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RESUMO 

 

A restauração de dentes tratados endodonticamente com extensa perda de estrutura 

mineralizada é um grande desafio para a odontologia restauradora. A utilização de retentores 

intracanais têm sido questionada devido ao potencial risco de fratura e enfraquecimento do 

remanescente dentário. O objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio de uma revisão de 

literatura, se restaurações do tipo endocrown são uma boa alternativa para reabilitar dentes 

extensivamente danificados em termos de desempenho clínico e resistência a fratura em 

comparação a restaurações do tipo retentor intrarradicular/coroa. A pesquisa foi estruturada, 

através do método de pesquisa exploratório por meio de busca de estudos clínicos e in vitro em 

três dos principais bancos de dados em inglês (PubMed, Web Of Science e Scopus). A seleção 

dos artigos foi realizada por dois avaliadores de forma independente, em duas etapas; na 

primeira etapa, os estudos foram avaliados pelo título e resumo, seguindo os critérios de 

inclusão: estudos laboratoriais que avaliaram resistência à fratura de restaurações tipo 

endocrown; estudos clínicos sobre endocrown. Na segunda etapa, os estudos previamente 

identificados pelo título e resumo foram lidos em sua íntegra e excluídos seguindo-se os 

critérios: ausência de um grupo controle restaurado com retentor intrarradicular e coroa; relato 

de caso; série de casos; língua diferente de inglês/português. Dezoito estudos laboratoriais 

foram incluídos na análise qualitativa e 17 na meta-análise. Dois estudos clínicos foram 

incluídos e avaliados por meio de uma análise qualitativa. Os resultados demostraram que 

fatores como localização do dente, presença de férula, tipo de material e adaptação marginal 

influenciam diretamente no sucesso clínico das restaurações e, de modo geral, endocrown 

apresentou vantagens ou comportamento similar quando comparada as restaurações 

tradicionais com pino e coroa. Sob esta ótica comparativa, pode-se concluir que restaurações 

endocrowns são uma alternativa promissora para a reabilitação de dentes tratados 

endodonticamente com extensa perda mineral. 

 

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

 

A reabilitação de dentes tratados endodonticamente ainda é um dos principais desafios 

da Odontologia Restauradora. Em geral, esses dentes trazem consigo uma história pregressa de 

extensa perda de estrutura mineralizada, em decorrência de lesões de cárie, restaurações 

prévias, fraturas, preparo da cavidade e, até mesmo, iatrogenias, tornando-os mais frágeis e 

comprometendo sua longevidade clínica (Carvalho et al, 2016; Moris et al, 2017). Quando a 

terapia endodôntica é finalizada, é indispensável que algum tipo de restauração no dente seja 

realizada (Borgia et al., 2016). Uma das preocupações na reabilitação de dentes tratados 

endodonticamente é a devolução das características biomecânicas com maior proximidade ao 

substrato dentário (Carvalho et al., 2016; Sedrez-Porto et al., 2019) garantindo, assim, melhor 

distribuição de tensões ao remanescente e diminuindo as chances de falhas críticas. 

Durante muito tempo, a reabilitação de dentes não vitais com grande perda tecidual foi 

realizada com retentores metálicos intracanais associados a uma coroa metalocerâmica (Sedrez-

Porto et al., 2019) A vantagem desse tipo de reabilitação é o aumento da retenção a base do 

núcleo. Em contrapartida, retentores metálicos enfraquecem a estrutura dentária e aumentam os 

riscos de fratura catastrófica do remanescente (Gorave; Contrepois, 2019) devido à diferença 

de rigidez com a dentina (Sedrez-Porto et al., 2019). 

 Os pinos de fibra de vidro associados a núcleos de resina composta apresentam 

adequado desempenho clínico e propriedades mecânicas semelhantes à dentina (Moris et al, 

2017). De modo geral, o contraponto destas alternativas é que a utilização de retentores 

intracanais não reforçam as raízes e podem causar enfraquecimento através da perda de dentina 

radicular necessária para a preparação do espaço do retentor, além de envolver certo risco de 

perfuração acidental da raiz, limitando seu prognóstico (Carvalho et al., 2016). Além disso, a 

adesão química entre pino de fibra – cimento resinoso - dentina radicular mostra-se desafiadora, 

fato que transparece nos relatos de descimentações reportadas em estudos clínicos 

(Marchionatti et al., 2017). 

 Tendo-se em vista os riscos de falhas catastróficas, que ocorrem independentemente do 

tipo de retentor utilizado (Figueiredo; Martins-Filho; Faria-e-Silva, 2015), associado a 

necessidade de remoção adicional de tecido mineralizado para o preparo do espaço do retentor 

intrarradicular, outras modalidades terapêuticas têm sido propostas para a reabilitação de dentes 

tratados endodonticamente (Carvalho et al., 2016). 

 Restauração 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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colocação 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 restauração adesiva de um 

monobloco ancorado na câmara pulpar (Gorave; Contrepois, 2019), ou seja, inclui o uso da 

câmara pulpar como uma extensão da coroa em si (Carvalho et al, 2016). É um tipo de 

restauração mais conservadora, que preserva tecido radicular (Carvalho et al., 2016).  

