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Resumo

O tratamento de dentes com dapice imaturo & um verdadeiro desafio para o médico
dentista devido a3 sua dificuldade de execugao. Durante o estagio de desenvolvimento
radicular, qualquer agressao ao tecido pulpar (carie, trauma, entre outros) pode causar a
sua interrupgao, resultando assim em um dente com apice aberto, uma relagao coroa-raiz
alterada, paredes dentinarias mais finas e, consequentemente, um risco aumentado de
fratura. Nessas circunstancias, o estadio de desenvolvimento radicular é o principal fator a
ser considerado no planeamento do tratamento.

Numa pulpite irreversivel ou necrose pulpar, o estadio do desenvolvimento radicular
determina a melhor opgao terapéutica. Se o apice estiver totalmente formado, sera
realizado tratamento endoddntico convencional; se o apice estiver aberto, as opgoes de
tratamento sdo a apicoformacdo com silicatos (MTA) e a regeneragao pulpar.

O objetivo desta revisao € examinar as diferentes propriedades do MTA e ainda analisar as
suas vantagens e desvantagens, tendo como base a literatura mais recente.

Também é abordado o conceito de revascularizacdo como alternativa de tratamento no
que diz respeito as suas bases bioldgicas, irrigagao, desinfecao, medicacao entre sessoes
e selamento coronario. Para isso, consultamos diferentes bases de dados, nomeadamente
Pubmed e Science Direct. As conclusdes deste estudo foram que o MTA é um material que
demostrou ter um bom resultado, quer na capacidade de selamento, quer a nivel de
biocompatibilidade. Ficou também demostrado que a revascularizagao & uma excelente
alternativa no tratamento dos dentes imaturos com necrose pulpar como tratamento nao

invasivo e conservador.

Palavras-chave — “MTA and dente imaturo” “MTA and Apexificagao”, “MTA and

" on

Revascularizacao and dente imaturo” “MTA and celulas maes and Revascularizacao”,

"Endodontia regenerativa and MTA



Abstract

The treatment of teeth with immature apex is a real challenge for the dentist doctor due
to its difficulty of execution. During the root development stage, any aggression to the
pulp tissue (caries, trauma, among others), can cause the root development to stop,
resulting in an open apex tooth, an altered crown-root relationship, thinner dentine walls
and consequently, an increased risk of fracture. Under these circumstances, the root
development stage is the main factor to be considered in treatment planning. In
irreversible pulpitis or pulp necrosis, the stage of root development determines the best
therapeutic option. If the apex is fully formed, conventional endodontic treatment will be
performed; if the apex is open, treatment options are apexification with silicate (MTA) and
pulp regeneration.

The purpose of this review is to examine the different properties of MTA and to analyze,
based on the most recent literature, its advantages and disadvantages.

The concept of revascularization as an alternative treatment is also addressed, regarding
its biological bases, irrigation, disinfection, medication between sessions and coronary
sealing.

For that, we consult different databases, namely Pubmed and Science Direct. The
conclusions of this study were that MTA is a material that has shown to have a good
result, both in sealing capacity and in terms of biocompatibility. It was also demonstrated
that revascularization is an excellent alternative in the treatment of immature teeth with

pulp necrosis as a non-invasive and conservative treatment.

Keywords: “MTA and Immature teeth”, “MTA and Apexification”, “MTA and
Revascularization and Immature teeth”, “MTA and Stem cell and Revascularization”,

“"Regenerative endodontic and MTA”
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Capitulo 1
1. INTRODUGAO

A ocorréncia de exposicoes pulpares e de perfuracoes endodonticas constituem grandes
desafios em endodontia, disciplina que, nestas situagdes, procura a preservagao, 3
reparacao e a regeneracao dos tecidos envolvidos. Manter a fisiologia pulpar e preservar a
vitalidade garante, em qualquer idade, a longevidade do elemento dentario e a saude dos

tecidos periapicais.

