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Resumo
O objetivo dessa revisdo de literatura, de forma integrativa, foi analisar a influéncia do material restaurador na longevidade de
dentes tratados endodonticamente e restaurados com endocrowns. A Revisdo da literatura foi baseada na estratégia PICO, onde
foram realizadas buscas nas bases de dados Pubmed, Science Direct e BVS através da estratégia de busca ("endodontically
treated teeth") AND ("endocrowns" OR "endocrown restoration” OR "no-post buildup" OR "adhesive endodontic crowns" OR
"endocrown") AND ("dental materials"). Os critérios de inclusdo foram pesquisas In Vivo, In Vitro ou In Silico, que observem
concentragdo de tensdo, resisténcia a fratura e padréo de fratura dental. Os critérios de exclusdo foram estudos sobre retentores
intrarradiculares, estudos que ndo apresentem os materiais como variaveis, artigos sobre materiais temporarios, revisdes da
literatura, caso clinico, artigos de opinido. Foram selecionados 08 estudos, sendo 05 In Vitro e 03 In Silico. Os artigos
selecionados tiveram seus dados agrupados em tabelas e os duplicados foram contabilizados uma Unica. O material restaurador
tem influéncia na longevidade de dentes tratados endodonticamente restaurados com endocrown. Fatores como profundidade
da restauracéo, quantidade de remanescente coronario e tratamento de superficie interno da restauracao parecem interferir
sobre a permanéncia das restauracdes e padréo de fratura dental.
Descritores: Materiais Dentarios; Ceramicas; Longevidade.
Abstract
The objective of this integrative literature review was to analyze the influence of restorative material on the longevity of
endodontically treated teeth restored with endocrowns. The literature review was based on the PICO strategy, where searches
were conducted in the Pubmed, Science Direct, and VHL databases using the search strategy: ("endodontically treated teeth")
AND ("endocrowns" OR "endocrown restoration" OR "no-post buildup” OR "adhesive endodontic crowns" OR "endocrown") AND
("dental materials™). Inclusion criteria were In Vivo, In Vitro, or In Silico studies that observed stress concentration, fracture
resistance, and dental fracture patterns. Exclusion criteria included studies on intraradicular retainers, studies that did not include
materials as variables, articles on temporary materials, literature reviews, clinical cases, and opinion articles. Eight studies were
selected through the search strategy, including five In Vitro and three In Silico studies. The selected articles had their data compiled
into tables, and duplicates were counted only once. Restorative material influences the longevity of endodontically treated teeth
restored with endocrown. Factors such as restoration depth, the amount of remaining coronal structure, and internal surface
treatment of the restoration appear to interfere with the longevity of restorations and the dental fracture pattern.
Descriptors: Dental Materials; Ceramics; Longevity.
Resumen
El objetivo de esta revision de la literatura, de manera integradora, fue analizar la influencia del material restaurador en la
longevidad de dientes tratados endoddnticamente restaurados con endocoronas. La revision de la literatura se baso en la
estrategia PICO, donde se realizaron busquedas en las bases de datos Pubmed, Science Direct y BVS utilizando la estrategia
de busqueda ("endodonticallytreated teeth") AND ("endocrowns" OR "endocrown restore” OR "no-post buildup" OR "adhesive
endodontic crowns" OR "endocrown") AND ("dental materials"). Los criterios de inclusién fueron investigacion In Vivo, In Vitro o
In Silico, en la que se observo la concentracion de tensiones, la resistencia a la fractura y el patron de fractura dental. Los criterios
de exclusion fueron estudios sobre retenedores intrarradiculares, estudios que no presenten los materiales como variables,
articulos sobre materiales temporales, revisiones de literatura, casos clinicos y articulos de opinion. Se seleccionaron 08 estudios,
05 In Vitro y 03 In Silico. Los articulos seleccionados tuvieron sus datos agrupados en tablas y los duplicados se contaron como
una sola tabla. El material restaurador influye en la longevidad de los dientes tratados endoddnticamente restaurados con
endocrown. Factores como la profundidad de la restauracion, la cantidad de remanente coronal y el tratamiento de la superficie
interna de la restauracion parecen interferir con la permanencia de las restauraciones y el patrén de fractura dental.
Descriptores: Materiales Dentales; Ceramicas; Longevidad.

INTRODUCAO do uso de nicleos metélicos fundidos e também

Restaurar dentes tratados através depinos de fibra de vidro, cujas falhas
endodonticamente é uma questdo que ainda radiculares promovem a perda do elemento dental.
apresenta controvérsias na conducéo clinica, um Dessa forma, restauracoes alternativas tém
exemplo disso é a discussdo acerca da influéncia sido buscadas para favorecer a longevidade da
do material para confeccdo de retentores estrutura  dental, como as restauragoes
intrarradiculares. A literatura  ainda relata endocrowns®®. As restauragdes endocrowns
significativos ntimeros de fraturas dentais, a partir podem ser confeccionadas de forma manual ou
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através do CAD/CAM (Computer-Aided
Design/Computer-Aided  Manufacturing), com
materiais cermicos, resinosos ou metalicos, onde
sua indicacdo se da principalmente em molares
tratados endodonticamente e com perda
significativa de estrutura coronal. A restauracdo em
guestao consiste em um bloco Unico que preenche
0 espaco da camara pulpar, sendo cimentada de
forma adesiva®12. Diferente das restauracdes com
pino e coroa que apresentam retengdo
macromecanica, as endocrowns contam com
retencao micromecanica promovida  pela
cimentacdo adesiva. As vantagens em seu uso se
dao pelo menor desgaste dentario durante o
preparo, menor tempo clinico para confec¢éo, bom
progndstico estético e funcional® .

A literatura observa maiores picos de
tensdo na estrutura dental, sobre a acao de carga
axial, em coroas comparadas as endocrowns, o
que desperta a busca cientifica sobre a
longevidade dental com estas restauracdes®.
Estudos mostram que quandocomparado coroas
totais com pino, as restauracBes endocrowns
apresentam um padrdo de concentracéo de tensao
na camada de cimento, 0 que é mais vantajoso
parapreservar a estruturadental. Pois em caso de
insucesso da restauracdo, ha um maior risco da
falha ser adesiva e sendopassivel de reparo*8. As
restauracbes endocrowns tém apresentado um
padrao de falha mais reparavel, devido a melhor
distribuicdo de tensdes no conjunto
dente/cimento/restauracdo em relagdo as coroas
totais?©38,

Restauragcbes endocrown como uma
abordagem conservadora, para restaurar dentes
tratados endodonticamente, ainda precisam de
uma investigacdo sobre o comportamento em
diferentes materiais*®. Os avangos na Odontologia
Adesiva caminharam conjuntamente com o
surgimento de novos materiais restauradores
ceramicos, conforme Gracis'4, e diversas sdo as
possibilidades de materiais restauradores para
confeccdo da endocrown, ceramicas vitreas e
policristalinas, cerdmicas com matriz resinosa,
polimeros e resinas*81219,

O conhecimento dos materiais
restauradores, disponiveis no mercado, €
fundamental paraque se possa realizar a escolha
adequada e talvez que possa interferir na
preservacao clinica doelemento dental. Por isso, ha
uma lacuna na literatura sobre a influéncia dos
materiais restauradores na longevidade de dentes
tratados endodonticamente restaurados com
endocrowns. Com base no exposto, objetivou-se
revisar a literatura de forma integrativa, sobrea
influéncia do material restaurador na longevidade
de dentes tratados endodonticamente restaurados
com endocrowns.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da
Literatura que sintetiza as pesquisas disponiveis
sobre a tematica a ser abordada e direciona a
pratica fundamentando-se em conhecimento
cientifico, com a estruturacdo da pesquisa
baseada na estratégia PICO?.

A estratégia PICO desta revisdo foi
direcionada pelos seguintes elementos:
“Populagdo” pacientes com dentes tratados
endodonticamente e com necessidade protética;
“Intervengdo” por meio de dentes restaurados
com endocrowns e o “Outcome” Materiais
restauradores com menor modulo de elasticidade
poderdo apresentar maior longevidade da
estrutura dentaria. O “Controle” nao foi aplicado,
a fim de ndo restringir a busca da literatura e
responder a pergunta norteadora, desde que
ainda ndo ha um material de eleicdo para
confeccgéo da restauragdo em estudo.

o Critério de Elegibilidade

A presente revisdo da literatura apresenta
como estratégia de busca nas bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
https://bvsalud.org/; PubMED
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ e Science Direct
https://www.sciencedirect.com/, artigos publicados
em portugués e inglés, entre 2016 a 2021, sendo a
pesquisa realizada entre os mesesde Junho e Julho
de 2021 (Quadro 1). Os termos-chave da estratégia
de busca foram baseados em descritores,
sindbnimos, termos presentes em titulo e resumo.

