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REVISAO

#SPE-09 Irrigacdo em Endodontia: o papel do design
da agulha de irrigagdo - Revisdo Bibliografica

CrossMark

Cardoso J.2, Carvalho G.2, Nossa V.2, Barbosa M., Ferreira S.!

1 Docentes do Servigo de Medicina Dentéria Conservadora do
IUCS / Docentes da Pés-Graduagdo em endodontia do IUCS;
2 Alunos da P6s-Graduacédo em Endodontia do IUCS

Objetivos: O principal objetivo é avaliar o efeito do design
da agulha na dinamica de irrigacdo dentro do sistema de ca-
nais radiculares relatando a sua eficicia e seguranca.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas ba-
ses de dados PubMed e Science Direct utilizando as seguintes
palavras-chave: endodontic irrigation, irrigation needles, nee-
dles design, irrigation flow, fluid dynamics; Apresentando
como critério de exclusdo artigos anteriores a 2005. Apés lei-
tura dos resumos foram selecionados os artigos mais relevan-
tes. Foram ainda consultados livros de referéncia que abordam
o tema da irrigagao e agulhas em endodontia.

Resultados: De acordo com a revisao bibliografica, a irriga-
¢do convencional (por pressdo positiva) é o sistema mais co-
mum de irrigacdo, o tipo de agulha utilizada influéncia a efi-
cacia e seguranca da irrigacdo do sistema de canais radiculares.
A criacgao de agitagdo do irrigante levam a circulagdo da solu-
¢ao irrigante no interior do canal radicular, garantindo uma
melhor limpeza do SCR. As agulhas com saida frontal criam
um jato de maior pressdo em dire¢do ao dpex e maxima repo-
sicdo do irrigante. As agulhas de saida lateral ndo criam uma
renovacgao tao ativa do irrigante apical mas sdo claramente
mais seguras.

Conclusédo: O design da agulha apresenta uma influencia
determinante tanto na pressdo apical como na eficécia de ir-
rigacdo. A literatura evidencia que para além do design da
agulha outros fatores, tais como a proximidade ao apex e a
conformacéo do preparo canalar condicionam a eficacia e se-
guranca de irrigacao.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.390

#SPE-10 Parestesia do Nervo Alveolar Inferior
em Endodontia

@ CrossMark
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Objectivo: Uma das complicagdes que pode ocorrer na rea-
lizagdo de procedimentos dentdrios sdo as parestesias. Quando
associadas ao tratamento endodontico, estas podem acontecer
por motivos de sobreinstrumentacao, extrusao de material ob-
turador ou sobreobturacao. O presente trabalho tem como ob-
jectivo a realizacao de uma revisao narrativa sobre parestesias
decorrentes de um tratamento endoddntico, ao nivel do nervo
alveolar inferior e como a Tomografia Computorizada de Feixe
Cénico pode ajudar a prevenir este tipo de situagoes.

Métodos: Para este trabalho procedeu-se a pesquisa de ar-
tigos cientificos, em que os critérios de inclusé@o foram artigos

escritos em Portugués, Inglés e Espanhol, na sua versdo com-
pleta, ndo tendo sido empregue qualquer limite temporal.
Recorreu-se a base de dados como Unicatélica Publicac¢des Elec-
trénicas e b-on, utilizando diferentes conjugacdes das seguintes
palavras-chave “cbct”, “alveolar nerve”, “endodontic treatment” e
“paresthesia”, em que se elegeu 14 artigos que obedeciam aos
requisitos pretendidos para a realizagao deste trabalho. Foram
também pesquisadas radiografias e imagens de Tomografia
Computorizada de Feixe Cénico relevantes para a demonstra-
¢do da proximidade do &pice ao nervo alveolar inferior.