Quando o dente definitivo a tratar € imaturo, a situagao torna-se mais complicada, pois o
canal apresenta paredes finas e frageis', paralelas ou divergentes no terco apical. O apex
permanece aberto dificultando assim as técnicas de preparagao e obturagao, bem como,
impossibilita que haja um selamento apical eficaz, capaz de conter os materiais
obturadores sem extravasamento. A obtencao do selamento apical, foi designada por
Apexificacgo. O objetivo era criar uma barreira de tecido duro no fim da raiz, induzida pela
aplicacao repetida de um material que provocava a calcificagao dos tecidos da regido

periapical?.

0 material utilizado para promover a Apexificagdo era o Hidroxido de Calcio (Ca (OH)2). No
entanto, observavam-se algumas limitacdes nas suas propriedades, nomeadamente,
pouca adesao, reabsorcao do material, micro-infiltragao e instabilidade’. Além disso, eram
necessarias multiplas sessdes bem como a colaboragao dos pacientes®. Foi por isso que
surgiu @ necessidade de encontrar novos materiais, como o Agregado de Trioxido Mineral
(MTA) que permite obter a apexificagdo de uma forma mais eficaz e melhorar os

resultados obtidos com a utilizagado do Ca (OH)2 &0

Apesar desta técnica ostentar uma boa eficacia, também apresenta algumas limitacoes.
Ainda que facilite a formagao de uma barreira apical dura, o procedimento mantem as
paredes do canal muito finas e frageis, tornando o dente suscetivel a fratura. Por esta
razao procuraram-se outras técnicas que permitissem o estabelecimento da vitalidade

pulpar com fechamento apical /.

O conceito de “revascularizagao” instituido na literatura da endodontia aparece associado

a restituicao da vascularizagao a nivel pulpar quando se produzem lesdes traumaticas que



seccionam o abastecimento de sangue na polpa dos dentes imaturos™. A vantagem desta
técnica estd na formacao de um novo tecido no interior do canal, permitindo assim, o

desenvolvimento do comprimento e da espessura das paredes da propria raiz °.

2. OBJETIVOS
Esta revisao tem como finalidade compreender o tratamento de apexificagdo e
revascularizagao dentaria, assim como descrever as aplicagoes do MTA em dentes
imaturos.
Para abranger este conceito foram incluidos trés objetivos:

- Analisar as diversas propriedades fisico-quimicas do MTA, assim como conhecer a

Sua CoOmMpPOsicao.
- Pesquisar a aplicagao do MTA nos tratamentos em dentes imaturos.
- Compreender o conceito de apexificacao e revascularizagao, seus protocolos e

indicacoes.

3. Materiais e Métodos
Foi realizada uma revisao de literatura. A pesquisa foi efetuada nas bases de dados
Pubmed e Science Direct.
Para as pesquisas foram utilizadas as seguintes conjugacoes de palavras chaves:
- “"MTA and Immature teeth”
- "MTA and Apexification”
- "MTA and Revascularization and Immature teeth”
- "MTA and Stem cell and Revascularization”

- "Regenerative endodontic and MTA”
A pesquisa foi realizada entre os dias 3 e 9 de novembro de 2019.
3.1. Métodos de selegao de artigos

A pesquisa foi realizada nas referidas bases de dados, sem emprego inicial de filtros e os

resultados foram exportados para ficheiros em PDF.



Foram utilizados como critérios de exclusao, os artigos relativos a terapéutica em dentes
temporarios e fraturados, os estudos feitos /7 vitro, e os artigos nao concordantes com o
tema em estudo, e ainda artigos sem interesse para a presente revisao.

Foram utilizados como critérios de inclusao, artigos em inglés, artigos concordantes com o

tema de estudo e artigos abertos nas bases de dados.

3.2. Resultados da pesquisa

A pesquisa de literatura resultou num total de 1.882 artigos: 361 artigos da Pubmed e
1.521 artigos em Science Direct.

