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te modo, o endodontista deve estar a par de todos estes fatores
para realizar a abordagem mais correta e previsivel de todos
os casos clinicos. Os incisivos inferiores sdo geralmente dentes
monorradiculares, mas existe uma pequena percentagem de
dentes com duas raizes distintas. No que toca a prevaléncia de
dois canais esta revela-se relativamente elevada, sendo repe-
tidamente confirmada na literatura a complexidade do seu
sistema de canais. Deste modo, os incisivos inferiores devem
ser abordados como tendo sempre dois canais até prova em
contrdrio. Perante casos de anatomia canalar complexa o ope-
rador deve tomar diversas atitudes pré-operatérias para ga-
rantir o maximo sucesso do seu tratamento, como a realizacdo
de diversas radiografias periapicais com angulagoes distintas
e se necessario recorrer a Tomografia Computorizada de Feixe
Cénico (CBCT) de forma a confirmar definitivamente a anato-
mia canalar. Como em todos os casos endoddnticos, a prepa-
racdo do acesso é um passo de extrema importancia para a
localizacdo da anatomia e um correto preparo canalar. Descri-
¢do dos casos clinicos: Os casos clinicos apresentados corres-
pondem a incisivos centrais e laterais inferiores com anatomia
canalar complexa, que ao exame radiografico apresentam uma
lesdo radiolticida. Quanto ao diagnéstico revelaram a presenca
de necrose pulpar e periodontite apical assintomatica, sendo
a opc¢ao terapéutica escolhida o tratamento endodontico nio
cirdrgico. Apés avaliacdo radiografica verificou-se que para
dois casos clinicos a lesdo regrediu ao fim de 3 meses e noutro
caso ao fim de 8 meses. Discussdo e conclusdes: A dificuldade
anatémica em encontrar os canais implica uma boa prepara-
¢do da cavidade de acesso de modo a permitir um fécil acesso
dos instrumentos endodoénticos bem como fornecer uma
maior visualizagdo dos canais radiculares ao operador. Dadas
as percentagens relativamente elevadas de incisivos inferiores
centrais e laterais com dois canais torna-se de capital impor-
téncia o conhecimento adequado das varia¢des do sistema de
canais radiculares.
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Introdugdo: O Biodentine (BD) (Septodont, Saint Maur des
Fosses, Franca) é descrito como substituto bioactivo de den-
tina e foi langcado comercialmente em 2009 na forma de cap-
sulas pré-doseadas. Combina as caracteristicas do MTA, tais
como a biocompatibilidade, bioactividade e a facil manipu-
lacdo e supera algumas desvantagens, tais como a descolo-
racao e o tempo de presa. Pode ser utlizado em procedimen-
tos endodonticos e restauradores. Como libertador de ides de
célcio é uma 6tima opgao para protecoes pulpares e, dada a

estabilidade cromdtica, estd recomendado para procedimen-
tos em zonas estéticas. Estda também indicado em casos de
regeneracao endododntica e apexificagdo, nos quais o tempo
de presa rapido (10-12 minutos) permite uma diminuicdo do
tempo de trabalho. Descrigédo do caso clinico: Relato de 3 ca-
sos clinicos realizados na consulta de Pés Graduacgao de Es-
pecialidade em Endodontia da FMDUL. A histéria médica dos
pacientes foi registada e em todos considerada néo relevante.
O diagnéstico pulpar e periapical foi estabelecido com base
em exames clinicos e radiograficos, e os planos de tratamen-
to aceites pelos pacientes. Todos os tratamentos foram efe-
tuados sob isolamento absoluto e com recurso a microscépio.
Os casos exemplificam diferentes aplicacdes clinicas de BD:
proteccao pulpar directa num incisivo lateral superior com
tecido pulpar e periapical normais; revascularizagao de inci-
sivo central superior com histéria de trauma; e retratamento
endodontico de 2.° pré-molar superior com aplicacéo de plug
apical de Biodentine. Ao controlo de 6 meses, os dentes
apresentavam-se assintomdticos e funcionais. Discusséo e
conclusdes: Na pratica clinica, a escolha do material estd de-
pendente do conhecimento da variedade de produtos exis-
tentes no mercado, bem como das respetivas aplicabilidades.
O BD constitui um biocerdamico mais recente do que o MTA,
apresentando resultados comparaveis em estudos laborato-
riais de propriedades mecanicas, biocompatibilidade e capa-
cidade de selagem, e semelhantes taxas de sucesso em pro-
cedimentos clinicos de protec¢édo pulpar, revascularizagao e
apexificagdo. As vantagens incluem a facil manipulacao,
tempo de presa inferior e maior estabilidade cromatica; como
desvantagem aponta-se a baixa radiopacidade e a quantida-
de de material desperdicado.
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Introdugdo: As obliteragoes e bloqueios canalares apre-
sentam um desafio para o tratamento endodontico. O insu-
cesso de os ultrapassar pode ser considerado como fator de
pior prognéstico para o tratamento/retratamento endodonti-
co. O objetivo do presente trabalho passa pela apresentagao
de dois casos clinicos de retratamentos endodonticos, onde
abordamos algumas estratégias para alcancar o sucesso na
permeabilizacao canalar. Para nos auxiliar na resolugao destes
bloqueios podemos recorrer a varios sistemas de limas, irri-
gantes canalares e magnificagdo, através do uso de microsco-
pio clinico. Descricdo dos casos clinicos: Ambos os casos apre-
sentam semelhancas na sua abordagem clinica. Os casos
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apresentaram insucesso do tratamento endoddntico primario.
