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1 REFERENCIAL TEORICO

Os traumatismos dentérios representam um problema de satde publica mundial, acometendo
principalmente criancas, adolescentes e adultos jovens (LEVIN et al., 2020); cerca de 90% dos casos
ocorrem em pacientes com menos de vinte anos de idade (PETTI; GLENDOR; ANDERSSON, 2018).
Estes individuos geralmente possuem dentes imaturos, caracterizados histologicamente por
apresentarem os apices radiculares sem o recobrimento dentinario pelo cemento e, radiograficamente,
sem a extremidade apical ter atingido o estagio dez de Nolla. O completo desenvolvimento radicular

é alcancado somente apos trés anos da erupg¢éo do dente na boca (NOLLA, 1960).

A prevaléncia de traumas dentarios na denticdo permanente é de 15,2%, variando de acordo
com regides geograficas, acometendo principalmente os dentes incisivos superiores em individuos do
sexo masculino (PETTI; GLENDOR; ANDERSSON, 2018). Os fatores locais predisponentes mais
comuns sao overjet acentuado e selamento labial inadequado. Os principais fatores etioldgicos sdo
quedas e colisdes (GLENDOR, 2009; CORREA-FARIA et al., 2016).

Um estudo epidemioldgico brasileiro realizado com pré-adolescentes na faixa etaria de 12 anos
de idade, observou uma taxa de prevaléncia de traumatismos dentérios de aproximadamente 35%,
sendo 24% dos casos fraturas apenas em esmalte e 11% de lesdes mais graves, incluindo fraturas de
esmalte e dentina sem (9,43%) e com (0,52%) exposicdo pulpar (DAME-TEIXEIRA et al., 2012).
Nesses casos, se 0 atendimento de urgéncia for inadequado, houver negligéncia ou busca tardia por
tratamento odontoldgico, podera ocorrer necrose pulpar dos dentes comprometidos (HECOVA et al.,
2010).

A necrose pulpar em dentes permanentes imaturos compromete o processo fisiologico de
desenvolvimento radicular, porque inativa a bainha epitelial de Hertwig, que é a estrutura embrionéria
responsavel por orientar a formacao radicular (LI; PARADA; CHAI, 2017). Como consequéncia, 0S
dentes permanecem com os canais radiculares amplos, paredes dentinarias delgadas, elevado grau de
divergéncia apical, além de raizes curtas, finas, frageis e suscetiveis a fraturas, ndo sendo indicado

realizar a instrumentacg&o e obturacdo endodontica convencionais (TSILINGARIDIS et al., 2011).

O tratamento endodéntico recomendado nesses casos € a apicificacdo. Essa técnica, descrita
inicialmente por Kaiser em 1964, foi difundida por Frank desde 1966, a qual consiste em trocas
sucessivas de uma pasta a base de hidroxido de calcio [Ca(OH)2], que estimula a enzima fosfatase
alcalina relacionada a sintese de colageno, facilita os mecanismos de reparacdo induzindo a formacao

de uma ponte de tecido mineralizado na regido apical, constituida por cemento, dentina, 0sso ou



"osteodentina”, que posteriormente servira de anteparo para obturacdo do canal radicular (RAFTER,
2005).

Contudo, a apicificagdo com Ca(OH). requer uma boa adesdo dos pacientes, devido as
sucessivas trocas de curativos e ao longo tempo de permanéncia da pasta no interior do canal
radicular, que pode variar de 6 a 24 meses (SHABAHANG, 2013). Isso pode fragilizar a dentina e
torna-la mais suscetivel a fratura cervical da raiz (YASSEN; PLATT, 2013; STAFFOLI et al., 2019),
com reducdo da resisténcia a fratura em torno de 22% ap06s 3 meses de exposicdo ao hidroxido de
calcio (ANDREASEN; MUNKSGAARD; BAKLAND, 2006). Logo, o tempo de permanéncia
relativamente seguro dessa medicacao intracanal para prevenir alteracdes mecanicas da dentina é de
até 30 dias (ANDREASEN; FARIK; MUNKSGAARD, 2002).

Esse efeito deletério pode estar relacionado as propriedades higroscopicas e proteoliticas do
hidroxido de célcio, que causam a neutralizacdo, dissolucdo e desnaturacdo de proteinas acidas e
proteoglicanos da matriz organica dentindria, estruturas essas, essenciais como agentes de ligacdo
entre a rede de colageno e os cristais de hidroxiapatita (ANDREASEN; FARIK; MUNKSGAARD,
2002). Nos casos de necessidade do uso da medicagéo por longo tempo, o0 emprego da clorexidina a
2% como agente irrigante parece prevenir estas alteracfes estruturais e diminuir os impactos do

hidroxido de calcio sobre as propriedades mecanicas da dentina radicular (RIBEIRO et al., 2017).

Outra possibilidade de tratamento ap6s andlise radiografica do estagio de maturacéo radicular
dos dentes imaturos com necrose pulpar e que estdo com o desenvolvimento radicular quase completo
(estagio nove de Nolla), é a técnica de apicificacdo empregando-se o tampdo apical com Agregado
de Trioxido Mineral (MTA) (KIM et al., 2018), proposta por Torabinejad e Noah (1999). O MTA ¢
um material biocompativel, com bom selamento marginal, ndo apresenta citotoxidade, possui acdo
antimicrobiana e osteoindutora (MENTE et al., 2013; TORABINEJAD et al., 2017). Com isso, além
de evitar os efeitos deletérios sobre a dentina radicular provocados pela apicificacdo com a pasta de
Ca(OH). por longo tempo, esse procedimento promove bom selamento as paredes dentinarias,
permite a obturacdo endoddntica logo apds o controle da infeccdo intracanal e possibilita a
restauracdo imediata do dente (KANDEMIR DEMIRCI et al., 2019; STAFFOLI et al., 2019).

Tanto a apicificagdo com a pasta de Ca(OH)> como o uso do tampdo apical de MTA induzem
a formacdo de uma barreira apical e promovem a cicatrizacéo de lesdes periapicais (LIN et al., 2016),
porém ndo induzem o completo desenvolvimento da raiz, nem o aumento da espessura das paredes

dentinarias, comprometendo o prognostico destes dentes a longo prazo (STAFFOLI et al., 2019).
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Para suprir as limitac@es das técnicas convencionais de apicificacio, Nygaard Ostby (1961) foi
pioneiro a avaliar o papel do codgulo sanguineo intracanal na terapia endodéntica de dentes imaturos
com necrose pulpar, por meio de estudos histologicos experimentais em dentes de cées. Este
pesquisador observou o desenvolvimento radicular, aumento da espessura das paredes dentinérias e
formacdo de um tecido conjuntivo fibroso no interior de dentes imaturos desbridados e livres de
contaminac&o, apds preenchimento de toda a cavidade pulpar por um coagulo sanguineo obtido pelo

estimulo da regido periapical.

Bem mais tarde, Hoshino et al. (1996) realizaram um estudo in vitro com o objetivo de analisar
a eficacia de alguns farmacos empregados para a desinfeccdo da dentina radicular contaminada nestes
casos. Os resultados mostraram que a associacdo dos antibidticos ciprofloxacina, metronidazol e

minociclina promovem uma eliminacdo eficaz de agentes endoddnticos patogénicos.

Entretanto, o uso de antimicrobianos intracanais pode gerar resisténcia bacteriana e reacoes
alérgicas, assim como o escurecimento da coroa dental atribuida a presenca da minociclina, um
farmaco da classe das tetraciclinas (NAGATA et al., 2014). Para prevenir tal alteracdo, Thibodeau e
Trope (2007) substituiram a minociclina pelo ceflaclor, uma cefalosporina de segunda geracéo. Por
outro lado, para evitar a tdo indesejada descoloracdo corondria, Reynolds et al. (2009), propuseram o
uso de um sistema adesivo para selamento dos tibulos dentinarios coronarios, evitando o contato da

pasta com essa area.

Em um outro estudo, lwaya et al. (2001) utilizaram o termo “revasculariza¢do pulpar” pela
primeira vez na apresentacdo e discussao de um caso clinico. Um dente pré-molar inferior imaturo
com diagnostico de abscesso apical cronico foi submetido a desinfecgdo do sistema de canais
radiculares com hipoclorito de s6dio a 5% (NaOCI) e peroxido de hidrogénio a 3% (H20.), sem
instrumentacdo intracanal, associados ao uso de uma pasta dupla antibidtica constituida por
metronidazol e ciprofloxacina mantida no interior do canal por quatro semanas. Em seguida, essa
medicagdo foi substituida por uma fina camada de hidroxido de célcio colocada sobre o tecido
formado no interior do dente, por fim, a cavidade de acesso foi selada com cimento de iondmero de
vidro e resina composta com sistema adesivo. Ap6s 5 meses da realizacdo desse protocolo, exames
radiograficos mostraram indicios de desenvolvimento radicular. Depois de 30 meses, foram
observados espessamento das paredes radiculares, fechamento apical e evidéncia clinica de

revascularizagéo.