Apos a compilagao dos artigos, foram eliminados 1.814 por se encontrarem duplicados ou
por ndo cumprirem os critérios de inclusao necessarios, ficando para revisao 56 da
Pubmed e 12 da Science Direct, perfazendo a totalidade de 68 artigos com a relevancia

para esta analise.

Pubmed Total de artigos Artigos selecionados
“MTA" AND “Immature teeth 107 14
“MTA" AND “Apexification” 193 17
“"MTA" AND

“Revascularization” AND 16 7
“Immature teeth”

“"MTA" AND “Stem cell” AND

p N 2 2
Revascularization

“Regenerative endodontic”

AND "MTA" 43 16

Total 361 56

Science Direct Total de artigos Artigos selecionados

“MTA” AND "Immature teeth” 327 2

“MTA" AND “Apexification” 503 4

“"MTA" AND

“Revascularization” AND 197 2

“Immature teeth”

“"MTA" AND “Stem cell” AND

p N 215 1
Revascularization

“Regenerative endodontic”

AND "MTA" 279 3

Total 1521 12

| Total artigos selecionados | 68




4. DISCUSSAO

4.1. Mineral triéxido agregado

Em 1993, Lee, Monsef e Torabinejad™, descreveram o conceito de MTA, como sendo um
material que favorece a formacao de o0sso e cemento facilitando assim a regeneragao do
ligamento periodontal sem provocar inflamagdo. O MTA é usado frequentemente em
procedimentos endoddnticos que envolvem a regeneragao pulpar e a reparagao de tecidos
duros, como o capeamento pulpar, apexogénese, apexificacao, pulpotomia e reparagoes

de perfuragdes de furca™.

O material MTA é composto principalmente por particulas de silicato tricalcico, aluminato
tricalcico, silicato dicalcico, aluminato férrico tetracalcico, oxido de bismuto e sulfato de

calcio dihidratado™®,

Também fazem parte da sua composicao, um conjunto de particulas hidrofilicas que
endurecem na presenca da humidade. Em comparagao a outros materiais utilizados
anteriormente, tais como o Ca(OH), estas particulas apresentam melhores resultados,

apesar de ter fracas propriedades de manipulagao e um tempo de presa muito longo™1+e,

A manipulagao torna-se dificil pela consisténcia do material e pela reacao que ocorre na
fase de endurecimento devido a desidratagao da mistura de agua e MTA. Estudos
mostraram que a adicao de outras fontes de calcio na sua composicao podem reduzir o

tempo de presa e induzir a formagao de apatite®™.

O tamanho das particulas condiciona as suas propriedades. Se as particulas forem
pequenas permitem uma maior area de contacto o que produz um aumento da
hidratagao, havendo maior formacao de silicato de calcio, aumentando a resisténcia inicial

e facilitando a manipulacgo™®".



A microdureza, depende de fatores tais como o pH, tamanho das particulas, temperatura,
humidade, bolhas de ar devido as misturas, espessura da barreira de material e a pressao

usada na condensacao do material™.

A solubilidade é definida como a porcao de material que pode ser dissolvida numa
determinada quantidade de solvente. 0 MTA tem uma solubilidade muito baixa®™. A
radiopacidade do MTA é maior que a dentina, mas nao é adequada, havendo a
necessidade de adicionar substancias radiopacificadoras. O material mais utilizado neste

€aso, & o 6xido de bismuto' ™.

A capacidade de selamento e adaptacao marginal sao as propriedades mais importantes
de um material restaurador. 0 MTA tem a capacidade de se expandir durante a reagao de

endurecimento por hidratagao, apresentando uma excelente capacidade de selamento??'.

A sua atividade antimicrobiana e antifingica tem sido amplamente avaliada. Em 1995,
Torabinejad et al”, observaram, num estudo de atividade microbiana, que as bactérias

anaerobias facultativas e as bactérias anaerdbias estritas nao mostravam atividade.

