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RESUMO 

 

 

ABORDAGENS BIOMIMÉTICAS PARA DENTES TRATADOS 

ENDODONTICAMENTE: REVISÃO DE LITERATURA. 
 

 
Objetivo: Demonstrar o tratamento para Dentes tratados Endodonticamente (DTE) com base 

em princípios biomim é ticos de adesão e preservação dentária. Revisão da Literatura: A perda 

de estrutura dentária por motivos de lesões cariosas, traumatismos dentários, procedimentos 

restauradores, podem levar os elementos dentários ao tratamento endodôntico. Retentores 

intrarradiculares têm sido utilizados com o intuito de devolver função à dentes tratados 

endodonticamente e/ou comprometidos estruturalmente. Vários autores debatem sobre qual 

técnica seria ideal para a restauração dos dentes tratados endodonticamente. Para corrigir certas 

falhas dos pinos intrarradiculares, a odontologia biomimética vem inovando no quesito em 

materiais biocompatíveis e similares as estruturas dentárias, assim como um procedimento mais 

apropriado em adesão do material restaurador com o remanescente dentário. Considerações 

finais: Abordagem biomimetica para DTE são minimamente invasivas e primam preservar a 

integridade estrutural do dente comprometido. Uma adesão efetiva, uso de compósitos 

associados a FFP para diminuição da propagação de trincas e técnica de fotoativação para 

reduzir o estresse residual são efetivas para DTE. Estudos clínicos para confirmar os 

laboratoriais são requeridos. 

 

Palavra-chave: Biomimética; Endodontia; Dentística Operatória 
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ABSTRACT 

 

 

BIOMIMETIC APPROACH TO ENDODONTICALLY TREATED 

TEETH: LITERATURE REVIEW. 
 

Objective: Show the treatment for endodontically teeth treated based (DTE) on biomimetic 

principles of adhesion and dental preservation. Literature Review: The loss of tooth structure 

as a consequence to carious lesions, dental trauma and restorative procedures can lead dental 

elements to endodontic treatment. Several authors discuss on which technique would be better 

for endodontically teeth. To fulfill gaps of intraradicular pins treatments, biomimetic dentistry 

has been using biocompatible materials to mimic similar to dental structures, as well as 

improving adhesion of the restorative material with the dental structure. Final considerations: 

Biomimetic approach to DTE are minimally invasive and aim to preserve the structural integrity 

of the compromised tooth. An improved adhesion, using composites associated with FFP to 

decrease crack propagation and photoactivation techniques to reduce residual stress are 

effective for DTE. Clinical studies to confirm laboratory tests are required. 

 

Keyword: Biomimetics; Endodontics; Dentistry, Operative. 

  



 

 

9 

 

LISTA DE FIGURAS 

 

FIGURA 1:  Efeito Férula em diferentes tamanhos.........................................................15 

FIGURA 2:  Medidas necessárias para instalação de retentores radiculares ......................17 

FIGURA 3: Algumas maneiras de aplicação do Ribbond.....................................................21 

 

 

  



 

 

10 

 

ABREVIAÇÕES 
 
 

DTE- Dentes tratados endodonticamente 

PFV-  Pino de fibra de vidro 

FFP-  Fita de fibra de polietileno 

RI-     Retentores intrarradiculares 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

11 

 

SUMÁRIO 

 

 

1 INTRODUÇÃO .................................................................................................. 12 

2 MATERIAIS E MÉTODOS ................................................................................. 14 

3 REVISÃO DA LITERATURA ............................................................................. 15 

3.1 PRESERVAÇÃO DA ESTRUTURA DENTAL E EFEITO FÉRULA.................... 15 

3.2 RETENTORES RADICULARES ............................................................................. 16 

3.3 ODONTOLOGIA BIOMIMÉTICA .......................................................................... 18 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS ................................................................................ 24 

5 REFERÊNCIAS .................................................................................................. 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

12 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

A reconstrução de dentes tratados endodonticamente (DTE) é um dos desafios da 

Odontologia Restauradora, pois geralmente toda ou a maior parte da coroa dentária, muitas 

vezes, é perdida por lesão de cárie, erosão, abrasão, restaurações anteriores e possíveis traumas 

(Kaizer et al., 2009). A maneira ideal de restaurar os dentes após o tratamento endodôntico 

continua a ser um tópico controverso. Os DTE apresentam propriedades mecânicas 

significativamente diferentes em comparação com os dentes vitais (Magne et al., 2016).  