Mas foi Banchs e Trope em 2004, que sugeriram o primeiro protocolo para realizagdo da

revascularizacdo pulpar. Esses pesquisadores publicaram um caso clinico de um dente pré-molar
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inferior imaturo com diagndstico de periodontite apical cronica, onde inicialmente foi realizada a
desinfeccdo do canal radicular empregando NaOCI a 5,25% e gluconato de clorexidina a 0,12%,
seguido do uso de uma pasta tripla antibidtica (ciprofloxacina, metronidazol e a minociclina), mantida
no interior do dente por vinte e seis dias. Ap0s o controle da infec¢éo, a pasta foi removida e realizada
a estimulacdo de um sangramento apical com auxilio de um explorador endod6éntico para formacao
de um coagulo sanguineo no interior do canal radicular. Na sequéncia, o coagulo foi protegido na
altura da regido cervical com MTA e o dente recebeu um selamento coronéario adesivo. Depois de 6
meses, exames radiograficos mostraram a resolucdo completa da radioluscéncia periapical. Ja na
avaliacdo de 24 meses, indicios significativos de desenvolvimento radicular e resposta positiva aos
testes térmicos de sensibilidade pulpar.

Anos apds, Cotti et al. (2008) apresentaram a abordagem de um dente incisivo central superior
imaturo com diagnostico de abscesso apical crénico e fratura coronaria complicada empregando a
técnica de revascularizacdo pulpar. Neste relato de caso clinico, foi efetuada a desinfecdo do canal
radicular com irrigacdo de NaOCI a 5,25% e H202 a 3%, além de medicag&o intracanal a base de
Ca(OH).. Apds cerca de duas semanas, a paciente regressou assintomatica, o Ca(OH). foi removido
e efetuada a inducdo de um sangramento apical para formacdo de um coagulo sanguineo intracanal,
que foi protegido na altura da regido cervical com MTA e um selamento com material adesivo na
regido coronaria. Depois de 8 meses, exames radiograficos mostraram a resolucéo da radioluscéncia
periapical, desenvolvimento radicular progressivo e fechamento apical. Na consulta de 30 meses, 0

dente permaneceu assintomético e com maturagdo das estruturas radiculares.

Foi nesse contexto que a Sociedade Europeia de Endodontia (ESE) (2016) e a Associacao
Americana de Endodontistas (AAE) (2018) se posicionaram e sugeriram uma abordagem
endodobntica mais conservadora como alternativa para o tratamento de dentes permanentes imaturos
com polpa necrotica e lesdes apicais, e por meio de consenso deliberaram sobre as condicGes clinicas
a serem avaliadas para a recomendacdo dos procedimentos de revascularizacdo pulpar. Portanto,
recomendam que a técnica deve promover a desinfeccdo do sistema de canais radiculares, estimulacéo
de um coagulo sanguineo intracanal, além de um selamento eficaz na porgéo cervical com MTA e
selamento coronario com materiais restauradores adesivos, com o objetivo de promover a maturacao
radicular (BANCHS; TROPE, 2004).

Entretanto, a ESE (2016) na mesma oportunidade destacou que a expressdo “revitalizagdo
pulpar” seria mais aplicavel para 0s casos de necrose pulpar e lesdo periapical (incluindo o abscesso
apical crénico), baseados na ideia de que ndo ha apenas regeneracao de vasos sanguineos no interior

do dente, mas também formagéo de tecidos duros e moles. Ja a AAE (2018) utilizam o termo
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“endodontia regenerativa” com base em conceitos de engenharia tecidual. Apds recente revisao
bibliogréafica, Kim et al. (2018) concluiram que os termos “revascularizacdo pulpar”, “revitalizacao
pulpar” e “endodontia regenerativa” s@o referidos na literatura como sinénimos. No presente estudo,

optamos por adotar o termo “revascularizagao pulpar”.

Vale destacar ainda que pacientes mais jovens e saudaveis, entre 9 e 18 anos de idade, sdo 0s
melhores candidatos para escolha da técnica de revascularizacao pulpar, por apresentarem dentes com
o canal radicular com diametros apicais mais amplos (> 1 mm), facilitando o influxo do sangue para
o interior do canal radicular (ESTEFAN et al., 2016). Outro fator relevante na escolha do tratamento,
é o intervalo decorrido entre o trauma dental e a abordagem endoddntica, tendo em vista que dentes
com necrose pulpar ha mais tempo (>6 meses) podem resultar numa menor qualidade do
desenvolvimento radicular, situacdo relacionada a viabilidade da bainha epitelial de Hertwig e das
células tronco da papila apical, estruturas relacionadas a rizogénese (FARHAD; SHOKRANEH;
SHEKARCHIZADE, 2016).

Apesar disso, até 0 momento 0s mecanismos de a¢éo da neoformacao das estruturas radiculares
ainda ndo estdo bem esclarecidos. No entanto, estudos na area de engenharia tecidual mostram que
nos casos de dentes imaturos com necrose pulpar e periodontite apical ou abscesso apical crénico,
sd0 necessarios trés requisitos para apreciacdo da tomada de decisdo do tratamento da
revascularizacdo pulpar: scaffolds (arcaboucos), fatores de crescimento e células tronco
multipotentes (HARGREAVES; DIOGENES; TEIXEIRA, 2013; FARHAD; SHOKRANEH;
SHEKARCHIZADE, 2016).

O coéagulo sanguineo e o colageno, ou ainda, o plasma rico em plaquetas (PRP) e a fibrina rica
em plaquetas (PRF), séo os principais scaffolds no interior do canal radicular. Esses componentes
fornecem suporte para a organizacdo, proliferacdo e diferenciacdo celular, assim como para
angiogénese (FARHAD; SHOKRANEH; SHEKARCHIZADE, 2016). Dentre os fatores de
crescimento que estdo presentes no coagulo, destacam-se as proteinas 6sseas morfogeneticas (BMP),
o fator de crescimento transformador beta (TGR-pB) e fatores de crescimento de fibroblastos (FGF)
(AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2013). Ademais, tem sido recomendada a
irrigacdo intracanal previamente ao procedimento de revascularizagdo pulpar com &cido
etilenodiamino tetra-acético 17% (EDTA) devido a sua acdo quelante sobre a superficie da dentina,
que expde as fibras colagenas e promove a liberagdo de fatores de crescimento presentes na matriz
dentinéria, incluindo proteinas 6sseas morfogenéticas 2 (BMP-2), fator de crescimento transformador
beta 1 (TGF-B1), fator de crescimento de fibroblastos 2 (FGF-2), fator de crescimento derivado de
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plaquetas (PDGF), além de fatores angiogénicos como o fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF) (GALLER et al., 2015).

As maiores fontes de celulas tronco multipotentes associadas ao mecanismo de
revascularizagdo séo de origem pulpar (possivelmente sobreviventes da polpa dental necrosada), das
células do ligamento periodontal e da papila apical, que de acordo com o estimulo que recebem,
podem se diferenciar em odontoblastos, osteoblastos e/ou cementoblastos, produzindo tecidos
semelhantes a dentina, 0sso e cemento, respectivamente (BANCHS; TROPE, 2004; FARHAD;
SHOKRANEH; SHEKARCHIZADE, 2016).

Diante do exposto, o procedimento de revascularizacdo pulpar passou a ser uma alternativa
viavel para 0 manejo de dentes permanentes imaturos com necrose pulpar, lesdes periapicais e amplo
forame apical. Essa técnica, induz a maturacao das estruturas dentarias e reparo de lesGes periapicais,
inclusive com aumento da espessura das paredes dentinarias, comprimento radicular e fechamento
apical, protegendo assim a raiz dentaria dos riscos de fraturas, com inumeros relatos de casos bem
sucedidos descritos na literatura (PETRINO et al., 2010; LIN et al., 2017; TORABINEJAD et al.,
2017; ONG et al., 2020; WIKSTROM et al., 2021).
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2 ARTIGO
REVASCULARIZACAO PULPAR DE INCISIVO CENTRAL PERMANENTE IMATURO COM
ABSCESSO APICAL CRONICO: RELATO DE CASO CLINICO

PULP REVASCULARIZATION OF IMMATURE PERMANENT CENTRAL INCISOR WITH
CHRONIC APICAL ABSCESS: A CASE REPORT

(A ser submetido ao Jounal of Endodontics)
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2.1 Resumo: Este relato de caso apresenta 0 manejo terapéutico de um dente incisivo central superior
permanente imaturo com fratura coronaria complicada e abscesso apical crénico em uma crianga de
11 anos. Foi realizada a técnica de revascularizacdo pulpar. O canal foi acessado e desbridado
cautelosamente. A desinfeccdo foi realizada com NaOCI a 2,5% e protocolo de irrigacdo final com
EDTA a 17%. A pasta a base de hidréxido de célcio foi empregada como medicacéo intracanal. Apos
14 dias, o dente estava assintomatico e a fistula cicatrizada. Trinta dias depois, a medicagao intracanal
foi removida. Foi estimulado um sangramento na regido periapical para formacdo de um coagulo
sanguineo intracanal. Um plug de MTA foi colocado sobre o coagulo sanguineo na altura da regido
cervical. Foi realizado o selamento coronario com ionémero de vidro e resina composta. No
acompanhamento radiografico de 3, 6, 12 e 40 meses foi observada progressiva resolucdo da
radioluscéncia periapical, crescimento radicular e aumento da espessura das paredes dentinarias e
fechamento apical. Aos 30 meses foi realizada a reconstrucdo coronaria com resina composta. Nas
tomografias computadorizadas cone-beam pds-operatérias (12 e 40 meses) observamos pontos
radiopacos sugestivos de calcificagdo do canal radicular. Em todos os tempos avaliados o dente 11
apresentou-se assintomatico. Conclui-se que a revascularizacao pulpar € uma alternativa eficaz para

o0 tratamento de dentes permanentes imaturos com abscesso apical crénico.