4.2. Apexifigao

Quando o dente erupciona na cavidade oral, apresenta-se com uma formagao incompleta
da raiz, sendo entao designado como dente imaturo com 3pice aberto. A perda da
vitalidade pulpar de um dente permanente jovem, como sequela de lesdes cariosas ou
traumaticas antes de terminar a formacao radicular, pode levar a uma paragem no
desenvolvimento da raiz permanecendo o 3apice incompleto e as paredes finas e
propensas a fratura. Nesses casos, a forma do canal radicular e as maiores dimensdes do

foramen apical, tornam mais complexos os procedimentos endoddnticos convencionais®.

O tratamento classico proposto aos pacientes nestas situagdes é denominado

apexificagao®.

A apexificagao, &€ um procedimento cujo objetivo é a indugao de uma barreira calcificada
no apice do dente®. A barreira constitui um selamento o qual ap6s é compactado o
material de obturagdao com controlo do comprimento de trabalho. Apesar de ser uma

técnica muito comum, n3o tem muitos avancos, a excecao do aparecimento do MTA, que



ao contrario do Ca (OH), cria uma barreira apical e ndo sé a induz, como acontece com o
Ca(OH)>.

A técnica classica de apexificagdo consistia na colocagdo de uma pasta de Ca(OH): que ia
sendo renovada por um periodo de tempo entre 6 e 24 meses, com o objetivo de induzir
na regido apical a diferenciagao de células especializadas que, posteriormente, depositam
um tecido mineralizado com caracteristicas semelhantes as do cimento radicular e do
0ss0%, que serve de contencao para a futura adaptacao do material de obturagao® O

Ca(0OH)2 foi introduzido em Medicina Dentaria por Hermann en 19242,

Até o aparecimento do MTA, a utilizagdo do Ca (OH): (isolado ou misturado com outros

medicamentos) era 0 material com maior sucesso para promover a apexificagdo®s.

Embora a técnica de apexificacao, apresente uma boa taxa de sucesso, apresenta algumas
limitagoes, tais como a variabilidade da duragao do tempo de tratamento, a formagao
imprevisivel do novo tecido apical duro, a dificuldade de seguimento dos pacientes e uma

possivel reinfecao do canal radicular por filtragao de saliva, entre outras?.

Cvek et al?®, observou um acréscimo de fraturas radiculares cervicais em dentes tratados
com Ca0OH.. Isto parece dever-se ao elevado pH do CaOH., que provoca uma redugao nas

suas propriedades mecanicas, induzindo uma maior fragilidade radicular?’28.

Em 1999, Shabahang et al’, foi um dos primeiros em aplicar MTA em dentes necréticos e

apices abertos de c3o, e observou que houve um bom selamento apical.

No entanto, uma das desvantagens do MTA é a ocorréncia de descoloragao, devido ao
contacto entre o hipoclorito residual do canal radicular e o 6xido de bismuto do MTA, por
isso, € aconselhado que a barreira do MTA esteja abaixo do limite amelo-cementar, ainda

que isto n3o evite totalmente o risco de descoloragao?.

Passamos agora a descrever procedimento clinico preconizado por Torabinejad para o uso

de MTA em dentes permanentes com polpa necrética e apices abertos®.



Anestesiar e isolar o dente com dique de borracha e preparar o acesso adequado. O
sistema de canal radicular deve ser preparado usando instrumentos de grande calibre

para remover o tecido pulpar e irrigar com hipoclorito de sodio.

Introduz-se o Ca (OH): como medicagdo para desinfetar o canal radicular durante uma
semana. Depois de irrigar o canal radicular com NaOCI para remover o Ca (OH)z, o canal é

seco com pontas de papel absorvente;

O p6 do MTA é misturado com agua estéril e a mistura é transportada para o canal com

um transportador do MTA?3,

O MTA € entao condensado no apice com condensadores, criando um tampao apical de 3

a 5 mm, que é controlado radiograficamente.