 As restaurações endocrowns requerem uma preparação mais simples e menos invasiva 

em comparação às abordagens pino/coroa, apresentando também redução de tempo e de custos 

(Carvalho et al, 2016). Os dados de acompanhamento clínico parecem promissores. Taxas de 

sobrevivência de até 90% em 10 anos foram reportadas para molares. Já para pré-molares, esses 

números 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 retenção, fratura do 

material restaurador e descimentação da peça (Gorave; Contrepois, 2019). 

 No que se refere à resistência à fratura de restaurações tipo endocrown, bons resultados 

têm sido reportados. De acordo com Guo et al. (2016), pré-molares restaurados com endocrown 

de dissilicato de lítio tiveram resistência à fratura similar a pré-molares restaurados pelo método 

convencional (retentor intrarradicular e coroa total de dissilicato de lítio). Entretanto, o 

comportamento mecânico 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 

presença de férula (Einhorn et al., 2017). 

 Assim, tendo-se em vista os desafios envolvidos na reabilitação de dentes tratados 

endodonticamente e o fato das restaurações do tipo endocrown se colocarem como uma 

alternativa menos invasiva à tradicional reabilitação com retentor intrarradicular e coroa, o 

presente trabalho visa, por meio de uma revisão de literatura, traçar um panorama geral da 

utilização de endocrowns em dentes tratados endodonticamente, estabelecendo o desempenho 

clínico e a resistência à fratura desse tipo de tratamento reabilitador quando em comparação ao 

tratamento tradicional com retentor intrarradicular e coroa total. 
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2 OBJETIVO 

 

 A presente revisão de literatura tem por objetivo avaliar se a restauração do tipo 

endocrown é uma alternativa confiável para a reabilitação de dentes tratados endodonticamente 

em comparação a restaurações do tipo retentor intrarradicular/coroa em termos de desempenho 

clínico e resistência à fratura.  
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3 METODOLOGIA 

  

3.1 Questão de pesquisa e estratégia de busca 

A questão de pesquisa, desenvolvida utilizando a abordagem PICO (população, 

intervenção, comparação e desfecho), é: “A utilização de endocrowns para a reabilitação de 

dentes tratados endodonticamente é uma alternativa confiável em termos de longevidade clínica 

e resistência à fratura quando comparada ao tratamento retentor intrarradicular/coroa?”. A 

população compreende os dentes tratados endodonticamente, a intervenção é restauração tipo 

endocrown, a comparação são dentes que receberam retentor intrarradicular e coroa, e os 

desfechos são desempenho clínico e resistência à 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 descrição na Tabela 1. As duplicatas foram removidas utilizando o 

programa Mendeley. Além disso, a busca foi complementada pela avaliação da lista de 

referências dos estudos incluídos. 

 

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 

Science 

 

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

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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3: ((((((((((((((ALL=(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  ( ( 

( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( clinical ) )  OR  ( survival ) )  OR  ( 

survival  AND analysis ) )  OR  ( survival  AND rate ) )  OR  ( 

longevity ) )  OR  ( failure ) )  OR  ( failure  AND rate ) )  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 Seleção dos artigos e critérios de elegibilidade 

 A seleção dos artigos foi realizada por dois avaliadores de forma independente, em duas 

etapas. Na primeira etapa, os estudos foram avaliados pelo título e resumo, seguindo os critérios 

de inclusão: estudos laboratoriais que avaliaram resistência à fratura de restaurações tipo 

endocrown; estudos clínicos sobre endocrown. 

 Na segunda etapa, os estudos previamente identificados pelo título e resumo foram lidos 

em sua íntegra e excluídos seguindo-se os critérios: ausência de um grupo controle restaurado 

com retentor intrarradicular e coroa; relato de caso; série de casos; língua diferente de 

inglês/português. 

 Eventuais discordâncias entre os avaliadores foram resolvidas por meio de consenso. O 

índice de concordância entre examinadores (coeficiente Kappa) para cada uma das etapas foi 

calculado. 
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3.3 Coleta e análise dos dados 

Os dados dos estudos incluídos foram extraídos de forma independente por dois 

avaliadores utilizando-se uma tabela padronizada desenvolvida no programa Microsoft Office 

Excel. Foram coletadas informações sobre: autoria, ano de publicação, número amostral e 

características da amostra, material restaurador usado na intervenção e no controle, informações 

sobre os desfechos clínicos e de resistência à fratura. 

No caso de ausência de informações completas no estudo incluído, o autor 

correspondente foi contactado por e-mail, em até três tentativas. 

Os dados de resistência à fratura foram submetidos a análise estatística, utilizando o 

programa Review Manager versão 5.3 (Cochrane Collaboration) usando modelo de efeito 

randômico a um nível de significância de 5%. Os dados de desfechos clínicos 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 inconsistência I², em que valores 

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

 

O processo de seleção de estudos, relatado de acordo com o PRISMA (Preferenciais 

para Relatórios de Revisões Sistemáticas e Meta-análises), está descrito na Figura 1. Um total 

de 603 registros foram identificados por meio de busca nos bancos de dados. Após a remoção 

de duplicatas, 293 registros foram analisados pelo título e resumo. Destes, 164 foram excluídos 

por não atenderam aos critérios de inclusão e 129 foram considerados elegíveis para análise do 

texto completo (90 estudos laboratoriais e 39 estudos clínicos). Dezoito estudos laboratoriais 

foram incluídos na análise qualitativa e 17 na meta-análise. Dois estudos clínicos foram 

incluídos e avaliados por meio de uma análise qualitativa. 
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Figura 1. Seleção dos estudos incluídos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registros identificados por meio 

de busca em bancos de dados  

(n = 603):  

