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RESUMO

A restauragcdo de dentes tratados endodonticamente tem demandado a
utilizagao de alternativas menos danosas a estrutura dental, sobretudo, em virtude de
que o tratamento em si ja gera a fragilizagdo dessa estrutura. Sendo assim, ao passo
em que a odontologia adesiva foi se desenvolvendo uma nova técnica restauradora
surgiu, a endocrown, uma restauragdo monobloco que conta com diversos materiais
para sua execugao, cada qual com uma performance e com a possibilidade de uso no
fluxo completamente digital, CAD/CAM. Diante disso, o presente estudo teve como
objetivo avaliar, por meio de revisdo sistematica com meta-analise, a sobrevida e
sucesso de coroas endocrowns analisando especificamente a influéncia do material
restaurador ceramico e o tipo de dente envolvido. Um total de 19 ensaios clinicos foram
incluidos para analise, totalizando 1602 endocrowns. Foi possivel observar reduzidas
taxas de falhas para as coroas endocrowns, que apresentou uma proporcao de 5%
(IC: 2-10%). Em relag&o ao tipo de dente, foram observadas similaridades nas taxas
de falhas para os molares (3%; IC: 0-8%) e pré-molares (3%; IC: 0-19%), porém,
valores elevados foram observados para os dentes anteriores (25%; IC: 9-41%).
Ademais, constatou-se diferencas entre os materiais restauradores avaliados:
dissilicato de litio (9%; I1C: 0-28%), ceramica hibrida infiltrada com polimero (6%; IC: 0-
21%), zirconia (2%; IC: 0-13%), in-ceram/alumina (7%; IC: 1-16%), resina
nanoceramica (25%; 1C:1-62%). A maioria dos estudos incluidos apresentaram
qualidade favoravel. Além disso, houve uma maior propor¢ao de estudos considerando
endocrowns em dentes posteriores do que anteriores. De forma geral, a conclusao
desse estudo € que as endocrowns devem ser consideradas alternativas promissoras
para dentes tratados endodonticamente, sobretudo em dentes posteriores, em virtude
da similaridade nas taxas de falhas. Ademais, as taxas de sucesso e sobrevida geral
foram 92% e 95% respectivamente, considerando a meta-analise de brago unico, com
um valor de p<0,01 para ambas. Por fim, pode-se considerar que as taxas de sobrevida
e sucesso variam conforme o material selecionado cabendo ao profissional a sele¢céo
do material mais indicado de acordo com as caracteristicas clinicas do paciente e
propriedades do material.

Palavras-chave: CAD CAM. Endocrowns. Dentes tratados endodonticamente. Dentes
nao vitais. Materiais Ceramicos. Restauracao dentaria.



ABSTRACT

The restoration of endodontically treated teeth has demanded the use of
alternatives that are less harmful to the tooth structure, especially because the
treatment itself already generates the weakening of this structure. Thus, while adhesive
dentistry was developing, a new restorative technique emerged, the endocrown, a
monobloc restoration that has several materials for its execution, each with a
performance and with the possibility of use in the completely digital flow, CAD/CAM.
Therefore, the present study aimed to evaluate, through a systematic review with meta-
analysis, the survival and success of endocrowns by specifically analyzing the influence
of the ceramic restorative material and the type of tooth involved. A total of 19 trials
were included for analysis, totaling 1602 endocrowns. It was possible to observe
reduced failure rates for endocrowns, which presented a proportion of 5% (Cl: 2-10%).
Regarding the type of tooth, similarities were observed in the failure rates for molars
(3%; CI: 0-8%) and premolars (3%; CIl: 0-19%), however, high values were observed
for anterior teeth (25%; Cl: 9-41%). In addition, differences were found between the
restorative materials evaluated: lithium disilicate (9%; Cl: 0-28%), polymer-infiltrated
hybrid ceramics (6%; Cl: 0-21%), zirconia (2%; Cl: 0-13%), in-ceram/alumina (7%; CI:
1-16%), nanoceramic resin (25%; Cl: 1-62%). Most of the included studies were of
favourable quality. In addition, there was a higher proportion of studies considering
endocrowns in posterior teeth than anterior ones. In general, the conclusion of this
study is that endocrowns should be considered promising alternatives for
endodontically treated teeth, especially in posterior teeth, due to the similarity in failure
rates. In addition, the success and overall survival rates were 92% and 95%,
respectively, considering the single-arm meta-analysis, with a value of p<0.01 for both.
Finally, it can be considered that survival and success rates vary according to the
selected material, and it is up to the professional to select the most appropriate material

according to the patient's clinical characteristics and material properties.

Keywords: CAD CAM. Endocrowns. Endodontically treated teeth. Non-vital teeth.

Ceramic Materials. Dental restoration.
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1 INTRODUGAO

Sabe-se que dentes tratados endodonticamente s&o mais frageis que os
dentes vitais, visto que desgastes ocasionados durante o tratamento
endodéntico, seja pelo processo de instrumentagdo ou até mesmo durante o
processo de irrigacdo pode enfraquecer a estrutura dentaria remanescente
(Rocca et al., 2018). Diante disso, fica evidente o desafio para a reconstrugdo de
dentes tratados endondoticamente, visto que se tornam mais propensos a
fraturas e um eventual fracasso do tratamento reabilitador. Em muitas situacdes
clinicas torna-se necessario o emprego de retentores intrarradiculares para
possibilitar o suporte necessario para reconstrugdo da porgao coronaria com
algum tipo de material restaurador (Martins et al., 2021).

Existem situagcbes clinicas que o emprego de retentores
intrarradiculares podem ser dificultados em virtude de caracteristicas clinicas
que o paciente possa apresentar, tais como: raizes/canais divergentes, condutos
obliterados ou calcificados, canais muitos finos, ou até mesmo espaco
intermaxilar insuficiente (Zavanelli et al., 2017; Mormann et al., 1998). De forma
a minimizar essas limitagdes, as coroas endocrowns monoliticas surgiram como
possibilidade de tratamento reabilitador para dentes tratados endodonticamente
(Al-Dabbagh, 2021). Esse tratamento tem ganhado cada vez maior visibilidade
com o advento da tecnologia CAD-CAM (Al-Dabbagh, 2021).

Com uma retencdo macromecanica conferida pelas paredes internas da
camara pulpar e uma retengao micromecanica conferida pelo sistema adesivo
utilizado na cimentacdo, as coroas endocrowns comportam-se como uma
restauracdo em monobloco, na qual nucleo que se aloja internamente dentro da
camara pulpar e coroa constituem um corpo unico (Zavanelli et al., 2017). Por
essa razao, manter e preservar a estrutura dentaria é condicdo critica nesse
tratamento (Soliman et al., 2021).

Como as coroas endocrowns nao dependem de retentor intrarradicular,
a sua utilizagdo pode diminuir chances de fratura e/ou perfuragao radicular
(Rocca et al., 2018). Ademais, as coroas endocrowns possuem uma espessura
maior em sua porg¢ao oclusal se comparado a coroa convencional, contribuindo
para um aumento na resisténcia a fratura dos materiais restauradores (Huda et

al., 2021), especialmente para situagbes com espaco intermaxilar reduzido.



