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RESUMO

Dentes submetidos ao tratamento endododntico apresentam comportamento biomecanico distinto dos
dentes vitais, o que exige abordagens restauradoras capazes de compensar a fragilidade estrutural
adquirida apos a terapia dos canais radiculares. A escolha inadequada da reabilitacdo coronaria pode
resultar em falhas precoces, fraturas extensas e perda do elemento dentario. Diante disso, este estudo
teve como objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas mais recentes sobre as estratégias
restauradoras em dentes tratados endodonticamente e seu impacto na resisténcia mecanica. Foram
realizadas buscas na base de dados PubMed, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) ¢ Google
Académico, onde foram utilizados os termos “dente ndo vital”, “restauracao dentaria”, “endodontia”,
“resisténcia a fratura” e “materiais dentarios”. Os estudos mostraram que, a sobrevivéncia clinica
desses dentes depende, principalmente, da integridade estrutural remanescente e da capacidade da
restauragdo em redistribuir as tensdes oclusais. Observou-se que intervengdes restauradoras
conservadoras podem ser satisfatorias quando ha manutencdo significativa de estrutura coronaria,
enquanto abordagens indiretas adesivas com recobrimento de cuspides tendem a apresentar melhor
desempenho em dentes com cavidades amplas. Adicionalmente, materiais restauradores reforcados
com fibras demonstraram potencial em modificar o padrdo de fratura, favorecendo falhas menos
destrutivas. Entretanto, persistem relatos de insucesso relacionados a flexdo cuspidaria excessiva,
fraturas radiculares e deficiéncias no selamento coronario. Assim, pode-se considerar que a defini¢ao
da estratégia restauradora deve fundamentar-se em critérios biomecanicos e conservadores,
considerando as particularidades de cada caso clinico, embora a auséncia de protocolos padronizados
e a limitagdo de estudos clinicos de longo prazo indiquem a necessidade de investigagdes adicionais
que fortalecam a tomada de decisdo baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Dente nao Vital. Restauracao Dentaria. Endodontia. Resisténcia a Fratura. Materiais
Dentarios.

ABSTRACT

Teeth that have undergone endodontic treatment exhibit biomechanical behavior distinct from vital
teeth, requiring restorative approaches capable of compensating for the structural fragility acquired
after root canal therapy. Inadequate choice of coronal rehabilitation can result in early failures,
extensive fractures, and tooth loss. Therefore, this study aimed to synthesize and analyze the most
recent scientific evidence on restorative strategies in endodontically treated teeth and their impact on
mechanical resistance. Searches were conducted in the PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library
Online), and Google Scholar databases, using the terms "non-vital tooth," "dental restoration,"
"endodontics," "fracture resistance," and "dental materials." The studies showed that the clinical
survival of these teeth depends mainly on the remaining structural integrity and the restoration's ability
to redistribute occlusal stresses. It has been observed that conservative restorative interventions can be
satisfactory when there is significant maintenance of coronal structure, while indirect adhesive
approaches with cusp coverage tend to perform better in teeth with large cavities. Additionally, fiber-
reinforced restorative materials have shown potential in modifying the fracture pattern, favoring less
destructive failures. However, reports of failure related to excessive cuspid flexion, root fractures, and
deficiencies in coronal sealing persist. Thus, it can be considered that the definition of the restorative
strategy should be based on biomechanical and conservative criteria, considering the particularities of
each clinical case, although the absence of standardized protocols and the limitation of long-term
clinical studies indicate the need for further investigations to strengthen evidence-based decision-
making.

Keywords: Non-vital Tooth. Dental Restoration. Endodontics. Fracture Resistance. Dental Materials.