PubMed (n = 186)  

Web of Science (n = 193) 

Scopus (n = 224) 

Registros duplicados removidos 

(n = 310) 

Registros avaliados pelo título e 

resumo (n = 293) 

 Registros excluídos (n = 164) 

Registros avaliados para elegibilidade 

 

Estudos laboratoriais (n = 90) 

 

Estudos clínicos (n = 39) 
 

Estudos laboratoriais excluídos: 

 Sem grupo controle - pino/núcleo e coroa (n = 51) 

 Análise de elementos finitos (n = 11) 

 Resultados diferentes de fratura (n = 6) 

 Outra língua que não inglês/português (n = 1) 

 Outras razões (n = 3) 

 

Estudos clínicos excluídos: 

 Relatos de caso, séries de casos, revisão de literatura e 

protocolo de estudo (n = 18) 

 Sem grupo controle - pino/núcleo e coroa (n = 15) 

 Sem endocrown (n = 3) 

 Questionário (n = 1) 
 

Estudos laboratoriais incluídos:  

Análise qualitativa (n = 18) 

Meta-análise (n = 17) 

 

Estudos clínicos incluídos: 

Análise qualitativa (n = 2) 
 

Identificação  Triagem 
 

Incluídos 
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4.1 Estudos Laboratoriais 
 

Dezoito estudos laboratoriais compararam a resistência à fratura de endocrowns 

vs. coroas com retentor intrarradicular (Tabela 2). Um deles (Lise et al. 2017) não pode 

ser incluído na meta-análise porque não apresentou valores de média e desvio padrão da 

resistência à fratura. Treze estudos utilizaram molares (Biacchi and Basting, 2012; El 

Ghoul et al, 2019; Rayyan et al. 2019) e pré-molares (Forberger and Göhring, 2008; Lin 

et al. 2009; Lin et al. 2010; Lin et al, 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 (Ramírez-Sebastià et al. 2014; 

Bankoglu Güngör et al. 2017; Silva-Sousa et al. 2020; Alghalayini et al. 2020; Hofsteenge 

and Gresnigt 2021).  

Quanto à preparação da endocrown, a profundidade da câmara pulpar variou de 2 

a 6 mm, mas a maioria dos estudos utilizaram uma profundidade de 5 mm (Lin et al. 2009; 

Lin et al. 2010; Lin et al. 2011; Ramírez-Sebastià et al. 2014; Guo et al. 2016; Lise et al. 

2017; Bankoglu Güngör et al. 2017; Alghalayini et al. 2020). Diferentes condições de 

remanescente também foram consideradas, como ausência de férula e férula variando de 

0,5 a 2 mm. 

Todos os estudos avaliaram restaurações cerâmicas, sendo cerâmica vítrea 

reforçada por dissilicato de lítio o material mais utilizado (Forberger and Göhring 2008; 

Biacchi and Basting 2012; Guo et al. 2016; Lise et al. 2017; Güngör 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 mecânica ou a associação 

entre elas (ciclagem termomecânica) (Forberger and Göhring 2008; Chang et al. 2009; 

Lin et al. 2010; Ramírez-Sebastià 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 

o ambiente oral antes do ensaio de carga para fratura. 



 
 

21 
 
 

Tabela 2. Características dos estudos laboratoriais incluídos. 

Autor/ 

Ano 

Dentes Endocrown Controle (coroa suportada por pino / núcleo) Envelhecimento 

 

Teste de carga até 

fratura 

Profundidade 

da câmara 

pulpar 

 

Férula 

Material da endocrown Material do retentor e 

do núcleo 

 

Férula 

 

Material da Coroa 

Forberger 

e Göhring 

2008 

PM 

inferiores 

2 mm de 

profundidade 

 

2 mm de férula 

Dissilicato de Lítio 

(Imprensa 

experimental, lote 

HAT No/VP 

Não: 300/2366, 

200/2681, 100/2566. 

Ivoclar AG) 

Pino de fibra de vidro 

e núcleo de resina 

composta; 

 

Pino de zircônia e 

núcleo de resina 

composta; 

 

Núcleo metálico 

fundido de ouro; 

 

2 mm de férula 

Dissilicato de lítio 

(Imprensa experimental, 

lote HAT No/VP 

Não: 300/2366, 

200/2681, 100/2566. 

Ivoclar AG) 

Ciclagem 

termomecânica: 

*3.000 ciclos 

térmicos 5 e 55° 

C; 

*1.200.000 ciclos 

de carga de 49 N 

a 1,7 Hz. 

A carga foi aplicada 

por uma esfera de aço 

(5 mm de raio), no 

centro da crista 

lingual das cúspides 

vestibulares, 

formando um ângulo 

de 120º com o longo 

eixo do dente. 

Velocidade de carga 

de 0,5 mm/s. 

 

Chang et 

al.  