Quadro 1. Base de Dados e Estratégia de busca da pesquisa.

Base de

Estratégia de Busca da Pesquisa
Dados s a

PubMED | ("endodontically treated teeth") AND
("endocrowns" OR "endocrown restoration" OR
"no-post buildup” OR "adhesive endodontic
crowns" OR ‘"endocrown") AND ("dental
materials")

BVS ("endodontically treated teeth™) AND
("endocrowns" OR "endocrown restoration" OR
"no-post buildup” OR "adhesive endodontic
crowns" OR ‘"endocrown") AND ("dental
materials")

Science | ("endodontically treated teeth") AND
Direct ("endocrowns" OR "endocrown restoration" OR
"no-post buildup" OR "adhesive endodontic
crowns" OR ‘"endocrown") AND ("dental
materials")

Fonte: Dados
Os critérios de inclusdo nesta revisdo
foram estudos com artigos de pesquisa In Vivo,
In Vitro ou In Silico, gue observem concentracédo
de tensao, resisténcia a fratura e padrao de
fraturadental. Os critérios de exclusdo foram
estudos sobre retentores intrarradiculares,
estudos que ndo apresentem 0s materiais como
variaveis, artigos sobre materiais temporarios,
revisdes da literatura, caso clinico, artigos de

opinido.
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o Selecédo do Estudos

Os titulos e resumos de todos os trabalhos
foram analisados por dois revisores. Todos 0s
estudos que preencheram os critérios de inclusao
foram selecionados para leitura do texto completo
e incluidos para extracdo dos dados, enquanto
registradas as razdes para a excluséo.

o Extracdo dos Dados.

Os dados completos dos textos
selecionados foram extraidos pelos revisores
(JLCN e VMGF). A coleta de dados foi baseada nos
resultados sobre materiais restauradores que
confeccionaram as endocrowns em dentes tratados
endodonticamente.

o Andlise dos Dados

Os dados foram coletados e incluidos em
Tabelas. A extragdo dos dados das pesquisas
incluidas foi feita através da criagdo de tabela
padronizada no Excel. O nivel de evidéncia
cientifica foi baseado na classificacdo do "Oxford
Centre for Evidence-based Medicine" citada no
artigo de Demathé et al.*2. A extracédo de todos os
dados foi realizada por dois revisores e a partir dos
dados
RESULTADOS

Conforme os achados da pesquisa, as
bases de dados BVS, Science Direct e PubMed
obtiveram, respectivamente, 00, 02, 02 artigos
incluidos. Através dos critérios de inclusédo e
exclusdo da pesquisa, observou-se que 01 artigo
estava duplicado entre Science Direct e PubMEd,
gue foi contabilizado uma Unica vez para o niumero
de artigos incluidos. Os artigos excluidos, durante
a fase de Selecao dos artigos foram: 118 Artigos —
Estudos de PPR néo clinicos e que nao abordam
sobre tecnologias digitais; 2.767 Artigos — Estudos
nao odontolégicos, pesquisas sobre microbiologia
e biosseguranca; 258 Artigos — Estudos sobre
prétese total, prétese fixa, protese
bucomaxilofacial, prétese sobre implante, protese
de ATM; 564 Artigos — Estudos de outras areas da
Odontologia como a Ortodontia por exemplo. No
fluxograma presente na Figura 1 € apresentado as
etapas para inclusédo dos artigos. Os estudos foram
observados quanto ao seu grau de evidéncia
cientifica (Tabela 1), as Tabelas 2, 3, 4, 5, 6 €
Grafico 1 sumarizam os achados da pesquisa. Por
fim, foi descrito os resultados em relacdo as
tecnologias digitais para fabricacdo da PPR, quanto
as pesquisas incluidas nesta reviséo.

o Ceramica Hibrida versus Dissilicato de Litio

No estudo de Pedrollo Lise et al.4, houve
interacao estatistica entre a estratégia restauradora
(endocrown ou coroa com pino) e o tipo de material
restaurador (p<0,001), porém ambos os materiais
restauradores nao tiveram diferenca estatistica
entre si (0,772). Endocrowns com 2,5 mm de
profundidade confeccionados em Ceramica Hibrida
suportaram maior carga a fratura que o Dissilicato
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de Litio, este material foi favorecido em
restaura¢des com 5,0 mm de profundidade. Quanto
a andlise do modo de falha, houve predominio de
fraturas radiculares para a maioria dos grupos
experimentais. Destaca-se que endocrowns
confeccionadas em Dissilicato de Litio com 2,5 mm
de profundidade produziram mais decimentagao
das restauracbes e as Unicas trés fraturas
radiculares que ocorreram foram acima do 0sso
alveolar simulado. J4 as mesmas restauracdes
confeccionadas em Ceramica Hibrida e com a
mesma profundidade apresentaram mais fraturas
radiculares. No entanto, as endocrowns de
Ceramica Hibrida no geral apresentaram maior
possibilidade de reparo de falhas que com o uso do
Dissilicato de Litio.

S BVS Pubmed Science Direct
4 . . .
é” (12 artigos) (33 artigos) (15 artigos)
=
g
L)
=]
—
Exclusao Exclusao Excluso
02 artigos - Revisao 08 artigos — mesmo 04 artigos — mesmo
da Literatura material _matenal
02 artigos — Relato o1 artigo — Relato 03 artigos — Resumo
de Caso de Caso de 'Congress'o
04 artigos - Revisao o1 artigo — Capitulo
da Literatura deLivro
10 artigos — Outra 02 artigos - Revisao
lg Estratégia da Literatura
Q 08 Artigos Restauradora 02 artigos — Outra
L Rastreados Estratégia
L ! Restauradora
2] -
10 Artigos
) Rastreados
03 Artigos e | —
i 3 Artigos
A Duplicados * 03 Artigos
05 Artigos
Selecionados 10 Artigos AR
—— Selecionados ot vtz Duplicailos
b l ¢ Selecionado
% 16 Artigos em texto completo para avaliar elegibilidade
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=]
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< 06 Artigos Excluidos -mesmo material Endocrown
€3] 01 Artigo Excluido por nao avaliar longevidade
01 Artigo Excluido — material provisério
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& 0 B
= 08 Artigos Incluidos
2 | 30 de dad
= para extracao de dados
—

Figura 1: Fluxograma da selegdo de artigos para reviséo integrativa
(Fonte: Dados da Pesquisa).

Tabela 1. Autor (ano), Grau de Recomendagcéo e Nivel de Evidéncia
Cientifica conforme nivel de evidéncia de Oxford dos estudos
selecionados para revisdo, segundo Demathé et al.?*

Autor Grau de Nivel de

(Ano) Recomendacéio Evidéncia
Pedrollo Lise et al. (2017) B 2C
Zhu et al. (2017) B 2C
Kanat-Erturk et al. (2018) B 2C
Skalskyi et al. (2018) B 2C
Tribst et al. (2018) B 2C
Tribst et al. (2019) B 2C
Tribst et al. (2020) B 2C
Elashmawy et al. (2021) B 2C

Fonte: Dados da Pesquisa

o Dissilicato de Litio Versus Vitroceramica
Reforcada por Leucita Versus Zircbnia
De acordo com Zhu et al.18, 0 aumento de
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suporte dentario proporcionou um padrédo de
tensbes de Von Mises (VMS) semelhante & um
dente saudavel. A Vitrocerdmica Reforcada por
Leucita aumentou o valor de tensdes de VMS na
camada de cimento, quando comparado com o
Dissilicato de Litio. Com um aumento no médulo de
elasticidade do material restaurador, o valor de
tensbes de Von Mises na camada de cimento
diminuiu e promoveu maior concentracéo de tensdo
no esmalte, dentina e restauracdo, cenario
observado com a Zirconia.