Os preparos de coroas endocrowns tendem a ser mais conservadores,
uma vez que a retencdo dessas restauracbes conta com uma parte adesiva,
com apenas uma extensao do material restaurador internamente na cédmara
pulpar do elemento dentario (Zou et al., 2018). Na literatura podemos observar
alguns trabalhos de revisao sistematica trazendo valores favoraveis de sobrevida
de restauragdes endocrowns (Al-Dabbagh, 2021; Thomas et al., 2020; Govare
et al.,, 2020; Sedrez-Porto et al., 2016). Entretanto, diferentes materiais
ceramicos podem ser considerados para a restauragao de coroas endocrowns
(Ahmed et al., 2022). Sabe-se que os comportamentos mecanicos dos diferentes
materiais podem influenciar para as taxas de sobrevida ou falha de distintos
materiais restauradores e, muitas vezes, um modulo de elasticidade proximo da
estrutura dentinaria pode diminuir a sobrecarga da estrutura dentaria
remanescente, gerando uma transmissao de cargas mais favoravel (Al Dabbagh,
2021). Até entdo, nenhum desses trabalhos de revisdes realizaram uma
avaliacao especifica em consideragao aos diferentes tipos de materiais utilizados
para a fabricagdo de endocrowns, ou até mesmo avaliando espeficicamente
a regiao reabilitada. Diante disso, essa revisédo sistematica e meta-analise tem
como objetivo avaliar a influéncia dos diferentes materiais ceramicos em relagéo

a taxa de sobrevida e sucesso de coroas endocrowns.



2 OBJETIVOS

Avaliar através de uma revisdo sistematica e meta-analise a taxa de
sobrevida e sucesso de coroas endocrowns analisando especificamente a influéncia

do material restaurador e o tipo de dente envolvido.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 PROTOCOLO E REGISTRO

O presente estudo foi conduzido conforme manual da Cochrane,
elaborado e estruturado seguindo os itens estabelecidos para Revisdes
Sistematicas e Meta-Anadlises (PRISMA) e em anuéncia com revisdes
sistematicas publicadas anteriormente. Ademais, foi feito um protocolo a respeito
dessa revisdo, o qual teve seu registro na base de dados Internacional de
Registro de Revisbes Sistematicas — PROSPERO.

3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A definicdo da pergunta foi feita baseada na populagéo, intervengéo,
comparacgao e desfecho (PICD); sendo essa: “As restauragdes endocrowns, com
diferentes materiais ceramicos e regides, em dentes tratados endodonticamente
apresentam taxas de falhas e complicagdes similares as restauragoes
convencionais com retentores intrarradiculares?”. Nesse sentido, a populagao
considerada foi a de grupos compostos por amostras de dentes tratados
endodonticamente e reabilitados por meio de retentores intrarradiculares e de
restauracdes endocrowns; a intervencdo foi a avaliacdo de restauragdes
endocrowns realizadas com diferentes materiais cerédmicos e regides em
comparagao com o prognostico de restauragdes convencionais com retentores
intrarradiculares e os desfechos avaliados foram as taxas de falhas e
complicagdes.

Os critérios de inclusdo do presente estudo foram: ensaios de
intervencdo randomizados e n&o randomizados envolvendo estudos
observacionais, com no minimo 10 restauragbes endocrowns avaliadas por um
periodo de acompanhamento de no minimo 1 ano, e sem restricdo quanto ao
periodo de publicagao ou idioma.

Por outro lado, os critérios de exclusdo considerados na elegibilidade
dos estudos foram: relato de caso e estudos in vitro/in situ; revisées, estudos
computacionais, estudos sem desfechos determinados, bem como editoriais ou

cartas ao editor.
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3.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

A priori a busca foi realizada em plataformas eletrénicas, sendo
conduzida por dois revisores independentes (C.A.A.L e K.F.M) para artigos
publicados até junho de 2023 nas bases de dados MEDLINE via PubMed,
Scopus, Web of Science e Embase. Paralelamente, foi realizada uma busca na
base de dados ProQuest com a intengéo de identificar trabalhos publicados na
literatura cinza. A busca foi por estudos clinicos que consideraram a avaliagcédo
de coroas endocrowns para reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente
considerando os unitermos especificos em cada uma das bases de dados
conforme relatados no Apéndice A. Os resultados dessas buscas foram
importados no gerenciador de referéncias denominado ‘Rayyan QCRI’ para
remocgao dos estudos duplicados e selecdo dos estudos através do titulo e
resumo. Inicialmente estudos relevantes foram identificados por dois revisores
independentes (C.A.A.L. e K.F.M) através da leitura do titulo e resumo, os quais
foram separados para leitura na integra e incluidos ou excluidos de acordo com
os critérios ja elencados previamente. Além disso, uma busca manual de artigos
originais foi realizada nas listas de referéncias dos estudos incluidos com o

intuito de encontrar potenciais artigos elegiveis.

3.4 EXTRACAO DE DADOS

Dados dos ensaios como: autor/ano; tipo de estudo; numero de
pacientes/género; meédia de idade; numero de restauragbes separadas de
acordo com o tipo de dente; material restaurador utilizado; preparo descrito da
restauracdo endocrown; taxa de falhas e complicagdes; taxa de sobrevida e
sucesso, com o periodo de acompanhamento. Esses dados foram extraidos e
tabulados por um revisor independente (K.F.M) e revisado por um segundo
revisor (C.A.A.L.). Discordancias entre os revisores foram definidas através de

um consenso apos reuniao.
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3.5 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

A avaliagdo da qualidade dos estudos envolvidos foi realizada
considerando a escala proposta pela Joanna Briggs Institute, a critical appraisal
checklist, com a lista de verificacdo especifica para estudos de prevaléncia. Os
dados foram conferidos por um dos revisores (K.F.M.) e por um segundo revisor
(C.AALL).

3.6 ANALISE E SINTESE DE DADOS

A meta-analise de brago unico foi realizada utilizando o programa R
versao 4.0.2 (The R Foundation for Statistical Computing http://www.r-
projetct.org/). Os pacotes “meta” e “metafor” foram utilizados para realizar
calculos estatisticos e gerar graficos. Foi realizada uma avaliagado da proporgéao
cumulativa das taxas de falhas com o intervalo de confianga (IC) de 95%. Assim,
as meta-analises de falhas foram consideradas para os desfechos de sobrevida
(falhas irreparaveis ou perda da restauragéo), e sucesso (falhas reparaveis que
nao comprometesse a fungao/estética do material restaurador). Foi realizada
analise de subgrupo considerando o tipo do material restaurador e o tipo de
dente.
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4 RESULTADOS

4.1 SELECAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A busca eletrbnica nas bases de dados apresentou um total de 950
estudos (194 artigos da PubMed, 202 na Web of Science, 271 na Scopus, 231
na Embase e 52 na Proquest) com a adig&do de 8 artigos identificados por outros
recursos. Apos a remocgao dos 491 estudos duplicados entre as bases de dados,
467 estudos foram considerados para leitura de titulo e resumos. Baseado nos
critérios de elegibilidade destacados previamente, um total de 25 artigos foram
selecionados para uma leitura na integra, ao passo que 6 foram excluidos por
razbes distintas, como: estudo em dentes primarios (Khattab et al., 2022);
periodo de acompanhamento de 6 meses (Decerle et al., 2014); endocrown
associada a protese fixa (Hadzhigaev et al., 2017); menos de 10 endocrowns
consideradas na analise (Bijelic-Donova et al., 2022); estudo inconclusivo (Wang
et al., 2020) e estudo in vivo (Haralur et al., 2020). Dos estudos selecionados,
que foram 19, ambos foram analisados quantitativamente e qualitativamente.

Todo esse processo esta representado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca realizada

9 Artigos identificados através Artigos adicionais
§. de pesquisa em base de identificados por
;E dados (MEDLINE/PubMed; outros recursos
'-E Scopus; Web of Science; (n=8)
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S duplicados (n = 467)
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Artigos avaliados (n=467) | . | Artigos excluidos
(n=491)
~—
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7] . .
> Artigos selecionados por Artigos excluidos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Para a inter-concordancia dos leitores durante o processo de inclusao
de estudos, o valor Kappa foi 0.84, o que indica um nivel substancial e aceitavel

de concordancia entre revisores.