2009 

PM 

superiores 

5 mm de 

profundidade 

 

Sem férula 

 

 

 

Cerâmica vítrea 

reforçada por leucita 

(ProCAD, Ivoclar AG) 

Pino de fibra de vidro 

e núcleo de resina 

composta; 

 

1,5 mm de férula 

Cerâmica vítrea 

reforçada por leucita 

(ProCAD, Ivoclar AG) 

Ciclagem 

termomecânica 

em simulador de 

fadiga: 

*2.000 ciclos 

térmicos entre 5 e 

55 °C, tempo de 

permanência de 

30 s; 

*20.000 ciclos de 

carga de 5kg/cm2  

a 3 Hz. 

A carga foi aplicada 

por uma esfera de aço 

(5 mm de raio), em 

contato com as duas 

cúspides inclinadas, 

no longo eixo do 

dente. 

Velocidade de carga 

de 0,5 mm/s. 
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Lin et al. 

2011 

PM 

superiores 

5 mm de 

profundidade 

 

Sem Férula 

 

 

Cerâmica feldspática 

(Vita Mark II, Vita) 

Pino metálico; 

 

Férula de 1,5 mm 

Cerâmica feldspática 

(Vita Mark II, Vita) 

Não A carga foi aplicada 

por uma esfera de aço 

(5 mm de diâmetro), 

em contato com as 

cúspides vestibular e 

lingual, verticalmente 

ao longo eixo do 

dente. 

Biacchi e 

Basting 

2012 

M inferiores 3,7 - 5 mm de 

profundidade 

desde a 

margem 

cervical até a 

entrada distal 

do canal; 

 

Sem Férula 

Dissilicato de Litio 

(IPS emax Press, 

Ivoclar AG) 

Pino de fibra de vidro 

e núcleo de resina 

composta; 

 

Sem Férula 

Dissilicato de litio 

(IPS emax Press, Ivoclar 

AG) 

Não A carga foi aplicada 

com uma haste 

metálica (6 mm de 

diâmetro), na face 

interna e central da 

cúspide vestibular da 

restauração, num 

ângulo de 135º com o 

longo eixo do dente, a 

uma velocidade de 1 

mm/min. 

Ramírez-

Sebastià et 

al. 

2014 

IC 

superiores 

5 mm de 

profundidade; 

 

Férula de 2 

mm 

Cerâmica vítrea 

reforçada por leucita 

(IPS Empress CAD, 

Ivoclar AG); 

 

Resina composta 

(MZ100, 3M ESPE) 

Pino de fibra de vidro 

curto (5 mm) e 

núcleo de resina 

composta 

 

Pino de fibra de vidro 

longo (10 mm) e 

núcleo de resina 

composta 

 

Férula de 2 mm 

Cerâmica vítrea 

reforçada por leucita 

(IPS Empress CAD, 

Ivoclar AG); 

 

Resina composta 

(MZ100, 3M ESPE) 

Ciclagem 

termomecânica 

usando uma 

máquina de 

mastigação 

controlada 

*1.500 ciclos 

térmicos entre 5 e 

55° C; 

*600.000 ciclos 

de carregamento 

de 49 N. 

A carga foi aplicada 

por meio de haste de 

aço inoxidável (2 mm 

de diâmetro), 3 mm 

abaixo da borda 

incisal na superfície 

palatina da coroa, 

formando um ângulo 

de 45° com o longo 

eixo do dente. 

Schmidlin 

et al. 

2015 

PM 

superiores 

2,5 mm de 

profundidade; 

 

Sem Férula 

Cerâmica vítrea 

reforçada por leucita 

(IPS Empress CAD, 

Ivoclar AG) 

Pino de fibra de vidro 

e núcleo de resina 

composta. 

 

Férula de 2 mm 

Cerâmica vítrea 

reforçada por leucita 

(IPS Empress CAD, 

Ivoclar AG) 

Não A carga foi aplicada 

com uma esfera de 

aço (5 mm de 

diâmetro) num ângulo 

de 30º em relação ao 

longo eixo do dente. 
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Velocidade de carga 

de 1 mm/min. 

Guo et al. 

2016 

PM inferiores 5 mm de 

profundidade; 

 

Férula de 1,5 

mm 

Dissilicato de lítio (IPS 

e.max CAD, Ivoclar 

AG) 

Pino de fibra de vidro 

e núcleo de resina 

composta. 

 

Férula de 1,5 mm 

Dissilicato de lítio 

(IPS e.max CAD, 

Ivoclar AG) 

Termociclagem 

*5.000 

termociclos entre 

5-55 ºC, tempo 

de permanência 

de 30s. 

A carga foi aplicada 

com uma esfera de 

aço inoxidável (5 mm 

de diâmetro) no plano 

lingual das cúspides 

vestibulares, 

formando um ângulo 

de 45º com o longo 

eixo do dente. 

Velocidade de carga 

de 1 mm/min. 

 

Lise et al 

2017 

PM de raiz 

única 

Grupos com: 

*2,5 mm de 

profundidade 

*5 mm de 

profundidade 

 

Sem férula 

Cerâmica híbrida 

(CeraSmart; GC 

Dental) 

 

Dissilicato de lítio (IPS 

e.max CAD, Ivoclar 

AG) 

Pino de fibra de vidro 

e núcleo de resina 

composta. 

 

Sem férula 

Cerâmica híbrida 

(CeraSmart; GC Dental) 

 

Dissilicato de Litio 

(IPS e.max CAD, 

Ivoclar AG) 

Ciclagem 

mecânica usando 

uma máquina 

simuladora de 

mastigação. 