Tabela 2. Autor (ano), Tipo de Estudo, Variaveis, Elemento Dental,

Grupos Experimentais (valor amostral)*, Remanescente Coronario,
Profundidade ou Espessura da Endocrown, Envelhecimento e Analise

© 2025 - ISSN 2317-3009

Tabela 2 (continuagédo). Autor (ano), Tipo de Estudo, Variaveis,
Elemento Dental, Grupos Experimentais (valor amostral)*,
Remanescente Coronario, Profundidade ou Espessura da
Endocrown, Envelhecimento e Andlise

Tribst et al.(2018)

Tipo de Estudo In Silico

Material Restaurador
Remanescente Coronério

Variaveis

Elemento Dental Molar

Grupos Experimentais (valor amostral)* Dissilicato de Litio(-)

Vitrocerdmica Reforcada por

Lise et al. (2017)

Tipo de Estudo In Vitro
Variaveis Material Restaurador/ Tipo de
Restauracgao

Elemento Dental

Pré-Molares

Grupos Experimentais (valor amostral)*

Ceramica Hibrida(8)
Dissilicato de Litio(8)

Remanescente Coronério

JCE

Profundidade ou Espessura da Endocrown

Profundidadede2,5 ou 5,0 mm

Envelhecimento

Mecinico Direcdo axial de forca
(1.200,000 ciclos, 1,6 Hz, 50 N)

Anélises

Resisténcia a fratura (Teste de
compressdo com carga obliqua)

Zhu et al. (2017)

Tipo de Estudo In Silico

Variaveis Material Restaurador
Remanescente Coronario
Distribuicéio de Carga

Elemento Dental Pré-Molares Superiores

Grupos Experimentais (valor amostral)* S — Sadio (-)

R — Tratado endodonticamente e
restaurado com resina (-)

E1 - Dissilicato de litio,
Vitroceramica Reforcada por
Leucita e Zirconia (-)

E2 - Dissilicato de litio,
Vitroceramica Reforcada por
Leucita e Zirconia (-)

E3 - Dissilicato de litio,
Vitroceramica Reforcada por
Leucita e ZircOnia (-)

Remanescente Coronério

Variou até 5 mm acima da JCE

Profundidade ou Espessura da Endocrown

Espessura: 1,0, 2,0, ou 3,0 mm

Envelhecimento

Anélises Distribuicio de tensdes axial e obliqua
Kanat- Erturk et al.(2018)

Tipo de Estudo In Vitro

Variaveis Material Restaurador

Profundidade Radicular

Elemento Dental

Incisivos Centrais

Grupos Experimentais (valor amostral)*

VM2 — Cerémica Feldspatica (10)
E.Max —Dissilicatode Litio (10)
Nanoceramica (10)

VE - Ceramica Hibrida (10)
TZI — Zirconia (10)

Remanescente Coronério

1,0 mm acima da JCE

Profundidade ou Espessura da Endocrown

Radicular: 3,0 e 6,0 mm

Envelhecimento

Térmico (5.000 ciclos 5°—55°C)

Anélises Resisténcia e Padrio da fratura
Skalskyi etal. (2018)

Tipo de Estudo In Vitro

Variaveis Material Restaurador
Elemento Dental Molar

Grupos Experimentais (valor amostral)*

A - Controle (5); BE - Zirconia (5)
CE - Dissilicato deLitio (5)
DE - Metaloceramica(s)

EE — Resina Composta (5)

Leucita (-)

Remanescente Coronario 1,5 mm, 3,0 mm ou 4,5 mm
acimada JCE

Profundidade ou Espessura  da |-

Endocrown

Envelhecimento -

Anélises Distribuicao de tensdo axial na
linha de cimentacao,
restauracao e estrutura dental

Tribst et al.(2019)

Tipo de Estudo In Vitro

Variaveis Material Restaurador

Remanescente Coronério

Elemento Dental

Molar

Grupos Experimentais (valor amostral)*

LEU - Vitrocerdmica
Reforgada com Leucita (30)
LD - Dissilicato de litio (30)

Remanescente Coronério

1,5 mm, 3,0 mm ou 4,5 mm
acimada JCE

Profundidade ou Espessura da

Espessura e profundidade de

Endocrown 4,0 mm

Envelhecimento Mecéanico (2.000,000 ciclos,
200 N, 2 Hz defrequéncia sob a
4dguaasg7°C)

Anélises Resisténcia a fratura

Tribst et al.(2020)

Tipo de Estudo

In Silico

Varidveis

Material Restaurador
Remanescente Coronario
Tipo de Restauracio

Elemento Dental

Molar

Grupos Experimentais (valor amostral)*

Silicato de Litio Reforcado por
Zirconia (-)
Ceramica Hibrida (-)

Remanescente Coronério

1,0 € 2,0 mm acima da JCE

Profundidade ou Espessura da Endocrown

1,5 mm de espessura para coroa
e 7,0 mm de paraendocrown do
centro da superficie oclusal

Envelhecimento

Anélises

Distribui¢do de tensdo axial e
obliqua na linha de cimentagéo,

restauracio e remanescente
coronario
Elashmawyet al. (2021)
Tipo de Estudo In Vitro
Variaveis Material Restaurador
Elemento Dental Molar

Grupos Experimentais (valor amostral)*

VE — CeraAmicaHibrida (10)
KZ - Zirconia (10)BH —
Poliéter-éter-éter-cetona +
Cobertura (10) EM Dissilicato
de Litio + Estratificacio (10)

Remanescente Coronério

1,0 mm acima da JCE

Profundidade ou Espessura da Endocrown

3,0 mm de profundidade

Envelhecimento

Térmico: 15.000 ciclos, 5°—
55°C

Mecénico: Carga de50-150 N
por 600.000 ciclos para
simular 2,5 anos com uma
frequénciade carregamento de
6 HZ

Anélises

Resisténcia a fratura
Fadiga

Padrao de fratura

Remanescente Coronario

Profundidade ou Espessura da Endocrown

Envelhecimento

Anélises

Resisténcia a fratura
(Método de emissdo acustica
para_identificar a trinca)

Legenda: JCE= Jungdo cemento-esmalte (Fonte: Dados da Pesquisa)
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Legenda: JCE= Jungdo cemento-esmalte (Fonte: Dados da Pesquisa)

o Ceramica Feldspéatica versus Dissilicato de Litio
versus Resina Nanoceramica versus Ceramica

Hibrida Versus Zirconia

Em Kanat-Erturk et al.Y’, observou-se que
endocrowns com 6,0 mm de profundidade radicular
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confeccionadas em Zircbnia (610,54 Mpa),
Dissilicato de Litio (225,08 Mpa), Ceramica Hibrida
(182,38 Mpa), Resina Nanoceréamica (99,80 Mpa) e
Ceramica Feldspéatica (71,38 Mpa) apresentaram
de forma decrescente valores de resisténcia a
fratura, havendo diferenca estatisticamente
significativa entre grupos (p<0,001). Apenas né&o
houve diferenca entre os valores de resisténcia
mecéanica entre Ceramica feldspatica e a Resina
nanoceramica.

Os achados se repetiram quando as
endocrowns  apresentavam 3,0 mm de
profundidade radicular para a resisténcia a fratura.
Vale destacar, que para a Ceramica Feldspatica
houve diferenca estatistica (p=0,014) entre as
diferentes profundidades radiculares, sendo a
média de resisténcia a fratura com 3,0 mm (47,29
Mapa) muito inferior as endocrowns com 6,0 mm
(71, 38 Mpa) de profundidade radicular. Ou seja,
para o0 material anteriormente citado, a
profundidade do preparo tem efeito sobre a
resisténcia a fratura. Enquanto para os demais
grupos ndo houve diferenca estatistica quanto a
profundidade da restauracdo (p>0,05). Nenhum
grupo apresentou falha adesiva. Ceramica Hibrida,
Ceramica Feldspatica e Resina Nanoceramica
apresentaram falhas apenas da restauragao.
Dissilicato de Litio apresentou variagcdo no padrao
de fratura, porém todos passiveis de reparo. Por
fim, o grupo com Zircbnia mostrou falhas
catastréficas que se propagam até a regiao
radicular. Exibindo maior porcentagem das falhas
catastréficas para as endocrowns com 6,0 mm de
profundidade.

o Zircbnia versus Dissilicato de Litio versus
Metaloceramica versus Resina Composta

Skalskyi et al.'> mostraram que a estratégia
Metaloceramica (3,320 KN) suportou maior carga
para a fratura final que a Zircénia (3,082 KN),
Dissilicato de Litio (2,726 KN) e Resina Composta
(1,533. KN).

