82 REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC. 2019;60(S1):74-87

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.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.659
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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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peza da ativagdo passiva ultrassénica. O EDDY mostrou ser
efetivo na remocdo de detritos e tecido organico das paredes
canalares, tem uma diminuicao da carga bacteriana compa-
ravel com a ativagdo passiva ultrassénica e uma melhor efi-
cacia quando comparado com a irrigagdo convencional. Uma
solugdo de 3% de hipoclorito de sédio, com ativagdo EDDY
consegue criar paredes canalares quase sem detritos e apre-
senta uma eficdcia antibacteriana a nivel intratubular supe-
rior a irrigagdo convencional. Conclusdes: O sistema EDDY
mostrou-se superior a irrigacdo manual, relativamente a
remocao de smear layer e remocao de detritos. Verificou-se
ainda que o EDDY, consegue diminuir significativamente a
carga bacteriana intra-canalar.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.660
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Objetivos: Realizar uma revisao narrativa da literatura, de
forma a determinar e avaliar as técnicas e materiais disponi-
veis para reabilitacdo indireta de dentes posteriores tratados
endodonticamente. Métodos: Pesquisa bibliografica na base de
dados PubMed recorrendo a seguinte férmula de pesquisa:
(“Tooth, Nonvital”[Mesh] OR “endodontics”[All Fields] OR “en-
dodontically treated teeth” [All Fields]) AND (“Inlays” [Mesh]
OR “Crowns”[Mesh] OR “cusp coverage”[All Fields] OR “cro-
wn”[All Fields] OR “onlay”[All Fields] OR “overlay”[All Fields]
OR “endocrown”[All Fields| OR “Ceramics” [Mesh] OR “ceramic”
[All Fields]) AND ((systematic[sb] OR Review|[ptyp] OR Meta-
-Analysis[ptyp]) AND “2009/04/23” [PDAT]: “2019/04/20” [PDAT]).
Resultados: A metodologia utilizada permitiu a obtencao ini-
cial de 89 artigos, dos quais foram selecionados 31 apos a lei-
tura dos respetivos titulos e abstracts. Apds a leitura integral
obteve-se uma selecdo final de 22 artigos, aos quais foram
adicionadas 3 referéncias cruzadas, perfazendo um total de 25
referéncias bibliograficas. A reabilitacdo de dentes com trata-
mento endodéntico deve focar-se na preservacio de estrutura
dentéria. A escolha da técnica restauradora depende da quan-
tidade de tecido corondrio remanescente, da localizagdo do
dente na arcada e forcas mastigatdrias a que este estd sujeito.
Este trabalho de revisao narrativa permitiu verificar que a uti-
lizagao de espigdes pode ser justificada em situagoes excecio-
nais de reabilitagdo de pré-molares extensamente destruidos
em que a area adesiva ndo é suficiente para assegurar uma
retencdo eficaz da restauracdo. Meios adicionais de retencao
parecem ser desnecessarios em molares dado que estes apre-
sentam, por norma, area adesiva suficiente para contrariar
forcas de tragdo, independentemente do seu grau de destrui-
¢ao. Conclusdes: Na escolha do tipo de restauracao indireta,

deve prevalecer a preservagao de estrutura, sendo as coroas
relegadas para ultimo na escala de indicagoes, restritas a si-
tuagoes de excecdo. O recurso a endocrowns é preferencial
quando comparado com a perda de estrutura associada a pre-
paragao para coroas de revestimento total, mas provoca ten-
sOes intracamarais e aumento da probabilidade de fratura da
estrutura dentdria remanescente quando comparadas a rea-
bilitagoes com recurso a core de resina composta recoberto por
onlay ceramico, sendo esta a opgao apontada pela literatura
como a de eleicdo na restauracao de dentes posteriores trata-
dos endodonticamente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.661
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Introducdo: O reimplante intencional é uma técnica ci-
rurgica que consiste na remoc¢ao de um dente com patologia
persistente e na sua reinserc¢éo no alvéolo original apés rea-
lizagdo do seu tratamento extraoral. Apesar de estar descri-
ta hd muitos anos e com elevadas taxas de sucesso, tem sido
considerada como um procedimento de ultimo recurso. Isto
deve-se ao facto de envolver fases cirirgicas delicadas com
tempos de trabalho reduzidos, dai que o operador tenha de
se sentir confiante na técnica que vai executar, de forma a
conseguir atingir o melhor resultado possivel. Para além dis-
so, as técnicas de retratamento endoddntico ndo cirtrgico e
cirargico convencionais tém evoluido bastante em todas as
suas componentes, resolvendo a maioria das patologias pul-
pares e dos tecidos perirradiculares, razao pela qual a reim-
plantacdo ndo seja recorrentemente utilizada na pratica
clinica dos Médicos Dentistas. Objetivos: O presente trabalho
tem como objetivo mostrar os aspetos gerais da técnica de
Reimplante Intencional, a sua histéria na Medicina Dentdria,
as suas indicagdes e contraindicagdes, os seus riscos e a sua
conveniéncia como uma opg¢éao de tratamento conservador
antes da remocao dentaria. Métodos: Foi feita uma pesquisa
bibliografica na base de dados Pubmed, concretizando-a
através das seguintes palavras-chave: “Intentional Replanta-
tion”; “Tooth replantation endodontic”; “Replantation endo-
dontic”. Foram selecionados 21 artigos relevantes para este
trabalho. Resultados: A maioria dos autores consideram o
reimplante intencional como uma opg¢éao valida por ter taxas
de sucesso elevadas, sugerindo-o como uma opgao que pa-
rece nao ser possivel dispensar devido a sua alta previsibili-
dade, devendo esta técnica ser considerada como um trata-
mento convencional e ndo como um tratamento de dltimo
recurso. Conclusdes: Os retratamentos endodoénticos nao
cirtrgico e cirirgico convencionais sdo tratamentos de pri-
meira escolha em casos de periodontite apical recorrente.
Contudo, devido a dificuldades anatémicas, iatrogénicas ou
existirem contraindicacoes para a realizagdo destes trata-
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