Se a colocagao da barreira apical falha na primeira tentativa, € necessario remover o MTA
com 3agua estéril e repetir o procedimento. Colocar bola de algodao humedecido no canal
e encerrar 0 acesso da cavidade com um material restaurador provisério, pois o MTA
apresenta um tempo de presa de cerca de 2 horas e 45 minutos, num ambiente com

humidade.

Na segunda visita, deve-se avaliar o procedimento clinica e radiograficamente, selar o
resto do canal com guta ou resina composta e obturar a cavidade de acesso com uma

restauracao definitiva®®.

Sendo que, para ter sucesso na apexificacao, a realizagcao de um desbridamento completo
do canal e de um bom selamento apical sao fundamentais, pois sé assim € possivel

prevenir a contaminagao bacteriana?*?,

4.3. Conceito da revascularizagao pulpar
Atualmente tém vindo a ser descritos e utilizados diferentes métodos de regeneragao

endodontica, baseados em principios bioldgicos da revascularizagao. A revascularizagao €



um procedimento que busca obter o selamento apical, o engrossamento das paredes
dentinarias e a resolucao de patologias pulpares em dentes imaturos, promovendo assim
a formagao radicular de forma bioldgica e permitindo obter apexes convergentes e raizes

mais espessas e resistentes®’34.

Para obter um espessamento das paredes da dentina, devem-se formar odontoblastos na
parede dentinaria, sendo que esta tem de ser desinfetada quimicamente durante o
processo de tratamento radicular; portanto, embora Rodriguez et al (2010)%, fale de
respostas de sucesso nos procedimentos nao cirlrgicos e endoddnticos em dentes
imaturos infetados eles ndo promoveram a regeneragao tecidual e o desenvolvimento
normal do apice (apexgenesis). Estes processos apenas eliminaram a infegdo e causaram
uma matriz apical com Ca (OH). ou MTA (apexificacdo) que facilita a obturacdo do canal.

No entanto, as paredes dentinarias permanecem finas e propensas a fraturas.

Entretanto, ficou demostrado por estudos de engenharia e regeneragao pulpar /n vivo, que
a formacao de dentina e osteodentina se deposita na parede do canal radicular®® ¥ Isto
significa que os restos de tecido pulpar e a bainha de Hertwig conseguem permanecer
vivos, apesar dos dentes estarem infetados e com lesao periapical ou abcessos.
Nygarrd-Ostby e Hjortdal (1971)%, foram pioneiros que tentaram regenerar o tecido pulpar
no espaco desinfetado e n3o preenchido do canal radicular dos dentes, usando um
coagulo sanguineo. Em 2001, Iwaya et al’, relataram uma nova alternativa para o
tratamento de dentes com apex imaturo e polpas necréticas, e com o qual poderia ser
obtido um espessamento das paredes do canal e um bom desenvolvimento radicular.
Posteriormente, Banchs e Trope (2004)%, descreveram uma nova técnica, onde e apos a
conclusao do protocolo de desinfecao, o apice é irritado mecanicamente para iniciar o
sangramento no canal e produzir um coagulo sanguineo no nivel da jungdo cemento-
esmalte. O protocolo fala de trés principios: (a) desinfecdo quimica do canal sem
instrumentagao; (b) produgdo de um meio adequado para suporte e crescimento do novo
tecido; (c) selamento adequado para impedir a entrada de bactérias no canal.

Assim, a combinacao destes 3 pontos, parece ter produzido o ambiente necessario para

uma revascularizacao bem-sucedida®.



Desde entao, e como foi descrito na literatura, a revascularizacao tornou-se um
procedimento de primeira escolha para o tratamento desses casos. Desta forma,
destacamos como vantagens da revascularizacao, o facto de requerer menos tempo
clinico, apresentar uma boa relagdo custo/beneficio, n3o ser necessario o uso de
equipamentos ou instrumentos especificos, fortalecer a raiz e aumentar a espessura das

paredes dentarias’.