PALAVRAS-CHAVE: Apice aberto, traumatismo dentario, abscesso periapical, regeneracio,

revascularizacao.
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2.2 Abstract: This case report presents the therapeutic management of an immature upper permanent
central incisor tooth with complicated crown fracture and chronic apical abscess in an 11-year-old
child. The pulp revascularization technique was performed. The canal was cautiously accessed and
debrided. Disinfection was performed with 2.5% NaOCI and final irrigation protocol with 17%
EDTA. Calcium hydroxide paste was used as intracanal medication. After 14 days, the tooth was
asymptomatic and the fistula healed. Thirty days later, the intracanal medication was removed.
Bleeding was stimulated in the periapical region to form an intracanal blood clot. An MTA plug was
placed over the blood clot at the cervical region. Coronal sealing was performed with glass ionomer
and composite resin. In radiographic follow-up at 3, 6, 12 and 40 months progressive resolution of
periapical radiolucency, root growth and increased dentin wall thickness and apical closure were
observed. At 30 months a coronary reconstruction with composite resin was performed. In
postoperative cone-beam computed tomography (12 and 40 months) radiopaque points were
observed, suggesting calcification of the root canal. Tooth 11 was asymptomatic at all times. We
conclude that pulp revascularization is an effective alternative for the treatment of immature

permanent teeth with chronic apical abscess.

KEY WORDS: Open apex, tooth injuries, periapical abscess, regeneration, revascularization.



17

2.3 Introducéo

Os traumatismos dentarios entre criangas, adolescentes e adultos jovens representam um
problema de salde publica mundial (1), com prevaléncia global de 15,2% na denticdo permanente
(2). No Brasil, as fraturas coronarias complicadas representam cerca de 7% a 12% dos casos de
traumatismos dentarios em dentes permanentes nessa populacdo (3,4). Nestas situacdes, se 0
atendimento de urgéncia ndo for adequado, ou se houver negligéncia ou a busca tardia por tratamento
odontoldgico, a polpa dental exposta podera ser contaminada e evoluir para necrose (5). A necrose
pulpar é a complicagdo pos-traumatica mais frequente nos casos de fraturas coronarias complicadas,
com uma prevaléncia de 26,9% (5). Tal condicdo compromete o processo fisioldgico de
desenvolvimento radicular, porque inativa a bainha epitelial de Hertwig, estrutura embrionaria
responsavel por orientar a formacao radicular (6). Assim, os dentes comprometidos permanecem com
canais radiculares amplos, paredes dentinarias delgadas com grande divergéncia apical, raizes curtas,
finas e frageis, caracteristicas que representam um maior risco as fraturas cervicais (7) e verdadeiros
desafios para clinicos e especialistas.

O tratamento endodéntico convencional recomendado nesses casos € a apicificacdo (8). Essa
técnica consiste na utilizacdo de uma medicacdo osteoindutora a base de hidréxido de calcio
[Ca(OH)2] por um longo periodo, a fim de induzir a formagdo de uma barreira apical. Para essa
finalidade, também tem sido empregado o tampéo apical de Agregado de Tridéxido Mineral (MTA)
(8,9). Embora essas técnicas propiciem o fechamento do apice radicular, ndo promovem o completo
desenvolvimento radicular, deixando esses dentes suscetiveis as fraturas radiculares (10,11).

Para contornar tais limitacdes, Nygaard Ostby em 1961 (12) prop6s pela primeira vez em um
estudo realizado em modelo animal a técnica de revascularizagdo pulpar. Mais tarde esse
procedimento foi aperfeicoado e aplicado em humanos, o qual consiste na desinfeccdo do canal
radicular com auxilio de agentes irrigantes e medicac6es intracanais, como o Ca(OH); (13) ou pastas
formuladas com antibi6ticos [metronidazol e ciprofloxacina (14), ciprofloxacina, metronidazol e
minociclina (15) ou ciprofloxacina, metronidazol e cefaclor (16)]. Apds o controle da infeccdo, €
efetuada a remogéo da medicacgéo intracanal e estimulagdo da regido periapical para formagéo de um
coagulo sanguineo no interior do canal radicular, que deve ser protegido na altura da regido cervical
com MTA e o0 acesso coronario selado com material adesivo (17,18). Evidéncias tém mostrado que
essa técnica promove a resolucdo de lesdes periapicais, aumento progressivo do comprimento e

espessura das paredes radiculares e fechamento apical (12-18).
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Assim, este relato apresenta 0 manejo terapéutico de um caso clinico de um incisivo central
superior permanente imaturo com fratura coronaria complicada e abscesso apical crénico empregando

a técnica de revascularizacéo pulpar.

2.4 Relato de caso

Um menino de 11 anos de idade, acompanhado pela sua mée, compareceu na Clinica Integrada
Infantil do curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo em outubro de 2017,
“querendo tratar o canal do dente que j& tinha sido aberto em uma Clinica”.

Na anamnese, 0 paciente relatou histdria pregressa de traumatismo dental ha cerca de seis
meses no dente incisivo central superior direito (dente 11) e que recentemente o tratamento
endoddntico tinha sido iniciado. Apos inspecdo visual observamos fratura coronaria complicada no
dente 11 (Figs. 1a e b) e presenca de fistula. Durante o exame clinico intraoral constatamos auséncia
de mobilidade, resposta positiva aos testes de percussao vertical e palpagdo digito-apical. No teste
térmico de sensibilidade pulpar ao frio realizado com gas diclorofluorometano (Endo-1ce®, Maquira,
Maringa, PR, Brasil), a resposta foi negativa. No exame radiografico notou-se formacdo radicular
incompleta e radioluscéncia periapical difusa no dente 11. Foi realizado o mapeamento da fistula com
um cone de guta-percha acessorio confirmando sua origem no dente 11 (Fig. 2a). O diagndstico
clinico-radiografico provavel foi estabelecido como abscesso apical crénico. O plano de tratamento
proposto foi a técnica de revascularizacdo pulpar. Foi realizada a tomografia computadorizada cone
beam (TCCB) pré-operatoria (Figs. 4a, b e c).

Apos relatar aos pais da crianga os riscos, complicacfes e possiveis resultados indesejaveis do
tratamento, foi assinado o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo responsavel.

Durante a primeira sessao de atendimento, sob anestesia local com lidocaina a 2% e epinefrina
1:100.000 e isolamento absoluto com lencol de borracha, o acesso cavitario foi refinado. O canal
radicular foi irrigado abundantemente com hipoclorito de sddio (NaOCIl) a 2,5%. Na sequéncia, foi
realizada a penetracdo desinfetante no sentido cora-apice com instrumentos compativeis ao didmetro
do canal até alcancar o comprimento provisério de trabalho, obtido da subtracdo de 3 mm do
comprimento aparente do dente (CAD — 3 mm = CPT). A odontometria foi efetuada e o comprimento
de trabalho (CT) foi estabelecido a 1 mm aquém do comprimento real do dente (CRD) (Fig. 2b). No
CT (21 mm) foi realizada a limpeza do canal com lima K-file #140, agitando o NaOCI a 2,5%, sem
instrumentacdo das paredes do canal. Durante a irrigagdo um volume de 20 mL da solugdo foi agitada
com pontas de ultrassom (E1-S, Schuster, Santa Maria, RS, Brasil), com varias trocas da substancia,
durante 5 minutos. A irrigacdo final foi realizada com 5 mL de soro fisioldgico esteril e o



19

condicionamento da dentina foi feito com 20 mL de &cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) a
17%. Apds secagem do conduto com pontas de papel absorvente, foi inserida a pasta de hidroxido de
calcio (Ultracal® XS, Ultradent, South Jordan, UT, USA) para manter a desinfec¢éo do canal por um
periodo de 30 dias (Fig. 2c). A cavidade de acesso foi selada com cimento restaurador provisorio
(Coltosol®, Coltene, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e resina composta Filtek Z100 (3M ESPE, St. Paul,
MN, USA).

