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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

SPE#23 - Reimplante intencional, a tltima
oportunidade de tratamento

@ CrossMark

Gomes Joana*, Figueiredo Joana*, Lima Inés*, Oliveira Jodo*,
Sacramento, José Manuel*, Caetano, Luis**, Barbosa,
Catarina™.

*Aluna da Pés-Graduacgdo de Endodontia IUCS **Docente da
Pés-Graduacgao de Endodontia IUCS

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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mentos, o reimplante intencional pode ser realizado como
alternativa a remocédo definitiva do dente. Os casos devem
ser criteriosamente selecionados e incluem dentes nao fra-
turados, com raizes cénicas, sem patologia periodontal, den-
tes intactos ou com restauragdes coronais corretamente
seladas. A remocdo atraumatica e o tempo em que o dente é
tratado extraoralmente sao fatores essenciais para um bom
prognéstico.

http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.662
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Introdugéo: O tratamento pulpar vital (TPV) é uma abor-
dagem minimamente invasiva em dentes com polpa vital,
permitindo uma funcgdo normal do dente, sensibilidade e
propriocepc¢ao, aumentando a sua durabilidade. O diagnésti-
co pulpar embora seja muito importante no tratamento é
subjectivo quando é baseado nos sinais/sintomas clinicos e
avaliacdo radiografica, e nem sempre corresponde a andlise
mais objectiva que é o exame histolégico. £ importante que
este tratamento seja visto como uma alternativa ao trata-
mento endoddntico ndo cirdrgico e as exodontias. Objetivos:
Com esta revisdo narrativa pretende se abordar diferentes
técnicas de TPV, as suas indicacdes e resultados, nomeada-
mente em dentes com sintomatologia compativel com pul-
pite irreversivel. Métodos: Realizou--se uma pesquisa de ar-
tigos na base de dados PubMed utilizando os termos
“pulpotomy”, “MTA”, “Biodentine”, “vital pulp therapy”, “di-
rect pulp capping”, tendo sido seleccionados um total de 18
artigos relevantes para a realizacdo deste trabalho. Resulta-
dos: O sucesso do tratamento pulpar vital depende da técni-
ca utilizada e de uma série de outros factores como diagnés-
tico pulpar, a heméstase pulpar, o tipo de material de
recobrimento pulpar e a qualidade do material restaurador.
Dentes permanentes vitais, independentemente dos seus si-
nais/sintomas de pulpite irreversivel e periodontite apical,
podem de facto ser candidatos a TPV. O objectivo principal da
TPV é incentivar a formacao da barreira de tecido duro apds
a lesdo, sendo possivel recorrer a procedimentos como ca-
peamento pulpar directo, pulpotomia parcial ou total. Con-
clusdes: Dentes com exposicao cariosa da polpa podem ser
tratados com sucesso pelo tratamento pulpar vital. Sinais
clinicos de pulpite irreversivel e a presenca de radiolucéncia
periapical ndo devem ser considerados como contra indica-
cdo para pulpotomia. A melhor evidéncia actual fornece in-
formacgdes inconclusivas sobre factores que influenciam o
resultado do tratamento e isso enfatiza a necessidade de
mais estudos observacionais de alta qualidade.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.663

SPE#25 - Descoloracdo dentdria por cimentos @c Mark
rossMari
de silicato de célcio em endodontia regenerativa

Santos JI!, Marques JA?, Falacho RI? Diogo P?, Ramos JC?,
Santos JM2, Palma PJ?

1Aluno do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria,
Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra 2Instituto
de Endodontia, Faculdade de Medicina, Universidade de
Coimbra 3Instituto de Implantologia e Prostodontia,
Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra 4Instituto
de Dentisteria Operatéria, Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra

Objetivo: Elaborar uma revisdo sobre a descoloracao
dentaria associada a utilizacdo de cimentos de silicato de
célcio em procedimentos regenerativos, abordando a respe-
tiva etiologia e prevencao. Métodos: Foi efetuada uma pes-
quisa bibliogréfica na base de dados Pubmed, recorrendo a
seguinte férmula de pesquisa: “tooth discoloration”AN-
D“endodontics”. A metodologia utilizada originou a obten-
cdoinicial de 268 artigos. Apds leitura dos respetivos titulos
e abstracts, foram selecionados 19 artigos; depois da leitura
integral, 1 artigo foi eliminado. Por referéncias cruzadas,
foram adicionados 6 artigos, perfazendo um total de 24 re-
feréncias. Resultados: A endodontia regenerativa é uma
area em desenvolvimento, que permite o tratamento de den-
tes permanentes imaturos e conduz frequentemente a ma-
turacdo radicular. Contudo, a descoloragdo dentaria consti-
tui uma consequéncia indesejavel desta abordagem
terapéutica. A descoloracdo dentaria associada ao tratamen-
to endodontico estd descrita na literatura e apresenta etio-
logia multifatorial. A escolha dos materiais a utilizar deve
considerar ndo sé6 aspetos funcionais e biolégicos, mas tam-
bém estéticos. A luz da literatura atual, existem varias hipé-
teses potencialmente explicativas da alteracdo de cor sub-
sequente a procedimentos regenerativos. Estudos
demonstram que o MTA, contendo éxido de bismuto na sua
composic¢ao, exibe menor estabilidade de cor comparativa-
mente com o Biodentine e cimento de Portland. O contacto
do MTA com agentes oxidantes fortes (hipoclorito de sédio
e colagénio dentindrio) resulta na formacao de precipitados
escuros e consequente alteragdo de cor. A contaminagao do
biomaterial por sangue constitui um possivel fator de exa-
cerbacdo da descoloracgdo. Conclusdes: A evidéncia cientifi-
ca disponivel aponta como possiveis medidas para reducéo
e/ou prevencdo da descoloragdo dentdria associada a bioce-
rdmicos: a aplicacdo de um agente adesivo previamente a
execucao de procedimentos regenerativos; a utilizagao pre-
ferencial de um biomaterial que nédo apresente 6xido de
bismuto como agente radiopacificador; a manutencgao da
smear-layer de modo a reduzir a permeabilidade dentinaria;
a promogao de uma adequada heméstase e estabilizagao do
codgulo sanguineo. Conhecendo o potencial de descoloragao
associado aos diferentes cimentos de silicato de calcio, a
aplicacdo de medidas preventivas aquando da realizacdo de
procedimentos endoddnticos regenerativos é crucial para
evitar o aparecimento de descoloragao.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.664
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