As modificações nas propriedades biomecânicas e integridade estrutural dos dentes 

são mais provavelmente atribuídas à perda volumétrica dos tecidos duros, assim, a preservação 

do dente remanescente estrutura é importante para a longevidade do tratamento endodôntico 

(Belli et al., 2006; Carvalho, de et al., 2018).  

A restauração de DTE tem evoluído de uma abordagem mais invasiva à aplicação de 

conceitos biomecânicos. A escolha do tratamento e o uso do material apropriado devem estar 

bem alinhados na fase do planejamento para a realização do procedimento no paciente, uma 

vez que o material utilizado define a longevidade e integridade da restauração, principalmente 

por serem considerados dentes com maior risco de fratura do que os dentes polpados (Pedreira 

e Koren, 2013). 

O emprego de retentores intrarradiculares (RI), ainda amplamente utilizado, têm sido 

questionados por alguns autores (Magne et al., 2016; Carvalho et al., 2018; Miorando et al., 

2011), sendo sua efetividade não completamente elucidada (Magne et al., 2016). O preparo 

radicular com perda dentinária e alargamento do canal tem sido relatado por diminuir a 

resistência mecânica (Dietschi et al., 2010). Cita-se na literatura científica que o uso de pinos 

não aumenta a resistência à fratura quando comparado ao não uso (Magne et al., 2016; Magne 

et al., 2017; Massa et al., 2010). Ainda, a dentina coronária vertical como estrutura de reforço,  

essencial para otimizar a resistência mecânica de DTE (Juloski et al., 2012; Zicari et al., 2013; 

Santos-filho et al., 2014) aumenta de forma significativa a resistência de um dente com núcleo, 

porém, o pino não otimiza a resistência a fratura em casos como este (Magne et al., 2016). 

Surge, assim, uma linha de tratamento biomimética, onde a preservação e conservação 

da estrutura dentária,  é fundamental para manter o equilíbrio entre o biológico, o mecânico, o 

adesivo, o funcional e o estético. Apontam-se outras alternativas biomiméticas, como a 

utilização de coroas endodônticas adesivas (Endocrowns), (Poluha, Mello Neto e Sábio, 2015) 
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e a utilização de resinas compostas reforçadas com Fitas de  fibras de polietileno (FFP). Estudos 

realizados confirmam a eficácia das fibras de polietileno de alto peso molecular, onde as 

mesmas reforçam as tensões mastigatórias em restaurações extensas de resina composta, assim 

como aumenta a resistência à fratura de DTE (Bahari et al., 2019; Carvalho et al., 2018). 

Diante do exposto, a presente revisão de literatura  propõe demonstrar o tratamento para 

DTE com base em princípios biomimeticos de adesão e preservação dentária. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 

 

 A revisão da literatura foi realizada a partir da busca de estudos em língua inglesa e 

portuguesa nos portais periódicos Pubmed e Biblioteca Virtual em Saúde (www.bireme.br), e 

nas bases de dados MEDLINE e LILACS, Scielo, obtendo um total de 56 artigos utilizados 

para a revisão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

http://bireme.br/


 

 

15 

 

3 REVISÃO DA LITERATURA / DISCUSSÃO 

 

3.1 PRESERVAÇÃO DA ESTRUTURA DENTAL E EFEITO FÉRULA 

 