Ap0s 14 dias o paciente voltou e foi constatada a cicatrizacdo da fistula. Decorrido os 30 dias,
foi realizado o procedimento de revascularizagdo pulpar. O dente estava assintomatico, sem
sensibilidade a percussao vertical e palpacdo digito-apical. Apds anestesia local com mepivacaina a
3% sem vasoconstritor e isolamento absoluto, a pasta de hidréxido de célcio foi removida com
abundante irrigacdo com NaOCI a 2,5%, 5 mL de soro fisiologico estéril sequido do condicionamento
da dentina com 20 mL EDTA a 17%. O canal radicular foi secado com pontas de papel absorvente.
Foi utilizada lima manual tipo Hedstroem (#40) calibrada a 2 mm além do CRD para a estimulacao
de um sangramento na regido periapical que preencheu o canal radicular (Fig. 1c) até a formacéo de
um coagulo sanguineo mantido na juncdo amelocementaria (Fig. 1d). Em seguida, foi colocado um
plug de MTA (MTA Branco, Angelus Industria de Produtos Odontoldgicos S/A, Londrina, PR,
Brasil) na regido cervical (Fig. 1e) com auxilio de um condensador endoddntico (Odous de Deus,
Belo Horizonte, MG, Brasil). Na sequéncia, foi realizado o selamento coronério com cimento de
ionbmero de vidro fotopolimerizavel (Riva Light Cure, SDI, Bayswater, VIC, Australia) e resina
composta Filtek Z350 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA), e radiografia pds-operatoria (Fig 2d).

Nas consultas de acompanhamento (3, 6, 12 meses), 0 dente estava sempre assintomatico. Os
testes de percussdo vertical e palpagdo digito-apical foram realizados a cada visita de controle, com
respostas sempre negativas. As radiografias periapicais obtidas a cada 3, 6 e 12 meses mostraram
desenvolvimento radicular progressivo, incluindo aumento do comprimento e espessura das paredes
radiculares e completo fechamento apical no sentido mesio-distal (Figs. 2e, f e g), a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) aos 12 meses (Figs. 4a*, b" e ¢') mostrou reparo 6sseo
apical, com gradual crescimento radicular e discreto aumento da espessura das paredes dentinarias,
além do delineamento radicular do fechamento apical no sentido mesio-distal. Na consulta de
acompanhamento de 30 meses, foi constatada descoloracdo coronaria, destacando-se um halo
enegrecido na regido cervical do dente, possivelmente relacionada a penetracdo de sangue nos tubulos
dentinarios ou ao uso do MTA (Figs. 3a, b e c¢). Foi realizada reconstrucdo coronéria adesiva
utilizando a sequéncia de resinas compostas: Forma Opaquer (Ultradent, Sdo Paulo, SP, Brasil),
Incisal Harmonize (Kerr, S&o Paulo, SP, Brasil), A2 dentina Harmonize (Kerr, Sdo Paulo, SP, Brasil)
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e A2 esmalte Harmonize (Kerr, S8 Paulo, SP, Brasil). Foram devolvidas as caracteristicas
anatdmicas, estéticas e funcionais do dente tratado (Figs. 3d, e e f).

Aos 40 meses pos-revascularizacdo o dente permanece assintomatico e funcional. Na
radiografia periapical (Fig. 2h) observamos aspecto radiografico normal na regido periapical, o
completo fechamento apical, 0 aumento da espessura das paredes dentinérias no sentido mesio-distal
e imagem sugestiva de calcificacdo do canal radicular. Na TCFC (Figs. 4a*, b* e c*) observamos
mais detalhes, como a manutencéo da integridade da cortical dssea vestibular, o crescimento radicular
e aumento da espessura das paredes dentinarias no sentido vestibulo-palatino, bem como a diminuicéo

da abertura foraminal e presenca de pontos radiopacos no interior do canal radicular.

Figura 1. Exame intra-bucal: (a) Vista frontal mostrando fratura coronaria complicada em esmalte e dentina dos dentes

11 e 42. Alteracdo cromatica do dente 11. (b) Vista oclusal mostrando o prévio acesso endoddntico no dente 11. (c)
Estimulo da regido periapical e preenchimento do canal radicular com sangue. Destaque no espelho para o volume e a

coloracdo do sangue. (d) Coéagulo sanguineo mantido na regido cervical. (e) Plug cervical de MTA.
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Figura 2. Tratamento endoddntico do dente 11: (a) Mapeamento da fistula. (b) Desbridamento e odontometria. (c)
Preenchimento do canal com pasta de hidréxido de célcio por 30 dias. (d) Imediatamente apds o procedimento de
revascularizacdo e colocacéo de plug cervical de MTA. (e) Controle radiografico ap6s 3 meses do procedimento de
revascularizacdo, observamos diminuicéo da leséo periapical. (f) Aos 6 meses observamos apenas um espessamento do
ligamento periodontal apical. (g) Aos 12 meses observamos o completo reparo da leséo, crescimento radicular apical e
delineamento do fechamento apical. (h) Aos 40 meses, observamos 0sso com caracteristicas normais na regido periapical,
crescimento radicular apical, espessamento das paredes de dentina, fechamento apical no sentido mesio-distal e pontos

radiopacos no interior do canal radicular sugerindo calcificagéo.
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Figura 3. Procedimento restaurador: (a) Alteragdo cromatica coronaria vestibular do dente 11 apés 30 meses. (b) Visdo
intrabucal do dente em ocluséo. (c) Detalhes da alteragdo de cor na regido cervical. (d) Reconstrugdo coronaria adesiva

com resinas compostas do dente 11. (e) Vista palatina. (f) Vista vestibular apés o polimento da restauracéo de resina.
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Figura 4. Tomografia computadorizada cone-beam pré-operatoria: (a) secgdo axial mostrando lesdo periapical na regido

do dente 11. Pontos radiopacos sugerindo extravasamento de medicagdo intracanal no interior da lesdo (pasta de hidrdxido
de célcio). (b) secgdo frontal mostra extensa lesdo periapical associada ao dente 11, imagem radiopaca no centro da leséo
sugerindo extravasamento da medicacdo intracanal. Forame apical amplo com imagem radiopaca na abertura apical,
sugerindo residuo de medicacdo intracanal, paredes dentinarias com espessura fina e paralelas entre si. (c) sec¢do sagital
mostrando a extensdo da lesdo com rompimento da cortical 6ssea vestibular. Imagem radiopaca no interior da lesdo
sugerindo residuo da medicacéo intracanal. Forame apical amplo com imagem radiopaca no terco apical sugerindo residuo
da medicacéo intracanal. Tomografia computadorizada cone-beam de acompanhamento 12 meses ap6s 0 procedimento
de revascularizagdo pulpar: (af) seccdo axial mostrando completo reparo da leséo periapical na regido do dente 11. (b")
seccao frontal mostra a lesdo completamente preenchida de tecido 6sseo e crescimento da raiz ja delineando o fechamento
apical no sentido mésio-distal. (ct) seccdo sagital mostra lesdo completamente preenchida de tecido ésseo e reparo da

cortical Gssea vestibular. Imagens sugestivas de pontos radiopacos no interior do canal radicular nas sec¢des frontal e
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sagital. Tomografia computadorizada cone-beam de acompanhamento 40 meses apés o procedimento de revascularizagéo
pulpar: (a*) seccéo axial mostra a manutencdo do completo reparo da lesdo periapical na regido do dente 11. (b*) seccéo
frontal mostra a regido periapical com padrdo 6sseo normal, o completo fechamento apical e 0 aumento da espessura das
paredes dentinarias no sentido mésio-distal. No interior do canal, observa-se no terco apical pontos radiopacos sugestivos
de formacdo de um tecido mineralizado. Imagem radiopaca préximo a fossa nasal direita € a raiz do dente 13 retido,
inclinado para mesial e com coroa posicionada por palatina. (c*) seccdo sagital mostra a regido periapical com padréo
6sseo normal, manutencdo da integridade da cortical dssea vestibular, crescimento longitudinal da raiz, aumento da
espessura das paredes dentinarias no sentido vestibulo-palatino, diminuicéo da abertura foraminal e presenca de pontos

radiopacos sugestivos de formagéo de um tecido mineralizado no interior do canal.

2.5 Discussao

Este relato de caso descreve 0 manejo terapéutico de um incisivo central superior permanente
imaturo com fratura coronaria complicada e abscesso apical cronico, empregando-se a técnica de
revascularizacdo pulpar conforme as diretrizes da Sociedade Europeia de Endodontia (ESE) (17) e
Associacdo Americana de Endodontistas (AAE) (18), uma vez que esse procedimento € recomendado
para promover um desenvolvimento progressivo do comprimento e espessura das paredes radiculares
e o fechamento apical fisiologicos (19).