4.2 DESCRICAO DOS ESTUDOS

A tabela 1 contém informacgdes presentes nos 19 estudos analisados.
Tais estudos foram publicados entre os anos de 1999 e 2023. No total, 1316
pacientes foram analisados, desconsiderando-se o abandono de alguns ao longo
do procedimento ou o ndo acompanhamento ao tratamento, além de alguns
incluir ndo somente restauracdes do tipo endocrowns, sendo que esse trabalho
de revisao objetivou avaliar apenas essas restauragdes. Desses 19 estudos, 9
tratavam-se de estudos clinicos de acompanhamento prospectivo (Bernhart et
al., 2010; Bindl et al., 2005; Bindl e Mormann, 1999; Otto et al., 2004; Otto e
Mormann, 2015; Roggendorf et al., 2012; Tammam et al., 2021; Vervack et al.,
2022; Zou et al., 2018), cinco ensaios clinicos randomizados controlados (Abou
El-Enein et al., 2021; El Haliem et al., 2021; El-Ma'aita et al., 2022; Morimoto et
al.,, 2022; Zou et al., 2022), cinco estudos observacionais (Duraisamy et al.,
2023; Fages et al., 2017; Munoz-Sanchez et al., 2021), sendo dois de carater
retrospectivo (Belleflamme et al., 2017; Botto et al., 2016).

Quanto ao tipo de material restaurador utilizado houve uma quantidade
consideravel de estudos que consideraram as restauragdes com In-Ceram
Alumina/Spinell (Vita Mk Il) (Bernhart et al. 2010; Bindl et al. 2005; Bindl and
Mormann, 1999; Roggendorf et al. 2012; Otto et al. 2004; Otto and Mormann,
2015). Outros estudos consideraram a utilizagdo das cerémicas de dissilicato de
litio (IPS E.max press e CAD) (Abou EI-Enein et al. 2021; Belleflamme et al. 2017;
El Haliem et al. 2021; El-Ma'aita, et al. 2022; Morimoto et al. 2022; Munoz-
Sanchez et al, 2021; Tammam et al. 2021). Alguns consideraram para avaliagao,
ceramica reforgada por leucita (IPS Empress) (Munoz-Sanchez et al, 2021; Botto
et al. 2016), zircbnias monoliticas (Cercon HT; Zenostar) (El-Ma’aita et al. 2022;
Tammam et al. 2021; Zou et al. 2018); ceramica infiltrada por Polimero (Vita
Enamic) (Vervack et al. 2022; EI-Ma’aita et al. 2022; Belleflamme et al. 2017); e
ceramicas hibridas (Cersmart e Lava Ultimate) (Vervack et al. 2022; El Haliem et
al. 2021) e PEEK/Resina (Tammam et al. 2021; Belleflamme et al. 2017).
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A maioria dos estudos realizaram avaliacdo de dentes posteriores
(molares e pré-molares), com maior proporgao de dentes molares, exceto dois
estudos que realizaram analises em dentes anteriores (Abou El-Enein et al.,
2021; El Haliem et al., 2021). Para esses estudos que avaliaram as coroas
endocrowns em dentes anteriores foi observada uma baixa taxa de sucesso e
de sobrevida. O tempo de acompanhamento das restauragcdes endocrowns foi
variado, de acordo com o tipo de estudo, com variagdo de 12 meses até 144
meses. Houve uma variabilidade na realizacdo do preparo das coroas
endocrowns. A descricdo sobre como foi realizado o preparo em cada estudo

esta presente na tabela 1.



Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos

Média

. . . ~ Acompa-
Tipo de  Paciente / de Dentes, . Falhas ou Complicag6es Taxa de Taxa de
Autor/Ano Estudo Genéro,n  Idade n Material restaurador Preparo da Endocrown (especificado) Sobrevida Sucesso :loha::leesle:
(anos) ,
. 36 Extensdo da cAmara pulpar até uma <.
Duraisamy et 0s Fe: 15 35339 M:36 IPS ¢.max CAD profundidade de 5 mm, margem de Perda da retencdo: 1/36 100% 97,22% 12
al. 2023 (45-75) (Dissilicato de litio) .
Ma: 21 chanfro supragengival
17/24
. Aot e : : . 5 ) [
M:25 Ceramicas Hibridas R Multirradicular: Manutencdo da. Lascamento: 4 (2 LU, 2CS) 21/‘24 (87,5 f)) (70,‘8 %)
PM:5 Cerasmart [CS], Lava camara pulpar e selamento com resina LU: 6/8 (75%) LU: 6/8
Vervack et al. 23 . . Fraturas: 3 fraturas (2LU e 1 VE) . o
2022 ECP I5F >0 Ultimate [LU]) fluida Descimentagio: 2 (2 CS) VE: 8/10 (75%) 60
¢ (25-72) *24 Ceramica Infiltrada por Unirradicular: Obturagdo da cdmara o §o0: (80%) VE: 9/10
8 Ma . ; . Cérie/extracdo: 1 (VE) o
apos 5 Polimero removida 3 mm Fratura Radicular: 1 (VE) CS: 6/6 (90%)
anos Vita Enamic [VE]) Ombro com 2 mm de férula ’ (100%) CS: 4/6
(66,7%)
50/55 (96,4%)  50/55 (90,9%)
Dissilicato de Litio IPS e.max: IPS e.max:
M:60* (IPS e.max) Selamento da camara pulpar com 19/19 (100%)  19/19 (100%)
El-Ma'aita, et ECR 53% 34,07 Ceramica Infiltrada por resina fluida 3 descimentagdes (Cercon HT) VE: 19/19 VE: 17/19 24
al. 2022 5 dropout  (18-64) 55 apods Polimero (VE) Margem plana ao redor do preparo 2 Lascamentos (VE) (100%) (89,5%)
2 anos Zirconia (Cercon HT) (flat butt-joint) Cercon HT: Cercon HT:
14/17 14/17
(82,4%) (82,4%)
20 M/zlz)M: O espago da camara pulpar foi
Morimoto et incluido no preparo. Um chanfro
. o Sem falhas 15/15 15/15
al. 2022 ECR NR IPS e.max CAD cervical redondo de 2 mm foi criado o o 24
*5 *15 . (100%) (100%)
. na linha de acabamento ao longo da
dropout apos mareem
dropout gem.
Reducao da altura oclusal de pelo
menos 2 mm. As margens cervicais
foram preparadas com términos, a
Zou etal Zirconia monolitica entrada do conduto foi selada com
_ . = 0, 0
2022 ECR *334:endo (19-67) M:334 (YZ HT; Vita Zahnfabrik)  resina flow, e a camara interna pulpar Néo houve falhas 100% 100% 60
crowns foi preparada com uma angulagdo de
8 a 10° e uma profundidade de 2 a 4
mm.
Abou El- Preparo da camara pulpar
Enein, . (divergéncia coronal de 10°) com o o
Elguindy e ECR 12 (20-50) Al2 IPS E.max press (12) profundidade de 4-5 mm da margem 4 fraturas (Endocrowns) 8/12 (66,6%) 8/12 (66,6%) 12
Zaki, 2021 cavo-superficial
Preparo da camara pulpar 18/24 16/24
El Haliem et 24 (divergéncia coronal de 10°) com (75%) (66,6%)
12021 ECR NR F (20-60) A4 IPS E.max press (12) profundidade de 4-5 mm da margem 2 fraturas aceitaveis (CS) IPS e.max IPS e.max 12
al. c ) ’ Cerasmart (12) cavo-superficial 6 fraturas (4 IPS e.max ¢ 2 CS) 8/12 (66,6%) 8/12 (66,6%)
10/12 (83,4%)  8/12 (66,6%)