Dessa forma, a Zirc6nia como material
restaurador ndo diferiu estatisticamente do
Dissilicato de Litio e Metaloceramica (p>0,05),
porém foi significativo na comparagdo com a
Resina Composta (p<0,05). A andlise de fratura
indica que a resistétncia das restauragbes
endocrowns dependem da estrutura dental, pois as
trincas foram por essa estrutura propagadas.

o Dissilicato de Litio versus Vitroceramica
Reforgada por Leucita

O estudo In Silico de Tribst'® observou que
o material restaurador (p=0,003) e a quantidade de
remanescente coronario (p=0,019) interferem
estatisticamente nos valores de méaxima tenséo
principal. Através dos achados colorimétricos, a
endocrown (restauracdo) e a linha de cimentacao
receberam menores valores de tensdo quando
adotado a VitrocerAmica Reforcada por Leucita
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como material restaurador, e com maiores
quantidades de remanescentes coronarios. A
menor concentragdo de tensdo sobre a estrutura
dental foi observada na presenca da maior
quantidade de remanescente coronario. Quando
adotado o Dissilicato de Litio houve maior
concentragcdo de tensdo sobre a restauracdo e
estrutura dental. Sobre a linha de cimentacéo,
apenas o remanescente dental influencia (p=0,002)
sobre a concentragdo de tensdo. O remanescente
dental de 4,5 mm apresentou menor concentragao
de tensdo na linha de cimentacdo e os
remanescentes de 1,5 mm e 3,0 mm possuem
comportamento semelhante.

Ja os achados do estudo In Vitro de Tribst!#
mostram que todos as endocrowns sobreviveram
ao teste de fadiga ciclica com auséncias de lascas
ou rachaduras. A quantidade de remanescente
coronario nao influenciou a carga de fratura da
restauracdo (p = 0,548), enquanto o material
restaurador (p = 0,003) foi significativo
estatisticamente. Os valores de resisténcia a fratura
foram mais elevados para o Dissilicato de Litio
(1.714,43 N) que para a Vitroceramica Reforcada
por Leucita (1.313,47 N). A sobrevivéncia das
restauracdes foi considerada aceitavel, tanto que
as fraturas envolveram principalmente a
restauragao.

o Silicato de Litio Reforcada por Zirconia versus
Ceramica Hibrida

Os dados colorimétricos elaborados por
Tribst® apontam que durante a aplicagdo da carga
axial, o Silicato de Litio Reforcado por Zircénia
apresentou maiores picos de estresse sobre a
restauracéo que a Ceramica Hibrida, esta situacéo
era acentuada com 1,0 mm de remanescente
corondrio em comparagdo a 2,0 mm. O mesmo
acontece com 0 remanescente coronario.

Em relacdo a camada de cimento, os
espécimes restaurados com Ceramica Hibrida
apresentaram um maior padrdo de concentracao
de tensdo. Com a aplicacdo da carga obliqua, o
Silicato de Litio Reforcado por Zirconia apresenta
maiores concentracdo de tensdo sobre a
restauracdo que a Cerémica Hibrida, condicdo
inversa ocorre na linha cimentacéo e area adesiva
dental. Para o remanescente coronario, as tensdes
sobre o remanescente de 2,0 mm foram mais
favoraveis que para a condi¢do de 1,0 mm quanto
a restauracdo, camada de cimento e area de
cimentacao dental.

Os resultados mostram que a carga obliqua
aumentou os riscos de falhas. Os riscos de falha
coesiva foram maiores do que os riscos de falha
adesiva para todas as condi¢cdes simuladas. Os
maiores riscos de falha foram observados para
endocrown em Ceramica Hibrida com 1,0 mm de
remanescente coronario.
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Tabela 3. Autor (ano), Material, Processamento, Nome Comercial,
Composi¢ao*, Modulo de Elasticidade* e Tratamento de Superficie

Interno da Endocrown.

Pedrollo Lise et al. (2017)

DISSILICATO DE LITIO

Processamento

CAD-CAM

Marca Comercial

IPS e.max CAD
(Ivoclar Vivadent, Schaan
Liechtensten)

Composicao

Si02 (57-80%),

Li20 (11-19%),

K20 (0-13%),

P205 (0-11%),

7r02 (0-8%),

7Zn0O (0-8%) e outros Oxidos de
coloracio (0- 12%).

Modulo de Elasticidade

95 GPa

Tratamento de Superficie Interno da
Endocrown

Acido fluoridrico 5% por 20
segundos, seguido de limpeza
em banho ultrassénico por 5
minutos, secagem e agente de
unido silano aplicado por 60
segundos

CERAMICA HIBRIDA

Processamento

CAD-CAM

Marca Comercial

Cerasmart
(GC, Toquio,Japio)

Composi¢ao

Silica (20 nm) e bario de vidro
(300 nm) nanoparticulas (71%
em peso), Bis-MEPP, UDMA e
polimeros DMA (29% em peso).

Mobdulo de Elasticidade

7,5 GPa

Tratamento de Superficie Interno da
Endocrown

Jateamento com particulas de
6xido de aluminio (27um) por
20 segundos com pressio 0,28
MPa

Zhu et al.(2017)
DISSILICATO DE LITIO
Processamento | CAD-CAM
Marca Comercial | IPS e.max CAD (Ivoclar
Vivadent, Schaan,
Liechtensten)
Composigao | -
Mbdulo de Elasticidade | 100 GPa

Tratamento de Superficie Interno da
Endocrown

VITROCERAMICA REFORCADA PORLEUCITA

Processamento

CAD-CAM

Marca Comercial

IPS Empress CAD (Ivoclar
Vivadent, Schaan,
Liechtensten)

Composi¢io

Mobdulo de Elasticidade

65 GPa

Tratamento de Superficie Interno da
Endocrown

ZIRCONIA

Processamento

CAD-CAM

Marca Comercial

In-Ceram  Zirconia  (Vita
Zahnfabrik, Bad Sickingen,
Alemanha)

Composi¢ao

Mobdulo de Elasticidade

242 GPA

Tratamento de Superficie Interno da
Endocrown

Kanat- Erturk et al. (2018)

CERAMICA FELDSPATICA

Processamento

CAD-CAM

Tabela 3 (continuacdo). Autor (ano),
Médulo de Elasticidade* e

Nome Comercial, Composigao*,
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Material, Processamento,

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown.

Kanat- Erturk et al. (2018)

DISSILICATODE LITIO

Processamento

CAD-CAM

Marca Comercial

IPS emax CAD
Vivadent,
Liechtensten)

(Ivoclar
Schaan

Composi¢ao

Si02 (57-80%),

Li20 (11-19%),

K20 (0-13%),

P205 (0-11%),

7r02(0-8%),

7Zn0(0-8%) e outros Oxidos de
coloracdo (0- 12%)

Moddulo de Elasticidade

95 GPa

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown

Acido fluoridrico 9,5% por
10s, limpeza através de banho
ultrassonico por 10 segundos
e secagem por 5 segundos,
agente de unido silano com
microbrush asperizando a
superficie por 10 segundos e
depois aguardou 60 segundos

RESINA NANOCERAMICA

Processamento

CAD-CAM

Marca Comercial

LAVA Ultimate (3M ESPE,
Seefeld, Alemanha)

Composi¢ao

Resina-ceramica,Restauracao
dental Polimerizével,
consistindo em nanomeros de
silica (20 nm), Nanomeros de
zirconia (4—11 nm), Particulas
de Nanocluster derivada de
nanomeros (0,6-10  pm),
agente  de unido silano,
matriz _de resina

Mobdulo de Elasticidade

12,77 GPa

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown

Jateamento com oOxido de
aluminio a uma presséao de

2,5 Bar por 4 segundos,
seguido por limpeza com
4lcool e secagem livre de dleo,
agente de unido silano com
microbrush asperizando a
superficie por 10 segundos e
depois aguardou 60 segundos

CERAMICA HIBRIDA

Processamento

CAD-CAM

Marca Comercial

Vita Enamic(VITA Zahnfabrik,
Bad Séckingen, Alemanha

Composicao

SiO2 (58-63%),
Al203 (20—23%),

Na20 (9-11%),
K20(4-6%),
B203(0.5—-2%),

Zr0O2 (<1%), KaO (<1%).