O controle da infeccdo endoddntica é um dos principios fundamentais para 0 sucesso da
revascularizacdo pulpar (20). De acordo com a ESE (17), deve-se recorrer ao uso abundante de NaOCI
variando de 1,5% a 3% como agente irrigante primario, aproximadamente de 1-2 mm aquém da
extremidade da raiz. No presente caso, realizamos uma irrigacdo suave e abundante com um grande
volume de NaOCI a 2,5% para remover o conteido necrético do canal radicular e residuos de
medicacdo intracanal provenientes da intervencdo anterior, observados no terco apical do canal
radicular (Figs. 4b e c) (17,20). Concentracdes mais altas de NaOCI possuem um impacto negativo
na sobrevivéncia e diferenciacdo das células tronco responsaveis pela rizogénese (21). O NaOClI 2,5%
é utilizado rotineiramente para o desbridamento quimico em procedimentos endoddnticos, incluindo
casos de revascularizagdo, neste caso para promover adequada desinfec¢do do sistema de canais
radiculares e dissolucdo tecidual, considerando que devemos minimizar ou evitar a instrumentagéo
radicular devido as paredes radiculares estarem finas e frageis (17,18,20,21). Ainda realizamos a
agitacdo da solucdo irrigante com pontas de ultrassom com o objetivo de potencializar a desinfec¢ao
do sistema de canais radiculares (20). Procedemos a irrigacédo final com soro fisiolégico estéril para
neutralizar a citotoxicidade do NaOCI sobre as células tronco dos tecidos apicais. O condicionamento
com EDTA a 17% foi realizado devido sua acdo quelante, para expor as fibras colagenas e liberar os

fatores de crescimento presentes na matriz dentinaria (17,18,22,23).
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Neste relato de caso clinico, utilizamos a pasta de hidréxido de célcio Ultracal® XS como
medicacéo intracanal por 4 semanas. Esse tempo de permanéncia da pasta no interior dos canais
radiculares é recomendado por alguns pesquisadores (10,11,13,24) para minimizar o risco de fraturas
radiculares devido a alteracdes nas propriedades mecanicas da dentina. Optamos pelo hidréxido de
calcio por ser um material biocompativel, apresentar acdo antimicrobiana e osteoindutora, manter a
desinfeccdo do sistema de canais radiculares e eliminar possiveis microrganismos sobreviventes a
fase de limpeza; além de promover o reparo de lesGes periapicais (8-11). Ademais, foram relatados
alguns efeitos secundarios quando da utilizacao de antibidticos como medicacdo intracanal, tais como
descoloracdo coronaria, reagOes alérgicas e sensibilizagdo medicamentosa, além do risco de
desenvolver espécies bacterianas resistentes (25,26).

O uso de anestesia local com solugéo anestésica sem vasoconstritor foi realizado para favorecer
o0 preenchimento do canal radicular pelo sangue obtido através do estimulo da regido periapical (27).
Esse procedimento visa estimular a formacéo de vasos sanguineos e carrear fatores de crescimento
relacionados a proliferacdo e/ou diferenciacdo celular, como as proteinas 6sseas morfogenéticas
(BMP), o fator de crescimento transformador beta (TGR-p) e fatores de crescimento de fibroblastos
(FGF) (24,26,28). Por isto, de acordo com Estefam et al. (29), pacientes mais jovens e saudaveis,
entre 9 e 18 anos de idade, sdo os melhores candidatos para recomendacdo da técnica de
revascularizagdo, por apresentarem dentes com didmetros apicais mais amplos (>1 mm), quadro que
favorece a entrada do sangue no interior do canal radicular. Tais condi¢Ges foram consideradas na
tomada de decisdo clinica pelo tratamento aqui relatado.

O codagulo sanguineo foi protegido com um plug de MTA na regido cervical. O acesso cavitario
foi preenchido com cimento de iondmero de vidro fotopolimerizavel e resina composta adesiva, 0
gue nos garantiu um bom selamento coronario evitando a infiltracdo de microrganismos oriundos da
saliva, 0 que poderia comprometer o sucesso do tratamento. O MTA é um material biocompativel,
com bom selamento marginal, ndo apresenta citotoxidade, possui agcdo antimicrobiana e osteoindutora
(9,30). A insercdo do MTA é uma manobra tecnicamente delicada. Neste caso clinico constatamos
por meio da avaliacdo radiografica que houve um deslocamento do material para além da regido
cervical (Fig. 2d). O que poderia ser explicado pela forca exercida imposta pelo operador no momento
da insercdo do MTA ou pela ndo utilizacdo de uma matriz de colageno reabsorvivel sobre o coagulo
sanguineo, como o CollaPlug™, o CollaCote™ ou 0 CollaTape™, que funcionaria como uma
barreira fisica e evitaria essa intercorréncia indesejavel, uma vez que o MTA deveria ser mantido
numa espessura de 2 mm abaixo da jun¢do amelocementaria (17,18,27). Entretanto, essa limitacdo da

técnica ndo influenciou o sucesso do tratamento.
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Neste relato de pesquisa, 0 diagnostico de abscesso apical crénico e extensa radioluscéncia
periapical no dente 11 foi realizado tardiamente. H& evidéncias que o intervalo decorrido entre o
trauma dental e a abordagem endodontica (24), bem como o tamanho e a extensdo das lesdes
periapicais (31) influenciam nos resultados do tratamento. Esses fatores devem ser considerados na
decisdo da escolha da técnica de revascularizacdo pulpar como alternativa de tratamento, tendo em
vista que dentes com necrose pulpar hd mais tempo (>6 meses) (24) e com lesdes periapicais extensas
(31) podem resultar numa menor qualidade dos tecidos envolvidos no desenvolvimento radicular,
atribuida a ndo viabilidade da bainha epitelial de Hertwig e das células tronco da papila apical,
estruturas essenciais para que ocorra a rizogénese (24,31). Apesar disso, no acompanhamento deste
caso clinico observamos o reparo da lesdo periapical aos 12 meses e manutencdo do padrdo do
trabeculado 6sseo normal e da integridade da cortical 6ssea vestibular aos 40 meses.

Entre as possiveis intercorréncias relatadas para a técnica de revascularizacdo pulpar estdo a
descoloracdo coronéria, 0 que compromete a estética dental e interfere no comportamento do paciente
(23,25,30,32,33), assim como a calcificacdo do canal radicular, que dificultaria uma possivel nova
abordagem endodéntica e inviabilizaria a utilizacao de retentores intrarradiculares (19,26,31).

As evidéncias apontam que a descoloragdo coronaria pés-tratamento com revascularizagao
pulpar ocorre devido ao uso da medicacao intracanal com pastas poliantibiéticas, e que ha uma menor
probabilidade da frequéncia desta intercorréncia quando se utiliza o hidréxido de calcio (23,25,30).
Outro possivel fator causal é atribuido a liberacdo de produtos oriundos da desintegracdo do sangue,
como o ferro da hemoglobina, que penetra nos tibulos dentinarios e provoca 0 manchamento da
dentina cervical circundante (32). Além disto, esse fendmeno também esté relacionado a utilizacao
do MTA sobre o coagulo sanguineo como barreira cervical atribuido ao ferro, magnésio e 6xido de
bismuto presentes na composicao do material (33).

Uma recente revisdo sistematica relatou descoloracdo coronaria em 40% dos casos tratados
pela técnica de revascularizagdo pulpar (30), para prevenir esse efeito indesejavel, pode-se recorrer a
variagbes na composicdo das pastas poliantibidticas (14,16), selagem dos tubulos dentinarios
coronérios com agentes adesivos (23,31), além da substituicdo do MTA por outro cimento de silicato
de célcio com menor taxa de descoloragdo dentaria, como o Biodentine® (26,32).

Tendo em vista que a descoloracdo coronaria € uma intercorréncia conhecida, o paciente e seu
responsavel foram esclarecidos antes do inicio do tratamento, 0s quais concordaram com a proposta
de tratamento, e o responsavel assinou 0 TCLE. O planejamento multidisciplinar deste caso clinico
englobou uma restauracdo estética, como recomendado em estudos anteriores (30,32,33). Assim,
durante a consulta de acompanhamento de 30 meses, foi constatada a descoloragdo coronéria,
destacando-se um halo enegrecido na regido cervical do dente (Figs. 3a, b e c), possivelmente
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relacionada a penetracdo de sangue nos tubulos dentinarios, potencializado pelo uso do MTA como
barreira cervical. Foi realizada uma reconstrucdo coronéria adesiva devolvendo as caracteristicas
anatdmicas, estéticas e funcionais do dente (Figs. 3d, e e f).

Vale destacar que, até 0 momento os mecanismos de acdo da neoformacdo das estruturas
radiculares ainda ndo estdo bem esclarecidos. No entanto, estudos na area de engenharia tecidual
mostram que nos casos de dentes imaturos com necrose pulpar, periodontites ou abscessos apicais,
s80 necessarios considerar trés requisitos responsaveis pelo mecanismo da revascularizacao pulpar:
scaffolds (arcaboucos), fatores de crescimento e células tronco multipotentes (24,26,28-30).

O coagulo sanguineo obtido pela estimulacdo periapical e o coldgeno presente na dentina séo
os principais scaffolds presentes no interior do canal radicular (26). Ja os fatores de crescimento séo
carreados para o canal radicular pelo coagulo sanguineo (29), e liberados através do condicionamento
da matriz dentinaria por EDTA 17% (22). As maiores fontes de células tronco multipotentes sao de
origem pulpar (possivelmente sobreviventes da polpa dental necrosada), das células do ligamento
periodontal e da papila apical, que de acordo com o estimulo que recebem, podem se diferenciar em
odontoblastos, osteoblastos e/ou cementoblastos, produzindo tecidos semelhantes a dentina, 0sso e
cemento, respectivamente (24,26). Analises histologicas mostraram que o conteddo formado no
interior dos dentes tratados é um tecido conjuntivo fibroso, semelhante ao ligamento periodontal e
ndo tecido pulpar (34). Confirmando tais evidéncias observamos pontos radiopacos no interior do
terco apical do canal radicular nas imagens radiograficas (Fig. 2h) aos 40 meses e na TCCB no
acompanhamento de 12 e 40 meses (Figs. 4b', ¢t e Figs. 4b*, c*), sinalizando a formagdo de tecido
mineralizado, o que pode predizer a calcifica¢do do canal radicular.

