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Objetivo: Comparar e descrever técnicas de remogao de
instrumentos separados recorrendo a casos clinicos ilustrati-
vos.

Métodos: Pesquisa em bases de dados como Pubmed, Me-
dline e Lillacs limitando a pesquisa aos ultimos 5 anos, a artigos
de revisao e relato de casos clinicos. Foram selecionados 13
artigos usando como palavras chave Separated endodontic files,
bypass, endodontics, techniques, instrument removal system and
retreatment. Foram considerados como critérios de inclusao
artigos cujo resumo referisse causas, técnicas para a sua reso-
lucédo e relatos de casos clinicos.

Resultados: A massificagdo da instrumentacio rotatéria
aumentou a incidéncia da separacio de instrumentos. Apesar
do seu design e tratamentos térmicos serem cada vez mais
eficazes a minimizar o risco de separacao, este continua a ser
uma das principais causas de insucesso, podendo resultar de
torcdo, bloqueio da ponta e fadiga ciclica dos instrumentos. A
sua presenca nao afeta diretamente o prognostico (influencia-
do por presenca de lesdo periapical prévia, momento em que
ocorreu a separagao, a localizagdo do instrumento separado e
nivel de contaminacdo remanescente) mas limita a capacida-
de de desinfecdo dos canais radiculares. Se a remocao de ins-
trumentos ndo for corretamente avaliada antes do inicio do
tratamento pode originar erros como formagao de degraus,
perfuracdes, transporte do canal e desgaste excessivo das pa-
redes radiculares. Assim, é importante para o clinico conhecer
as técnicas existentes para a sua resolucdo, que podem passar
por bypass, remog¢do com ultrassons, técnica loop, do tubo ou
sistemas comerciais de tubos mecéanicos (Masserann, IRS).

Conclusdo: Embora existam varias técnicas descritas para
a remocao de instrumentos separados, ndo existem guidelines
para a sua abordagem. Cada caso deve ser avaliado individual-
mente tendo em conta a importéncia estratégica do dente, es-
tado do preparo canalar, posi¢ao do instrumento fraturado e
aptiddo/experiéncia do médico dentista. Em casos clinicos mais
complexos, a tomografia computorizada pode ser uma ferra-
menta Util e indispensavel no seu planeamento e abordagem.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.395
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Objetivos: Realizou-se uma selecdo de artigos de forma a
elaborar uma pequena revisdo narrativa acerca da prevaléncia,
etiologia, patogénese, diagnéstico e plano de tratamento en-
volvidos na reabsor¢do radicular interna e, assim, perceber
qual a literatura existente em relacdo a esta patologia.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa na base de dados
pubmed com as seguintes palavras chave: internal root resorp-
tion, obtendo-se 378 artigos, dos quais foram selecionados
17, tendo a pesquisa sido restrita a artigos publicados em
inglés.

Resultados: A reabsorcdo radicular interna é mais fre-
quente em incisivos maxilares e no sexo masculino e, em-
bora esteja presente em dentes sujeitos a trauma, a presen-
¢a de um mecanismo de inflamacdo é um importante fator
etiolégico. £ necessario que a polpa esteja vital para que haja
fornecimento de nutrientes aos odontoclastos e a necrose
pulpar é uma das sequelas mais comuns decorrentes de
traumas. As radiografias convencionais sdo os principais
meios de diagnéstico, sendo que a utilizagdo do Cone Beam
Computarized Tomography é importante para um correcto
diagnostico e abordagem destes casos, mostrando a presen-
ca e dimensdo de radiotransparéncias devido ao facto de
incluirem cortes sagitais, axiais e coronais. O material obtu-
rador de elei¢do no local da reabsorcdo caso seja perfurante
da parede radicular é o Mineral Trioxide Aggregate e no restan-
te espago canalar a obturagao termopléstica com gutta- per-
cha. A eliminagdo de polpa inflamada e de tecido de granu-
lacdo da cavidade da reabsorcdo é fundamental para o
sucesso do tratamento.

Conclusdes: A reabsorcdo radicular é uma das complica-
¢Oes mais frequentes do trauma dentario, resultando na perda
de tecidos duros, podendo também ter outras causas. Contudo,
as reabsorcoes radiculares internas ocorrem sobretudo em
casos de inflamagdo crénica da polpa e sdo menos comuns
ap6s traumas dentarios. Exames complementares como as
radiografias convencionais e o Cone Beam Computarized Tomo-
graphy podem revelar-se imprescindiveis para um correto diag-
nostico, localizagdo, forma e tamanho do defeito dentinario. O
sucesso do tratamento de reabsorcdes internas depende do
diagnostico precoce, plano de tratamento apropriado, remocdo
do tecido inflamatorio, do reforco da estrutura enfraquecida
do dente e da obturacao tridimensional.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.396
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