Moédulo de Elasticidade

30 GPa

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown

Acido fluoridrico 9,5% por
30s, limpeza por banho
ultrassbnico por 10 segundos
e secagem por 5 segundos,
agente de unido silano com
microbrush asperizando a
superficie por 10 segundos e
depois aguardou 60
segundos.

Marca Comercial

Vita Mark II(Vita Zahnfabrik,
Bad Séckingen, Alemanha)

ZIRCONIA

Processamento

CAD-CAM

Composi¢ao

Si02(56-64%),
Al203
(20-23%),
Na20 (6—-9%),
K20 (6-8%),
CaO (0.3-0.6%),
TiO2 (0-0.1%)

Marca Comercial

Composi¢ao

Monobloco de zirconia,
ZrO2+Hf02+Y203 (299.0),
Y203(>4.5-<6.0),

HfO2 (<5), Al203 (<0.5),
Outros 6xidos (<0.5)

Modbdulo de Elasticidade

154 GPa

Moédulo de Elasticidade

210 GPa

Tratamento de Superficie Interno da
Endocrown

Acido fluoridrico 9,5% por
30s, limpeza através de banho
ultrassénico por 10 segundos e
secagem por 5 segundos,
agente de unido silano com
microbrush asperizando a
superficie por 10 segundos e
depois aguardou 60 segundos.

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown

Jateamento com o6xido de
aluminio a uma pressao de2,5
Bar por 4 segundos, seguido
por limpeza com alcool e
secagem livre de dleo, agente de
unido silano com microbrush
asperizando a superficie por
10 segundos e depois aguardou
60 segundos.

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 3 (continuag&o). Autor (ano),
Médulo de Elasticidade* e

Nome Comercial, Composi¢ao*,

.6272

Material, Processamento,

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown

Skalskyi et al. (2018)

ZIRCONIA

Processamento

MAD-MAM

Marca Comercial

Prettau Zirconia (Zirkonzahn
Worldwide)

Composi¢ao

7Zr02 -4-6%,Y203,A1203<1%,
Si02-max 0.02%, Fe203-max
0,01%, Na20 - max 0,04%

Mobdulo de Elasticidade

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown

De acordo com as
recomendacdes do fabricante

DISSILICATO DE LITIO

Processamento

Sistema de Injecio

Marca Comercial

IPS e.max Press
(Ivoclar Vivadent, Schaan
Liechtensten)

Composi¢ao

97% Si02, Al203, P205,K20,
Na20, CaO, F, 3% TiO2,
pigmentos, 4gua, etanol.

Mobdulo de Elasticidade

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown

De acordo com as
recomendacoes do fabricante

CERAMICA FELDSPATICA

Processamento

Siteriza¢do em forno (ceramica)
e fundicio (liga metdlica)

Marca Comercial

GC inicial MC (GC EUROPA N.V))

Composi¢ao

55—-65% SiO2, 10-15 Al203,
10-15% K20, 5-8% Na20,
LiO2<1%, Mg0<1%, 1—2 CaO,
0—2% BaO, 0.5-2% B203,
TiO2<1%, ZrO2<1%,
P205<1%, (CeO2, CeF3) < 1%

Mbdulo de Elasticidade

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown

De acordo com as
recomendacoes do fabricante

LIGA EM NiIQUEL-CROMO

Processamento

Fundico (técnica da cera perdida)

Marca Comercial

Nicrallium N2 BCS
(BERNARD CERVOS)

Composi¢ao

62%Ni, 24%Cr, 10%Mo, 2%
Si, 1% Ce, 1% Fe, Cmax 0.03%

Mbdulo de Elasticidade

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown

De acordo com as
recomendacoes do fabricante

RESINA COMPOSTA

Processamento | Método Direto
Marca Comercial | Nano Q (GDF Private Label
Chemistry)

Composigao | Matriz de mondmero:
dimetacrilato de diuretano,
butanodiol dimetacrilato,
isopropilida-bis [2 (3) -
hidroxi-3 (2) - (4-fenoxi)

propil] bismetacrilato [Bis-
GMAL]. Contetdo de carga total
83% em peso (70% em
volume) Carga de vidro
(tamanho grao médio 0,7 m) -
Silica pirogénica (tamanho de
grdo médio 12 nm) -
Nanoparticulas aglomeradas
(tamanho grio médio 0,6 m).

Mobdulo de Elasticidade

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown

De acordo com as
recomendacdes do fabricante

Tribst et al. (2018)

Tabela 3 (continuacg&o). Autor (ano),
Nome Comercial, Composigao*,
Tratamento de Superficie Interno da En
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Material, Processamento,

Médulo de Elasticidade* e

docrown

Tribst et al. (2019)

VITROCERAMICA REFORCADA POR LEUCITA

Processamento

CAD-CAM

Marca Comercial

IPS emax CAD (Ivoclar
Vivadent, Schaan

Composi¢ao

Mobdulo de Elasticidade

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown

Acido fluoridrico 5% por 60
segundos, lavagem por 15
segundos e secagem, agente
de unido silanoreagindo por
60 segundos

DISSILICATO DE LITIO

Processamento

CAD-CAM

Marca Comercial

IPS Empress CAD (Ivoclar
Vivadent, Schaan
Liechtenstein)

Composi¢io

Mobdulo de Elasticidade

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown

Acido fluoridrico 10% por 20
segundos, lavagem por =20
segundos e secagem, agente
de unido silanoreagindo por
60 segundos

Tribst et al. (2020)

SILICATO DE LITIO REFORCADO POR ZIRCONIA

Processamento

CAD-CAM

Marca Comercial

IPS emax CAD (Ivoclar
Vivadent, Schaan

Composi¢io

Mobdulo de Elasticidade

70 GPa

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown

CERAMICA HIBRIDA

Processamento

CAD-CAM

Marca Comercial

Vita Enamic(Vita Zahnfabrik,
Bad Sédckingen,Alemanha)

Composicao

Mobdulo de Elasticidade

23GPa

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown

Elashmawy et al. (2021)

CERAMICA HIBRIDA

Processamento

CAD-CAM

Marca Comercial

IPS emax CAD (Ivoclar
Vivadent, Schaan

Composicao

Médulo de Elasticidade

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown

70 GPa

ZIRCONIA

Processamento

CAD-CAM

Marca Comercial

KATANA Zirconia(Kuraray
Noritake,Japdo)

Composicao

Di6xido de zirconio (ZrO2)
89,792%, 6xido deitrio (Y203)
8,15% (10% mol), 6xido de
héfnio (HfO2) 1,78%, 6xido de
aluminio (Al203) 0,253% e
outros 0,025% Ecomposto por
quatrocamadas de camada de
esmalte de 35%, 15% da
camada de transigdo 1, 15% da
camada de transicio 2 e
camada de dentina 35%

Médulo de Elasticidade

200-210GPa

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown

Jateamento com de 6xido de
aluminio (2,5 bar, 50um)

DISSILICATO DE LITIO

POLIETER-ETER-ETER-CETONA (PEE

K)

Processamento

CAD-CAM

Processamento

CAD-CAM

Marca Comercial

IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent,
Schaan Liechtenstein)

Marca Comercial

Bre CAM BioHPP (Bredent,
Alemanha)

Composi¢ao

Moébdulo de Elasticidade

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown

95 GPa

VITROCERAMICA REFORCADA POR LEUCITA

Processamento

CAD-CAM

Marca Comercial

IPS empress CAD (Ivoclar
Vivadent, Schaan
Liechtenstein

Composi¢ao

Polieteretercetona composta
de  polimeros de alto
desempenho parcialmente
cristalinos, termoplasticos,
resistentesa altas temperaturas e
reforcados com 20% de
enchimento de cerimica com
tamanho de grio de 0,32 0,5 pm.

Composigio

Moddulo de Elasticidade

4GPa

Mobdulo de Elasticidade

64,9

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tratamento de Superficie Interno da Endocrown

Jateamento com de oOxido de
aluminio (2,5 bar, 110 pm) seguido

pelaaplicaciio de primer (Visio.Link).