A AAE (18) relata que o tratamento de revascularizacéo pulpar possui trés objetivos desejaveis:
(i) eliminacdo dos sinais e sintomas da infeccdo endodontica, (ii) aumento do comprimento e
espessura das paredes radiculares, e (iii) resposta positiva aos testes térmicos de sensibilidade pulpar;
porém, o conjunto desses resultados nem sempre sdo alcancados (35). Embora trabalhos anteriores
mostrem que ndo ocorre a regeneragdo das estruturas do complexo dentino-pulpar, a rizogénese e o
reparo periapical resultantes desse manejo endodontico parecem ser suficientes para expressar o
sucesso clinico, ratificando a indicacdo da técnica de revascularizagéo pulpar (19,20,24,34).

Neste caso clinico, durante as consultas de acompanhamento, o dente tratado permaneceu
assintomatico e funcional. Os testes térmicos de sensibilidade pulpar ndo foram realizados, tendo em
vista que o plug de MTA espesso abaixo da juncdo amelocementaria age como camada isolante (27),
protegendo o contetido do canal radicular. De acordo com as analises imagenoldgicas, esse conteudo
ndo parece ser tecido pulpar, mas um tecido mineralizado (31), semelhante ao tecido 0sseo ou

cementoide.
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Além disso, os exames imagenoldgicos de 3, 6, 12 e 40 meses, mostraram progressiva
resolugéo da radioluscéncia periapical, com gradual crescimento radicular e aumento da espessura
das paredes dentinaria, além do discreto delineamento radicular aos 12 meses e constatagdo do
completo fechamento apical no sentido mésio-distal aos 40 meses. Entretanto, notamos que o
desenvolvimento radicular no sentido vestibulo-palatino ndo ocorreu na mesma velocidade, assim,
essas paredes se encontraram mais curtas e o forame apical mais amplo quando comparados ao plano
mésio-distal (Figs. 4b* e c*) (6). Apesar disso, € evidente que as estruturas radiculares ndo se
desenvolveram da mesma forma que o incisivo central contralateral (Figs. 2e, f e g).

A utilizacdo de radiografias periapicais possuem algumas limitacdes, tendo em vista que
variacOes na angulacdo do posicionamento do feixe de raios-X podem causar distor¢Ges das imagens
radiograficas e interpretacdes erradas dos resultados, além de fornecerem somente informacoes
bidimensionais (2D) de estruturas tridimensionais (3D). Considerando isso, recorremos a tomografia
computadorizada pré-operatéria e de acompanhamento de 12 e 40 meses para realizacdo de uma
avaliacdo comparativa e qualitativa mais precisa da cicatrizacdo dos tecidos periapicais e do
desenvolvimento radicular (Fig. 4), como € preconizado por profissionais com expertises no assunto,
em reunides de consenso (18,19,31,35).

Em resumo, neste caso clinico, os principais beneficios da revascularizacéo pulpar em induzir
o desenvolvimento progressivo da raiz, o fechamento radicular apical e o reparo dos tecidos

periapicais foram alcangados.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Situagdes clinicas como a discutida neste relato de caso séo relativamente comuns devido a alta
incidéncia de traumatismos dentarios nos dentes incisivos superiores, tendo em vista que cerca de um
terco desses casos resultam em necrose pulpar. Vale lembrar que individuos com overjet acentuado
e selamento labial inadequado possuem uma maior predisposicdo para sofrerem esses tipos de

injurias, comprometendo a sua salde e estética facial.

A partir disso, tomamos como referéncias as diretrizes e consideragdes clinicas propostas por
entidades de classes (ESE e AAE) para realizacdo da técnica de revascularizagdo pulpar. Entretanto,
até o presente momento ndo existem evidéncias fortes como ensaios clinicos randomizados para
orientar a tomada de deciséo clinica para a escolha do tratamento mais apropriado para cada caso: se

apicificacdo convencional ou revascularizagéo pulpar.

Apesar disso, recentes revisdes sistematicas mostraram que ambas as técnicas apresentam taxas
semelhantes em relacédo a resolucédo dos sinais e sintomas da infeccao do sistema de canais radiculares
e cicatrizacdo de lesGes apicais, porém, a revascularizacdo pulpar apresenta resultados superiores
porque induz o desenvolvimento das estruturas radiculares e fechamento apical. Alem disso, para
auxiliar nessa tomada de decisdo clinica, algumas condi¢bes devem ser levadas em consideracao,
como a idade e estado de saude geral do paciente, necessidade de colocacdo de pinos e retentores

intrarradiculares, além do estagio do desenvolvimento radicular do dente lesionado.

Embora o presente relato de caso clinico esteja localizado na base da piramide de evidéncias
cientificas, para esse tipo de pergunta de pesquisa, o desenho de pesquisa de relato de caso clinico
ainda é o mais apropriado. Portanto, diante dos resultados observados, acreditamos que este trabalho

ird contribuir com a arte do conhecimento sobre o0s procedimentos endoddnticos regenerativos.
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per those recommendations. The terms sex and gender should be used comrectly,

Authors should include a statement in the manuscript thet Informed consent was obtained for
experimentation with human subjects. The privacy rnghts of human subjects must always be cbserved.

All animal experiments should comply with the ARRIVE guidelines and should be camied out In
accordance with the UK. Animals (Sclentific Procedures) Act, 1986 and associated guidelines, EU
Directive 2010/63/EU for animal experiments, or the National Institutes of Heaith guide for the care
and use of Laboratory animals (NIM Publications No. 8023, revised 1978) and the authors should
clearly indicate in the manuscript that such guidelines have been followed. The sex of animals must
be indicated, and where appropriate, the influence (or association) of sex on the results of the study.

Deciaration of interest

All authors must disdose any financal and personal relationships with other people or organizations
that could inappropriately Influence (bias) thelr work. Examples of potential competing Interests
Include employment, consultancies, stock ownership, honoraria, pald expert testimony, patent
spplicaticns/registrations, and grants or other funding. Authors must disclose any interests in two
places: 1. A summary declaration of Interest statement in the title page file (if double anonymized) or
the manuscript file (If single ancaymized). If there are no interests to declare then please state this:
‘Declarations of interest: none'. This sumnmary statement will be ultimately published if the artice I
accepted. 2. Detalied deciosures as part of a separate Dedaration of Interest formn, which forms part
of the fjournal's official records. It & important for potential interests to be dedared in both places
and that the information matches. More Informeation.

Submission declaration and verification

Submission of an article Implies that the work described has not been publshed previously (except in
the form of an abstract, & published lecture or scademic thesis, see "Multiple, redundant or concurment
publication” for more information), that it IS not under consideration for publication elsewhere, that

Use of inclusive language
Inclusive language acknowledges diversity, conveys respect to all people, & sensitive to differences,
and promotes equal opportunities. Contert should make no assumptions about the beliefs or
commitments of any reader; contain nothing which might imply that coe Individual is superior to
another on the grounds of age, gender, race, ethnicity, culture, sexual orientation, disability or health
condition; and use Inclusive language throughout, Authors should ensure that writing 1< free from blas,
stereotypes, siang, reference to dominant culture and/or cultural assumptions. We sdvise to seex
gender neutralty by using plural nouns ("dinidans, patients/clients™) as default/wherever possible
she,* or "hefshe.” We recommend avoiding the use of descriptors that refer to
personal attributes such as age, gender, race, ethnicity, culture, sexusl orlentation, disability or heaith
condition unless they are relevant and valid, These guidaines sre meant as & point of reference to
help identify appropriate language but are by no means exhaustive or definitive.

Author contributions

For transperency, we encourage suthors to submit an author staternent file cutlining thelr individual
contributions to the paper using the redevant CRediT roles: Conceptualization; Data curation;
Formal analysis; Funding acquisition; Investigation; Methodology; Project adminlstration; Resources,
Software; Supervision; Valldation; Visualization; Roles/Writing - original draft; Writing - review &
editing. Authorship statements should be formatted with the names of suthors first and CRediT role(s)
following. More details and an exampie

Changes to authorship

Authors are expected to consider carefully the list and order of authors before submitting their
manuscrpt and provide the definitive list of authors at the time of the original submission. Any
addition, deletion or resrrangement of author names In the authorship list should be made only
before the manuscript has been sccepted and cnly if 2pproved by the joumal Editor, To request such
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& change, the Editor must recelve the following from the corresponding author: (&) the resson
for the change in suthor list and (b) written confirmation (e-maid, Jetter) from all suthors that they
agree with the addition, removal or rearrangement. In the case of addition or removal of authors,

of the manuscipt will be suspended. If the manuscript has already been published in an online issue,
any requests spproved by the Editor will resu®t in & comigendum.

submission, authors must provide the CONSORT checklist accompanied by a flow diagram that
lllustrates the progress of patients through the trial, induding recruitment, enroliment, randomization,
withdrawal and completion, and a detalled description of the randomization procedure. The CONSORY
cheddist and template flow diagram are available online.

