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RESUMO 

Introdução e Objetivo: A estrutura e força dos dentes posteriores severamente destruídos 

estão comprometidas pelo tratamento endodôntico não cirúrgico do canal radicular o qual 

leva a uma complexa escolha sobre o melhor método de restauração indireta com 

recobrimento cúspideo final: coroa mais espigão ou a realização de uma endocrown. O 

objetivo visa comparar a reabilitação com endocrown VS a convencional com coroa e 

espigão falso-coto de um dente posterior endodonciado.  

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica através da PUBMED. Os 

critérios de inclusão envolveram artigos relacionados com endocrowns e espigão falso-coto, 

publicados no idioma Inglês de 2008 a 2021.  

Resultados: Quando comparado com a técnica convencional, as endocrowns em molares 

demonstraram ter maior resistência à fratura, criam menores tensões sobre os tecidos 

dentários e tem excelentes taxas de sobrevivência e sucesso. Nos pré-molares os resultados 

são contrastantes sobre as vantagens do endocrown em relação ao convencional método 

de retenção macromecanica na raiz.  

Discussão: Diferentes metodologias de estudo sobre a resistência à fratura comparam as 

duas abordagens, havendo resultados muito ímpares ao longo dos estudos avaliados, devido 

ao fato das forças terem sido aplicadas com diferentes angulações na peça dentária. Os 

valores de tensão de von Mises apontaram todos no facto que o endocrown cria menor 

stress nos tecidos dentários. Os resultados in vivo demonstraram boas taxas de sucesso nas 

duas abordagens. 

Conclusão: A endocrown parece ser uma boa opção de reabilitação para molares 

severamente destruídos. 

 

Palavras-chave: “"Endocrown", "Post and core", “Crown”, “Premolar", "Molar”. 
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ABSTRACT 

Introduction and Objective: The structure and strength of severely destroyed posterior teeth 

are compromised by non-surgical root canal endodontic treatment which leads to a complex 

choice on the best indirect restoration method with final cusp covering: post and core plus 

conventional crown or endocrown. The objective is to compare rehabilitation with 

endocrown and the conventional rehabilitation with post-core crowns on an endodontically 

treated posterior tooth. 

Materials and Methods: A bibliographic search was carried out through PUBMED. The 

inclusion criteria involved articles related to endocrowns and post and core restorations, 

published in the English language from 2008 to 2021. 

Results: When compared with the conventional technique, molar endocrowns have been 

shown to have greater resistance to fracture, create less stress on dental tissues and have 

excellent survival and success rates. In the premolars, the results are contrasting on the 

advantages of the endocrown in relation to the conventional method of macromechanical 

retention in the root. 

Discussion: Different study methodologies on fracture resistance compare the two 

approaches, with very uneven results throughout the studies evaluated, due to the fact that 

the forces were applied with different angles in the tooth. The von Mises stress values all 

point to the fact that the endocrown creates less stress on dental tissues. The in vivo results 

demonstrated good success rates in both approaches. 

Conclusion: The endocrown seems to be a good rehabilitation option for severely destroyed 

molars. 

 

Key-words: "Endocrown", "Post and core", “crown”, “Premolar", "Molar”.  
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1 - INTRODUÇÃO 

A estrutura e força dos dentes posteriores são comprometidas pelo tratamento endodôntico 

não cirúrgico do canal radicular (TENC). O efeito combinado de uma cavidade de acesso, 

preparo do canal radicular, perda do teto da câmara pulpar, perda das cristas marginais e 

restaurações anteriores deixa o dente mecanicamente frágil e sujeito a fraturas (1,2).   

Quanto maior a estrutura remanescente do dente, melhor o prognóstico a longo prazo da 

restauração (1–3). Já não se acredita que mudanças na micro-composição da dentina não 

vital causadas por materiais utilizados durante o TENC tenham um efeito significativo na 

sua fragilidade (1). 

Dentes endodonciados severamente destruídos foram definidos como dentes com perda de 

estrutura dentária além de uma cavidade mesio-ocluso-distal (MOD). Nestes casos, a perda 

de cristas marginais demonstrou aumentar a deflexão cuspídea em relação às preparações 

MO/DO. (2) Foi relatado que uma espessura da crista marginal de > 1 mm preserva a 

resistência à fratura dos dentes e uma de 0,5 mm leva a uma redução significativa na 

resistência à fratura do dente em comparação aos dentes intactos. (3) Quanto mais ampla 

for a preparação da cavidade, mais fina será a espessura das paredes axiais restantes. A 

espessura restante da parede foi relatada como um fator importante na resistência à fratura 

sob carga oclusal, sendo que uma parede axial de <2 mm reduz a resistência do dente à 

fratura (4). 