A perda de estrutura dentária por motivos de lesões cariosas, traumatismos dentários, 

procedimentos restauradores, podem levar os elementos dentários ao tratamento endodôntico, 

e, quando há um tratamento endodôntico somado ao desgaste adicional devido a procedimentos 

endodônticos, ocorre a perda de estrutura dentária, onde resulta em perda de suporte dentário 

(Teófilo et al., 2010). Ao propor o tratamento restaurador, alguns fatores devem ser 

considerados, tais como: do grau de destruição da coroa, do dente envolvido, do nível ósseo, 

do tipo de prótese e dos tipos de forças às quais esses dentes serão submetidos (Barbosa, 2016).  

Em DTE, três parâmetros são estabelecidos como causas de falhas, a saber: periodontais, 

endodônticos e protéticos. É relatado que a insuficiência periodontal de DTE é de 32%, o 

segundo o tipo mais frequente é protético com 59,4%, enquanto endodôntico é o menos 

frequuente mencionados, sendo 8,6% (Nascimento, 2020). 

Quando o elemento dentário está sendo preparado para o tratamento restaurador, deve-

se também ter o princípio de "efeito férula" (efeito protetor de abraçamento) (Figura 1), onde o 

mesmo irá atuar como um dissipador da força, ou seja, quando a força incide sobre a coroa e o 

núcleo, parte desta força é reabsorvida pelo remanescente dentinário, minimizando sua ação no 

restante da raiz (Pergoraro et al., 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Efeito Férula em diferentes tamanhos. Fonte: Próprio autor, adaptado Pereira, et al., 2011. 

 

O efeito férula tem sido mostrado como um dos fatores mais importante do preparo na 

prevenção de fraturas radiculares (Näpänkangas et al., 2008). Uma férula com altura mínima 

de 1,5 mm tem sido relatada como desejável (Stankiewicz e Wilson, 2002). No que diz respeito 
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ao aumento da resistência à fratura de dentes restaurados com RI, considera-se eficaz uma férula 

de 2 mm de altura (Sorensen et al.,1990; Abdulrazzak et al., 2014). 

Assim, dentes com no mínimo 2 mm de férula tem sido restaurados com (Lazari et al., 

2018; Abdulrazzak et al., 2014) e sem o uso de pinos (Chang e Millstein, 1993; Pereira, et al., 

2006) associados a um núcleo de resina composta (Magne et al., 2017; Lazari et al., 2018; 

Naumann et al., 2018). Com a melhoria Odontologia Restauradora, o paradigma da necessidade 

do uso de pino tem mudado. O uso do pino, em nenhuma situação, foi citado como substituto 

na presença da férula (Lazari et al., 2018).  

Revisar-se-á, em tópicos subsequentes, o uso e não uso do pino intrarradicular para tratar 

DTE.  

 

 

3.2 RETENTORES RADICULARES 

 

Retentores intrarradiculares (RI) têm sido utilizados há anos com o intuito de devolver    

função à DTE comprometidos estruturalmente. Vários autores debatem sobre qual técnica seria 

ideal para a restauração do DTE, uma vez que esses dentes são considerados de maior risco de 

fratura do que os dentes vitais (Barbosa et al., 2016).   No entanto, diversas situações clínicas 

nos deixam com dúvidas de qual seria o mais indicado para a reabilitação de dentes com 

necessidade de retenção intrarradicular: pinos de fibra de vidro (PFV) ou núcleos metálicos 

fundidos (Barbosa et al., 2016).   

Dentre os parâmetros para escolha, o material restaurador deve ter propriedades físicas 

e mecânicas semelhantes a estrutura natural do dente (Carvalho de et al., 2018; Lima et al., 

2021). Ainda na atualidade, o mais utilizado é o pino de fibra de vidro (PFV) em dentes que 

apresentam grandes perdas de estrutura dentária, onde o mesmo pode promover, teoricamente, 

retenção e estabilidade da restauração coronária, assim como uma boa distribuição das forças 

que incidem sobre o remanescente (Lima et al., 2021). 