RESUMEN

Los dientes sometidos a tratamiento endodontico presentan un comportamiento biomecanico distinto
al de los dientes vitales, lo que requiere abordajes restauradores capaces de compensar la fragilidad
estructural adquirida tras el tratamiento de conductos. La eleccion inadecuada de la rehabilitacion
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coronal puede provocar fracasos tempranos, fracturas extensas y pérdida dentaria. Por lo tanto, este
estudio tuvo como objetivo sintetizar y analizar la evidencia cientifica mas reciente sobre estrategias
restauradoras en dientes tratados endodonticamente y su impacto en la resistencia mecdnica. Se
realizaron busquedas en las bases de datos PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online) y
Google Académico, utilizando los términos "diente no vital", "restauracion dental", "endodoncia",
"resistencia a la fractura" y "materiales dentales". Los estudios demostraron que la supervivencia
clinica de estos dientes depende principalmente de la integridad estructural remanente y de la
capacidad de la restauracion para redistribuir las tensiones oclusales. Se ha observado que las
intervenciones restauradoras conservadoras pueden ser satisfactorias cuando existe un mantenimiento
significativo de la estructura coronal, mientras que los abordajes adhesivos indirectos con cobertura
cuspidea tienden a tener un mejor rendimiento en dientes con caries grandes. Ademas, los materiales
restauradores reforzados con fibra han demostrado potencial para modificar el patrén de fractura,
favoreciendo fallas menos destructivas. Sin embargo, persisten reportes de fallas relacionadas con
flexioén canina excesiva, fracturas radiculares y deficiencias en el sellado coronal. Por lo tanto, se puede
considerar que la definicion de la estrategia restauradora debe basarse en criterios biomecénicos y
conservadores, considerando las particularidades de cada caso clinico. Si bien la ausencia de
protocolos estandarizados y la limitacion de estudios clinicos a largo plazo indican la necesidad de mas
investigaciones para fortalecer la toma de decisiones basada en la evidencia.

Palabras clave: Diente no Vital. Restauracion Dental. Endodoncia. Resistencia a la Fractura.
Materiales Dentales.
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1 INTRODUCAO

A restauragcdo de dentes tratados endodonticamente (DTE) representa um desafio clinico
constante, dado que a perda de estrutura dental e as alteragdes nas propriedades biomecanicas da
dentina aumentam significativamente a suscetibilidade a fraturas. A longevidade desses dentes esta
intrinsecamente ligada ndo apenas ao sucesso do tratamento endodontico, mas, crucialmente, a
qualidade e ao tipo de restauragdo coronaria definitiva (Selvaraj et al., 2023; Mannocci et al., 2022).
Historicamente, a reabilitacdo de DTE envolvia o uso extensivo de pinos intrarradiculares e coroas
totais, demandando um desgaste radicular e corondrio para a instalacdo do retentor intra radicular e
para a reten¢do da coroa no remanescente dentario (Pegoraro, 2014). No entanto, a odontologia
moderna tem evoluido para abordagens minimamente invasivas, favorecendo restauragdes adesivas
parciais que preservam o remanescente dental (Dioguardi et al., 2021).

A escolha entre restauragdes diretas de resina composta e restauracdes indiretas (inlays, onlays,
overlays e endocrowns) ¢ frequentemente debatida, visto que sabe-se que o cenario clinico ¢ um fator
determinante para a escolha da terapia restauradora. Ainda, ¢ notavel que a perda da estrutura
corondria, notavelmente as cristas marginais, ¢ um fator preponderante na resisténcia a fratura, pois a
manuten¢do das cristas marginais proporciona aos dentes maior resisténcia contra forcas oclusais.
Especificamente, elementos com preparos mésio-ocluso-distais (MOD) apresentam menor resisténcia
a fratura em relagdo aos elementos sem comprometimento de cristas ou com apenas uma crista
acometida. (SARAC, D. et al., 2024)

E fato que, as restauragdes diretas oferecem uma solugdo conservadora e de menor custo, as
indiretas, fabricadas com materiais como ceramicas e resinas compostas CAD/CAM, prometem maior
controle anatdomico e propriedades mecanicas superiores (de Kuijper et al., 2023; Fouda et al., 2024).
Além disso, o advento de novos materiais, como compdsitos reforcados com fibras, sugere um
potencial para aumentar a resisténcia a fratura, mimetizando a estrutura dentinaria (Selvaraj et al.,
2023).

O entendimento dos fatores de risco para fraturas radiculares verticais (FRV), como a perda
excessiva de dentina pericervical e a presenga de trincas pré-existentes, ¢ fundamental para o
planejamento restaurador. A identificacdo precoce desses riscos, aliada a técnicas que minimizam a
remocao de tecido dental saudavel, pode melhorar substancialmente o prognostico (Patel et al., 2022).
Este artigo visa revisar a literatura atual sobre as estratégias restauradoras para DTE, focando no

impacto dessas abordagens na resisténcia mecanica e na sobrevivéncia dental a longo prazo.