*1.200.000 ciclos 

de carga de 50 N, 

1,6 Hz. 

A carga foi aplicada 

com uma esfera de 

aço inoxidável (6 mm 

de diâmetro) na 

inclinação interna da 

cúspide vestibular, 

formando um ângulo 

de 45º com o longo 

eixo do dente. 

Velocidade de carga 

de 0,5 mm/min. 

Güngör et 

al.  

201 7 

IC superiores 

 

5 mm de 

profundidade; 

 

Férula de 2 

mm 

Dissilicato de lítio (IPS 

e.max CAD, Ivoclar 

AG ) 

 

Resina composta (Lava 

Ultimate, 3M ESPE) 

Pino de fibra de vidro 

e núcleo de resina 

composta 

 

Pino de zircônia e 

núcleo de resina 

composta. 

 

Férula de 2 mm 

Dissilicato de litio 

(IPS e.max CAD, 

Ivoclar AG ) 

 

Resina composta (Lava 

Ultimate, 3M ESPE 

Não A carga foi aplicada 

com ponta redonda (2 

mm de diâmetro) em 

ângulo de 45º em 

relação ao longo eixo 

do dente, na face 

palatina. Velocidade 

de carga de 1 

mm/min. 
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Atash et al. 

2017 

PM inferiores 3,5 mm de 

profundidade; 

 

Sem Férula 

Dissilicato de lítio (IPS 

emax Press, Ivoclar 

AG) 

Pino de fibra de vidro 

e núcleo de resina 

composta; 

 

Sem Férula 

Dissilicato de litio 

(IPS emax Press, Ivoclar 

AG) 

Não A carga foi aplicada 

na face interna e 

central da cúspide 

vestibular de todas as 

restaurações 

cerâmicas, num 

ângulo de 45º em 

relação ao longo eixo 

do dente. 

Velocidade de carga 

de 1 mm/min. 

Ghoul et 

al. 

2019 

M inferiores 4 mm de 

profundidade 

 

Sem Férula 

 

Dissilicato de lítio (IPS 

emax CAD, Ivoclar 

AG); 

 

Silicato de lítio 

reforçado com zircônia 

(Vita Suprinity; Vita); 

 

Resina -nano- cerâmica 

(Ceras Mart; GC 

Dental) 

Pino de fibra de vidro 

e núcleo de resina 

composta; 

 

Férula de 2 mm 

 

Dissilicato de litio 

(IPS emax CAD, Ivoclar 

AG) 

 

Ciclagem 

termomecânica. 

*3.000 

termociclos entre 

5-55°C, tempo de 

permanência de 

30 s 

*O carregamento 

mecânico foi 

realizado 

simultaneamente 

em um 

dispositivo 

mastigador linear 

de eixo duplo em 

um 

faixa de 5 mm de 

movimento 

vertical e 0,5 mm 

de movimento 

lateral, por 

aplicando força 

de carga axial de 

50 N e frequência 

de 1,6 Hz no 

centro das 

A carga foi aplicada 

com uma esfera de 

aço inoxidável (3 mm 

de diâmetro) a uma 

velocidade de 

carregamento de 0,5 

mm/min. 

Metade das amostras 

foi carregada 

verticalmente no 

centro da superfície 

oclusal (carga axial), 

enquanto a outra 

metade foi montada 

em um dispositivo de 

fixação metálico e 

carregada sob força 

lateral na interface 

dente-restauração, 

paralelamente à 

superfície oclusal 

(carga lateral). 
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superfícies 

oclusais, com 

esfera de aço 

inoxidável 

(diâmetro de 4 

mm) por 300.000 

ciclos. 

Rayyan et 

al. 

2019 

M inferiores Profundidade 

da câmara 

pulpar não 

informada 

 

Sem Férula 

Dissilicato de lítio (IPS 

emax CAD, Ivoclar 

AG) 

 

Pino de fibra de vidro 

e núcleo de resina 

composta; 

 

 

Grupos com: 

* Sem Férula 

* Férula de 2 mm 

Dissilicato de litio 

(IPS emax CAD, Ivoclar 

AG) 

 

Termociclagem 

*5.000 

termociclos entre 

5-55 ºC, tempo 

de permanência 

de 30s. 

 

A carga foi aplicada 

com uma bola de aço 

inoxidável (5 mm de 

diâmetro) no terço 

bucal oclusal do 

restauração, num 

ângulo de 45º em 

relação ao longo eixo 

do dente. Velocidade 

de carga de 0,5 

mm/min. 

 

Silva- 

Sousa et al.  

2020 

C Superiores 

 

Grupos com: 

*6 mm de 

profundidade e 

Férula de 2 

mm 

*4 mm de 

profundidade e 

sem Férula 

 

Dissilicato de lítio (IPS 

emax CAD, Ivoclar 

AG) 

 

Pino de fibra de vidro 

e núcleo de resina 

composta; 

 

Grupos com: 

* Sem Férula 

* Férula de 2 mm 

 

 

Dissilicato de litio 

(IPS emax CAD, Ivoclar 

AG) 

 

Ciclagem 

termomecânico. 

