incluidos.
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Autor/ Ano/  Tempo de N° pacientes / N° de Endocrown Controle (coroa suportada  Critério de Principais resultados
Tipo de acompanhamento dentes por pino / nacleo) avaliacdo e
estudo desfechos
Endocrown  Coroa/pino  Preparo Material Material do Material avaliados
endocrown retentor e do da Coroa
ndcleo
Férula
Zou et al, 5 anos 334 336 Profundidade Zirconia Pino de fibrade  Zirconia Forma Com relagéo a impactacédo
2022/ Estudo pacientes/ pacientes/ da cAmara: monolitica  vidro e nicleo  monolitica  anatdmica, alimentar e satide gengival,
Prospectivo molares molares 2mm (?) de resina adaptacéo endocrowns apresentaram
) composta marginal, melhores resultados
Ferula: sem estabilidade de  comparados ao grupo
cor, satde pino/coroa. Quanto as
gengival, demais variaveis, ndo
impactacgdo houve diferencgas
alimentar e significativas.
leséo de cérie
Abou EI- 12 meses 12 pacientes 12 Profundidade Dissilicato  Pino de fibrade Dissilicato  Satisfacdo do Endocrowns apresentaram
Enein et al, fincisivos e pacientes/ da camara: 4- de litio vidro e nicleo de litio paciente, desempenho semelhante as
2021/ Ensaio caninos incisivos e 5mm (IPSemax  de resina (IPSemax integridade coroas/ pino em termos de
clinico duplo caninos CAD) composta CAD) marginal e resisténcia a fratura, no
cego Ferula: 1,5-2 fratura entanto, melhor adaptagéo
mm

randomizado

macroscopica

marginal e satisfacdo do
paciente foram obtidas com
as coroas/ pino.
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6 DISCUSSAO

O tratamento reabilitador de dentes tratados endodonticamente mostra-se, ainda
hoje, desafiador, com implica¢fes importantes na escolha do melhor método para as
diferentes situagdes.

Tendo-se em vista as questdes de localizagdo: anterior vs. posterior; os resultados
da metandlise global demonstraram que o0s dentes restaurados com endocrown
apresentaram uma carga para fratura consideravelmente maior quando comparada a pino
e coroa, afirmando que ao eliminar o pino e o nucleo de preenchimento, o nimero de
interfaces de ligacdo € reduzido, tornando a restauracdo menos suscetivel aos efeitos
adversos (De Munck et al., 2005), porém, na andlise de subgrupo quanto a localizacao,
essa diferenca deixou de ser significativa nos dentes anteriores, indicando gque a escolha
entre restauracao do tipo endocrown e pino/coroa pode depender da localizagdo do dente,
ou seja, quando a reabilitacdo for em dentes posteriores, endocrown apresenta maior
resisténcia a fratura, ja em dentes anteriores, este fator ndo é determinante. De acordo
com Forberger e Gohring (2008) e De Munck et al. (2005), o aumento da resisténcia a
fratura da endocrown em dentes posteriores é resultado da maior area de ligacéo do grupo
dentina/esmalte/ceramica e da menor altura da coroa comparado aos dentes anteriores.

A férula é um componente essencial que aumenta a longevidade dos elementos
dentais tratados endodonticamente submetidos ao processo restaurador, resultando da
reducdo do risco de fratura (De Lima et al, 2010). O efeito férula é obtido quando em um
dente tratado endodonticamente, a dentina coronéria resultante € envolta por uma coroa,
criando um conjunto dente/restauracdo mais vigoroso (Stankiewicz; Wilson, 2008). Em
relacdo a presenca de férula no preparo, quando realizada a analise de carga para fratura,
ndo foram observadas diferencas significativas entre endocrown vs. pino e coroa, porém,
na auséncia de férula, endocrown apresentou maior resisténcia a fratura, o que pode ser
explicado por Magne et al. (2017) que constataram que a sobrevivéncia de incisivos ndo
vitais fraturados foi enriquecida pela presenca da férula, mas ndo pelo reforco com
retentor intrarradicular, ressaltando a importancia deste fator na escolha do tipo de
restauracao.