Para  garantir um possível sucesso  clínico  dos RI, é necessário seguir alguns critérios 

como manter um selamento apical de 3  a  5  mm  para  evitar  contaminação,  obter  um  pino 

que  tenha  comprimento de  2/3 do comprimento total ou a metade do suporte ósseo da raiz, a 

largura do pino não pode  ser  maior  que  1/3  da  largura  radicular  e  preservar uma faixa de 

dentina de ao menos 2 mm, para  melhorar a capacidade de suporte de carga do dente (Figura 

2) (Faria et al., 2011). 
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Os RI são divididos em: fundidos, pré-fabricado metálico (aço inoxidável, titânio 

comercialmente puro, liga de titânio alumínio vanádio) e não metálicos (fibra de carbono, fibra   

de   vidro, cerâmicos) (Teófilo et al., 2010; Mezzomo et al., 2006).  

Os RI fundidos (metálicos ou cerâmicos) possuem um grau elevado de rigidez e 

corrosão, sendo suas principais características, onde devem ser levadas em consideração na 

seleção desses RI. Esses RI são indicados em casos de reabilitações extensas, realinhamento 

dentário e em canais elípticos ou excessivamente cônicos em que o retentor pré-fabricado acaba 

não se adaptando firmemente às paredes do canal, resultando em maior espessura de cimento, 

podendo haver falha no tratamento (Teófilo et al., 2010).   

Os pinos de fibra de vidro possuem um módulo de elasticidade mais próximo ao da 

dentina e são estéticos e, por esse motivo, são os mais empregados atualmente.  No entanto, 

apesar de todos os benefícios dos PFV, sua seleção e indicação não são totalmente 

compreendidas devido a estudos anteriores relataram perda de retenção como o principal modo 

de falha e estão relacionados às dificuldades de adesão no interior do canal radicular, o que 

pode determinar o deslocamento da restauração, afetando diretamente o sucesso clínico (Magne 

et al., 2017; Miorando et al., 2011). 

 O uso tradicional de pinos associados a restaurações indiretas é mais demorado,  envolve 

custos mais elevados e emprego de etapas adicionais com o laboratório (Heydecke & Peters, 

2002), além do risco de perfuração radicular iminente, a dificuldade de  alcançar uma adesão 

estável à dentina intra-radicular, particularmente no nível apical, permanece  sendo um desafio 

Figura 2: : Medidas necessárias para instalação de retentores radiculares. Fonte: Próprio autor, adaptado de 

Baratieri, 2013. 1-Remanescente de guta percha. 2-2/3 do comprimento total ou a metade do suporte ósseo da raiz. 

3-Metade da crista óssea. 4-1/3 da largura radicular e 5- Estrutura dental coronária. 
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clínico (Goracci & Ferrari, 2011). Não obstante, o uso de pino tem sido associado a fraturas 

radiculares quando o modulo de elasticidade do material é alto (Torbjörner & Fransson, 2004).  

Tratamentos recentes para DTE anteriores e posteriores com férula aceitável tem sido 

estudados e  comprovados ser eficientes, sem o uso de pinos intra radiculares (Naumann et al., 

2018; Magne et al., 2017; Magne et al., 2016). Estes novos tratamentos são baseados numa boa 

adesão, mínima intervenção e uso de resinas com fibra ou tiras de fibras para tratar DTE com 

eficiência. 

  

 

3.3 ODONTOLOGIA BIOMIMÉTICA 

 
Diante dos fatos, autores relatam a importância de materiais biomiméticos para 

mimetizar as características originais da estrutura dentária de forma mais eficiente (Lima et al., 

2021; Sinhoreti, Vitti e Correr-Sobrinho, 2013).  

A biomimética tem como princípio preservar a estrutura dental, maximizar a adesão, 

minimizar o estresse residual, devolver a integridade estrutural, replicar a biomecânica natural, 

remoção de Cárie nos `Endopoints` e restaurar com materiais biomiméticos (Alleman et al., 

2017). 