Os dentes desta categoria sofreram uma grande perda de estrutura dentária por carie ou 

por iatrogenia e beneficiam de recobertura cúspidea. (2,5,6)  

Uma Endocrown (EC) é um tipo de restauração para dentes posteriores endodonciados que 

consiste num núcleo e coroa unidos que se estende até a câmara pulpar. A retenção é 

obtida através do cimento resinoso adesivo (retenção micromecânica) e das paredes axiais 

da câmara pulpar (retenção macromecânica). As EC possuem um desenho de preparação 

conservador que preserva a estrutura dentária remanescente, evitando a necessidade de 

um espigão, reduzindo o risco de fratura vertical da raiz e perfurações radiculares 

acidentais. (5,6) 
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Uma restauração dentária post-and-core (PC) é necessária quando existe uma quantidade 

inadequada de tecido dentário sólido remanescente para reter uma coroa convencional. Um 

espigão em fibra de vidro (PCFV) com falso-coto em resina ou em metal (PCM) com falso-

coto fundido é cimentado no canal radicular preparado com TENC para reter uma 

restauração central em compósito que, por sua vez, vai reter a coroa ou ponte final. Quando 

o preparo para uma prótese parcial fixa não contém estrutura dentária supragengival 

suficiente de 1-2mm por 360° das paredes axiais, não é alcançado o chamado "efeito 

férula". Uma coroa ou ponte, que é cimentada em tal preparo pode sofrer falha 

biomecânica. (4) 

Ao contrário da abordagem PC, o EC não precisa de 1–2 mm de estrutura dentária 

supragengival para criar uma férula. Isso reduz a necessidade de etapas clínicas adicionais. 

Consequentemente, o uso de EC geralmente diminui o número de consultas e o custo do 

tratamento. (5–8) 

Objetivo: O objetivo desta revisão integrativa da literatura, visa comparar a reabilitação com 

Endocrowns VS a reabilitação convencional com espigão falso-coto, de um dente posterior 

endodonciado e extensamente destruído, no que diz respeito à resistência à fratura, à taxa 

de sobrevivência e às tensões máximas de von Mises (mVM). 

 

2 - MATERIAIS E MÉTODOS 

Uma pesquisa bibliográfica foi realizada na PUBMED (via National Library of Medicine) 

utilizando a seguinte combinação de palavras-chave: "Endocrown", "Post and core", “Crown 

and Premolar", "Crown and Molar”.  

Os critérios de inclusão envolveram artigos relacionados com endocrowns e espigão falso-

coto publicados desde janeiro de 2008 até 2021, artigos escritos em inglês; ensaios clínicos 

randomizados e estudos de coorte prospetivos.  

Os critérios de exclusão nos resultados foram os seguintes: revisões da literatura, artigos 

antecedentes 2008, artigos inascíveis, aqueles que não apresentavam informações em 

conformidade com os objetivos do trabalho.    
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O total dos artigos encontrados após a primeira pesquisa utilizando as diferentes 

combinações de palavras chave foi 629, após a leitura dos títulos e abstract eliminamos 574 

artigos, destes eliminamos 10 artigos duplicados, procedeu-se à leitura completa dos 

artigos e 23 não atendiam ao objetivo do estudo e foram eliminados, ficando apenas 22 

artigos para revisão qualitativa dos resultados.  

 

As seguintes informações foram registadas para esta revisão: nomes dos autores, ano de 

publicação, finalidade do estudo, tamanho da amostra, materiais e métodos e resultados. 

Foram incluídos mais 3 artigos encontrados na bibliografia secundária para o 

enriquecimento da discussão dos resultados. 

 

3 - RESULTADOS 

A pesquisa bibliográfica encontrou 629 artigos na base de dados PubMed, como 

demonstrado na figura 1. 

N° PROCURA PALAVRA-CHAVE ARTIGOS 

#1 “Endo crown” 9 

#2 “Post and core” 147 

#3 “Crown AND Premolar” 186 

#4 “Crown AND Molar” 287 

 

Figura 1: fluxograma  
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Dos 22 estudos selecionados:  

• 10 estudos (45%) compararam a resistência a fratura em Newtons (N) entre EC e 

PC através de termocicalgem e carga mecânica (TCML), emissão acústica (EA) ou 

forças aplicadas diretamente nos dentes 
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• 6 (27%) compraram os níveis de stress através do critério de von Mises modificado 

(mvM) em MPa. 

• 6 (27%) analisaram as taxas de sobrevivência. 

Os principais resultados obtidos, estão na seguinte tabela: 

* Resultados com a mesma letra maiúscula não diferiram significativamente entre eles 

(p>0,05). 

 

Estudo Objetivo  Tipo de estudo Amostra Metodologia 
estudo 

Resultados* 

Forberger et al. 
2008 (9) 

Avaliar a 
resistência à 
fratura de 
coroas de 
cerâmica com 
diferentes 
subestruturas 
em pré-
molares  

In vitro 48 pré-molares  

- Não 
tratado 

- restaurad
o com RC  

- EC 

- PCFV  

- Post-core 
em 
zirconia 
(PCZr) 

- espigão de 
ouro 
fundido 

Coroas em 
dissilicato de 
litio (LDS) 

Submetidos à 
termociclagem 
e 
carregamento 
mecânico 
(TCML) até 
fratura.  