37/39

37/39 o
Ombro de 90 graus, remogao da guta- (94,87%) 1(133 55311/2;
percha até uma extensdo nao superior IPS e.max ;
37 IPS e.max (13) a 2 mm, selada com resina composta 12/13 12713
oA , . . ~ N
Tammam et ECP 12 Fe 39.34 M:39 Zirconia — 5Y (Zenostar) Unma divergéncia de 2 a 5 graus das 1 descimentagdo (Zenostar) (92,3%) (92,% /<.)) 36
al. 2021 (20-55) (13) IR 1 Fratura (IPS e.max) L ZircOnia
25 Ma : . paredes verticais ¢ feita com uma Zirconia
PEEK + Resin ceramic . P o 12/13 (92,3%)
broca diamantada conica de 12/13 (92,3%)
(13) . PEEK + RC
extremidade plana. PEEK + RC 13/13 (100%)
13/13 (100%) °
Favoraveis
O preparo dentario consistiu de uma Fr_atura: 1~1 .
. . Descimentagao: 5
IPS Empress CAD margem cervical circular e uma 1 AN
315* . . . o Recidiva cérie: 1
Munoz- . (Leucite) cavidade retentiva central na cdmara .
M/PM: e Fratura do dente: 1 184/225
Sanchez et al. oS . NR pulpar (inferior a 2 mm), preparo NR 56+26
*Final: 225 . R . 81,8%
2021 IPS e.max CAD axial com angulo de convergéncia .
225 .o re o Desfavoraveis
(Dissilicato de litio) oclusal de 7°, podendo ser Fratura: 3
considerado selamento com resina. e
Recidiva carie: 2
Fratura do dente: 3
Reducao da altura oclusal de pelo
menos 2 mm. As margens cervicais
Zouctal 289 Zirconia monoltica T ot stada com
’ ECP Fe 122 (19-55) M:321 (YZ HT; Vita . A . Naéo houve falhas 100% 100% 36
2018 . resina flow, e a camara interna pulpar
Ma 167 Zahnfabrik) . ~
foi preparada com uma angulagdo de
8 a 10° e uma profundidade de 2 a 4
mm.
Classe I: preparo dentério onde pelo
menos
duas paredes de cuspides tém altura
superior a metade de sua altura
original
Classe II: preparo dentario onde no
64 M:56 IPS Empress 2 mazﬁﬁg uma paiegitendatla(éusglde taem Fratura: 1 (PM)
Belleflamme 55,2 . IPS e.max press superior a metade de su Lascamento: 2 (M) 98/99 89/99 44,7 +
ER Fe 38 PM:41 . . altura original . - o o
etal. 2017 (29-84) Vita Enamic L Descimentagdo: 2 (M) 99% 89,9% 34,6
Ma 26 A2 . P Classe I1I: preparo dentario onde oy .
Resina composta indireta . ~ Recidiva de carie: 2 (M)
todas as paredes das cuspides sdo . .
. Doenga Periodontal: 3 (M)
reduzidas para
mais da metade de sua altura original.
(maioria)
Detectou-se também presenca de
chanfro bucal ou prolongamento da
camara pulpar.
Fages et al. 323* Vita Mark 11 reforcada A cémara pulpar foi preparada sem 234/235
2017 oS NR M:235 A gac extensdo para dentro do canal Fratura: 1 o NR 84
*not only com ceramica feldspatica . (99,6%)
radicular. Paredes com menos de 2

endocrowns




mm de espessura foram
automaticamente removidas.

M:9 Restauracdo coronal parcial ou total 10/11 10/11
PM: 2 de um PETT, com material fabricado (90,9%) (90,9%)
Botto et al. ER 12 52,8 IPS Empress, Isosit-10, indiretamente, ancorado na camara Doenca periodontal: 1 PM: 2/2 PM: 2/2 96 2228
2016 (27-75) *11 gold alloy, Gradia pulpar, sempre cobrindo toda a ’ (100%) (100%)
apos superficie oclusal, cimentado no M: 8/9 M: 8/9
dropout dente remanescente (88,9%) (88,9%)
As paredes finas externas 22/25 22/25
Otto and M 20 supraglgengivlaislforam enc;iurtgdas até o Desei 2 (IM e 1PM) P(&S"ﬁ/)s P(E/IS"{;/)S
: . nivel gengival e as paredes internas escimentacdo: e : :
M(;r(r)l}a;nn, ECP 33 PM: 5 Vita MK I da cavidade pulpar foram preparadas Fratura: 1 (M) (80%) (80%) 144
a fim de formar uma cavidade de M: 18/20 M: 18/20
retengdo para a coroa (90%) (90%)
35% Com a coroa clinica completamente
Roggendorf et 52 . destruida, a cdmara pulpar foi usada Carie: 1 9/12 9/12
%1% 2012 ECP *not only (21-80) M: 12 Vita MK 1T para retengdo maIZroltjnecénica Fratura radicular vertical: 2 (75%) (75%) 84
endocrowns adicional, sem pino ou core
Foi preparada na cavidade pulpar uma
cavidade central de 2 a 4 mm de
profund_idacle com uma largura de 4 Fraturas-2/20
Vita MK 11 mm naNdlre(;ao m6510d15ta1 N 5. mm na Fratura da endocrown: 2
Bernhart et al. ECP 18 (21-49) M: 20 Vita Zahnfabrik dire¢do orofacial. O ombro circular Fratura do dente: 1 18/20 18/20 24
2010 oo do preparo da coroa era de 2 mm e a . . 90% 90%
Bad Séckingen, Germany . ~ 1? fratura: 12 meses depois
tinha uma redug@o oclusal de pelo a .
. 2% fratura: 18 meses depois
menos 2 mm. As margens interna e
externa foram arredondadas em
contraste com as margens do preparo.
72/86 69/86
Bindl et al 136 M:70 Desci PM:5eM:9 Pﬁ&;‘l’//ol) 6 Pﬁo’lzi//ol) 6
indl et al. : . escimentagao: :S5eM: : :
2005 ECP 5779 15; PM: 16 Vita MK T NR Fratura vertical: M: 3 (68,8%) (68,8%) 33
M: 56/70 M: 56/70
(80%) (80%)
20*
Otto et al. 11Fe ~
9 Ma 52 M:9 . Nao foram observadas fraturas, 10/10 15
2004 ECP (25790  PM:l Vita MK T NR perda de retencdes 10710 (100%) 100% (12 a 16)
*not only

endocrowns




Preparo da margem cervical circular
com largurade 1,0 a 1,2 mm. A

Bindl and 33 rofundidade da camara pulpar
Mormann, ECP AF NR M:15 Vita Mark II (In-Ceram Izl dia da estrutura d ptlp
1999 ¢ PM:4 Alumina/Spinell) cpendia ca estrutura dentaria

9Ma remanescente (1 a 4 mm). Os angulos
da parede inferior das paredes da

cavidade foram de 90°

Carie: 1

18/19
(94,7%)
PM: 4/4
(100%)
M: 14/15
(93,3%)

18/19
(94,7%)
PM: 4/4
(100%)
M: 14/15
(93,3%)

1424355

POM: Perda 6ssea marginal; ECR: Ensaio Clinico Randomizado; ECP: Estudo clinico prospectivo; OS: Estudo observacional; NR: Nao relatado; M: Molar; PM: Premolar; A: Anterior

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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4.3 META-ANALISES

Em relagdo a meta-analise de brago unico acerca da sobrevida geral foi
possivel observar uma taxa aproximada de falhas de 5% (IC: 2% a 10%),
correspondendo a uma elevada taxa de sobrevida (95%) para as restauragdes
endocrowns. Ademais, uma elevada heterogeneidade foi também observada

com um valor de p<0,01 e um I?: 91%.

