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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.
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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.
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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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