 

Adesão  

Para que o tratamento adesivo biomimético seja aplicado, tem-se como princípio a 

remoção da dentina cariada afetada profunda, parcialmente desmineralizada.  A lesão de cárie, 

numa distância de  2mm da junção amelo dentinária (JAD), precisa ser removida 

completamente (Alleman, Magne, 2012).  Dentina sadia e recém exposta tem uma melhor 

adesão (Alleman, Magne, 2012). 

 Para isso, Alleman & Magne P (2012) preconizam a aplicação de evidenciador de lesão 

de cárie sobre a cavidade  para evidenciar dentina desmineralizada, de forma a aumentar, 

significativamente, os valores de adesão na camada híbrida em dentina. Quando no uso de 

corantes vermelhos, a dentina cariada superficial se apresenta de cor vermelho escuro e, a 

dentina cariada profunda, rosa claro (Fusayama, 1980). A dentina cariada profunda e 

superficial, perdem, respectivamente, 25-33% (Yoshiyama  et al., 2002) e 66% da adesão 

(Yoshiyama  et al., 2000; Yoshiyama  et al., 2002). 
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Este princípio deve ser empregado para dentes polpados e despolpados. Para dentes 

polpados, contudo, evita a exposição pulpar e melhora a adesão. Para os despolpados, otimiza 

a adesão (Alleman & Magne, 2012). 

A adesão, pode ser influenciada pela ativação da enzimas metaloproteinases, ativadas 

quando em ambiente ácido. Ao degradar colágeno, tais enzimas provocam uma redução na 

resistência adesiva de 25-30% (Alleman & Magne, 2012). Assim, usar um inibidor como a 

clorexidina líquida de concentração de 0,2 a 2% por 30 segundos antes da aplicação do sistema 

adesivo preserva a camada híbrida por mais tempo (Pashely et al., 2004; Hebling et al., 2005; 

Breschi et al., 2010). 

Após o uso da clorexidina, o sistema adesivo deve ser empregado imediatamente. Os 

sistemas adesivos são responsáveis por promover a união entre o substrato dental e a restauração 

propriamente dita e para conseguir uma boa adesão entre o material restaurador e o 

remanescente dentário, sistemas adesivos foram incrementados no mercado sendo classificados 

em convencionais ou autocondicionantes de acordo com a forma de tratamento da smear layer 

(Santos e Mendes, 2018), e devido a novas tecnologias, surgiu então o mais recentemente, os 

sistemas adesivos universais. 

Cardoso et al, (2011)  realizou uma revisão da literatura, onde foram avaliados os 

sistemas adesivos  de grande importância para o procedimento clínico.  Eles defenderam a 

técnica de três etapas, para adesivos de dois frascos como o mais viável devido à estabilidade 

do adesivo interface. No que diz respeito aos adesivos autocondicionantes, eles descobriram 

que os mais confiáveis eram provavelmente aqueles que são apresentados comercialmente na 

forma de dois frascos. 

Em uma revisão de literatura realizada por Franco et al, (2013), concluiu que diante dos 

estudos revisados, os sistemas adesivos convencionais mostraram-se superiores aos 

autocondicionantes. Em um estudo realizado por Ricci et al, (2015), por uma revisão da 

literatura, revelou superioridade do uso de adesivos de ataque total de três etapas, apesar da 

etapa clínica demandar mais tempo. Já no estudo de Anchieta et al, (2015), foi detectado que  

os níveis de estresse de polimerização eram mais altos nos sistemas adesivos 

autocondicionantes de um etapa, do que para o sistema adesivo autocondicionante de duas 

etapas ou o sistemas adesivos convencinais, sendo assim o sistema adesivo autocondicionante 

de 1 passo fica em desvantagen em relação a propriedade mecânica e longevidade comparados 

aos outros dois sistemas adesivos supracitados. 
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Fita de fibra de polietileno (FFP)  

 Dentes extensamente destruídos tem sido tratados com tiras de fibras do interior da 

cavidade, associados a resinas compostas. 