FIGURA 2 — Meta-analise da sobrevida de coroas endocrowns avaliadas

Study Events Total Proportion 95%—CI Weight

Duraisamy et al. 2023 0 36 [F—— 0.00 [0.00;0.10] 5.5%
Vervack et al. 2022 3 24 . 0.12 [0.03;0.32] 5.0%
El-Ma’aita et al. 2022 2 55 = 0.04 [0.00;0.13] 5.9%
Morimoto et al. 2022 0 15 B——— 0.00 [0.00;0.22] 4.3%
Zou et al. 2022 0 334 : 0.00 [0.00;0.01] 6.7%
Abou El-Enein et al. 2021 4 12 0.33 [0.10; 0.65] 3.9%
El Haliem et al. 2021 6 24 P — 0.25 [0.10;0.47] 5.0%
Tammam et al. 2021 2 39 & — 0.05 [0.01;0.17] 5.6%
Munoz—Sanchez et al. 2021 41 225 P e 0.18 [0.13;0.24] 6.6%
Zou et al. 2018 0 321 : 0.00 [0.00;0.01] 6.7%
Belleflamme et al. 2017 1 99 |+ 0.01 [0.00; 0.05] 6.3%
Fages et al. 2017 1 235 : 0.00 [0.00; 0.02] 6.6%
Botto et al. 2016 1 11 0.09 [0.00;0.41] 3.8%
Otto and Mormann, 2015 3 25 - 0.12 [0.03;0.31] 5.0%
Roggendorf et al. 2012 3 12 ; 0.25 [0.05;0.57] 3.9%
Bernhart et al. 2010 2 20 @ —=— 0.10 [0.01;0.32]  4.7%
Bindl et al. 2005 14 86 D — 0.16 [0.09; 0.26] 6.2%
Otto et al. 2004 0 10 0.00 [0.00;0.31] 3.6%
Bindl and Mormann, 1999 1 19 & 0.05 [0.00; 0.26] 4.6%
Random effects model 1602 < 0.05 [0.02;0.10] 100.0%

Heterogeneity: 1°=91%,t>=0.0267 ,p<001 | T T T T T 1
0 01 02 03 04 05 0.6

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Além das taxas de sobrevida também foram consideradas a meta-
analise das taxas de sucesso (Figura 3), sendo observado um aumento na taxa
de falhas reparaveis 8% (IC: 3% a 14%), correspondendo assim a uma taxa de
sucesso aproximado de 92%.
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FIGURA 3 — Meta-analise do sucesso geral das coroas endocrowns avaliadas

Study Events Total Proportion 95%—CI Weight

Duraisamy et al. 2023 1 36 H— 0.03 [0.00; 0.15] 5.5%
Vervack et al. 2022 7 24 P — 0.29 [0.13;0.51] 5.0%
El-Ma’aita et al. 2022 5 55 — 0.09 [0.03;0.20] 5.8%
Morimoto et al. 2022 0 15 B——— 0.00 [0.00; 0.22] 4.4%
Zou et al. 2022 0 334 : 0.00 [0.00;0.01] 6.5%
Abou El-Enein et al. 2021 4 12 0.33 [0.10;0.65]  4.0%
El Haliem et al. 2021 8 24 - 0.33 [0.16; 0.55] 5.0%
Tammanm et al. 2021 2 39 =+ 0.05 [0.01;0.17] 5.6%
Munoz—Sanchez et al. 2021 41 225 S 0.18 [0.13;0.24] 6.5%
Zou et al. 2018 0 321 : 0.00 [0.00;0.01] 6.5%
Belleflamme et al. 2017 10 99 —_— 0.10 [0.05;0.18] 6.2%
Fages et al. 2017 1 235 0.00 [0.00; 0.02] 6.5%
Botto et al. 2016 1 11 : 0.09 [0.00; 0.41] 3.9%
Otto and Mormann, 2015 3 25 — 0.12 [0.03;0.31] 5.1%
Roggendorf et al. 2012 3 12 : 0.25 [0.05;0.57] 4.0%
Bernhart et al. 2010 2 200 —B— 0.10 [0.01;0.32] 4.8%
Bindl et al. 2005 17 86  — 0.20 [0.12;0.30] 6.1%
Otto et al. 2004 0 10 FV———m 0.00 [0.00;0.31] 3.8%
Bindl and Mormann, 1999 1 19 & 0.05 [0.00; 0.26] 4.7%
Random effects model 1602 <o 0.08 [0.03;0.14] 100.0%

Heterogeneity: Iz =92%, t2 =0.0304 , p < 0.01 l T I T I T I
g 4
0 01 02 03 04 0.5 0.6

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Além das analises gerais, também foram consideradas analises de
subgrupo considerando os tipos de dentes envolvidos para a taxa de sobrevida
(Figura 4) e sucesso (Figura 5). Em relacdo aos dentes envolvidos, pode ser
observado que os molares apresentaram uma taxa de sobrevida de 3% (IC: 0%
a 8%) e sucesso de 6% (2% a 13%), enquanto que os pré-molares apresentaram
taxa de sobrevida 3% (0% a 19%), e sucesso de 2% (0% a 19%). Para os dentes
anteriores foi observada uma taxa de 23% (9% a 41%) e 29% (13% a 47%), de
sobrevida e sucesso, respectivamente. Cabe destacar que apenas 3 estudos
foram incluidos para analise dos dentes anteriores, e dois dos estudos incluidos

apresentaram elevadas taxas de falhas.
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FIGURA 4 — Meta-analise da sobrevida das coroas endocrowns nos
diferentes tipos de dentes (molar, pré-molar, anteriores)

Study Events Total

Duraisamy et al. 2023
Vervack et al. 2022
El-Ma’aita et al. 2022
Zou et al. 2022

Tammam et al. 2021

Zou et al. 2018
Belleflamme et al. 2017
Fages et al. 2017

Botto et al. 2016

Otto and Mormann, 2015
Roggendorf et al. 2012
Bernhart et al. 2010
Bindl et al. 2005

Otto et al. 2004

Bindl and Mormann, 1999

—
— O R NDWN—= —~— OO~ O N WO

Vervack et al. 2022
Belleflamme et al. 2017
Botto et al. 2016

Otto and Mormann, 2015
Bindl et al. 2005

Otto et al. 2004

Bindl and Mormann, 1999

SO N — O —~ O

Abou El-Enein et al. 2021 4
El Haliem et al. 2021
Belleflamme et al. 2017 0

(=)}

Random effects model

36
20
55
334
39
321
56
235

20
12
20
70

15

12
24

1362
Heterogeneity: 1% =83%, t>=0.0288 ,p <0.01 !

Proportion

0.00
0.15
0.04
0.00
0.03
0.00
0.00
0.00
0.11
0.10
0.25
0.10
0.20
0.00
0.07

0.00
0.02
0.00
0.20
0.31
0.00
0.00

0.33
0.25
0.00

0.03

Test for subgroup differences: c§ =13.03, df =2-0( <®.00)1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