4.3.1. Bases bioldgicas da revascularizagao

A endodontia regenerativa baseia-se em trés componentes principais: 1) as células mae,
que podem diferenciar-se em células implicadas no desenvolvimento radicular; 2) os
fatores de crescimento, que induzem a diferenciagdo celular; 3) as propriedades fisicas

que induzem a promogao da migragao e crescimento celular*®-2

Células Estaminais.
As células estaminais sao definidas como sendo células clonogénicas, capazes de se
renovarem e diferenciarem-se em varias linhas celulares. Sao células indiferenciadas que
possuem diferentes graus de poténcia e plasticidade® “C,
As células-tronco sao classificadas a partir da sua origem em“34:

- Células Autdlogas, obtidas do proprio individuo.

- Células Alogénicas, obtidas de um individuo da mesma espécie.

- Células Xenogénicas, obtidas de individuos de outra espécie.

Outra classificagao de células estaminais € aquela realizada de acordo com seu potencial
de diferenciacdo e as chama de células-tronco embrionarias (ESC)* e células-tronco
somaticas  (também  chamadas  células-tronco  adultas ou  células-tronco
mesenquimais)‘¢.Estes Gltimos constituem uma fonte celular para ser usada na
engenharia de tecidos*. Do tecido dentario, foram isolados cinco tipos de células-tronco
mesenquimais dentarias, as chamadas células-tronco da polpa dental (DPSC) da polpa
dentaria permanente’s; células-tronco de dentes esfoliados humanos (SHED) e células-

tronco dentarias imaturas (IDPS) de dentes deciduos® °% por sua vez, existem as células-



tronco do ligamento periodontal (PDLSC)*'; Células-tronco da papila apical (SCAP) %3 e

células progenitoras do foliculo dentario (DFPC)>.

Fatores de crescimento

O conhecimento de fatores de crescimento ou morfogenos relacionados a regeneragao da
polpa é de importancia capital. O fator de crescimento de insulina tipol e o derivado de
plaquetas estao envolvidos na multiplicacao celular. O fator de crescimento endotelial
vascular esta entre os mais significativos para a proliferagdo da rede vascular. A
combinacao de uma plataforma de colagénio com o fator de crescimento semelhante a
insulina tipo 1, o fator de crescimento derivado de plaquetas, o fator de crescimento
endotelial vascular e as células-tronco do tecido pulpar dos dentes deciduos (SHEDs)
proporciona resultados eficazes na regeneragao da polpa dentaria®.

Nesse sentido, Gandhi et al*®- mostraram que, na regeneragao do complexo polpa-dentina,
BMPs, fator de crescimento semelhante 3 insulina (IGFs), fatores de crescimento
transformador (TFGs) e fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGFs) sao
importantes, no entanto, sua grande desvantagem é que eles tém uma vida curta,
portanto é necessario prover uma estrutura de suporte que os mantenha e permita a sua
viabilidade, assim as matrizes s3o decisivas para o sucesso da regeneragao.

As BMPs s3o fatores de crescimento capazes de inibir ou estimular o crescimento,
especialmente BMP2, BMP4, BMP6 e BMP7. No entanto, ha grande controvérsia sobre o
papel das BMPs na dentinogénese®. Nesse sentido, Demarco e cols.*, mostraram que a
expressao da BMP2 recombinante humana é aumentada nos ultimos estagios da

diferenciagao odontoblastica auxiliada pela BMP7.

Matrizes.