 O uso de FFP parece mimetizar a estrutura dental de forma mais fiel, com característica 

biomecânica mais próxima ao tecido dentário, em contraste ao uso de pinos intrarradiculares 

(Spreafico, Krejci & Dietschi, 2005). Vários estudos realizados confirmam a eficácia das FFP 

de alto peso molecular, onde as mesmas reforçam as tensões mastigatórias em restaurações 

extensas de resina composta, assim como aumenta a resistência à fratura de DTE (Bahari et al., 

2019; Carvalho et al., 2018; Belli et al., 2005). 

As FFP é biocompatível, maleável e adquire a cor da resina composta a que for 

associada, altamente resistente e estética (Simeron et al., 2012). Atualmente as disponíveis no 

Brasil são a FFP Ribbond™ (Oraltech, Ibiporã, PR, Brasil) e Interlig (Angelus, Londrina, PR, 

Brasil). As primeiras consistem em fibras de polietileno tratadas com plasma de gás frio para 

permitir um completo molhamento e infusão das fibras pela resina para promover uma área de 

contato maior para aumentar a adesão com qualquer sistema de material restaurador (Deliperi 

et al., 2017) 

 A fita Ribbbond™ aumenta a resistência flexural e a tenacidade a fratura de restaurações 

de resina composta. Devido ao modelo da fibra, baseado numa densa rede com intersecções 

quadriculares, a força dissipada é distribuída de forma uniforme na trama e a propagação de 

trincas é impedida  (Deliperi, Alleman, Rudo, 2017). 

Durante as forças oclusais, forcas verticais geram forcas laterais em direção às paredes 

cavitárias (efeito Poisson), e estas geram uma força de tensão através da parede pulpar que pode 

ser responsável pelo início da propagação das trincas. Caso a cavidade seja restaurada somente 

com resina composta, uma fratura pode acontecer em função da ausência intrínseca de 

tenacidade da resina composta (Deliperi, Alleman, Rudo, 2017; Akman et al., 2011). Análises 

do elemento mostraram que os sistemas FFP são mais apropriados do que inflexíveis sistemas 

metálicos devido a um coeficiente de elasticidade semelhante ao da dentina e melhor proteção 

da estrutura dentária remanescente (Bahari et al., 2019). 

O uso de fibras de fita de polietileno sob restaurações de resina composta do tipo Flow, 

sendo ela mais fluida, flexível e com maior grau de contração de polimerização, são indicadas 
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para casos como forramento junto a FFP em DTE com cavidades MOD para maior resistência 

à fratura. Neste caso, atua como um material de substituição de dentina que absorve tensões, 

podendo ser aplicadas de várias formas, pois as fibras de fita de polietileno modificam as 

tensões em interface de dentina-material restaurador e aumentam a resistência à fratura do 

dente, mantendo as cúspides proximais  (Bahari et al., 2019). 

Resultados de um estudo demonstrou que reconectar as paredes vestibular e lingual de 

molares inferiores tratados endodonticamente com uma banda FFP de 2 mm de largura 

modelada como um anel em torno do meio da coroa tem um efeito positivo na distribuição de 

tensões, reduz a concentração de tensões no interface do material restaurador da parede da 

cavidade e aumenta a resistência à fratura (Bahari et al., 2019) (Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Algumas maneiras de aplicação do Ribbond. A- Dente hígio. B- Dente com preparo cavitário. C- 

Ribbond aplicado na parede Pulpar. D- Ribbond aplicado na parede Pulpar e paredes circundantes. E- Vista 

oclusal aplicação Ribbond. Fonte: Próprio autor, adaptado de (Bahari et al., 2019). 