Resistência à 
fratura média 
em Newtons 
(N): 

o Não 
tratado 
= 849 
(94) A 

o RC = 
1031 
(266) AB 

o PCFV = 
1092,4 
(307,8) 
AB 

o EC = 
1107 
(217) AB   

o PCZr = 
1253 
(226) B 

PC ouro = 1101 
(182) AB  

Beltrão et al. 
2009 (10) 

Avaliar o efeito 
de PCFV na 
resistência à 
fratura de 
dentes molares 
tratados 
endodonticam
ente com 
cavidades MOD 
com e sem 

In vitro 75 molares 

- Intacto 

- MOD + 
TENC 

- MOD + 
TENC + 
Espigão 
fibra de 
vidro 

Máquina de 
teste universal 

Resistência à 
fratura média 
(N): 

o Intacto: 
4289.8 
(+/- 
1128.9) A 

o MOD + 
TENC: 
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restaurações 
em RC 

 

- MOD + 
TENC + RC 

- MOD + 
TENC + 
PCFV 

549.6 (+/- 
120.7) B 

o MOD + 
TENC + 
Espigão 
fibra de 
vidro: 
1474.8 
(+/- 
338.1) C 

o MOD + 
TENC + RC: 
1224.7 
(+/- 
236.0) C 

MOD + TENC + 
PCFV:  2645.4 
(+/- 675.1) D 

Chang et al. 
2009 (11) 

Comparar a 
resistência à 
fratura das EC 
e coroa 
clássica 
suportada com 
PCFV + RC  

In vitro 20 pré-
molares  

- PCFV + RC 

- EC 

 

Submetidos à 
TCML  

Resistência à 
fratura: 

o PCFV 
+ RC: 
1163,3
0 ± 
163,15  
A 

EC: 1446,68 ± 
200,34 B 

Rodrigues et al. 
2010 (12) 

Avaliar a 
resistência à 
fratura num 
molar com 
preparação 
MOD com PCFV 
unidireccional 
ou múltiplos 

In vitro 90 molares 

- Intacto 

- MOD 

- MOD + 
TENC  

- MOD + 
TENC + RC 

- MOD + 
TENC + 
PCFV 
unidirecci
onal 

MOD + TENC + 
PCFV em feixe 

Máquina de 
teste universal  

Resistência à 
fratura média 
(N): 

o Intacto:  
4960 A 

o MOD:  
1926.20 B 

o MOD + 
TENC:  
612.84 C 

o MOD + 
TENC + RC:  
1813.9 B 

o MOD + 
TENC + 
PCFV 
unidirecci
onal:  
1879.1 B 

o MOD + 
TENC + 
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PCFV 
múltiplos:  
2024.5 B 

Lin et al.  

2011 (13) 

Avaliar as 
tensões mvM e 
resistência a 
fratura de um 
pré-molar com 
preparação 
MOD e três 
configurações 
de restauração 
de cerâmica 

In vitro Três modelos 
3D de pré-
molar 

- inlay de 
cerâmica,  

- EC 

- Coroa 
convencio
nal 

 

FEA.  Os valores 
das tensões 
principais 
máximas em 
MPa foram 
avaliados. Os 
valores de 
resistência a 
fratura foram 
registados 
através dos 
sinais de 
emissão 
acústica (AE) 

Resistência à 
fratura média 
(N): 

o Inlay = 
946±404N 
A 

o EC = 
1085±400
N B 

o Coroa 
convencio
nal = 
1126±128N 
B 

Tensões 
máximas mvM 
(MPa): 

o Inlay = 
44,35 
(Esmalte); 
10,15  
(dentina); 
74,75 
(cimento) 

o EC = 6,73 
(esmalte) 
3,95 
(dentina) 
– 5,81 
(cimento) 

Coroa = 6,43 
(dentina); 15,73 
(cimento) 

Biacchi et al. 
2011 (14) 

Comparar a 
resistência à 
fratura entre 
EC e coroas 
PCFV 

In vitro 20 molares: 

- 10 PCFV e RC  

- 10 EC 

 

Submetidos à 
força de 
compressão 
oblíqua, num 
ângulo de 135º 
em relação ao 
longo eixo do 
dente, até 
fratura. 

Resistência à 
fratura média 
(N): 

o EC: 674,75 
A 

PCFV: 469,90 B 

Dejak et al. 
2013 (15) 

Comparar 
tensões 
equivalentes 
em molares 
restaurados 
com EC e PC 

In vitro 4 modelos 3D 
de molares: 

- dente intacto  

- EC;  

FEA.  Os valores 
das tensões 
principais 
máximas em 
em 
megapascais 

Tensões 
máximas mvM 
(MPa): 

o Intacto = 
10,7 
(Esmalte) 



 

8 

- PCFV;  

- PCM 

Coroas LDS 

(MPa) foram 
avaliados 

3,4 
(dentina) 

o EC = 16,5 
(Esmalte) 
2,6 
(dentina) - 
1,8 Mpa 
(cimento) 

o PCFV + RC 
= 21,0 
(Esmalte); 
3,7 
(dentina); 
0,18  
(Espigão);  
2,9  
(cimento) 

PCM = 17,6 
(Esmalte) 3,2 
(dentina) 49,5 
(Espigão); 2,1  
(cimento) 

Ozyoney et al. 
2013  (16) 

Avaliar a taxa 
de 
sobrevivência 
das 
restaurações 
EC em molares 

In vivo 50 molares 
com EC 

Follow up até 4 
anos 

Taxas de 
sobrevivência 
(%): 

92% (46/50) 

Otto Mörmann 
et al. 2015 (17) 

 

Avaliar a taxa 
de 
sobrevivência 
de coroas 
convencionais 
e EC em pré-
molares e 
molares 
tratados 
endodonticam
ente 

In vivo 55 pacientes 

- 40 coroas 
sem 
espigão, 

25 EC 

Follow up até 
12 anos 

 

A estimativa de 
sobrevivência 
de 12 anos: 

o Coroas 
sem 
espigão: 
95% nos 
molares e 
94,7% nos 
pré-
molares. 
(A) 

EC: 90,5% em 
molares e 75% 
em pré-
molares. (A) 

Botto et al. 
2016 (18) 

Avaliar a 
performance 
clínica das EC 
em molares e 
premolares. 