Deve-se levar em consideracdo que as restauraces endocrown sdo de facil
execucdo, mas devem ser realizadas apenas com ceramica reforcada (Valentina et al,

2008). Dentre os materiais avaliados nos diferentes estudos desta reviséo, observa-se que
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o dissilicato de litio e a resina nano-ceramica demonstraram vantagem de comportamento
de carga para fratura quando realizadas restauragdes do tipo endocrown, comparado ao
grupo controle. Essa constatacdo propde que esses materiais podem ser mais apropriados
para a confeccdo de endocrown, acarretando maior longevidade clinica e resisténcia
mecénica. De acordo com Dejak e Myotkowski (2018), cerdmicas a base de dissilicato de
litio s&o apontadas como os melhores materiais restauradores para endocrown, devido
suas propriedades adesivas e seu incentivo ao embricamento micromecanico com cimento
resinoso. No caso da leucita, ndo houve diferenca significativa em termos de resisténcia
a fratura, indicando que este material pode ndo ter uma implicacdo consideravel na
resisténcia da endocrown. Para os demais materiais, ndo € possivel conclusdes com base
na analise realizada, uma vez que poucos estudos foram incluidos na anélise.

Em relacdo a saude gengival e adaptacdo marginal, Zou et al. (2022) e El-Enein
et al. (2021) destacam que as restauracdes do tipo endocrown obtiveram um resultado de
satisfacdo geral significativamente mais alto e melhor desempenho clinico,
principalmente em termos de impactacédo alimentar, satde gengival e adaptacdo marginal
em comparacdo com as coroas tradicionais. Nas demais variaveis, ndo houveram
diferencas significativas, evidenciando que as endocrowns apresentam menor
probabilidade de prejuizos a saide gengival, pois as tradicionais restauragdes com pino e
coroa necessitam de margens na posi¢do gengival ou subgengival para garantir estética e
retencdo, podendo violar o tecido mole e causar infiltracdo inflamatdria ou lesdo ao
periodonto, enquanto as endocrowns, em circunstancias ideais, devem apresentar
margens cervicais posicionadas supragengivalmente, o que minimizaria a relacdo com os
tecidos moles gengivais e o periodonto.

No que se refere a longevidade clinica das restauracdes do tipo endocrown,
Gorave e Contrepois (2019) destacam que em um periodo de 10 anos, as taxas de
sobrevivéncia foram superiores a 90% para 0os molares e 75% para 0s pré-molares,
entretando, se faz necessario a realizacdo de mais estudos clinicos para melhor
entendimento da longevidade deste tipo de restauracdo. Santos e Bezerra (2007) e Gorave
e Contrepois (2019) destacam que a principal razéo de falhas nas restauracGes do tipo
endocrown se devem a perda de retencgéo, fratura do material restaurador e descimentagéo
da coroa dental, causada pela degradacéo da unido adesiva. Zou et al. (2015), salientam
que alguns critérios sdo importantes para o sucesso das restaura¢cdes endocrown, como 0
preparo dental, selecdo do material protético e confeccdo, zelando para que ndo haja

falhas por indicacdo ou execucao incorreta da técnica.
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A interpretacéo dos dados provenientes deste estudo demanda cautela diante da
consideravel heterogeneidade identificada nas andlises realizadas. Além disso, €
fundamental salientar a auséncia de avaliacdo de viées de risco, um elemento de extrema
importancia para a analise da qualidade das evidéncias cientificas incorporadas nas

analises conduzidas.
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7 CONCLUSOES

Restauracfes endocrowns podem ser vistas como uma alternativa as tradicionais
restauracdes pino/nucleo, seguindo-se a sua correta indicacdo. Além das vantagens ja
estabelecidas de tempo clinico, preservacdo de tecido sadio, menor custo e bons
resultados estéticos, os resultados desta revisdo destacam que o0s dentes posteriores sdo
mais confiaveis em termos de resisténcia a fratura do que anteriores. Na auséncia de
férula, endocrown apresentou maior resisténcia a fratura. Em relagdo aos materiais,
dissilicato de litio e resina nanoceramica foram considerados mais confidveis para as

restauracdes endocrown.
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