Fonte: Dados da Pesquisa

Arch Health Invest 14(1) 2025



Arch Health Invest (2025)14(1):44-55
http://doi.org/10.21270/archi.v14i1.6272

Tabela 3 (continuag&o). Autor (ano), Material, Processamento,
Nome Comercial, Composi¢do*, Mdédulo de Elasticidade* e
Tratamento de Superficie Interno da Endocrown

Elashmawy et al. (2021)

COMPOSITO PARA COBERTURA

Processamento | Sinterizagdo em forno(ceramica)

Marca Comerecial | Visio.Lign (Bredent, Alemanha)

Composi¢ao | Compbsito Wax.Lign:
Composito preenchido com
nanoceramica

fotopolimerizével ndo contém
vidro odontolégico, disponivel
como gel (Crea.Lign Opaker,
gel modificador de dentina e
gel incisal) ou como uma pasta
(pasta de dentina).Crea.lign
Modeling Liquid: usado para
aumentar a fluidez dapasta e do
gel crealign, reduzindo o
moédulo de elasticidade do
material

Moédulo de Elasticidade | 5,5 GPa

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown | -

CERAMICA A BASE DE FLUOROPATITA (ESTRATIFICACAO)

Processamento | Sinterizaciao em forno(ceramica)

Marca Comercial | IPS e.max Ceram (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein)

Composicio | Vidros de alumino-silicato que
contém propriedades oOpticas
de ceramica de baixa fusao

de nano-fluorapatita  sdo
controlados por cristais de
nano-fluorapatita na faixa de
tamanho de 100 — 300 nm e
cristais de micro-fluorapatita
com comprimento de 1 — 2 um

Mobdulo de Elasticidade | -

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown | -

DISSILICATO DE LITIO

Processamento | CAD-CAM

Marca Comercial [ IPS e. max CAD (Ivoclar
Vivadent, Schaan
Liechtenstein)

Composicdo | Vitroceramica a base de
dissilicato de litio de alta
resisténcia que tem duas

fases:
Parcialmente cristalizada:
consiste em 40%

de cristais de metassilicato de
litio (Li2SiO3) que sdo
incorporados em uma fase
vitrea. Totalmente cristalizada
consiste em aproximadamente
70% de cristais de dissilicato
de litio de grao fino
incorporados em uma matriz
vitrea.

Moédulo de Elasticidade | 95GPa

Tratamento de Superficie Interno da Endocrown | Acido ~ fluoridrico por 20
segundos, lavagem por 30
segundos e secagem por 20
segundos seguida da aplicacao do
agente de unido silano.

Fonte: Dados da Pesquisa

o Cerdmica Hibrida Versus Zirconia Versus
Poliéter-Eter-Eter-Cetona + Cobertura Versus
Dissilicato De Litio + Estratificagédo

No estudo de Elashmawy et al.'® observou-
se que o tipo de material (p<0,001) e
envelhecimento (p<0,001) apresentam
significAncia estatistica, porém auséncia de
interacdo (p<0,207) para resisténcia a fratura da
endocrown. A ZircGnia se mostrou com 0s maiores
valores de resisténcia mecénica antes (1.810,2 N)
e apos (1.588,3 N) o envelhecimento e; o Polimero
PEEK (Poliéter-Eter-Eter-Cetona) mais cobertura
teve o pior desempenho mecénico. Um resultado
importante a se destacar é que a Ceramica Hibrida
e o Dissilicato de Litio ndo apresentaram diferencas
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estatisticas (p=1) ap6s envelhecimento quanto aos
valores de resisténcia. A Zircdnia teve um padrao
um de falha ndo restauravel em 80% dos
espécimes, ja o Dissilicato de Litio mostrou 60%
dos espécimes com fratura -catastrofica da
restauracdo em duas ou mais partes ou fratura
catastréfica do dente. Tanto a Ceramica Hibrida,
quanto o PEEK mais cobertura exibiram um padréo
de falha predominantemente restauravel com 80%
e 100% dos espécimes apresentando fissuras ou
trincas na restauragéo ou falha adesiva do material
de revestimento, respectivamente.

Tabela 4. Autor (ano), Material e Padrao de Fratura

Autor (ano) Material Padrio de Fratura
Profundidade de 2,5 mm: 5
espécimes  obtiveram  um
padrio de fratura desfavoravel,
com fratura da raiz ou fratura
coesiva da restauragio em sua
extensdo intra-rardicular. 2
espécimes com padrio de
fratura  desfavorivel, com
fratura da raiz. 1 espécime com
padrio de fratura favoravel do
tipo faha adesiva da
Ceramica restauragio.Profundidade  de
Hibrida 5,0 mm: 5 espécimes obtiveram
um padrio de fratura
desfavoravel, com fratura da
raiz ou fratura coesiva da
restauracio em sua extensdo
Pedrollo Lise et intrarrardicular. 3 espécimes
al. (2017) com padrdo de fratura favoravel
do tipo falha adesiva da
restauracfo.
Profundidade de 2,5 mm: 3
espécimes  obtiveram um
padrao de fratura desfavoravel,
com falha adesiva e fratura da
raiz acima do osso alveolar. 5
espécimes com padrio de
fratura favoravel do tipo falha
Dissilicatode Litio |adesiva da  restauragdo.
Profundidade de 5,0 mm: 2
espécimes  obtiveram  um
padrao de fratura desfavoravel,
com fratura da raiz ou fratura
coesiva da restauragdo em sua
extensdo intrarrardicular. 6
espécimes também com padrdo
de fratura desfavoravel, com
falha adesiva e fartura da raiz.
Nao Informado
Profundidade de 3,0 mm:
100% dos espécimes com
falhas do tipo fratura da
restauracdo (consideradas
reparaveis) Profundidade
de 6,0 mm: 100% dos
espécimes com falhas do
tipo fratura da restauracio
(consideradas reparaveis)
Profundidade de 3,0 mm:
90% dos espécimes com
falhas do tipo fratura da
Kanat-Erturk et al. restauracdo  (consideradas
(2018) reparaveis) e 10% com falhas
do tipo fratura do complexo
endocrown / dente acima da
juncio esmalte- cimento
Dissilicato de (consideradas reparaveis)
Litio Profundidade de 6,0 mm:
80% dos espécimes com
falhas do tipo fratura da
restauracéio(consideradas
reparéveis) e 20% com falhas
do tipo fratura do complexo
endocrown / dente acima da
junco esmalte- cimento
(consideradas reparaveis)

Zhu et al. (2017) Nio Informado

Ceramica
Feldspatica

Fonte: Dados da Pesquisa

Arch Health Invest 14(1) 2025



Arch Health Invest (2025)14(1):44-55

http://doi.org/10.21270/archi.v14i1.6272

Tabela 4 (continuag&o). Autor (ano), Material e Padréo de Fratura
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Tabela 4 (continuacao). Autor (ano), Material e Padréo de Fratura

Autor (ano) Material Padrio de Fratura
Profundidade de 3,0 mm e
Resina 6,0 mm: 100% dos espécimes
Nanoceramica com falhas do tipo fratura da

Kanat-Erturk
et al. (2018)

restauracio (consideradas repardveis)

Ceramica Hibrida

Profundidade de 3,0 mm e
6,0 mm: 100% dos espécimes
com falhas do tipo fratura da
restauragio(consideradas reparaveis)

Zirconia

Profundidade de 3,0 mm:
70% dos espécimes com
falhas tipo fratura da
restauracdo  (consideradas
reparéveis), 20% com falhas
do tipo fratura do complexo
endocrown / dente acima da
juncdo esmalte- cimento
(consideradas reparaveis) e
10% com falhas do tipo
fratura do complexo
endocrown / dente abaixo da
juncao esmalte-ciment
(consideradas nao
reparaveis). Profundidade de
6,0 mm: 40% dos espécimes
com falhas do tipo fratura da
restauracdo  (consideradas
reparaveis), 20% com falhas
do tipo fratura do complexo
endocrown / dente acima da
juncdo esmalte- cimento
(consideradas reparaveis) e
40% com falhas do tipo
fratura do complexo
endocrown / dente abaixo da
juncao esmalte-cimento
(consideradas ndo reparaveis)