In vivo 11 EC  

2 Premolares 

9 Molares 

Follow up de 8 
até 19 anos 

Taxa de 
sucesso (%): 

o PM: 100 
(2/2) 

M: 90,9 (8/9) 
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Guo et al. 

2016 (19) 

Avaliar a 
resistência à 
fratura de pré-
molares 
tratados 
endodonticam
ente e 
restaurados 
com EC e 
coroas PC 
convencionais. 

In vitro 30 pré-
molares  

- intactos; 

- EC;  

- PCFV. 

Coroas LDS  

Submetidos à 
TCML e à carga 
compressiva 
oblíqua de 45 ° 
até a fratura.  

 

Resistência à 
fratura média 
(N): 

o Intacto: 
997±166N 
A 

o EC: 479,1 B 

PCFV: 510±191 
B  

Helal et al. 
2017 (20) 

Comparar as 
tensões 
equivalentes e 
de contato 
num molar 
restaurado por 
dois métodos: 
EC de cerâmica 
e coroas de 
cerâmica 
suportadas por 
PCFV e RC 

In vitro Três modelos 
3D de um 
primeiro molar: 

- intacto 
sem 
restauraçã
o;  

- EC 

- PCFV  

 

Carga 
mastigatória 
normal foi 
simulada em 
FEA. Os Valores 
das tensões 
principais 
máximas em 
MPa foram 
avaliados 

Tensões 
máximas mvM 
(MPa): 

o Intacto = 
6.27 
(Esmalte) 
3.54 
(dentina) 

o EC = 8.85 
(Esmalte) 
10.8 
(dentina) - 
3.36 
(cimento) 

PCFV + RC = 
21,0  (Esmalte); 
9.96 (dentina); 
6.6 (Espigão);  
3.1 (cimento) 

Atash et al. 
2017 (21) 

Comparar a 
resistência à 
fratura entre 
EC, coroas 
PCFV e PCM 

In vitro 30 pré-
molares:  

- 10 EC,  

- 10 PCFV 

- 10 PCM 

Coroas em IPS  

Forças de 
cisalhamento 
aplicadas até 
haver fratura 

 

Resistência à 
fratura média 
(N): 

o EC = 
1717.17 ± 
481.13 A 

o PCFV = 
1132 ± 179 
B 

PCM = 1109 ± 
63 B  

Belleflamme et 
al.  

2017 (5) 

Avaliar a taxa 
de 
sobrevivência e 
sucesso das EC 
em pré-
molares e 
molares 

 

In vivo 99 casos em 
premolares e 
molares. 

As taxas de 
sucesso EC 
foram 
avaliadas 
segundo os 
critérios FDI 
após um 
período médio 
de observação 

Taxa de 
sobrevivência 
(%) 

• M: 83,93 
(47/56) A 

PM: 97.56 
(40/41) A 
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de 44,7 ± 34,6 
meses 

Einhorn et al. 
2017 (22) 

Avaliar o efeito 
da presença da 
férula na 
resistência à 
fratura de EC 
em molares 

 

In vitro 36 molares 

- EC sem 
ferula 

- EC com 
ferula 

- EC com 
ferula de 
2mm 

TCML 

 

Resistência à 
fratura média 
(N): 

o EC 0mm: 
638.5 
(238.5) A 

o EC 1mm:  
1101.0 
(487.0) B 

o EC 2mm:  
956.3 
(294.5) B 

 

Stress a fratura 
(MPa): 

o 6.13 (1.7) A 

o 7.85 (3.3) 
A 

6.32 (1.8) A 

Fages et al. 
2017 (23) 

Analisar os 
resultados 
clínicos de 447 
reconstruções 
durante um 
período 
funcional de 7 
anos.  

In vivo - 212 coroas 
convencio
nais em 
molares 

- 235 EC em 
molares 

Follow up até 7 
anos 

Taxas de 
sucesso (%) 

o Coroas: 
98,66%.  

EC: 99,78% 

Fernandes da 
Fonseca et al. 
2018 (24) 

Avaliar a 
distribuição de 
tensões em 
pré-molares 
tratados 
endodonticam
ente e 
reabilitados 
com PCFV, EC 
com diferentes 
alturas de 
endo-core e 
build-up RC 
sem espigão 

In vitro Um modelo 3D 
de pré-molar: 

- PCFV 

- EC com 
diferentes 
endocores 
(4,5mm/5
,5mm/ 

6,5mm) 

- Build-up 
sem 
espigão 
com 
1,5mm 
férula  

FEA. Cargas 
obliqua e uma 
axial foram 
aplicadas. Os 
valores das 
tensões 
principais 
máximas em 
MPa foram 
avaliados  

1. Carga 
obliqua: 
fator de 
altura não 
influencio
u a 
distribuiçã
o de 

tensões entre 
os EC 
avaliados.   

Carga axial:  
Quanto maior a 
altura do EC, 
menor a 
concentração 
de estresse nas 
três estruturas 
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Rocca et al. 
2018 (25) 

Avaliar os 
limites de 
fadiga de EC e 
integridade 
marginal apos 
TCML com 
endocore de 2 
e 4 mm e 
coroas 
suportadas por 
PCFV para pré-
molares. 