 

A técnica “Wallpapering” com uso de tiras de fibra de polietileno Ribbond™ tem a 

função de diminuir a possibilidade de fratura e preservar o tecido dental sadio o máximo 

possível (Deliperi, Alleman, Rudo, 2017). Caso uma falha ocorra, acontecerá de um modo mais 

seguro e sem catástrofes irreversíveis, passíveis de reparo, que acontecerão imediatamente 

abaixo da junção cemento esmalte (Sengun, Cobankara & Orucoglu, 2008). Todavia, quanto 

menos espessas as paredes cavitárias, maior será o risco de fratura sem possibilidade de reparo 

(Deliperi, Alleman, Rudo, 2017).   

 Dentes que possuam paredes cavitárias mais finas que 2 mm no sentido oclusal e 

proximal, são estruturamente comprometidos (Deliperi, Alleman, Rudo, 2017), especialmente 
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em casos de dentes tratados endodonticamente. Por isso, muitas vezes, a cúspide deve ser 

recoberta por restauração tipo onlay, overlay ou, em alguns casos, endocrown.  

 O preparo cavitário, o tipo de material, o equilíbrio oclusal e o uso de técnicas de 

fotoativação representam procedimentos para reduzir o estresse residual e garantir, assim, a 

longevidade do complexo dente-restauração (Magne, 2005). Independente do tipo de 

restauração, o uso da técnica de ativação pulsada e progressiva é empregada para reduzir o 

estresse de contração de polimerização inerente aos materiais resinosos (Deliperi & Alleman, 

2009).  

 Assim, de forma sequencial, o emprego da Biomimética em DTE consiste, basicamente 

em: análise da estrutura dentária remanescente e oclusão, remoção do tecido cariado com 

solução corante  (Endopoints) e  análise da estrutura residual do dente para envolvimento ou 

não das cúspides, aplicação imediata do sistema adesivo, inserção da FFP com resina flow, 

realização da restauração direta ou  núcleo de resina composta e técnica de fotoativação para 

redução e controle do estresse residual e equilíbrio oclusal (Deliperi, Alleman e Rudo, 2017; 

Alleman, Nejad & Alleman, 2017).  

 

 

Endocrown 

Outras alternativas biomiméticas estão sendo utilizadas em crescente aumento, como a 

utilização de coroas endodônticas adesivas (Endocrowns), para pacientes que apresentam 

dentes com perda total da estrutura coronária, que contém completamente a coroa dental e 

fazendo o uso da câmara pulpar como artificio mecânico para obter adesão (coroa com retenção 

na região da câmara pulpar). Neste caso, não há necessidade de pinos intrarradiculares e 

preparos extensos de condutos, reduzindo o tempo clínico e aumentando a preservação do 

remanescente dentário (Poluha et al., 2015; Zavanelli et al., 2017).  

No caso de Endocrowns, estudos (Duque et al., 2020; Manso et al, 2019)  concluíram 

que, quando utilizado a técnica adesiva correta, são um tratamento confiável em molares e pré-

molares com ampla destruição ou quando fatores de risco oclusais, como bruxismo ou relações 

oclusais desfavoráveis. De acordo com o estudo de Carvalho et al, (2018); demonstrou a taxa 

de sobrevivência dos endocrowns a curto prazo foi de 90-95% nos dentes posteriores. 

Para obter o sucesso e longevidade da endocrown, é importante ressaltar a destreza no 

preparo dentário, respeitando os limites aceitáveis para um bom prognóstico, assim como as 
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etapas da confecção da prótese e nem mesmo importante ao procedimento adesivo, sendo 

essencial para procedimentos com Endocrowns (Biacchi et al., 2013). 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

 Abordagem biomimetica para DTE são minimamente invasivas e primam preservar a 

integridade estrutural do dente comprometido. Uma adesão efetiva, uso de compósitos 

associados a FFP para diminuição da propagação de trincas e técnica de fotoativação para 

reduzir o estresse residual são efetivas para DTE. Estudos clínicos para confirmar os 

laboratoriais são requeridos. 
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