Zirconia

Foram observadas fissuras no
elemento dental e fratura da
restauracao

Dissilicato de

60% dos espécimes com
padrao de fratura restauravel
(Fratura da restauragdo ou
falha adesiva do material de
revestimento) 40%  dos
espécimes com padrido de
fratura nao  restauravel
(Fratura catastrofica da
restauracdo em duas ou mais
partes ou Fratura catastrofica
do dente)
20% dos espécimes com
padrao de fratura restauravel
(Fratura da restauracdao ou
falha adesiva domaterial de
revestimento) 80%  dos
espécimes com padrdo de
fratura ndo  restauravel
(Fratura catastrofica da
restauracdo em duasou mais
partes ou Fratura catastroéfica
do dente)
100% dos espécimes com
Poliéter-éter-éter- |padrao de fratura restauravel
cetona + (Fratura da restauragio ou
Cobertura falha adesiva domaterial de
revestimento)
40% dos espécimes com
padrao de fratura restauravel
(Fratura da restauragdo ou
falha adesiva domaterial de
Dissilicato deLitio |revestimento) 60%  dos
+ Estratificacio |espécimes com padrao de
fratura n3o  restauravel
(Fratura  catastrofica da
restauracdo em duasou mais
partes ou Fratura catastrofica
do dente)

Ceramica Hibrida

ZircOnia

Elashmawy et al.
(2021)

Fonte: Dados da Pesquisa

DISCUSSAO

Skalskyi et al. Litio Nao Informado
(2018) Metaloceramica |Foram observadas fraturas
no elemento dental
Resina Composta Nio Informado
Tribst et al. N3io Informado Nio Informado
(2018)
85% das fraturas se estendiam
ao longo do plano mésio-distal,
Dissilicato de separando a coroa em duas
Litio pecas  principais 15% das
fraturas se estendiam até o
sulco lingual, resultando em
trés pecas principais fraturadas.
Tribst et al. Origem da fratura foi sempre
(2019) Vitroceramica |na superficie oclusal em todas
Reforcada por as restauragdes,principalmente
Leucita da area de carga de contato com

o indentador, assim a propagacio
ocorreu corono-apicalmente.

Tribst et al.
(2020)

Silicato de Litio
Reforcadapor
Zirconia

Remanescente Coronério de 1,0
mm: (Sob Carga Axial: Risco de
falha Coesiva:0,23 e Risco de falha
Adesiva:0,09), (Sob Carga Obliqua:
Risco de falha Coesiva:0,53 e Risco
de falha  adesivo: 0,22)
Remanescente Coronério de 2,0
mm: (Sob Carga Axial: Risco de
falha Coesiva:0,20 e Risco de falha.
Adesiva:0,08), (Sob Carga Obliqua:
Risco de falha Coesiva:0,24 e Risco
de falha adesivo:0,10)

CeramicaHibrida

Remanescente Coronério de 1,0
mm: (Sob Carga Axial: Risco de
falha Coesiva:0,34 e Risco de
falha Adesiva:0,14), (Sob Carga
Obliqua: Risco de falha
Coesiva: 0,55 e Risco de falha
adesivo:  0,22) Remanescente
Coronério de 2,0 mm: (Sob Carga
Axial: Risco de falha Coesiva:0,28
e Risco de falha. Adesiva:0,12),
(Sob Carga Obliqua: Risco de
falha Coesiva: 0,36 e Risco de
falha adesivo : 0,15)

Fonte: Dados da Pesquisa
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Esta revisao integrativa da literatura, através
dos critérios de inclusdo adotados, obteve nas
buscas sobre a tematica apenas estudos In Vitro e
In Silico, ndo havendo até a presente datada
pesquisa nenhum ensaio clinico que avaliou a
influéncia do material de confeccdo para
endocrown. Dessa forma, os achados deste estudo
estardo limitados a extrapolacéo para préaticaclinica.
Contudo, confirma a necessidade de novos
estudos para consolidar a evidéncia cientifica.
Desde que essa alternativa restauradora para
dentes tratados endodonticamente se mostrou
favoravel apés acompanhamento clinico de 19
anos?.

Os estudos que observaram resisténcia a
fratura das endocrowns identificaram que dentes
que apresentam maiores quantidades de
remanescente dental e restaurados com materiais
de maior médulo de elasticidade, tendem a
apresentar maiores valores de
resisténcia*'21417.19  Este achado corrobora com
outras pesquisas sobre o tema’™® , e o
remanescente dental tem semostrado como um
fator chave para um bom progndstico de dentes
tratados endodonticamente, conforme a
literatura*813-19,

Diversos materiais restauradores foram
testados para confeccdo da restauracdo
endrocrown, sendo os achados da literatura:
Metaloceramica, Ceramica Feldspatica,
Vitroceramica Reforgada por Leucita, Dissilicato de
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Litio, Ceramica a base de Zircbnia, Ceramica de
Silicato de Litio Refor¢cada por Zircdnia, Ceramica
Infiltrada por Polimero (Ceramica Hibrida), Resina
Nanoceramica, Resina, Poli-éter-éter-cetona*812-19,
Quanto a resisténcia a fratura, Zirconia,
Metaloceramica, Dissilicato de Litio conforme
Kanat-Erturk et al.1”, Skalskyi et al.'?, Pedrollo Lise
et al.4, Tribst!4, respectivamente, tém apresentado
maiores valores de resisténcia mecénica dessas
restauracfes. Enquanto, os menores valores de
compressdo foram observados para resina,
Ceradmica Feldspética e Vitrocerdmica Reforcada
por Leucita*121417,

No entanto, ndo sé os valores de resisténcia
a fratura podem ser determinantes para a
longevidade dos dentes tratados
endodonticamente e restaurados com endocrown,
pois se faz necessario observar o cenario das falhas
na restauracdo e no elemento dental. Conforme os
tiposde falhas observados, as falhas catastréficas
parecem ocorrer com maior frequéncia na escolha
do material de alto médulo de elasticidade, como a
Zirconia comparado ao Dissilicato de Litio'’. A
Ceramica Infiltrada por Polimero (Ceramica Hibrida)
deveser considerada um material adequado para
endocrown, devido as falhas serem passiveis de
reparo’®. Quanto maior for o médulo de elasticidade
do material, maior serd a concentracdo de tensdo
na restauracao e menor a concentracao de tensao
na linhade cimento. Além disso, quanto maior o
remanescente  coronario, maior serd a
concentracdo detensbes na restauracdo, dessa
forma o remanescente dentario deve sempre ser
preservado'®. Corroborando com os achados de
Zhu et al.’%, ou seja, o aumentodo moddulo de
elasticidade do material pode favorecer a
permanéncia da adesao, porém pode gerar fratura
radicular.

Outros fatores também podem contribuir para
estes resultados de resisténcia mecanica como a
estratégia de adesdo, remanescente coronario e
profundidade do preparo*'4’. Como foram
adotados materiais restauradores diversos nos
estudos, a estratégia adesiva também é distinta.
Assim, talvez um material que tenha o tratamento
de superficie mecanico, jateamento com O6xidos,
apresentard maior resisténcia de unido que um
material com tratamento quimico. Fazendo com
gque haja maiores falhas coesivas da restauracao
ou estrutura dental ou falha n&o reparavel,
conforme osachados de Pedrollo Lise et al.#, Kanat-
Erturk et al.'” e Elashmawy et al.*°. J4 os materiais,
gue apresentam tratamento de superficie quimico
tem gerado mais falhas adesivas ou
reparaveis*'”1°, Embora, o Dissilicato de Litio e
Poli-éter-éter-cetona foram de encontro a esta
associacdo na pesquisa de Elashmawy et al.l;
possivelmente pelo PEEK néo ter boa adesao com
0 material de cobertura, promovendo falha
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prematura desta restauragdo. Bem como, a
presenca de 1,0 mm de remanescente coronario
(pequena area adesiva) e maior modulo de
elasticidade podem ter desfavorecido a distribuigéo
de tensdo sobre o Dissilicato de Litio e estrutura
dental.