In vitro 48 pré-molares 

- Overlay: 
no 
endocore 

- EC 2mm 
core 

- EC 4mm 
core 

Coroas em LDS  

Submetidos à 

TCML. As 
margens foram 
analisadas 
antes e depois 
a carga. 

Nenhuma 
diferença na 
integridade 
marginal e 
resistência a 
fratura apos 
TCML entre 
grupos EC e 
PCFV 

Rayyan et al.  
2019 (6) 

Comparar 
resistência à 
fratura EC, 
PCFV c/férula, 
PCFV s/férula 

In vitro 27 molares:  

- 9 EC, 

- 9 PCFV f-  

- 9 PCFV f+  

Coroas em LDS  

Submetidos à 
TMCL até 
fratura. 

Resistência à 
fratura média  
(N): 

o PCFV f+: 
491,13 
(±6,93) A 

o PCFV f- 
458,57 
(±5,26) B 

EC: 584,48 
(±5,8) C 

Lin et al. 

2020 (26) 

Avaliar as 
tensões nas 
raízes de 
molares 
tratados 
endodonticam
ente 
restaurados 
por EC e coroas 
tradicionais 
com PC 

 

In vitro Um molar em 
modelo 3D 

- EC de 2 
mm, 

- EC de 4 
mm  

- Coroa PC 
Zr e LDS 

Materiais de 
pilar e núcleo: 

- PCFV  

- aço 
inoxidável 
(SS)  

PCM 

FEA. Uma 
carga axial de 
600 N foi 
aplicada à 
fossa central 
da superfície 
oclusal. Os 
valores das 
tensões 
principais 
máximas em 
MPa foram 
avaliados  

Tensões 
máximas mvM 
(MPa): 

o SS: 70,8 A 

o PCM: 71,4 
A 

o PCFV 36,0 
B  

o EC 2,4 C 

 

Ezzeldin 

et al. 2020 (27) 

Comparar o 
desempenho 
clínico de EC 
versus os PCFV 
e RC usados na 
restauração do 
primeiro molar 
permanente 
tratado 
endodonticam
ente  

In vivo 28 pacientes 
de 10 a 13 em 
molares  

- 14 EC 

- 14 PCFV + 
RC  

Follow-up aos 
3, 6, 9 e 12 
meses. 

EC: 100% 
sobrevivência 
ao longo de 
todos os 
períodos de 
acompanhame
nto 

PCFV mostrou 
diminuição na 
taxa de 
sobrevivência 
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ao longo do 
tempo:  

• 3 meses: 
100%;  

• 6 meses: 
97%; 

• 9 meses: 
86%; 

12 meses: 66% 

Hassouneh et 
al. 2020 (28) 

Avaliar 
resistência à 
fratura de pré-
molares com 
EC fabricados 
com diferentes 
materiais 

In vitro 60 pré-
molares 

- 30 EC  

- 30 PC  

Submetidos à 
TMCL. 

PC e EC 
sobreviveram 
ao TCML 

Melhores 
resultados: EC 
RC e PCZr 

Tabela 1: Principais resultados da pesquisa  

Os principais resultados são apresentados a seguir:  

o As EC parecem ser uma alternativa excelente para reabilitar molares com TENC com 

valores de resistência à fratura entre 584,48-1101(487) N; o PCFV entre 469-

1126(128) N (6,13,22,29) 

o Relativamente aos pré-molares, alguns estudos in vitro apresentam resultados 

inconclusivos por não serem estatisticamente diferentes entre eles na maioria dos 

estudos. Os valores de resistência a fratura variam entre 479N até 1717 (481) N com 

EC e entre 510N até 1163 (163) N com PCFV/PCM (11,13,19,21,28) 

o Relativamente aos valores obtidos das tensões de Von Mises, verificamos que a EC 

reduz o stress no esmalte e dentina em pré-molares e molares. Na EC o esmalte 

tem valores de stress no esmalte: 6,73-16,5 MPa, na dentina: 2,6-3,95 MPa, no 

cimento: 1,8-5,81 MPa; o PCFV no esmalte: 21 MPa, na dentina: 3,7-9,96 MPa, no 

cimento: 2,9-15,73 MPa, no espigão: 0,18-6,6 MPa; o PCM no esmalte: 17,6 MPa, na 

dentina: 3,2 MPa, no cimento: 2,1 MPa, no espigão: 49,5 MPa (13,15,20,24,27) 

o Relativamente à taxa de sobrevivência da EC temos resultados entre 84-100% em 

molares e 75-100% em pré-molares em diferentes períodos de follow-up; o PC 

demonstrou taxas entre 66-98% (5,16–18,23,27) 
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4 - DISCUSSÃO 

O preparo da EC consiste numa margem circunferencial de 1.0-1.2 mm de profundidade e 

uma cavidade de retenção central dentro da câmara pulpar.  A coroa e o núcleo são uma 

estrutura única e não recebem suporte dos canais radiculares. A profundidade deve ser de 

pelo menos 3mm. (11) 

Uma férula define-se como “estrutura dentária remanescente de 360 graus da coroa em 

torno as paredes paralelas da dentina estendendo-se coronal ao ombro da preparação”, 
esta cria um efeito protetor, pelo que é aconselhada para prevenir a fratura da raiz e ajudar 

a fornecer resistência ao deslocamento. A sua altura deve ser de 1,5-2,0 mm acima da 

margem gengival para a coroa se agarrar. (4, 29–34) 