Copyright

Upon acoeptance of an articie, authors will be asked to complete & "Journal Publishing Agreement” (see

maore Information on this). An e-mail will be sent to the coresponding authar confirming receipt of

?mmmawmmmerMaumwmwmm
this agreement.

Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of artidles Including abstracts for internal
circulation within thelr institutions. Permission of the Publisher is required for resale or distribution
outside the Institution and for all cther dertvative works, Inciuding compilations and translations. If
excerpts from other copyrighted works are included, the suthor(s) must cbtain written permission
from the copyright owners and credit the source(s) in the artide. Blsevier has preprinted forms for
use by authors In these cases.

For gald open access articles: Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a
'Ucerse Agreement’ (more Information). Permitted third party reuse of gold open acosss artides is
determined by the author's choice of user license.

Author rights
As an suthor you (or your employer or Institution) have certain rights to reuse your work. More
inforrnatian.

Elsevier supports responsible sharing
Find out how you can share your research published In Blsewier jourmnals.

Role of the funding source

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the research and/or
preparation of the article and to briefly describe the role of the sponsor{s), If any, In study design; in
the collection, analysis and interpretation of data; in the writing of the report; and in the decision to
submit the articde for publication. If the funding source(s) had no such Involvernent then this should
be stated,

Open access

The Journal of Endodontics supports Open Access. Following acceptance, authors have the option to
make their artide freely accessible for a fee of $3,000. Please see the following link to learm more
about open acoess options: hittps: //www.eltevier. com/about/open-scence/open-scoeas,

Open access
Please visit our Open Actess page for more Inforrmation,

Language (ussge and editing services)

Please write your text in good English (American or British usage % accepted, but not a mixture of
these). Authors who fedl their English language manuscaipt may require editing to diminate possible
grammatical or spelling errors and to conform to comrect scentific English may wish to wse the English
Language Editing service avallable from Elsevier's Author Services.
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Submission
Our online submission system qudsmmmmuwmemdmmrwde
mnhamw@mm.mmmmmm»ammmm

thepnu-mmprm Editable files (e.g., Word, LaTeX) are required to typeset your article

ﬁ'

Submlt youwr artide
Please submit your article via https //www.editor almanager.com/JOE.

PREPARATION
General Points on Composition
Authors are strongly encoursged to analyze their final draft with both software (eg, spelling and

writing. Scientific artides must be dear and precise in thelr content and concise in their delivery
beacause their purpose (s to inform the reader. The Edtor reserves the right to edit all manuscripts or to
reject thase manuscripts that lack darity or predsion or that have unacceptable grammar or Syntax.
The following list represents common errors In manuscripts submitted to the Journal of Endodontics:

2. The paragraph I the ideal unit of organization, Paragraphs typically start with an introductory
sentence that s followed by sentences that describe additional detall or examples. The last sentence of
the paragraph provides condusions and forms & transition to the next paragraph. Common problems
Include one-santence paragraphs, sentences that do not develop the theme of the paragraph (see
&leo section "¢,” below), or sentences with little to no transition within & paragraph.

b. Keep to the point. The subject of the sentence should support the subject of the paragraph For
example, the introduction of authors” names In a sentence changes the subject and lengthens the
text. In a paragraph on sodiurm hypochlorite, the sentence, "In 1983, Langeland et al, reported that
sodiurn hypochlorite acts a5 a lubricating factor during Instrumentation and helps to fiush debiris from
the root canals” can be edited to: "Sodium hypochiorite acts &s a lubricant during instrurmentation
and as & vehicle for flushing the generated debris (Langeland et ai, 1983)." In this example, the
paragraph$ subject = sodium hypochiorite and sentences should focus on this subject.

C Sentences are strongeér when written in the active voice, that |s, Unab)ectpuformstheamon

reduced Inflammation,” can be edted to: “Our results demonstrated that dexamethasone reduced
Inflammation.” Sentences written in & direct and active voice are generally more powerful and shorter
than sentences written in the passive voice.

d. Reduce verbiage. Short sentences are easier to understand. The inclusion of unnecessary words
Is often associated with the use of & passive voice, & lack of focus, or run-on sentences, This i not
to imply that all sentences need be short or even the same length, Indeed, variation in sentence
structure and Jength often helps to maintain reader interest. However, make all words count. A more
formal way of stating this point 14 that the use of subordinate dauses adds varety and Information
when constructing & paragraph. (This section was written deliberately with sentences of varying length
to lustrate this point,)

€. e parallel constrction to express related eas. For example, the sentence, “Farmery,
endodontics was taught by hand instrumentation, while now rotary Instrumentation Is the commen
method,” can be edited to "Formerly, endodontics was taught using hand instrumentation; now it is
commanly taught using ratary instrumentation.” The use of parallel construction in sentences simply
means that similar ideas are expressed In Smilsr ways, and this helps the resder recognize that the
Ideas are related.

f. Keep madifying phrases cose to the word that they modify. This is a comman problem in complex
sentences that may confuse the reader. For example, the statement, "Accordingly, when condusions
are drawn from the results of this study, caution must be used,” can be edited to "Caution must be
used when condusions are drawn from the results of this study”

g. Yo summasnze these points, effective sentences are dear and predse, and often are short, simple
and focused on cne key point that supports the paragraph's theme.
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h. Authors should be sware that the JOE uses [Thenticate, plaglansm detection software, to ensure
originality and integrity of material published in the journal. The use of copled sentences, even when
presant within quotation marks, I highly dscouraged. Instead, the information of the original research
should be expressed by the new manuscript authors own words, and & proper citation given at the end
of the sentence. Plaglarism will not be tolerated and manusaripts will be rejected or papers withdrawn
after publication basad on unethical actions by the authors. In addtion, authors may be sanctioned
for future publication.

Use of word processing software

It i important that the file be saved In the native format of the word processor used. The text
should be In single-colurmn farmat. Keep the layout of the text as simple a5 possible. Most formatting
codes will be removed and replaced on processing the articke. In particuler, do not use the word
processor's options to justify text or to hyphenate words, However, do use bold face, talics, subscripts,
superscripts etc. When preparing tables, if you are using & table grid, use only one gnd for each
individual table and not a grid for each row. If no grid is used, use tabs, not spaces, to align columns.
The electronic text should be prepared In & way very similar to that of conventional manuscripts {see
akso the Guide to Publishing with Blsevier). Note that source files of figures, tables and text graphics
will be required whether or not you embed your figures in the text, See also the section on Electronic
artwork.

To avold unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-chedk” and 'grammar-check'
functions of your word processor.

Essantial title page information

o Tithe. Conclse and Informative. Titles are often used In Information-retrieval systems, Avold
abbreviations and formulae where possible,

* Author names and affilistions. Please dearly Indicste the given name(s) and family name(s)
of sach author and dheck thet &l names are accurately spelled. You can add your name between
parenthéses in your own script behind the English transiteration. Present the suthors' affillation
addresses (where the actusl work was done) below the names. [ndicate all affilistions with & lower-
case superscript letter iImmedistely after the author's name and in front of the asppropriate address,
Provide the full postal address of each affiliation, including the country name and, If avadlable, the
e-mall address of each author,

» Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of refereeing
and publication, also pest-publication. This responsibility Includes answering any future queries about
Methodology and Materials. Ensure that the e-mail address is given and that contact details
are kept up to date by the corresponding author.

* Present/permanent address. If an suthor has moved since the work described In the artide was
done, or was visiting &t the time, & 'Present address’ (or 'Permanent address’) may be Indicated as
& footnote to that author's name. The address at which the author actually did the work must be
retained as the main, affiliation address. Superscript Arabic numerals are used for such footnotes.

Structured abstract

A structured abstract, by means of appropoiate headings, should provide the context or background for
the research and should State its purpose, basic procedures (Selection of study subjects or |aboratory
animals, observational and analytical methods), main findings (giving speafic effect sizes and their
statsstical significance, f passible), and principal conclusions. 1t should emphasize new and important
aspects of the study or abservations,

Abstract Meadings
Introduction, Methods, Results, Conclusions

Keywords

Immediately after the sbstract, provide @ maximum of 6 keywords, using American spelling and
avoiding general and plural terms and multiple concepts (avold, for example, "and’, 'of"). Be sparing
with abbreviations: only abbreviations firmly estabilshed In the fiekd may be eligitle, These keywords
will be used for Indexing purposes.

Acknowledgements

Collate acknowledgements in a separate section at the end of the artide before the references and do
not, therefore, include themn on the title page, as a footnote to the ttle or otherwise. Ust here those
Individuals who provided help during the resesrch (e.g., providing language help, writing assistance
or proof reading the artide, etc.).