Embora o objetivo desta revisdo foi observar
a influéncia do material restaurador sobre a
longevidade de dentes tratados endodonticamente
e restaurados com endocrown, a literatura relata
que fatores como remanescente coronario e
adaptacdo sdo influenciados pelo material
restaurador. Conforme Zhu et al.’®, os materiais
restauradores devem apresentar um padrdo de
tensbes em dentina semelhante a um dente
saudavel, onde a quantidade do remanescente
dental se mostra como um fator importante para
melhor prognostico. Assim, o0s estudos que
variaram a quantidade de remanescente dental,
amostras até 4,0 mm a partir da juncdo cemento-
esmalte, observaram que quanto maior a
gquantidade de remanescente dental menores serao
as forcas de tensdo no conjunto dente-
restauragdo*813-19,

Quanto a adaptacéo, foi observado que com
0 tempo o0 gap da interface dente-restauragao
aumenta independente do material utilizado?!3.
Ainda assim, €& importante ressaltar que
endocrowns confeccionadas com materiais de
menor médulo de elasticidade tendem a gerar uma
maior desadaptacao por gerarem maiores forgas de
tensdo na camada de cimento?13,

Ap6s a exposicdo dos achados da literatura,
a pergunta norteadora pode ser respondida
positivamente, a medida que todos os estudos
incluidos nesta revisdo apresentaram a
interferéncia do fator material restaurador nos
valore de resisténcia mecéanica, distribui¢cdo de tens
e padrdo de fratura. Dessa forma, parece que o0s
materiais com menor moédulo de elasticidade
favorecem a maior longevidade da estrutura dental,
porém desfavorece quanto a resisténcia de unido,
promovendo falhas adesivas. A limitagcdo desta
revisdo foi a impossibilidade de filtrar estudos
clinicos, alguns artigos ndo apresentarem
detalhamento de questdes metodologicas. Novos
estudos devem ser propostos para identificar o
tratamento de superficie para o0s materiais
restauradores que promovam maior resisténcia de
unido. Bem como, ensaios clinicos randomizados
devem ser realizados para aumentar o nivel de
evidénciaacerca do material restaurador indireto
mais indicado para o uso em endocrowns.
CONCLUSAO

A longevidade da estrutura dentéria em
dentes tratados endodonticamente restaurados
com endocrowns pode ser influenciada pelo
material restaurador. No entanto, outros fatores
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como a profundidade da restauracdo, quantidade

de

remanescente coronario e tratamento de

superficie interno da restauracao parecem atuar
sobre a permanéncia das restauracdes e padrdode
fratura dental. Materiais restauradores com maior
modulo de elasticidade mostram maior prevaléncia
de falhas ndo restauraveis, enquanto os materiais
com menor modulo apresentam frequéncia de
falhas adesivas.

REFERENCIAS

1.

10.

11.

Figueiredo V, Costa Neto JL, Souza JGA, Barreto
KA. Longevidade de  dentes tratados
endodonticamente e restaurados com pinos
metalicos e de fibra de vidro: uma revisdo
integrativa da literatura. J Dent Public Health.
2021;12(1):61-70.

Rocca GT, Saratti CM, Poncet A, Feilzer AJ, Krejci
I. The influence of FRCs reinforcement on marginal
adaptation of CAD/CAM composite resin
endocrowns after simulated fatigue loading.
Odontology. 2016;104(2):220-32.

Sedrez-Porto JA, Rosa WL, da Silva AF, Miinchow
EA, Pereira-Cenci T. Endocrown restorations: A
systematic review and meta-analysis. J Dent.
2016;52:8-14.

Pedrollo Lise D, Van Ende A, De Munck J, Umeda
Suzuki TY, Cardoso Vieira LC, Van Meerbeek B.
Biomechanical behavior of endodontically treated
premolars using different preparation designs and
CAD/CAM materials. J Dent. 2017;59:54-61.
Caldas RA, Bacchi A, Bardo VAR, Versluis A.
Should adhesive debonding be simulated for intra-
radicular post stress analyses? Dent Mater.
2018;34(9):1331-1341.

da Fonseca GF, de Andrade GS, Dal Piva AMO,
Tribst JPM, Borges ALS. Computer-aided design
finite element modeling of different approaches to
rehabilitate endodontically treated teeth. J Indian
Prosthodont Soc. 2018;18(4):329-335.
Sedrez-Porto JA, Minchow EA, Valente LL, Cenci
MS, Pereira-Cenci T. New material perspective for
endocrown restorations: effects on mechanical
performance and fracture behavior. Braz Oral Res.
2019;33:e012.

Tribst JPM, Dal Piva AMO, de Jager N, Bottino MA,
de Kok P, Kleverlaan CJ. Full-Crown Versus
Endocrown Approach: A 3D-Analysis of Both
Restorations and the Effect of Ferrule and
Restoration Material. J Prosthodont.
2021;30(4):335-344.

Bettencourt MVM, Ismerim AB, Lima EMCX,
Carvalho AO. Restauracdes endocrown: uma
revisdo de literatura. J Dent Public Health. 2021;
12(2)104.

Biacchi GR, Mello B, Basting RT. The endocrown:
an alternative approach for restoring extensively

damaged molars. J Esthet Restor Dent.
2013;25(6):383-90.
Baratieri, L.N.; Monteiro, J. S. Odontologia

Restauradora - Fundamentos e Possibilidades. 2.
ed. Sdo Paulo: Santos Editora, 2015.

54

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

© 2025 - ISSN 2317-3009

Skalskyi V, Makeev V, Stankevych O, Pavlychko R.
Features of fracture of prosthetic tooth-endocrown
constructions by means of acoustic emission
analysis. Dent Mater. 2018;34(3):e46-e55.

El Ghoul WA, Ozcan M, Ounsi H, Tohme H,
Salameh Z. Effect of different CAD-CAM materials
on the marginal andinternal adaptation of
endocrown restorations: An invitro study. J
Prosthet Dent. 2020;123(1):128-134.

Tribst JP, Dal Piva AO, Madruga CF, Valera MC,
Bresciani E, Bottino MA, de Melo RM. The impact
of restorative material and ceramic thickness on
CAD\CAM endocrowns. J Clin Exp Dent.
2019;11(11):e969-e977.

Gracis S, Thompson VP, Ferencz JL, Silva NR,
Bonfante EA. A new classification system for all-
ceramic and ceramic-like restorative materials. Int
J Prosthodont. 2015;28(3):227-35.

Zhu J, Rong Q, Wang X, Gao X. Influence of
remaining tooth structure and restorative material
type on stress distribution in endodontically treated
maxillary premolars: A finite element analysis. J
Prosthet Dent. 2017;117(5):646-655.

Kanat-Erturk B, Saridag S, Kdseler E, Helvacioglu-
Yigit D, Avcu E, Yildiran-Avcu Y. Fracture strengths
of endocrown restorations fabricated with different
preparation depths and CAD/CAM materials. Dent
Mater J. 2018;37(2):256-265.

Tribst JPM, Dal Piva AMO, Madruga CFL, Valera
MC, Borges ALS, Bresciani E, de Melo RM.
Endocrown restorations: Influence of dental
remnant and restorative material on stress
distribution. Dent Mater. 2018;34(10):1466-1473.
Elashmawy Y, Elshahawy W, Seddik M,
Aboushelib M. Influence of fatigue loading on
fracture resistance of endodontically treated teeth
restored with endocrowns. J Prosthodont Res.
2021;65(1):78-85.

Santos CMDC, Pimenta CADM, Nobre MRC. A
estratégia PICO para a construc¢éo da pergunta de
pesquisa e busca de evidéncias. Rev Latino-Am
Enfermagem. 2007;15 (3):508-511.

Demathé A, Silva ARDS, Carli JP, Goiato MC,
Miyahara Gl. Odontologia baseada em evidéncias:
otimizando a prética e a pesquisa. RFO UPF.
2012;17(1):96-100.

Borgia Botto E, Barén R, Borgia JL. Endocrown:
Endocrowns: A retrospective patient series study,
in an 8-to-19-year period. Odontoestomatologia.
2016;18(28):48-59.

Arch Health Invest 14(1) 2025



Arch Health Invest (2025)14(1):44-55
http://doi.org/10.21270/archi.v14i1.6272

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse

AUTOR PARA CORRESPONDENCIA

Antonio José Torres Neto

Departamento de Materiais Odontoldgicos e Protese
Instituto de Ciéncia e Tecnologia,

Campus de Sao José dos Campos, ICT-UNESP

Av. Eng. Francisco José Longo, 777 Jardim S&o Dimas,
12245-000. Séo José dos Campos - SP, Brasil
E-mail: ajtn18@gmail.com

Submetido em 21/02/2024
Aceito em 22/01/2025

55

© 2025 - ISSN 2317-3009

Arch Health Invest 14(1) 2025



