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Objetivo: Determinar as situagdes clinicas que consti-
tuem indicagdo para recorrer a retengao intracanalar, o tipo
de material e técnica a utilizar. Métodos: Foi efetuada uma
pesquisa bibliogréfica na base de dados Pubmed, recorrendo
a seguinte chave: “Tooth, Nonvital’[Mesh] OR “endodonti-
cs”[All Fields] OR “endodontically treated teeth”[All Fields]
AND (“retention”[All Fields] OR “posts”[All Fields]) AND (“fi-
ber”[All fields] OR “metal”[All fields] OR “ceramic”[All fields])
AND (systematic[sb] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Revie-
w[ptyp]) AND (“2009/04/19” [PDAT]: “2019/04/17”[PDAT] AND
English[lang]). Resultados: A metodologia utilizada permitiu
a obtencao inicial de 21 artigos, que ap6és leitura dos respe-
tivos titulos e abstracts foram incluidos na totalidade. Foram
adicionadas 3 referéncias cruzadas, perfazendo um total de
24 referéncias bibliograficas. O tratamento endodéntico im-
plica perda de estrutura dentdaria e consequente menor re-
sisténcia a fratura. A quantidade e qualidade de tecido den-
tdrio remanescente e a presenca do efeito de férula
influenciam a longevidade do tratamento. A utilizacdo de
retencdo intracanalar tem como principal finalidade dotar a
restauracdo de meios adicionais para prevenir o desloca-
mento desta quando submetida a forcas de tracdo, ou seja,
aumentar a retencao através do aumento da area de contac-
to do complexo dente-restauragao em dentes com tratamen-
to endoddntico. De acordo com a literatura atual, conclui-se
que nao sao demonstradas diferencas significativas na lon-
gevidade de espigdes de fibra de vidro quando comparados
com espigdes metalicos. Os espigoes de fibra de vidro apre-
sentam um modulo de elasticidade semelhante ao da den-
tina mas, apesar de mais biomiméticos, a sua principal cau-
sa de insucesso é a descimentacdo ou fratura. No que
concerne aos espigdes metélicos, a principal causa de insu-
cesso é a fratura radicular. Um dos fatores preponderantes
no insucesso de técnicas adesivas reside na ac¢éo dos irrigan-
tes endodonticos que podem comprometer a interface ade-
siva, tornando-a susceptivel a degradacdo. Conclusdes: O
recurso a técnicas de retencao intracanalar deve reduzir-se
ao minimo necessario, sendo restrito a dentes anteriores e
pré-molares. Sempre que o dente apresentar uma area ade-
siva suficiente para resistir a forcas de tragdo deve evitar-se
a utilizacdo de meios adicionais de retencéo.
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Objetivos: Esta revisdo narrativa pretende responder a
questao: “Porque partem as limas mecanizadas?” Métodos:
Procedeu-se a uma pesquisa bibliografica na base de dados
PubMed com as palavras-chave: “File fracture”, “Torsional
fatigue” e “Cyclic fatigue”. Foram consideradas todas as pu-
blicacbes cientificas: meta-andlises, revisdes sistematicas,
artigos de revisdo, em lingua portuguesa ou inglesa, e aces-
so livre ao texto completo. Apds leitura dos resumos, foram
excluidos os artigos que néo se relacionavam com o tema.
Resultados: Foram incluidos 12 artigos de um total de 104.
Conclusées: A fratura de limas durante o tratamento endo-
dontico é uma complicagdo relativamente frequente poden-
do ter implicacOes no prognédstico do tratamento. A fratura
pode ocorrer por fadiga ciclica ou por torsdo. A ocorréncia
destes fenémenos estd associada a fatores relacionados com
o operador, com as caracteristicas da lima e com a anatomia
canalar.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.668
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Objetivos: Na realizacdo de preparacdes dentérias ocorre
comummente exposi¢do dos tibulos dentinarios, originando
sensibilidade pds-operatéria e infiltracdo bacteriana. A técnica
IDS (selamento dentinario imediato) consiste na aplicacdo de
um sistema adesivo imediatamente apés a preparagdo denta-
ria e previamente a realizagdo de qualquer outro procedimen-
to, possibilitando o selamento da dentina recém-exposta. Esta
técnica, amplamente utilizada em restauragoes diretas, tem
vindo a ser descrita no ambito de restauragoes indiretas, po-
dendo também ter algumas aplicagoes em endodontia. Esta
revisdo pretende fazer uma avaliagcdo da literatura existente
sobre a técnica de selamento dentindrio imediato, dos seus
beneficios, limitacdes e aplicagdo em endodontia. Métodos: Foi
efetuada uma pesquisa bibliografica através da base de dados
Pubmed, recorrendo a seguinte chave de pesquisa: (“immedia-
te dentin sealing”[All Fields] AND “endodontics”[All Fields]) OR
(“immediate dentin sealing”[All Fields] AND “dentistry”[All
Fields]). Resultados: A metodologia utilizada permitiu a ob-
tencao inicial de 43 artigos, dos quais foram selecionados 14
ap6s a leitura dos respectivos titulos e abstracts. Apés leitura
integral manteve-se a sele¢do final de 14 artigos, aos quais
foram adicionadas 3 referéncias cruzadas, perfazendo um to-
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