2 METODOLOGIA
Este estudo configura-se como uma revisdao bibliografica narrativa, desenvolvida com o

objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas mais recentes sobre as estratégias
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restauradoras em dentes tratados endodonticamente e seu impacto na resisténcia mecéanica. A pesquisa
foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os descritores 'Tooth, Nonvital' e 'Dental
Restoration', combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a terminologia do
Medical Subject Headings (MeSH). Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos,
disponiveis integralmente e redigidos nos idiomas portugués ou inglés, que abordassem de forma direta
o tema. Excluiram-se estudos que ndo apresentavam relagdo direta com o tema central, publicagdes
duplicadas, revisdes narrativas com baixo rigor metodoldgico e artigos ndo indexados na base de dados
utilizada. A sele¢do dos estudos foi conduzida em duas etapas: triagem de titulos e resumos, seguida
pela avaliacdo dos textos completos para confirmar a relevancia. As informagdes extraidas foram

organizadas de forma descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 RESTAURACOES DIRETAS VS. INDIRETAS E A PRESERVACAO ESTRUTURAL

A literatura recente sugere que, a curto prazo (2,5 a 3 anos), ndo ha diferenca significativa na
taxa de sobrevivéncia entre DTE posteriores restaurados com resina composta direta ou restauragoes
indiretas, embora a qualidade da evidéncia seja baixa e sujeita a vieses de selecdo (de Kuijper et al.,
2023). No entanto, a preservagdo da estrutura dental remanescente emerge como o fator prognéstico
mais critico. Dentes com maior quantidade de tecido coronério residual, especialmente aqueles com
cristas marginais intactas, apresentam melhor desempenho biomecanico (Mannocci et al., 2022).

Em um ensaio clinico randomizado, Fouda et al. (2024) compararam inlays (preservacao de
cuspides) e overlays (cobertura de cuspides) de resina composta CAD/CAM em molares
endodonticamente tratados. Apds dois anos, as overlays demonstraram melhor adaptagao marginal e
menor incidéncia de fraturas e caries secundarias em comparagdo com as inlays, sugerindo que a
cobertura de cuspides pode ser mais confidvel para cavidades extensas (Fouda et al., 2024). Isso
corrobora a visdo de que, embora a conservacao seja vital, a protecao contra forcas oclusais através do
recobrimento de cuspides € essencial em dentes estruturalmente comprometidos (Mannocci et al.,

2022).

3.2 INFLUENCIA DO DESENHO CAVITARIO E DA COBERTURA CUSPIDARIA

Dentes tratados endodonticamente com cavidades extensas, especialmente do tipo mésio-
ocluso-distal, apresentam maior risco de falhas restauradoras devido a deflexdo das cuspides
aumentada durante a fungdo mastigatéria. A auséncia de prote¢do cuspidaria adequada favorece a
propagacao de trincas e fraturas, principalmente em dentes posteriores submetidos a elevadas cargas

oclusais. (Sarac et al., 2023)
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A deflexdo das cuspides excessiva gera concentragdo de tensdes na interface adesiva e no
remanescente dentdrio, o que pode resultar em falhas coesivas do material restaurador ou fraturas
estruturais do dente. Esse fendmeno € particularmente relevante em dentes endodonticamente tratados,
nos quais a perda de umidade e alteragdes na matriz organica da dentina reduzem sua capacidade de
absorcao de impactos. (Mannocci et al., 2022)

Nesse contexto, restauracdes indiretas adesivas com cobertura de cuspides, como onlays e
overlays, tém sido amplamente recomendadas para cavidades extensas. Ensaios clinicos randomizados
demonstram que essas abordagens apresentam melhor adaptagdo marginal, menor incidéncia de
fraturas e redugdo da ocorréncia de carie secundaria quando comparadas a restauragdes que preservam

cuspides fragilizadas, contribuindo para maior previsibilidade clinica. (Fouda et al., 2024)

3.3 O PAPEL DOS MATERIAIS REFORCADOS COM FIBRAS

A introducdo de compdsitos refor¢ados com fibras (FRC) trouxe novas perspectivas para a
restauragdo de DTE. Uma revisdo sistematica de estudos in vitro indicou que o uso de FRC como
material de nucleo ou base aumenta a resisténcia a fratura em comparagdo com compoésitos
convencionais, mimetizando a dentina e atuando como um mecanismo de parada de fissuras (Selvaraj
et al., 2023). Materiais como o composito reforcado com fibras curtas (ex: EverX Posterior)

mostraram-se promissores em melhorar a capacidade de carga de dentes com grandes cavidades

(Selvaraj et al., 2023).