O carregamento 

cíclico foi 

aplicado a 5 Hz, 

iniciando com 

carga de 80 N, 

seguido de 120, 

160, 200, 240, 

280 e 320 N com 

no máximo 

20.000 ciclos 

cada, e 

simultaneamente 

termociclado 

com banho-maria 

entre 5 ◦C e 55 ◦ 

C e tempo de 

permanência de 

A carga foi aplicada 

com ponta metálica 

de superfície plana na 

região incisal, 

formando um ângulo 

de 45° com o longo 

eixo do dente. 

Velocidade de carga 

de 0,5 mm/min. 
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40 s, 

completando 

aproximadamente 

16 ciclos 

térmicos para 

cada nível 

realizado. 

Espécimes 

foram carregados 

até um máximo 

de 140.000 ciclos 

ou até a falha. 

Hassouneh 

et al 

2020 

PM de raiz 

única 

4 mm de 

profundidade 

 

Sem Férula 

 

Cerâmica híbrida 

(CeraSmart ; GC 

Dental) 

 

Dissilicato de lítio 

CAD-CAM (blocos 

LiSi iniciais, GC 

Dental) 

 

Zircônia monolítica e 

translúcida (Initial 

Zirconia Disks HT, GC 

dental) 

Pino de fibra de vidro 

e núcleo de resina 

composta; 

 

Férula de 2 mm 

Cerâmica híbrida 

(CeraSmart ; GC Dental) 

 

Dissilicato de lítio CAD-

CAM (blocos LiSi 

iniciais, GC Dental) 

 

Zircônia monolítica e 

translúcida (Initial 

Zirconia Disks HT, GC 

dental) 

Ciclagem 

termomecânico 

*1.500 

termociclos entre 

5-50 °C, tempo 

de permanência 

de 30 s. 

*600.000 ciclos 

de carregamento, 

10-50 N, 5 Hz. 

 

 

 

 

A carga foi aplicada 

com um carboneto de 

tungstênio esférico 

Intendente (6 mm de 

diâmetro) no plano 

palatino das cúspides 

vestibulares, 

formando um ângulo 

de 45° com o longo 

eixo do dente. 

Velocidade de carga 

de 0,5 mm/min. 

Alghalayini 

et al 

2020 

IC superiores 5 mm de 

profundidade; 

 

Grupos com: 

* Férula de 0,5 

mm 

* Férula de 2 

mm 

Dissilicato de lítio (IPS 

emax CAD, Ivoclar 

AG) 

 

Resina -nano- cerâmica 

(Lava Ultimate, 3M 

ESPE) 

Pino de fibra de vidro 

e núcleo de resina 

composta; 

 

Grupos com: 

* Férula de 0,5 mm 

* Férula de 2 mm 

Dissilicato de litio 

(IPS emax CAD, Ivoclar 

AG) 

 

Resina -nano- cerâmica 

(Lava Ultimate, 3M 

ESPE) 

Ciclagem 

mecânico: 

*máximo de 

100.000 ciclos de 

carregamento, 

20N-100N, 10 

Hz. 

A carga foi aplicada 

com uma esfera de 

aço inoxidável (4 mm 

de diâmetro) na 

superfície palatina, 

logo acima do 

cíngulo, formando um 

ângulo de 130º com o 

longo eixo dos 

dentes. 

Velocidade de carga 

de 1 mm/min. 
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Hofsteenge 

e Gresnigt 

2021 

IC e IL 

superiores 

6 mm de 

profundidade; 

 

Férula de 2 

mm 

Lítio dissilicato 

(IPS emax CAD, 

Ivoclar AG ) 

 

Pino de fibra de vidro 

e núcleo de resina 

composta; 

 

Férula de 2 mm 

Dissilicato de litio 

(IPS emax CAD, Ivoclar 

AG ) 

 

Termociclagem 

*10.000 

termociclos entre 

5-55ºC, tempo de 

permanência de 

30s. 

A carga foi aplicada 

com uma barra de aço 

inoxidável na borda 

incisal, formando um 

ângulo de 135° com o 

longo eixo dos 

dentes. Velocidade de 

carga de 1 mm/min. 

Ahmed 

et al.  

2022 

PM 

superiores 

 

2mm de 

profundidade; 

 

Grupos com: 

* sem Férula 

*Férrula de 1,5 

mm 

*Férrula de 1,5 

mm restrita à 

superfície 

bucal 

Dissilicato de lítio 

(IPS emax CAD, 

Ivoclar AG ) 

 

Zircônia (4YSZ - 

Katana STML, 

Kuraray ) 

Pino de zircônia e 

núcleo de resina 

composta; 

 

Férula de 1,5 mm 

Dissilicato de litio 

(IPS emax CAD, Ivoclar 

AG ) 

 

Ciclagem 

termomecânica 

utilizando uma 

máquina de 

simulação de 

mastigação. 

*5.500 

termociclos entre 

5 e 55ºC, tempo 

de permanência 

de 30 s 

*1.200.000 ciclos 

de carregamento, 

98 N, 2,4 Hz. 

 

A carga foi aplicada 

com uma ponta de 

aço inoxidável de 

ponta arredondada (4 

mm de diâmetro) na 

cúspide vestibular, 

em ângulo de 150° 

em relação ao longo 

eixo dos dentes e em 

ângulo de 90° em 

relação à crista 

oclusal da cúspide 

vestibular. 