95%—CI Weight

[0.00; 0.10]
[0.03; 0.38]
[0.00; 0.13]
[0.00; 0.01]
[0.00; 0.13]
[0.00; 0.01]
[0.00; 0.06]
[0.00; 0.02]
[0.00; 0.48]
[0.01; 0.32]
[0.05; 0.57]
[0.01; 0.32]
[0.11;0.31]
[0.00; 0.34]
[0.00; 0.32]

[0.00; 0.60]
[0.00; 0.13]
[0.00; 0.84]
[0.01; 0.72]
[0.11; 0.59]
[0.00; 0.98]
[0.00; 0.60]

[0.10; 0.65]
[0.10; 0.47]
[0.00; 0.84]

[0.00; 0.08]

5.0%
4.4%
5.4%
6.1%
5.1%
6.1%
5.4%
6.0%
3.3%
4.4%
3.7%
4.4%
5.6%
3.3%
4.0%

2.1%
5.2%
1.4%
2.4%
4.1%
0.9%
2.1%

3.7%
4.6%
1.4%

100.0%
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FIGURA 5 — Meta-analise do sucesso das coroas endocrowns nos diferentes
tipos de dentes (molar, pré-molar, anteriores)

Study Events Total

Duraisamy et al. 2023
Vervack et al. 2022
El-Ma’aita et al. 2022
Zou et al. 2022

Tammam et al. 2021

Zou et al. 2018
Belleflamme et al. 2017
Fages et al. 2017

Botto et al. 2016

Otto and Mormann, 2015
Roggendorf et al. 2012
Bernhart et al. 2010
Bindl et al. 2005

Otto et al. 2004

Bindl and Mormann, 1999

— O A DNDWN~—=OONOWm—

Vervack et al. 2022
Belleflamme et al. 2017
Botto et al. 2016

Otto and Mormann, 2015
Bindl et al. 2005

Otto et al. 2004

Bindl and Mormann, 1999

SO WV~ O OO

Abou El-Enein et al. 2021 4
El Haliem et al. 2021
Belleflamme et al. 2017 0

]

Random effects model

36

55
334

321
56
235

20
12
20
70

15

12
24

1362
Heterogeneity: 1> =87%,t>=0.0330 , p <0.01 !

Proportion

0.03
0.35
0.09
0.00
0.05
0.00
0.16
0.00
0.11
0.10
0.25
0.10
0.20
0.00
0.07

0.00
0.00
0.00
0.20
0.31
0.00
0.00

0.33
0.33
0.00

0.05

Test for subgroup differences: ci =11.66, df =2-0g <®.00)1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

95%—CI Weight

[0.00; 0.15]
[0.15; 0.59]
[0.03; 0.20]
[0.00; 0.01]
[0.01; 0.17]
[0.00; 0.01]
[0.08; 0.28]
[0.00; 0.02]
[0.00; 0.48]
[0.01; 0.32]
[0.05; 0.57]
[0.01; 0.32]
[0.11;0.31]
[0.00; 0.34]
[0.00; 0.32]

[0.00; 0.60]
[0.00; 0.09]
[0.00; 0.84]
[0.01; 0.72]
[0.11; 0.59]
[0.00; 0.98]
[0.00; 0.60]

[0.10; 0.65]
[0.16; 0.55]
[0.00; 0.84]

[0.01; 0.12]

5.0%
4.4%
5.3%
5.9%
5.1%
5.9%
53%
5.8%
3.4%
4.4%
3.8%
4.4%
5.4%
3.4%
4.0%

2.2%
5.1%
1.5%
2.5%
4.1%
1.0%
22%

3.8%
4.6%
1.5%

100.0%
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Em relagdo aos diferentes tipos de materiais restauradores empregados,
pode ser observado uma variabilidade em relacdo a taxa de falhas. Em relagao
a sobrevida e sucesso (Figuras 6 e 7), as taxas de falha foram respectivamente
de 9% (IC: 0% a 28%) e 10% (IC: 0% a 28%) para cerémicas de dissilicato de
litio; 6% (IC: 0% a 21%) e 18% (IC: 6% a 33%) para ceramicas hibridas
infiltradas com polimeros; e 7% (IC: 1% a 16%) e 8% (IC: 1% a 17%) para as
ceramicas in-ceram alumina/spinell. As resinas nanoceramicas, zircbnias e
PEEK modificado apresentaram mesma taxa de falhas para sobrevida e
sucesso, sendo 25% (IC: 1% a 62%); 2% (IC: 0% a 13%); e 0% (0% a 13%),

respectivamente.
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FIGURA 6 — Meta-analise da sobrevida das coroas endocrowns nos diferentes
tipos de materiais restauradores

Study Events Total Proportion 95%—CI Weight
Duraisamy et al. 2023 0 36 '— 0.00 [0.00; 0.10] 5.4%
El-Ma’aita et al. 2022 0 19 E— 0.00 [0.00;0.18] 4.6%
Abou El-Enein et al. 2021 4 12 0.33 [0.10;0.65]  3.9%
El Haliem et al. 2021 4 12 0.33 [0.10;0.65]  3.9%
Tammam et al. 2021 1 13 I B— 0.08 [0.00;0.36] 4.1%
’
Vervack et al. 2022 2 8 0.25 [0.03; 0.65] 3.3%
e —
Vervack et al. 2022 2 10 0.20 [0.03; 0.56] 3.7%
Vervack et al. 2022 0 6 0.00 [0.00;0.46] 2.9%
El-Ma’aita et al. 2022 0 19 E— 0.00 [0.00;0.18]  4.6%
El Haliem et al. 2021 2 12 0.17 [0.02;0.48] 3.9%
:.—
El-Ma’aita et al. 2022 3 17 —-’* 0.18 [0.04;0.43] 4.5%
Zou et al. 2022 0 334 0.00 [0.00;0.01]  6.5%
Tammam et al. 2021 1 13 — 0.08 [0.00;0.36] 4.1%
Zou et al. 2018 0 321 : 0.00 [0.00;0.01]  6.5%
Tammam et al. 2021 0 13 '— 0.00 [0.00; 0.25] 4.1%
Fages et al. 2017 1 235 0.00 [0.00;0.02]  6.4%
Otto and Mormann, 2015 3 25 . 0.12 [0.03;0.31] 5.0%
Roggendorf et al. 2012 3 12 0.25 [0.05;0.57]  3.9%
Bernhart et al. 2010 2 20 — 0.10 [0.01;0.32] 4.7%
Bindl et al. 2005 14 86 P 0.16 [0.09;0.26]  6.0%
Otto et al. 2004 0 10 E——— 0.00 [0.00;0.31] 3.7%
Bindl and Mormann, 1999 1 19 - 0.05 [0.00; 0.26] 4.6%
Random effects model 1252 - 0.05 [0.02;0.11] 100.0%

Heterogeneity: I = 84%, t=0.0293 , p <0.01 ! l I I l I I !
Test for subgroup differences: cg =4.96,df=5-@F®420.1 0.2 0.3 04 0.5 0.6

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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FIGURA 7 — Meta-analise do sucesso das coroas endocrowns nos diferentes
tipos de materiais restauradores

Events Total

Study

Duraisamy et al. 2023
El-Ma’aita et al. 2022
Abou El-Enein et al. 2021
El Haliem et al. 2021
Tammam et al. 2021

Vervack et al. 2022

Vervack et al. 2022
Vervack et al. 2022
El-Ma’aita et al. 2022
El Haliem et al. 2021

El-Ma’aita et al. 2022
Zou et al. 2022
Tammam et al. 2021
Zouetal. 2018

Tammam et al. 2021
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FIGURA 8- Analise de qualidade dos estudos conforme a
escala do Joanna Briggs Institute
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5 DISCUSSAO