Resultados: Parestesia é um distirbio neurosensitivo que
tem como causa a lesdo do tecido neural, podendo estar rela-
cionada com a Endodontia. Ao longo de toda a literatura, o
nervo mais afectado pela parestesia relacionada com o trata-
mento endoddntico é o nervo alveolar inferior, como conse-
quéncia da sua proximidade anatémica aos apices radiculares
e, as causas deste tipo de lesdo podem ser a perfuragdo pelos
instrumentos endoddnticos aquando o tratamento endodon-
tico é realizado além do 4pice, extravasamento de medicagdo
intracanalar devido a sobreinstrumentacdo, alargamento do
féramen e perda da constric¢do apical que favorece o extrava-
samento de solugdes irrigantes e a sobreobturacdo que leva a
compressao do feixe neurovascular.

Conclusdo: Com o intuito de diagnosticar a parestesia, o
médico-dentista necessita de realizar uma anamnese minu-
ciosa, utilizando testes nociceptivos e mecanoceptivos na re-
gido afectada, radiografias periapiacais e Tomografia Compu-
torizada de Feixe Cénico. Sendo assim, para evitar esta
complicacdo, é imprescindivel a identificacdo precoce destes
casos, o conhecimento anatémico e a consideracio da proxi-
midade dos apices as estruturas nervosas de modo a planear
o tratamento endoddntico.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.391

#SPE-11 Ativacdo Manual Dindmica (MDA) na
eliminagdo do efeito Vapor Lock. Manual Dynamic @CmssMark
Activation (MDA) on the Vapor Lock effect
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1 Assistant, Department of Conservative Dentistry - IUCS -
CESPU (Portugal); 2 PhD Student, Doctoral Program in
Biological Sciences Applied to Health — IUCS - CESPU
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Introdugdo: Sendo a evolugdo tecnolégica uma constante
em todas as dreas da Medicina Dentdria e particularmente na
Endodontia, existe uma tendéncia para o MD descurar algu-
mas técnicas menos elaboradas e ndo dependentes de sofisti-
cados e dispendiosos dispositivos que, no entanto, se revelam
igualmente eficazes na persecucao dos objetivos de um ade-
quado TENC.

Objetivos: Sendo o efeito Vapor Lock um fator limitador da
eficacia da irrigacdo, o profissional tem de estar cientes da
necessidade de evitar a sua formag¢do mesmo sem disporem
de avangadas ajudas tecnoldgicas. Assim relembramos a Téc-
nica da Ativacdo Manual Dindmica (MDA - Manual Dynamic
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Activation) como um meio simples, acessivel e econémico para
que qualquer Médico Dentista possa alcancar uma melhor de-
sinfecdo do sistema de canais radiculares. Neste trabalho, pre-
tendemos apresentar graficamente a formacao do efeito Vapor
Loc, bem como a sua diminui¢do ou eliminac¢ao usando a MDA.

Métodos: Em Junho de 2018 realizou-se uma revisao biblio-
grafica nas bases de dados Pub-Med e Science Direct, utilizando
as palavras-chave: Manual Dynamic Activation, irrigation, Vapor
Lock, fluid mechanics e agitation techniques. Recorreu-se também
a consulta de livros publicados referentes ao tema: Irrigacao
em Endodontia.

Conclusdo: A evidéncia cientifica demonstra que, a irriga-
cdo passiva seguida de técnicas de agitacao, é efetiva na redu-
¢do do numero de bactérias intra-canalares, bem como na
reducdo do efeito Vapor Lock. Assim a MDA é um método de
agitacdo eficaz, facil, econémico, seguro e pratico num proto-
colo de irrigagao acessivel a qualquer clinico.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.392

#SPE-12 Reabsorcdo cervical invasiva: Etiologia
e Tratamento — Revisdo narrativa
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Melo de Freitas F!, Gomes F?, Lopes C', Coimbra F!

Mestre em Medicina Dentdria, Instituto Universitério Egas Moniz

Objetivos: O objetivo da presente revisao narrativa é ana-
lisar as revisdes publicadas sobre reabsorcao cervical invasiva
e comparar a etiologia, fatores predisponentes e tratamento
da mesma segundo os diferentes autores.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa na base de dados Pu-
bmed/Medline com as palavras- chave “invasive cervical re-
sorption”, tendo sido considerados apenas artigos de revisao,
publicados entre 2004 e 2017.