Uma das vantagens das EC é que não precisa de efeito ferrule, enquanto na reabilitação 

com PC é imprescindível. Deste modo, esta opção de reabilitação torna-se particularmente 

útil em dentes com estrutura supragengival comprometida. (5,6,23,25,29)  

O estudo in vitro de Einhorn et al. (22) avaliou o desempenho mecânico de EC realizadas 

pela preparação clássica contra EC realizadas sobre preparações com efeito férula. Os 

autores concluíram que as EC com efeito férula demonstraram significativamente uma 

maior resistência às cargas de fratura apesar de não haver diferenças no stress induzido 

pelas mesmas. Mais estudos deverão ser realizados de forma a perceber se a preparação 

standard deve ser alterada (32) 

 

4.1 Resistência à fratura  

Os dentes endodonciados posteriores são seis vezes mais suscetíveis à fratura quando 

comparados com os vitais desde que não restaurados por coroas fixas. (3) A resistência a 

fratura quer PC quer EC são menores em comparação ao dente intacto (1-3) 

A resistência à fratura é o fator decisivo para determinar a longevidade de uma restauração 

na cavidade oral. Restaurações com alta resistência à fratura têm taxas de sobrevivência 

previsivelmente altas sob as forças mastigatórias. (35) 
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O uso da análise de elementos finitos (FEA) na reabilitação oral ajuda a compreender as 

características dos componentes individuais das coroas dentárias protéticas. Uma das 

ferramentas mais utilizadas para determinar as tensões é a aplicação da lei de Von Mises 

para estudar a distribuição das tensões em materiais dúcteis. O programa expressa os 

resultados na forma de uma escala cromática de cores que variam do azul (valores mínimos) 

ao vermelho (valores máximos). Se a tensão de Von Mises de um material sob carga for 

igual ou maior que o limite de fadiga do mesmo material sob tensão simples, o material irá 

ceder. (36) 

Estudos relataram que o uso dos retentores intrarradiculares estão indicados para prover a 

reabilitação estética e funcional em dentes com TENC que perderam 50% ou mais de sua 

estrutura coronária. (3,4,8,33,37). Apesar disto, Morgano et al. (38) constatou que a 

indicação dos espigões é manter o núcleo e não reforçar o dente tratado com canal 

radicular.  

De acordo com a revisão sistemática de estudos in vitro do Sedrez-Porto et al. (7), em 

relação aos resultados da resistência à fratura em dentes posteriores, as restaurações EC 

parecem ter um desempenho melhor quando comparadas às outras restaurações. Vários 

fatores podem estar associados a este resultado, tais como as diferenças na configuração 

/ desenho, espessura e módulos elásticos que EC têm em comparação com os sistemas 

convencionais. Primeiro, a férula, que pode causar a perda de esmalte sadio e dentina 

tecidos que seriam importantes para a ligação adequada da restauração; em segundo lugar, 

a espessura da porção oclusal do EC varia de 3 a 7 mm, diferentemente do convencional 

coroas que variam de 1,5 a 2 mm apenas e quanto maior a espessura oclusal do restauração, 

maior a resistência à fratura do sistema, fazendo com que as EC sejam mais propensos a 

resistir à carga oclusal do que coroas convencionais As restaurações EC podem variar sua 

extensão ao nível da câmara pulpar (endocores), a fim de promover maior retenção na 

restauração. Nenhuma diferença significativa na fratura resistência foi relatada entre EC 

com extensões da câmara pulpar de 2,5 ou 5 mm (39) 

 

4.1.1. Resistência à fratura em molares 
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A literatura sobre a abordagem PC em molares ainda é controversa. Por um lado, Beltrão 

et al. (10) demonstrou que em preparações MOD de molares endodonciados o PCFV e 

núcleo em RC aumentou significativamente a resistência à fratura em relação aos 

molares restaurados por RC sem retenção na raiz. Rodrigues et al. (12), afirma ao 

contrário que o uso de PCFV unitário ou múltiplo em molares MOD não resulta em 

diferenças significativas em comparação a uma restauração em RC.  Explica também 

que a resistência à deflexão cúspidea ocorre por causa do sistema adesivo e da resina 

composta e não por causa da fibra de vidro, que é incapaz de fortalecer as cúspides. 

Além disso, para o autor, a ausência do teto da câmara pulpar torna o dente mais 

suscetível a fraturas.  

Quando comparamos a resistência à fratura os estudos geralmente concordam no facto 

que os molares beneficiam da restauração tipo EC (5–7,16,18,26,27,29,30,32) 

provavelmente porque tem uma câmara pulpar maior, recebem menores forças laterais 

ou oblíquas e maiores forças axiais e tem coroa mais larga que alta. (5,6,30,32) 

Rayyan et al. (6) demonstrou que em molares uma restauração EC tem maior resistência 

à fratura em respeito a PCFV e core em resina sem espigão. Resultados semelhantes 

foram encontrados no estudo de Biacchi et al. (14) onde as EC demonstraram-se mais 

resistentes as forças compressivas respeito aos PCFV.  

A espessura da porção oclusal de cerâmica de EC é geralmente 3-7 mm. Um estudo in 

vitro mostra que a resistência à fratura da cerâmica as coroas aumentam com o 

aumento da espessura oclusal (11)  

Os resultados encontrados neste trabalho dependem principalmente dos tipos de forças 

aos quais foram submetidos: na maior parte deles as forças eram diretamente 

perpendiculares à superfície oclusal do dente. Quando este tipo de força é exercida os 

molares pelas causas referidas anteriormente darão obviamente melhores resultados 

em comparação aos pré-molares. Os valores mais baixos foram encontrados no estudo 

de Biacchi et al. (14) que aplicou a força com um angulo de 135° relativamente à 

superfície oclusal.  