Este estudo de revisdo sistematica e meta-analise avaliou a taxa de
sucesso e sobrevida de restauragdes endocrowns com diferentes tipos de
materiais restauradores e dentes reabilitados. No que diz respeito as
complicagdes mais recorrentes nas analises observadas, as fraturas do material
restaurador, descimentagbes, lascamentos, recidiva de carie e doenga
periodontal se destacaram nessa ordem respectivamente. Entretanto, pode ser
observada uma elevada taxa de sobrevida e sucesso para as coroas
endocrowns. Esses achados estdo de acordo com trabalhos de revisdes prévios
a respeito dessa tematica (Al-Dabbagh, 2021; Thomas et al., 2020; Govare e
Contrepois, 2020; Sedrez-Porto et al., 2016). A necessidade de uma nova
sintese foi necessaria em virtude de que esses trabalhos prévios recomendavam
futuros estudos para informagao mais assertiva desses achados. Além disso,
algumas revisbes consideraram apenas 3 ensaios clinicos, juntamente com
estudos in vitro (Sedrez-Porto et al., 2016; Al-Dabbagh, 2021), e as outras duas
incluiram apenas 8 ensaios clinicos nas avaliagdes (Thomas et al., 2020; Govare
e Contrepois, 2020). Essa sintese atual considerou 11 estudos a mais do que
essas revisdes anteriores, o que pode favorecer o aumento da estimativa de
efeito e, além disso, considerou analises de subgrupos especificas e importantes
para interpretacao clinica, como os dentes restaurados e a influéncia do material
restaurador.

Procedimentos inerentes ao tratamento endodéntico como a limagem,
uso de produtos quimicos durante a irrigacdo do conduto, dentre outros,
ocasionam mudangas na estrutura dentaria, a exemplo da degeneragdo de
matriz de colageno e microfissuras, que aumentam a susceptibilidade do dente
a propagacéo de trincas e fraturas, principalmente no conduto radicular (Bindl;
Mormann, 1999). As coroas endocrowns previnem fratura radicular, na medida
em que n&o necessitam de retentores intrarradiculares. Ainda de acordo com
Bindl e Mormann (1999), cargas horizontais podem ser evitadas pela colocagéo
de coroas endocrowns. Além disso, a infiltragdo marginal € um fator importante
a se considerar na medida em que restauracdes adesivas nao a favorecem, pois,
a penetracdo de microorganismos pode ser diminuida. Uma das complicagdes
destacada pelos autores refere-se ao protocolo inadequado na execugao da
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técnica adesiva, somado a remog¢ao insuficiente da carie, o que pode prejudicar
a retencao e favorecer a recidiva de caries. Portanto, o sucesso das endocrowns
pode ser atribuido a uma técnica adesiva bem executada, o que previne a
incidéncia de microrganismos e diminui as chances de falha, ainda mais em
virtude de que cada material possui um tratamento de supeficie distinto (Bindl;
Morman, 1999).

O estudo de Bindl, Richter e Mormann (2005) mostrou que os pré-
molares tinham maior taxa de falha das endocrowns em comparagao aos
molares, por razdes inerentes a superficie de adesividade que, por ser maior nos
molares, favorece mais essa ades&o. De maneira analoga, o estudo de Otto e
Mormann (2015) favoreceu essa hipdtese de que a indicagdo para pré-molares
€ mais limitada, com taxas de sucesso e sobrevida menores em comparag¢ao aos
molares, visto a estreita camara pulpar e um brago de alavanca mais extenso,
devido a sua maior altura. Em contrapartida, os achados dessa revisédo
sistematica contrapdem tais relatos, tendo em vista que as coroas endocrowns
em pré-molares apresentaram dados similares em comparagdo aos molares
tanto para a taxa de sucesso, quanto para a taxa de sobrevida. Diante disso, ndo
existem limitagdes para sua utilizacdo em pré-molares.

Apesar disso, na regido anterior pode ser observada uma alta taxa de
falhas, se comparado aos dentes posteriores. Cabe ressaltar que esse achado
precisa ser interpretado com cautela, uma vez que apenas trés dos estudos
incluidos realizaram a analise em regido anterior, considerando um numero
muito limitado de dentes com essa caracteristica (totalizando apenas 38
restauragbes endocrowns). Isso pode ser considerada uma limitagdo dessa
avaliagdo, tendo em vista que estudos biomecénicos tem relatado resultados
favoraveis na utilizacdo de coroas endocrowns mesmo em dentes anteriores
(Silva-Sousa et al., 2020; De Carvalho et al., 2021). Esses achados foram
relatados em uma recente revisdo sistematica que comparou a performance
biomecanica de coroas endocrowns e com retentores intrarradiculares, e
chegaram a conclusdo de que as coroas endocrowns apresentam desempenho
biomecanico semelhante ou superior as restauragdes com retentores para
dentes anteriores tratados endodonticamente e posteriores com danos
estruturais graves (Lenz; Bacchi; Della Bona, 2023). Em contrapartida, Dejak e
Mtotkowski (2018) observaram maiores tensbes em dentes anteriores
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restaurados com coroas endocrowns se comparado a pinos e nucleos. Em
virtude disso, recomendaram que as restauragdes de incisivos com uso de pinos
e coroas protéticas ainda sdo mais recomendadas que as coroas endocrowns.
Assim, & possivel perceber que ndo existe um consenso nem dentre os estudos
biomecanicos disponiveis, e por isso mais estudos com um numero amostral
mais efetivo sdo necessarios para ter uma afirmacdo mais assertiva a respeito
do efeito do uso de coroas endocrowns em dentes anteriores.

Em relacdo aos diferentes materiais restauradores, pode ser observado
a influéncia dos diferentes materiais nas taxas de sobrevida e sucesso de
restauragcdes endocrowns. Belleflame et al. (2017), relataram que a restauragéo
com dissilicato de litio mostrou ser superior devido sua maior tenacidade a
fratura, até melhor que em ceramicas feldspaticas. Paralelamente, o estudo de
Vervack et al. (2022) demonstrou que a indicagdo de materiais ceramicos mais
resistentes € preferivel para as coroas endocrowns, pois embora as taxas de
sobrevida foram aceitaveis, as complicagdes foram relativamente altas,
interferindo no sucesso das restauragoes.

Tammam et al. (2021) menciona em seu estudo os materiais PEEK
modificados, dissilicato de litio e zirconia. Caracteristicas notérias do PEEK
referem-se ao elevado modulo de elasticidade que se assemelha ao da dentina,
assim como uma alta resisténcia a fratura. Porém, devido as propriedades
mecanicas inferiores desse material, a tensdo ndo € suportada como nos outros
materiais elencados, muito embora nado foram relatadas falhas para esse
material nesse estudo. Em contrapartida, ainda que a zircbnia monolitica seja
um material cujo desgaste gerado na estrutura dentaria seja maior que o
funcional, com o adequado polimento este € diminuido em relacdo a outras
ceramicas, porém, por se tratar de uma restauracdo que depende
exclusivamente da adesividade, mesmo se tratando de um material acido
resistente, os estudos que avaliaram esse material ndo verificaram complicacdes
relacionadas a adesdo mesmo a longo prazo (Zou et al., 2022; Zou et al., 2018).