Clinicamente, em ambos, foi feita a corre¢do da cavidade de
acesso, no sentido de permitir um acesso reto ao sistema de
canais, pré alargamento do canal até a zona de bloqueio, uti-
lizagdo de limas de ago manuais com movimentos watch win-
ding, sequencialmente, e utilizando medidas crescentes de
limas de pequeno calibre com um quelante coadjuvante. O
sistema de limas no primeiro caso clinico foi de ponta inativa
(C-pilot) e a progressao foi lenta, enquanto que no segundo
caso no canal bloqueado, foi utilizado ainda o sistema de li-
mas C+ e a progressado ocorreu de uma forma mais célere. O
1.° caso clinico apresenta um periodo de follow up de 12 meses
e 02.° caso clinico tem 6 meses. Discusséo e conclusdes: Tipi-
camente, o uso de limas de pequeno calibre estd indicado para
glide path inicial. Uma metodologia possivel recorre ao uso de
limas de tamanho 08 e 010 K-files de ago. O uso de agentes
quelantes permite lubrificar e assistir na instrumentacao. O
uso de uma técnica crown down melhora o acesso e instrumen-
tagdo mais apical do sistema de canais. As oblitera¢oes cana-
lares podem dificultar o tratamento endodéntico. ‘E funda-
mental considerar um aumento do calibre do canal em
coronal ao bloqueio (técnica crown down), detecdo do bloqueio
com lima pré curvada de ago de baixo calibre, irrigacao copio-
sa com hipoclorito de sédio ou segundo alguns autores pode-
remos utilizar também um quelante liquido. Os movimentos
de 30.° no sentido horario e 30.° no sentido anti-horério de
pequena amplitude permitem o alcance da permeabilidade.
O prognéstico do tratamento endoddntico nao é afetado
quando um bloqueio é resolvido.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.658
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Objetivos: Avaliar a aplicabilidade, vantagens, desvanta-
gens e precisdo de guias cirargicos em tratamentos endodon-
ticos convencionais e cirirgicos, culminando na descrigdo da
respetiva técnica de confe¢ao. Métodos: Foi efetuada uma pes-
quisa bibliografica na base de dados Pubmed, recorrendo a
seguinte chave: (“endodontics”’[MeSH Terms] OR “endodonti-
cs”[All Fields]) AND guided[All Fields] AND (“2009/04/26” [PDat]:
“2019/04/23”[PDat] AND (Portuguese[lang] OR English[lang]).
Resultados: A metodologia utilizada permitiu a obtencao ini-
cial de 182 artigos, dos quais foram selecionados 20 apés a
leitura dos respetivos titulos e abstracts. Apés leitura integral
manteve-se a selecdo final de 20 artigos. Guias cirturgicos séo
dispositivos intraorais que permitem orientar diferentes pro-
cedimentos clinicos. Em endodontia estes sao utilizados como
auxilio ao acesso endoddntico corondrio ou cirtirgico. A litera-

tura descreve a existéncia de guias estaticos e dinamicos, sen-
do que este trabalho de revisao incide sobre os primeiros. Um
guia estdtico pressupde o recurso a técnicas de tomografia
computorizada para recolha da informacao sobre posiciona-
mento radicular e canalar, permitindo desenhar o dispositivo
que guiara os instrumentos rotatérios no acesso; bem como a
utilizacdo de uma digitalizacdo das estruturas intraorais que
permite o desenho estavel da estrutura guia. A recolha da in-
formacao intraoral pode ser efetuada por um scanner intrao-
ral, possibilitando uma aquisi¢do direta, ou através de técnicas
convencionais de impressao que serdo posteriormente digita-
lizadas com recurso a scanners laboratoriais. Apés a recolha
dos dados imagiolégicos e clinicos do paciente, estes sdo tra-
tados e alinhados digitalmente para permitir ao endodontista
desenhar o guia que devera ser preciso e estavel. Conclusées:
As vantagens da utiliza¢do de guias cirtrgicos incluem a re-
ducdo do tempo de cadeira na consulta de intervencao clinica
e a diminuicdo da probabilidade de erros iatrogénicos, tais
como perfuracoes e fraturas radiculares. Estes permitem téc-
nicas menos invasivas com consequente preservagao de es-
trutura dentéria ou dssea, conferindo porém um custo acres-
cido ao tratamento.
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Objectivos: E conhecida a impossibilidade de realizar um
completo desbridamento dos canais radiculares, existindo
uma acumulacado de detritos, bactérias e seus produtos, o
que causa uma inflamacdo peri-radicular persistente. A
complexa anatomia canalar permite a sobrevivéncia de bac-
térias, mesmo apos a realizagdo de protocolo de instrumen-
tacdo e desinfecdo. A instrumentacao, ndo consegue elimi-
nar todos os micro-organismos, sendo necessario recorrer a
irrigantes e medicacdo intracanalar. Contudo, estes métodos
apenas conseguem desinfetar 40%-60% das superficies ca-
nalares, o que conduz ao fracasso de muitos tratamentos.
Métodos: Revisdo da literatura indexada na PubMed. Foram
selecionados artigos publicados nos ultimos 10 anos, até
Marco de 2019, em inglés, com as palavras-chave: sonic irri-
gation and eddy e eddy irrigation. Foram obtidos 40 artigos,
dos quais apenas 8 foram selecionados, sendo todos eles
estudos in vitro. Foram incluidos os estudos que abordam o
sistema EDDY e os que abordam cumulativamente o sistema
EDDY e a irrigacdo sénica e ultra-sénica. Resultados: O sis-
tema sénico EDDY produz vibragdes sénicas e as suas pontas
de poliamida flexivel previnem o corte de dentina e a alte-
racdo da morfologia canalar durante a ativagdo a alta fre-
quéncia. Cria um movimento tridimensional que desenca-
deia a cavitacgdo e transmissdo acustica, dois efeitos fisicos,
até agora apenas atribuidos a uma melhor eficiéncia de lim-
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