Velocidade de carga 

de 0,5 mm/min. 
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No que se refere à análise estatística dos dados de resistência à fratura, a 

metanálise 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 análise de subgrupo por dentes posteriores e 

anteriores, observa-se que essa diferença deixa de se manter no segmento anterior, não 

havendo diferença significativa entre endocrown e pino/coroa (Figura 2). Cabe destacar 

a alta heterogeneidade presente na análise global, com I²=96%. 

 

Figura 2: Metanálise global e análise de subgrupo dentes anteriores e posteriores. 

 

 

 

Na análise de carga para fratura quanto a presença de férula no preparo, os estudos 

demostraram que não houve diferença entre endocrown e retentor intrarradicular/coroa 

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

tende a apresentar maior resistência à fratura. 
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Figura 3: Análise de subgrupo quanto presença de férula 

 

 

Na análise do tipo de material, observou-se que endocrowns confeccionadas em 

dissilicato de lítio e resina nano-cerâmica tiveram um comportamento de carga para 

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

para as cerâmicas feldspáticas e vítreas reforçadas por leucita. Entretanto, apenas dois 

estudos foram incluídos na análise desses materiais. Não foi possível obter conclusões 

para a zircônia e resina composta, pois apenas um estudo foi incluído para esses materiais. 
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Figura 4: Análise de subgrupo quanto ao tipo de material 

 

 

 

4.2 Estudos clínicos 

Dois estudos clínicos compararam endocrowns vs. coroas com retentor 

intrarradicular no que se refere a desfechos clínicos (Tabela 3).  

Zou et al. (2022), por meio de um estudo clínico prospectivo, avaliaram molares 

restaurados com endocrown e coroa/pino, em termos de forma anatômica, adaptação 

marginal, estabilidade de cor, saúde gengival, impactação alimentar e lesão de cárie. 

Todas as restaurações foram confeccionadas em zircônia monolítica. Para um período de 

observação de 5 anos, os resultados demonstraram que as endocrowns tiveram uma 

classificação no teste de satisfação USPHS entre os participantes significantemente mais 

alta em relação ao pino/coroa quanto a impactação alimentar e saúde gengival, já nas 

demais variáveis, não houve diferença significativa.  

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

incisivos e caninos restaurados com endocrown e coroa /pino, em termos de satisfação do 
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paciente, integridade marginal e fratura macroscópica. Neste estudo, todas as restaurações 

foram confeccionadas em dissilicato de lítio (IPS emax CAD). Durante um período de 

observação de 12 meses, endocrowns apresentaram desempenho semelhante às coroas/ 

pino em termos de resistência a fratura, no entanto, melhor adaptação marginal e 

satisfação do paciente foram obtidas com as coroas/ pino. 
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Tabela 3. Características dos estudos clínicos incluídos. 

Autor/ Ano/ 

Tipo de 

estudo  

Tempo de 

acompanhamento 

Nº pacientes / Nº de 

dentes 

Endocrown Controle (coroa suportada 

por pino / núcleo) 

Critério de 

avaliação e 

desfechos 

avaliados 

Principais resultados 

Endocrown Coroa/pino Preparo 

endocrown 

Material Material do 

retentor e do 

núcleo 

 

Férula 

 

Material 

da Coroa 

Zou et al, 

2022/ Estudo 

Prospectivo 

5 anos 334 

pacientes/ 

molares 

336 

pacientes/ 

molares 

Profundidade 

da câmara: 

2mm (?) 

Férula: sem  

Zircônia 

monolítica 

Pino de fibra de 

vidro e núcleo 

de resina 

composta 

Zircônia 

monolítica 

Forma 

anatômica, 

adaptação 

marginal, 

estabilidade de 

cor, saúde 

gengival, 

impactação 

alimentar e 

lesão de cárie 

Com relação a impactação 

alimentar e saúde gengival, 

endocrowns apresentaram 

melhores resultados 

comparados ao grupo 

pino/coroa. Quanto as 

demais variáveis, não 

houve diferenças 

significativas.  

Abou El- 

Enein et al, 

2021/ Ensaio 

clínico duplo 

cego 

randomizado 

12 meses 12 pacientes 

/incisivos e 

caninos 

12 

pacientes/ 

incisivos e 

caninos 

Profundidade 

da câmara: 4-

5mm 

Férula: 1,5-2 

mm 

Dissilicato 

de lítio 

(IPS emax 

CAD) 

Pino de fibra de 

vidro e núcleo 

de resina 

composta 

Dissilicato 

de lítio 

(IPS emax 

CAD) 

Satisfação do 

paciente, 

integridade 

marginal e 

fratura 

macroscópica 

Endocrowns apresentaram 

desempenho semelhante às 

coroas/ pino em termos de 

resistência a fratura, no 

entanto, melhor adaptação 

marginal e satisfação do 

paciente foram obtidas com 

as coroas/ pino.  
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6 DISCUSSÃO  

 

 O tratamento reabilitador de dentes tratados endodonticamente mostra-se, ainda 

hoje, desafiador, com implicações importantes na escolha do melhor método para as 

diferentes situações.  