Resultados: Foram encontradas 14 revisdes narrativas e
apos a sua andlise apenas 4 foram incluidas. A etiologia da
reabsorcao cervical invasiva continua a ser desconhecida.
Para alguns autores o processo de reabsorgdo é estimulado
por microrganismos do sulco gengival, polpa ou, ainda, ta-
bulos dentinarios, em casos de polpa necrética. Outros des-
creveram o processo como sendo assético podendo ser se-
cundariamente invadido por microrganismos. De acordo
com diversos autores, os fatores predisponentes para a reab-
sor¢ao cervical invasiva sdo o branqueamento interno, trau-
ma dentdrio, movimento ortodontico, cirurgia ortognatica e
dentoalveolar e tratamento periodontal. Relativamente ao
tratamento deste tipo de reabsorcdo pode ser cirtrgico, sen-
do realizado retalho, curetagem do tecido da reabsorcao e
restauragdo do defeito com amélgama, resina composta ou
ionémero de vidro. O tratamento néo cirurgico consiste na
aplicacao de solugdo aquosa de acido tricloroacético a 10%
no tecido de reabsorgdo, curetagem, tratamento endodonti-
co quando necessario e restauragao com ionémero de vidro.

Conclusdes: De acordo com as revisdes analisadas infere-
-se que os autores discordam relativamente a etiologia e fato-
res predisponente da reabsorcdo cervical invasiva. Alguns
autores recomendam o tratamento nao cirdrgico enquanto
outros incidem sobre o cirdrgico.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.393
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Objetivos: Compreender o diagnéstico e prognéstico de
fraturas radiculares verticais, consoante o local e dimensao da
fratura, e os diferentes tratamentos a que os pacientes sdo
submetidos nos dias de hoje.

Métodos: A pesquisa compreendeu o periodo de 2012 a
2018, na base de dados PUBMED, com as palavras chave: “root
fractures”, “vertical root fractures”, “prognosis of root fractu-
res” e “treatment of vertical root fractures”. Foram incluidos
artigos na lingua portuguesa, inglesa e espanhol. Apds a sub-
missdo dos artigos encontrados aos critérios de inclusdo e
exclusdo, previamente delineados pelos autores, foram sele-
cionados 16 artigos, dos quais 4 sdo artigos de revisao, 6 artigos
de investigacdo e 6 casos clinicos.

Resultados: As fraturas dentdrias sdo a terceira causa
mais comum de perda dentdria. As fraturas verticais sdo
definidas como fraturas completas ou incompletas, inicia-
das a partir da raiz em qualquer nivel. Representam cerca
de 2 a 5% das fraturas coroa/raiz. As fraturas radiculares
verticais constituem um problema constante na medicina
dentdria, pois sao dificeis de serem diagnosticadas nos seus
estados iniciais. Existem alguns critérios de diagnéstico que
nos permitem suspeitar de fratura vertical, como a sonda-
gem periodontal, os sintomas do paciente e achados radio-
graficos, mas muitas vezes o diagndstico requer apenas uma
previsao e ndo a identificagdo definitiva. A tomografia com-
putadorizada por feixe cénico (CBCT) é um método de diag-
néstico promissor para a detecdo deste tipo de fraturas. Na
maioria dos casos, a extracdo dentdria é o Uinico tratamento
razoavel quando a fratura é finalmente diagnosticada. No
entanto, existem outras opg¢oes de tratamento que devem
ser avaliadas.

Conclusdes: Na pratica didria do médico dentista, as fra-
turas radiculares verticais sdo um problema frequente. Exis-
tem diversas abordagens terapéuticas que variam conforme a
regido que fraturou, a idade do paciente, a mobilidade e o de-
senvolvimento/formagdo da raiz. Como tal, é fulcral que o mé-
dico dentista esteja capacitado para fazer um correto diagnés-
tico diferencial desta condigao, de forma a conseguir atuar da
forma mais eficaz.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.394
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