4.1.2. Resistência à fratura em pré-molares 
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Os resultados in vitro nos pré-molares foram contrastantes. Segundo uma revisão 

sistemática recente de Govare et al. (30), o uso recomendado de EC para pré-molares 

requer mais estudos, especialmente ensaios clínicos, para corroborar os resultados 

relatados nos estudos in vitro.  

Chang et al. (11) num estudo em pré-molares encontrou que EC tinha maior resistência 

à fratura que PCFV com uma diferença significativa. Resultados semelhantes foram 

encontrados por Atash et al. (21): neste estudo encontrou-se uma maior resistência à 

fratura na EC e nenhuma diferença entre PCFV e PCM. Houve um número maior de 

fraturas favoráveis no PCFV e o EC e não apresentou de forma estatisticamente 

significativa fraturas mais desfavoráveis.  

Hassouneh et al. (28) sugere que as EC em pré-molares podem ser tão eficazes quanto 

PC, desde que haja uma preparação, seleção de materiais e protocolos de adesão 

adequados.  

Outras conclusões foram tiradas por Forberger et al (9). o qual afirma que com base na 

comparação de valores de continuidade marginal apos teste TCML, o uso de PC é 

recomendado para melhorar a resistência à tensão de coroas de cerâmicas à base de 

LDS colocadas em pré-molares tratados endodonticamente. Os valores de resistência à 

fratura para EC e PCFV foram quase os mesmos. 

Rocca et al. (25) num estudo em pré-molares comparou EC com coroas convencionais, 

concluíram que ao restaurar pré-molares desvitalizados extremamente destruídos, as 

estratégias adesivas devem ser acopladas a uma retenção macromecânica na raiz.  

Guo et al. (19) também afirma que na restauração de pré-molares mandibulares, o EC 

não apresenta vantagens na resistência à fratura quando comparado ao método 

convencional.  

Os pré-molares estão sujeitos a forças laterais e de cisalhamento durante a mastigação 

normal mais do que as oclusais. Para além disto, os pré-molares tem uma estrutura 

coronária e da raiz muito mais delgada e menos robusta que os molares. Estes tipos de 

força são mais difíceis de serem reproduzidos in vitro e os resultados encontrados neste 

trabalho variam de acordo com o angulo com o qual a força foi exercida. (1) 
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Entre os 4 estudos que compararam diretamente EC e PCFV em pré-molares, os valores 

mais baixos de resistência à fratura foram encontrados no estudo de Guo et al. (19) que 

exercitou uma força obliqua a 45° em relação ao centro das duas cúspides em direção 

à cúspide vestibular de pré-molares maxilares. Atash et al. (21) e Forberger et al. (9) 

também exercitaram a força com a mesma angulação e encontraram resultados muito 

diferentes: Atash reporta um resultado médio de 1717 (481) N por EC e 1132 (179) N por 

PCFV; Forberger 1107 (217) N por EC e 1092 (307) por PCFV. (21). Estas diferenças podem 

ser devidas ao tipo de preparo, a cerâmica e ao cimento utilizados. Chang et al. (11) por 

outro lado exercitou uma força diretamente paralela ao longo eixo do dente no meio da 

fossa central das duas cúspides, dando resultados de 1446 (200) N em EC e 1163 (163) 

N em PCFV, demonstrando que as EC são mais resistentes a estes tipos de forças.  

 

 

4.2 Tensões máximas de von Mises 

A abordagem com EC parece criar menores tensões nas interfaces com dentina e esmalte, 

o que também leva a uma menor probabilidade de fratura por cargas mastigatórias. 

(15,20,26) 

Segundo Dejak et al. (15) menores tensões mvM na dentina surgiram num molar restaurado 

com EC, enquanto no PCFV + RC, os valores de tensão equivalente na dentina aumentaram 

42%. As tensões de contato de tração na interface adesivo-cimento-dentina em torno aos 

espigões de fibra alcançaram valores 4 vezes mais altos do que sob EC e tensões de 

cisalhamento aumentaram duas vezes. Os mesmos resultados foram encontrados por Helal 

et al. 2017 (20). Lin et al. (26) afirma que os EC reduziram a concentração de tensões na 

parede interna do canal radicular e que os molares restaurados com EC são menos 

propensos a fraturas radiculares do que aqueles com espigões.  

No estudo seguinte do mesmo autor Lin et al. (13) observaram-se os mesmos resultados 

em pré-molares com preparação MOD: os valores de tensão no esmalte, dentina e cimento 

para restaurações EC foram menores em comparação às outras abordagens.  
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Fernandes da Fonseca et al. (24) avaliou com FEA a concentração de stress ao receber 

cargas obliquas e axiais em pré-molares restaurados por EC de diferentes endocores, PCFV 

ou por build-up em RC sem espigão. Em relação aos resultados para carga oblíqua, 

observou-se esse fator de altura da EC não influenciou a distribuição de tensões, embora 

na interface do cimento, bem como na dentina radicular, a tensão de tração foi diretamente 

proporcional à altura das restaurações. Na avaliação dos resultados sob carga axial, 

observa-se um resultado inverso: quanto maior a altura do endocore, menor a concentração 

de stress nas três estruturas em avaliação. Quanto mais a restauração está na câmara 

pulpar, maior é o braço de alavanca quando sujeito a uma carga oblíqua, e 

consequentemente, maior o número de falhas. O autor concluiu que quando uma 

restauração EC é realizada em pré-molares, há uma tendência de falha na linha de cimento 

e na raiz diretamente proporcional ao seu tamanho, no entanto, independentemente do 

tamanho do elemento a ser reconstituído, a direção axial das cargas mastigatórias tende a 

diminuir o stress de concentração.  