Utilizadas para permitir a proliferacao e estruturagcao do novo tecido. Um espago vazio no
canal nao promove o crescimento de tecido novo proveniente da area da papila apical. A
matriz é necessaria para atuar como uma guia, promovendo o novo crescimento tecidular
e a diferenciagao celular, permitindo, também, a adesao celular®®. Para promover o
crescimento e a diferenciacao celular, € necessaria presenga duma matriz adequada que
seja efetiva no transporte de nutrientes e residuos. A matriz vincula e localiza as células,

além de conter e fornecer fatores de crescimento®.
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As matrizes podem ser naturais ou sintéticas. Os polimeros sintéticos sao degradados
geralmente por hidrolise simples, enquanto que os polimeros naturais sao degradados
principalmente por enzimas®. Assim temos o codgulo sanguineo, a fibrina rica em
plaquetas (PRF) e o plasma rico em plaquetas (PRP). A vantagem do coagulo é que é uma
técnica simples na que n3o precisamos de um equipamento que seja especifico. Pelo
contrario, as técnicas de PRF e PRP necessitam de centrifugadoras e outros materiais para

poderem ser produzidas®3'396!,

4.3.2. Irrigagao

Para poder haver regeneragao, é preciso fazer uma boa desinfecdo. Este processo envolve
0 uso de solugdes quimicas auxiliares, assim como instrumentos mecanicos que exercem
efeito nas paredes do canal. O tempo de contaminagao é muito importante, portanto,
quanto mais tempo o dente estiver necrosado, menor vai ser a taxa de sucesso da
regeneragao devido a dificuldade de desinfecao do biofilme bacteriano®.

Foram propostas por alguns autores, varias substancias irrigantes como € o caso da
clorexidina a 2%%do EDTA a 17%°%, e do hipoclorito de sédio (NaOCl) em varias
concentracoes 1,25%°%, 2,5%, 5,25% e 6%?3'. Todas demonstraram resultados satisfatorios
como solugades irrigantes.

O NaOCl e a clorexidina apresentam um bom potencial antimicrobiano. A principal
propriedade do hipoclorito de sodio é a capacidade de dissolugao de acido organico que
proporciona uma potente acao antimicrobiana®*. A clorexidina mostra um excelente

potencial antimicrobiano.

4.3.3. Desinfec¢ao - Medicagao entre sessoes

Como medicagdo intracanalar foi proposta uma pasta antibitica tripla (metronidazol,
minociclina e ciprofloxacina), pasta de hidroxido de calcio %%, e clorexidina a 0,12% e a
0,2% utilizada como medicamento intracanalar324238,

Em 1996, Hoshino et al®® descreveu uma pasta antibidtica composta por Metronidazol,

Ciprofloxacina e Minociclina. Essa pasta apresentava uma alta atividade antibacteriana
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nas camadas mais profundas de dentina. Iwaya, em 2007° falou no seu estudo da
irrigacdo feita com hipoclorito de sddio (5%), peroxido (3%) e medicacdo intracanalar
com Metronidazol e Ciprofloxacina.

Em 2004, Banchs e Trope¥, irrigaram o canal de forma abundante com NaOCl a 5,25%, e
introduziu-se medicagao intra-canalar por 26 dias com combinagdo de trés antibidticos

(ciprofloxacina, metronidazol e minociclina).

4.3.4. Selamento coronario.

Foi demonstrado que, independentemente do material com o qual o procedimento é
realizado, se nao for alcangado um bom selamento, que impega futura invasao bacteriana
e microinfiltracao, a regeneracao nao serad possivel #¢°. 0 material deve ser biocompativel
com CaHO2, o biodentine (material de obturacdo a base de silicato tricalcico, € um
substituto bioativo da dentina, possui propriedades mecanicas semelhantes a dentina
saudavel) e principalmente com MTA, que é o material mais utilizado. Além da
biocompatibilidade, deve possuir alta capacidade de selamento para promover a formagao

de tecidos duros “.

5. CONCLUSAQ

- 0 MTA é um material que demonstrou eficacia em termos de capacidade de selamento
e biocompatibilidade, seus componentes o tornam resistente @ compressao e oferece
excelentes propriedades antimicrobianas como radiopacidade, estabilidade dimensional e

tolerdncia a humidade.