Outrossim, o estudo de El-Ma'aita et al. (2022) reiterou que coroas
endocrowns de dissilicato de litio tendem a ter menores taxas de complicagdes
do que as coroas endocrowns monoliticas hibridas infiltradas por polimero e
zircOnia. Assim, de forma geral, as taxas de sucesso e sobrevida entre os

diferentes materiais restauradores foram préximas, com excecdo da resina
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nanocerdmica que apresentou taxas de 25%, podendo ser justificada pela
avaliacdo de um unico estudo apenas. Isso refor¢a a tese de que a escolha pelo
material restaurador para indicagdo de coroas endocrowns muitas vezes pode
ser baseado na preferéncia clinica do profissional em virtude das caracteristicas
clinicas favoraveis e desfavoraveis que o paciente possa apresentar. Como por
exemplo, em situagdes clinicas desfavoraveis, como pacientes com bruxismo e
outros fatores de risco, a utilizagdo de materiais com maior resisténcia podem
garantir maior seguranga ao profissional e paciente. Entretanto, o estudo de
Belleflame et al. 2017 destacou que mesmo diante de fatores oclusais
desfavoraveis, como o bruxismo, o desempenho das coroas endocrowns
mostrou-se favoravel, independente do material restaurador, o que eleva a
confiabilidade desse tipo de restauracdo. Além disso, levar em consideragéo o
dente que sera reabilitado € também fator primordial para a escolha do material,
haja vista que deve ser considerada a resisténcia flexural da pecga a fim de evitar
maiores complicagdes. Com uma resisténcia flexural de 400 Mpa (Mega
Pascal), o dissilicato de litio alia uma estética favoravel, em razdo da matriz
vitrea, a uma boa resisténcia para suportar cargas em molares por exemplo. Por
outro lado, a zirconia possui uma resisténcia flexural que varia de 900 a 1.200
MPa, ndo sendo tao vantajosa esteticamente, em virtude de ser uma ceramica
bastante branca e opaca (Zavanelli et al., 2017).

Cabe enfatizar que o sucesso e longevidade das restauragdes
endocrowns dependem de fatores importantes, tais como experiéncia do
operador, a execugao correta do preparo e o emprego correto dos procedimentos
adesivos (El-Ma'aita et al., 2022). Mesmo com elevadas taxas de sucesso e
sobrevida, os resultados precisam ser interpretados com cautela em virtude das
possiveis limitacbes presentes nesse estudo de revisado sistematica com meta-
analise. Podemos destacar limitagbes relacionadas a inclusdo de estudos
clinicos com diferentes tipos de desenhos ou delineamentos, a falta de
padronizacdo dos dados relatados pelos diferentes estudos incluidos, a
heterogeneidade das analises, o baixo periodo de acompanhamento de alguns
dos estudos incluidos, a qualidade de alguns dos estudos incluidos, o baixo
numero de estudos para alguns dos subgrupos analisados, o n&o relato de
informagdes importantes relacionados a adesividade e materiais empregados

em uma restauragdo, que depende muito desse processo, € a escassez de
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ensaios clinicos randomizados controlados comparando esse material em
relagao a outras propostas de tratamento de dentes tratados endodonticamente.
Assim, futuros estudos que se diferenciem do que foi levantado € necessario
para responder possiveis questionamentos ainda em aberto, e favorecer uma

melhor evidéncia e interpretagao dos dados.
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6 CONCLUSAO

Diante das limitacbes do presente estudo, é possivel concluir que:

1)  As restauragbes endocrowns devem ser consideradas uma
alternativa promissora para reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente;

2) Sao indicadas principalmente para pré-molares e molares em
virtude da similaridade nas taxas de falhas;

3) A utilizagdo de diferentes materiais restauradores podem
influenciar no sucesso ou sobrevida das restauragdes endocrowns, cabendo ao
profissional a sele¢do do material mais indicado de acordo com as caracteristicas

clinicas do paciente e as propriedades dos materiais.
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APENDICE A- Tabela Suplementar — Estratégias de buscas nas diferentes
bases de dados

Busca Pubmed

#1 | "Post and Core Technique"[MeSH Terms] OR "Post and Core
Technique"[All Fields] OR "tooth, nonvital"'[MeSH Terms] OR "tooth
nonvital"[All Fields] OR "Endodontically Treated Teeth"[All Fields] OR
"Teeth"[All Fields] OR "Human Teeth"[All Fields] OR "Pulpless"[All
Fields] OR "dental restoration, permanent"[MeSH Terms] OR "dental
restoration permanent"[All Fields] OR "Dental Restoration"[All Fields]
OR "Canal restored"[All Fields] OR "Devitalized"[All Fields] OR
"Nonvital"[All Fields]

#2 | "Endocrown"[All Fields] OR "Endocrowns"[All Fields] OR "endo
crown"[All Fields] OR "endo crowns"[All Fields] OR "endo crown"[All
Fields] OR "endo crowns"[All Fields]

#3 | #1 AND #2 = 194 articles

Busca Web of Science

#1 | (((((((((((ALL=("Post and Core Technique")) OR ALL=("Tooth, Nonvital"))
OR ALL=("Tooth, Nonvital")) OR ALL=("Endodontically Treated Teeth"))
OR ALL=("Teeth")) OR ALL=("Human Teeth")) OR ALL=("Pulpless"))
OR ALL=("Dental Restoration, Permanent")) OR ALL=("Dental
Restoration")) OR ALL=("Canal restored")) OR ALL=("Devitalized")) OR
ALL=("Nonvital")

#2 | ((((ALL=("Endocrown") OR ALL=("Endocrowns")) OR ALL=("Endo-
crown")) OR ALL=("Endo-crowns")) OR ALL=("Endo crown")) OR
ALL=("Endo crowns")

#3 | #1 AND #2 = 202 articles

Busca Scopus

#1 | TITLE-ABS-KEY ( "Post and Core Technique" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"Tooth, Nonvital" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Endodontically Treated
Teeth" ) OR TITLE-ABS-KEY ("Teeth") OR TITLE-ABS-KEY (
"Human Teeth" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Pulpless") OR TITLE-ABS-
KEY ( "Dental Restoration, Permanent" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Dental
Restoration" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Canal restored" ) OR TITLE-
ABS-KEY ("Devitalized" ) OR TITLE-ABS-KEY ("Nonvital" )

#2 | TITLE-ABS-KEY ( "Endocrown" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Endocrowns"
) OR TITLE-ABS-KEY ( "Endo-crown") OR TITLE-ABS-KEY ( "Endo-
crowns" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Endo crown") OR TITLE-ABS-KEY
("Endo crowns" )

#3 |#1 AND #2 = 271 articles




Busca Embase
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#1

'post and core technique'/exp OR 'post and core technique' OR 'tooth,
nonvital'/exp OR 'tooth, nonvital' OR 'endodontically treated teeth' OR
'teeth'/exp OR 'teeth' OR 'human teeth' OR 'pulpless' OR 'dental
restoration, permanent'/exp OR 'dental restoration, permanent' OR
'dental restoration'/exp OR 'dental restoration' OR 'canal restored' OR
'devitalized' OR 'nonvital'

#2

‘endocrown'/exp OR 'endocrown' OR 'endocrowns' OR 'endo-crown' OR
‘endo-crowns' OR 'endo crown' OR 'endo crowns'

#3

#1 AND #2 = 231 articles

Busca ProQuest

noft("Post and Core Technique" OR "Tooth, Nonvital" OR "Tooth, Nonvital"
OR "Endodontically Treated Teeth" OR "Teeth" OR "Human Teeth" OR
"Pulpless" OR "Dental Restoration, Permanent" OR "Dental Restoration" OR
"Canal restored" OR "Devitalized" OR "Nonvital") AND noft("Endocrown" OR
"Endocrowns" OR "Endo-crown" OR "Endo-crowns" OR "Endo crown" OR
"Endo crowns") = 52 articles