4.3 Follow-ups em estudos in vivo 

De acordo com uma revisão sistemática (30) que analisou 33 estudos in vitro e 8 estudos 

in vivo, os pré-molares nos estudos clínicos demonstraram uma taxa de falha maior que os 

molares. Contudo, o autor não incorporou critérios rígidos para o período de 

acompanhamento, resultando na inclusão de quatro estudos de curto prazo com períodos 

de revisão de apenas seis meses.  

Segundo outra revisão sistemática (32) de 4 estudos clínicos com parâmetros semelhantes, 

a taxa de sucesso dos molares restaurados por EC varia em molares de 72,73% a 99,57% e 

pré-molares variaram de 68,75% a 100%. Os resultados de uma meta-análise dos quatro 

estudos não encontrou nenhuma diferença estatisticamente significativa na taxa de falhas 

EC entre molares e pré-molares.  

No estudo conduzido por Otto Mörmann et al. (17), a estimativa de sobrevivência de 12 anos 

das coroas convencionais foi de 95% nos molares e 94,7% nos pré-molares. EC mostraram 

90,5% de sobrevivência em molares e 75% em pré-molares. Estatisticamente, as diferenças 

entre as estimativas de sobrevivência não foram significativas (P> 0,05). A longevidade das 

coroas de embora os EC de pré-molares tenderam a apresentar maior risco de falha.  
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A presença de hábitos parafuncionais como bruxismo ou outros fatores de risco oclusais 

são uma das principais causas do insucesso clínico das restaurações em dentes com TENC 

(1-3), contudo, num estudo in vivo de Belleflamme et al. (5), as taxas de sobrevivência das 

EC foram de 99,0% mesmo na presença destes fatores de risco.  

Botto et al. (18) também obteve taxas de sucesso muito altas no seu estudo clínico de EC 

em pré-molares (100% em amostra de apenas 2 EC) e molares (90,9%). Neste estudo com 

uma amostra pequena, 70% dos pacientes tinham ou tiveram história de parafunção como 

bruxismo ou disfunção temporomandibular e esta variável não pareceu influenciar o 

resultado clinico. Isto pode também ser devido ao facto que a maior parte dos indivíduos 

eram mulheres, as quais produzem menores forças mastigatórias.  

Ezzeldin et al. (27) comparou o desempenho clínico de EC versus PCFV usados na 

restauração do primeiro molar permanente tratado endodonticamente em crianças com 

follow ups até 12 meses. Quanto à descolagem e fratura da restauração, o EC mostrou 100% 

de sobrevivência ao longo de todos os períodos de acompanhamento, enquanto o PCFV 

mostrou diminuição na taxa de sobrevivência ao longo do tempo. Embora mais estudos com 

uma maior amostra e um acompanhamento de longo prazo ainda são necessários, o EC 

podem ser uma opção de restauração permanente para TENC do primeiro molar 

permanente em idade jovem com altas taxas de sucesso.  

 

5 - CONCLUSÕES 

Na restauração de molares extensamente destruídos endodonciados, os resultados clínicos 

e in vitro concordam que as EC são uma boa opção de tratamento. As tensões exercitadas 

nos tecidos dentários foram menores do que no PC. Excelentes taxas de sobrevivência foram 

relatadas a curto, médio e longo prazo para molares restaurados. O desempenho clínico 

também é satisfatório e comparável ao observado para molares restaurados por coroas PC. 
Na reabilitação de pré-molares com EC, os estudos clínicos mostram resultados mais 

díspares sendo necessário um maior número de estudos para estudar o verdadeiro 

desempenho clínico desta abordagem neste tipo de dentes. Esses resultados clínicos 

inconclusivos devem, por outro lado, ser comparados com os resultados do estudo in vitro. 
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Taxas de sobrevivência, resistência à fratura e distribuição de stress dos EC em pré-molares 

segundo estes estudos são geralmente comparáveis às observadas para PC e coroas 

convencionais.  

Em comparação com as coroas convencionais PC, as EC são fáceis de aplicar e requerem 

um curto tempo clínico, baixo custo, menor tempo de consulta, facilidade de aplicação e 

propriedades estéticas são as vantagens dos EC. Além disso, EC também são uma 

alternativa em dentes com coroas clínicas curtas, canais radiculares calcificados, curvos ou 

curtos que impossibilitam a aplicação de espigões.  

Surpreendentemente, embora o conceito de EC tenha sido introduzido há mais de vinte 

anos, muitos médicos ainda usam PC para restaurar dentes posteriores tratados 

endodônticamente com extensa perda coronária. A abordagem do PC tem como objetivo 

melhorar a retenção da restauração, mas tem sido demonstrado que esta opção de 

tratamento enfraquece a estrutura do dente removendo uma quantidade significativa de 

tecidos dentais coronais e radiculares saudáveis. 
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