- A aplicacao de agregado de tridxido mineral no canal do dente, tanto em procedimentos
de apexificagao como de revascularizagao, € amplamente suportada na literatura. Embora
a manipulagao clinica do MTA seja dificil e exija pratica do operador, a sua capacidade em
reparar e selar, a sua baixa solubilidade e sua alta resisténcia, ajudam a evitar a perda do

dente em tratamento.
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- A revascularizacao & uma excelente alternativa no tratamento de dentes imaturos com

necrose pulpar, sendo um tratamento n3o invasivo e conservador, que fortalece a raiz,

evitando fraturas e permitindo o seu pleno desenvolvimento.
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Capitulo Il

1. Relatério de atividades por unidade curricular

O Estagio de Medicina Dentaria é fundamental, ndo sé para que os alunos consigam por
em pratica todos os conhecimentos que foram adquiridos ao longo dos anos letivos
anteriores, mas também para a adaptacao nos diferentes ambientes e situagdes clinicas,
adquirindo assim experiéncia a nivel pessoal e profissional.

Todos os estagios sao supervisionados por professores médicos dentistas e sao
orientados para que o aluno adquira autonomia, responsabilidade, ética e competéncia

profissional.

1.1 Estagio de Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria decorreu na Clinica Universitaria Filinto Baptista, do
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS), entre setembro de 2018 e julho de
2019. Foi regido pela Professora Doutora Filomena Salazar e supervisionado pelo Mestre

Jodo Baptista.

17



O estagio permitiu-me uma aproximacao ao ambiente de trabalho de consultério e

realizar intervencdes em todas areas da Medicina Dentaria. Foi uma experiéncia

enriquecedora, tanto a nivel pessoal como profissional.

ATO CLINICO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL
DENTISTERIA 7 1 8
EXODONTIA 1 0 1
DESTARTARIZACAO 2 0 2
ENDODONTIA 3 2 5
TRIAGEM 4 0 4
TOTAL 17 3 20

Tabela 1: Nimero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o Estagio em Clinica Geral Dentaria.

1.2. Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio Hospitalar decorreu no Hospital Nossa Sra da Conceicao, em Valongo, entre 09

de 2018 e 07 de 2019. O estagio foi orientado pelo Professor Doutor Luis Monteiro.

O objetivo deste estagio foi desenvolver uma dinamica de trabalho de forma a rentabilizar

melhor o tempo de consulta, animando aos alunos a interagir com pacientes que

apresentavam diversas patologias e proporcionando maior experiéncia e aperfeicoamento

das técnicas dentarias.

ATO CLINICO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL
DENTISTERIA 23 20 43
EXODONTIA 14 19 33
DESTARTARIZACAO 22 13 35
ENDODONTIA 8 4 12
TRIAGEM 9 1 20
TOTAL 76 67 143

Tabela 2: Nimero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o Estagio em Clinica Hospitalar.
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1.3. Estagio em saude oral e comunitaria

O estagio em satde e comunitaria foi supervisionado pelo Prof. Doutor Paulo Rompante
fazendo um total de 120 horas. Na primeira fase se basou em fazer um plano de
actividades de prevencao e promogao da saude oral para que na segunda fase poda ser
aplicada. Nesta segunda fase foi realizada no estabelecimento prisional de Pagos de
Ferreira e no Hospital de Sto Tirso, desta forma promovemos os cuidados da sadde oral e
sua prevencao. Alem das actividades realizou-se um levantamento de dados
epidemioldgicos de acordo com os inquéritos fornecidos pela OMS.

Tarefa 1: Projecto de intervengao comunitaria num Estabelecimento Prisional.

Tarefa 2: Projecto de intervengao comunitaria num Hospital da Misericrdia

Tarefa 3: Projecto de intervengdo comunitaria na rua na area da sadde (Projecto no qual
realizamos as praticas na rua)

Tarefa 4: “Patologias sistémicas e repercussdes na cavidade oral, conhecer e saber como
proceder.”

Tarefa 5: “Diagnostico e terapéutica em ambulatério.”

Tarefa 6: “Patologia oral maligna em odontopediatria. Diagndstico e o que saber para

fazer em ambulatério.”
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