3.4 LONGEVIDADE E FALHAS EM RESTAURACOES ADESIVAS

A falha em restauragdes adesivas em DTE ¢ frequentemente mais catastrofica do que em dentes
vitais. Dioguardi et al. (2021) destacaram em uma meta-analise que o risco de falha de restauracdes
parciais indiretas ¢ significativamente maior em DTE do que em dentes vitais. Isso € atribuido a
alteragdo nas propriedades do substrato dentinario apos o tratamento endodontico, incluindo perda de

umidade e alteragdes no coldgeno, que podem comprometer a interface adesiva a longo prazo

(Mannocci et al., 2022).

3.5 FRATURAS RADICULARES VERTICAIS E PREVENCAO

As fraturas radiculares verticais (FRV) representam uma causa comum de extracdo de DTE.
Fatores predisponentes incluem a perda de estrutura dental, a anatomia radicular e forcas oclusais
excessivas. Patel et al. (2022) enfatizam a importancia de diagnosticos precisos e medidas preventivas,
como a conservagdo da dentina pericervical durante o acesso e instrumentagdo, € a restauracao

oportuna com cobertura de cuspides para minimizar a flexao cuspidaria e a propagagao de trincas.
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3.6 CONSIDERACOES FINAIS SOBRE A ESCOLHA RESTAURADORA

A decisdo entre restauracdes diretas e indiretas deve ser guiada pela extensao da perda tecidual
e pelas necessidades biomecanicas do dente. Enquanto restauragdes diretas podem ser adequadas para
dentes com estrutura remanescente substancial, restauragdes indiretas com cobertura de cuspide, como
onlays e overlays, oferecem maior protecdo contra fraturas em dentes mais comprometidos (Fouda et
al., 2024; Mannocci et al., 2022). A utilizacao de pinos de fibra deve ser reservada para casos onde a

retencao do nucleo € necessaria, evitando o preparo excessivo do canal radicular (Mannocci et al.,

2022).

Tabela 1: Escolha da Técnica Restauradora.

Dentes com boa estrura remanescente & sem

. . . Restauracdo direta em resina composta
comprometimento de cristas marginais

Dentes com comprometimento estrutural Hestauracdo indireta em Resina CAD/CAM ou
significativo ou perda de uma ou mais cristas Cerdmicas Odontoldgicas (onlays, overlays e
marginais endocrowns)

Fonte: Autores, 2025

4 CONCLUSAO

A andlise das evidéncias cientificas permite concluir que a reabilitagdo de dentes tratados
endodonticamente (DTE) transcendeu a abordagem tradicional puramente mecanicista para um
paradigma biomimético e adesivo. A preservacao da estrutura dentaria remanescente, especificamente
a dentina pericervical e a integridade das cristas marginais, consolidou-se como o fator determinante
para a resisténcia a fratura e a longevidade clinica do elemento dental.

As estratégias restauradoras devem ser guiadas pelo volume de tecido remanescente:

e Restauracoes Diretas: Mostram-se viaveis e eficazes em dentes com perdas estruturais
limitadas (classe I ou II pequenas), onde a resisténcia mecanica nao estd criticamente
comprometida.

e Restauracdes Indiretas com Recobrimento de Cuspide: Em situacdes de grande destrui¢ao
corondria (como cavidades MOD extensas), o recobrimento de ctspides através de onlays ou
overlays ¢ imperativo. Essa abordagem protege o remanescente dental contra a deflexdo
cuspidaria excessiva e reduz a incidéncia de fraturas catastréficas, superando o desempenho de
inlays convencionais.

Além disso, a evolucdo dos biomateriais, com destaque para os compositos reforgados com
fibras e a tecnologia CAD/CAM, oferece novas perspectivas para mimetizar o comportamento
biomecanico da dentina, atuando como mecanismos de parada de fissuras. Portanto, o sucesso a longo

prazo nao depende de um protocolo universal, mas sim de um planejamento individualizado que
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™

priorize a conservac¢ao tecidual, o selamento coronario imediato e a distribuicdo adequada das tensdes

oclusais, evitando o uso desnecessario de retentores intrarradiculares que possam fragilizar a raiz.
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