Tendo-se em vista as questões de localização: anterior vs. posterior; os resultados 

da metanálise global demonstraram que os 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 núcleo de preenchimento, o número de 

interfaces de ligação é reduzido, tornando a restauração menos suscetível aos efeitos 

adversos (De Munck et al., 2005), porém, na análise de subgrupo quanto a localização, 

essa diferença deixou de ser significativa nos dentes anteriores, indicando que a escolha 

entre restauração do tipo endocrown e pino/coroa pode depender da localização do dente, 

ou seja, quando a reabilitação for em dentes posteriores, endocrown apresenta maior 

resistência a fratura, já em dentes anteriores, este fator não é determinante. De acordo 

com Forberger e Gohring (2008) e De Munck et al. (2005), o aumento da resistência a 

fratura da endocrown em dentes posteriores é resultado da maior área de ligação do grupo 

dentina/esmalte/cerâmica 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 

redução do risco de fratura (De Lima et al, 2010). O efeito férula é obtido quando em um 

dente tratado endodonticamente, a dentina coronária resultante é envolta por uma coroa, 

criando um conjunto dente/restauração mais vigoroso (Stankiewicz; Wilson, 2008). Em 

relação a presença de férula no preparo, quando realizada a análise de carga para fratura, 

não foram observadas diferenças significativas entre endocrown vs. pino e coroa, porém, 

na ausência de férula, endocrown apresentou maior resistência a fratura, o que pode ser 

explicado por Magne et al. (2017)  que constataram que a sobrevivência de incisivos não 

vitais fraturados foi enriquecida pela presença da férula, mas não pelo reforço com 

retentor intrarradicular, ressaltando a importância deste fator na escolha do tipo de 

restauração. 

Deve-se levar em consideração que as restaurações endocrown são de fácil 

execução, mas devem ser realizadas apenas com cerâmica reforçada (Valentina et al, 

2008). Dentre os materiais avaliados nos diferentes estudos desta revisão, observa-se que 
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o dissilicato de lítio e a resina nano-cerâmica demonstraram vantagem de comportamento 

de carga para fratura quando realizadas restaurações do tipo endocrown, comparado ao 

grupo controle. Essa constatação propõe que esses materiais podem ser mais apropriados 

para a confecção de endocrown, acarretando maior longevidade clínica e resistência 

mecânica. De acordo com Dejak e Mÿotkowski (2018), cerâmicas à base de dissilicato de 

lítio são apontadas como os melhores materiais restauradores para endocrown, devido 

suas propriedades adesivas e seu incentivo ao embricamento micromecânico com cimento 

resinoso. No caso da leucita, não houve diferença significativa em termos de resistência 

a fratura, indicando que este material pode não ter uma implicação considerável na 

resistência da endocrown. Para os demais materiais, não é possível conclusões com base 

na análise realizada, uma vez que poucos estudos foram incluídos na análise. 

Em relação a saúde gengival e adaptação marginal, Zou et al. (2022) e El-Enein 

et al. (2021) destacam que as restaurações do tipo endocrown obtiveram um resultado de 

satisfação geral significativamente mais alto e melhor desempenho clínico, 

principalmente em termos de impactação alimentar, saúde gengival e adaptação marginal 

em comparação com as coroas tradicionais. Nas demais variáveis, não houveram 

diferenças significativas,  evidenciando que as endocrowns apresentam menor 

probabilidade de prejuízos a saúde gengival, pois as tradicionais restaurações com pino e 

coroa necessitam de margens na posição gengival ou subgengival para garantir estética e 

retenção, podendo violar o tecido mole e causar infiltração inflamatória ou lesão ao 

periodonto, enquanto as endocrowns, em circunstâncias ideais, devem apresentar 

margens cervicais posicionadas supragengivalmente, o que minimizaria a relação com os 

tecidos moles gengivais e o periodonto.  

No que se refere a longevidade clínica das restaurações do tipo endocrown, 

Gorave e Contrepois (2019) destacam que em um período de 10 anos, as taxas de 

sobrevivência foram superiores a 90% para os molares e 75% para os pré-molares, 

entretando, se faz necessário a realização de mais estudos clínicos para melhor 

entendimento da longevidade deste tipo de restauração. Santos e Bezerra (2007) e Gorave 

e Contrepois (2019) destacam que a principal razão de falhas nas restaurações do tipo 

endocrown se devem a perda de retenção, fratura do material restaurador e descimentação 

da coroa dental, causada pela degradação da união adesiva. Zou et al. (2015), salientam 

que alguns critérios são importantes para o sucesso das restaurações endocrown, como o 

preparo dental, seleção do material protético e confecção, zelando para que não haja 

falhas por indicação ou execução incorreta da técnica.  
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A interpretação dos dados provenientes deste estudo demanda cautela diante da 

considerável heterogeneidade identificada nas análises realizadas. Além disso, é 

fundamental salientar a ausência de avaliação de viés de risco, um elemento de extrema 

importância para a análise da qualidade das evidências científicas incorporadas nas 

análises conduzidas. 
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7 CONCLUSÕES 

 

Restaurações endocrowns podem ser vistas como uma alternativa às tradicionais 

restaurações pino/núcleo, seguindo-se a sua correta indicação. Além das vantagens já 

estabelecidas de tempo clínico, preservação de tecido sadio, menor custo e bons 

resultados estéticos, os resultados desta revisão destacam que os dentes posteriores são 

mais confiáveis em termos de resistência a fratura do que anteriores. Na ausência de 

férula, endocrown apresentou maior resistência a fratura. Em relação aos materiais, 

dissilicato de lítio e resina nanocerâmica foram considerados mais confiáveis para as 

restaurações endocrown. 
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