The authors deny any conflicts of interest related to this study.
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Original Research Articie Guldelines

Title Page

The title describes the major ermphass of the papern It must be 2= short s possible without loss of
clarity. Avoid abbreviations In the title because this may lead to impredse coding by electronic citation
programs such as PubMed (eg, use sadium hypochiorite rather than NaQC). The author list must
conform to published standards on authorship (see authorship critenia in the Uniform Reguirements
for Manuscoripts Submitted to Blomedical Journals &t www.icmje.org). Indude the manuscript title;
the names and affillations of ail authors; and the name, affillaticn, and full matiing address (Including
mll)dﬂnm&wuﬁmﬁan‘hwﬂluwﬂemmmmm
ordering reprints when applicatie. Also hughlight the contribution of each authar In the cover letter.

Abstract

The Abstract condsely describes the purpose of the study In 250 or fewer words. It must be organized
Into sections: [ntroduction, Methods, Results, and Conclusions. The hypothesis 15 described in the
Abstract Introduction. The Abstract desaribes the new contributions made by this study. The Abstract
word limitation and its wide distribution (eg, PubMed) make it chalienging to write dearly, This
section & written Last by many authors. Write the abstract in past tense because the study has been
completed. Provide 3-5 keywords,

Introduction

The introduction beiefly reviews the pertinent literature In order to identfy the gap in knowledge that
the study is iIntended to address and the limtations of previous studies in the area. Clearly describe
the purpose of the study, the tested hypothesis, and its scope. Many successful manuscripts require no
more than a few paragraphs to accompiish these goals; therefore, do not perform extensive literature
review or discuss the results of the study In this section.

Materisls and Methods

The Materials and Methods section ls intended to permit other investigators to repest your
experiments. There are 4 components to this section: (1) detalled description of the materials used
and their components, (2) experimental design, (3) procedures employed, and (4) statistical tests
used to analyze the results, Most manuscripts should ate prioe studies that used similar methods and
sucinctly describe the essential sspects used in the present study. A "methods figure”™ will be rejected
uniess the procedure i novel and requires an lllustration for compeehension. If the method is novel,
then you must carefully descibe the method and include validation experiments. If the study used &
commercial produce, the manuscript must either state that you followed manufacturer's protocal or
specify any changes made to the protocol. If the study used an in vitro model to simulate & cinical
outtome, describe either experiments made to valldate the model or previous litersture that proved
the dinical relevance of the model, The statistical analysis section must describe which tests were
used to analyze which dependent measures; Pvalues must be specfied. Additional details may Include
randomization scheme, stratification (f any), power analyss a3 3 basis for sample size computation,
dropouts from dinical trials, the effects of important confounding variables, and bivariate versus
multivariate analysis,

Results

Only experimental results sre appropriste In this section; do nat indude methods, discussion, or
concdusions., lndudcaﬂyvmmmatamaﬁalFa’ucmadv,asdennadbvnum(s) Do not
Include &l avallable data withouwt justification; any repetitive findings will be rejected from poblicaton.
All Figures, Charts, and Tables must be dted in the text in numerncal order and Include & brief
description of the major findings. Consider using Supplemental Figures, Tables, or Video clips that will
be published online. Supplemental material often is used to provide additional Information ar control
experiments that support the results section (eg, micoarray data),

Figures

There are 2 peneral types of figures: type 1 Indudes photographs, radiographs, or micrographs; type
2 Includes graphs. Type 1: Include only essential figures and use composite figures containing several
paneis of photographs, if possible. Each pane must be clearly identified with a letter (eg, A, B, C),
and the parts must be defined in the figure legend. A figure that contains many panels counts as 1
figure. Type 2: Graphs (e, line drawings Including bar graphs) that plot a dependent measure (on
the Y axis) as & function of an independen messure (usually plotted on the X axis). One example
15 & graph depicting pain scores over time. Use graphs when the overall trend of the results & more
Important than the exact numerc values of the results. A graph s a convenient way to report that
an Ibuprofen-treated group reported less pain than a placebo-treated group over the first 24 hours,
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but pain reported was the same for both groups over the next 96 hours. In this case, the trend of
the resuits is the primery finding; the actual pain soores are not as critical as the relative differences
between the NSAID and placebo groups.

Tabies

Tables are sppropriste when It |s oitical to presant exact numeric values; however, not all results need
be placed in either a table or figure, Instead of a simple table, the results could state that there was
no inhitition of growth from 0.001%-0.03% NaOC!, and & 100% inhibition of grawth from 0.03%-3%
NaQQ (N=5/group). If the results are not signficant, then it s probably not necessary to Indude the
results in either a table or &5 & figure.

Acknowledgments

All authors must affirm that they have no financial affiliation (eg, employment, direct sayment, stock
holdings, retainers, corsultantships, patent lcensing arrangements, or honorana), or involvernent
with any commerdal organization with direct finandial interest in the subject or materials discussed in
this manuscript, nor have any such arrangements existed in the past 3 years, Disclose any patential
conflict of Interest. Append a paragraph to the manuscript that fully discloses any financal or other
Interest that poses & confliice. Disclose all sources and attribute all grants, contracts, or donations that
funded the study. Specific wording: "The authors deny any conflicts of Interest refated to this study.”

Refarences

The reference style can be learned from reading past issues of JOE. References are numbered in order
of dtation. Pease use superscripts at the end of a sentence or at the end of & cause that requires
8 Irerature dtation. Original reports are limited to 35 references. There are no limits in the number
of references for review artides.

Other Article Types and Guidelines

Manuscripts submitted to JOE that are not Original Articles must fall into one of the following
categories. Abstract imit: 250 words. Note that word limits, listed by type, do not indude figure
legends or References. If you are not sure whether your manuscript falls within one of the categones
listed or if you would ke to reguest pre-approval to submit addtional figures, contact the Editor at
JEndodontics@uithecss. adu.

CONSORT Randomized Clinical Trial

Must strictly adbere to the Consolidated Standards of Reporting Triake—CONSORT—minimum
puidelines for publication of randomized dlinical trials (http://www.consort-statement.org). Word
limit: 3500, Meadings: Abstract, Introduction, Materisls and Methods, Results, Discussion,
Acknowledgments. Maximum number of figures: 4. Maximum number of tables: 4,

Review Article

Either narrative articles or systemic reviews/meta-analyses, Case Report/Clinical Techniques articles,
even when they include an extensive review of the Iiterature, are categorized as Case Report/Clinical
Techniques. Word limit: 3500, Headings: Abstract, Introduction, Discussion, Acknowledgments.
Maximum number of figures: 4. Maximum number of tables: 4.

Chinical Resesrch

Prospective or retrospective studies of patients or patient records, research on biopsies excluding
the use of human teeth for technique studies. Word imit: 3500, Headings: Abstract, Introduction,
Materisls and Methods, Results, Discussion, Adkrowledgments. umdnmmmberofﬂgurs 4.
Maximum nurnber of tables: 4

Bagic Resaarch—Biology

Animal or culture udies of blological research on physialogy, development, stermn cell differentiation,
Inflammation, or pathology. Primary focus 5 on blology. Word Emit: 2500, Headings: Abstract,
Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, Acknowledgments. Maximum number of
figures: 4. Maximum number of tables: 4

Bagic Research—Technology

Focus primarily on ressarch related to techniques and materials used, or on potential clinical use,
In endodontics. Word limit: 2500. Headings: Abstract, Introduction, Material and Methads, Results,
Discussion, Acknowledgments. Maximum number of figures: 3. Maxmum number of tables: 1,
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Case Report/Oinical Technigues

Reports of an unusual cinical case or e of a cutting edge technology In & dinical case.
Word limit: 2500, Headings: Abstract, Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion,
Adknowledgments. Maximum number of figures: 4. Maximurn number of tables: &,

Formatting of funding sources
Uist funding sources In this standard way to faciiitate compliance to funder's requirements:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers xxxx, yyyyl;
the 8l & Melinda Gates Foundation, Seattie, WA [grant number 22227, and the Unted States [nstitutes
of Peace [grant number sasa).

It Is not nécessary to incdude detailed descriptions on the program or type of grants and awards. When
funding & from a block grant or other resources available to & university, college, or other research
Institution, submit the name of the institute or organization that provided the funding.

If no funding has been provided for the research, please include the following sentence:

Thas research did not recelve any spechic gramt from funding agendes in the public, commercial, or
not-for-profit sectors.

Urnies
Follow inmtemationaily accepted rules and cnventions: use the intemational system of units {SI). If
other units are mentioned, please give their equivalent in S1.

Artwork

Electronic artwork

General points

o Make sure you use unform lettering and sizing of your original artwork.

* Embed the used fonts If the application provides that option.

o Akm to use the following fonts in your lllustrations: Anal, Courter, Times New Roman, Symbol, or
use fonts that ook simiar.

s Number the illustrations according to thelr sequence in the text.

o Provide captions to lllustrations separstely,

o Size the lllustrations cloge to the desired dimensions of the published version.

o Submit each llustration as a separate file.

o Ensyre that color images are accessibie o all, Including those with iImpaired color vision.

A detaled guide on electronic artwork & avallable.
You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given here.
Formats

If your electronic artwork s ceated in a Micosoft Office application (Word, Powerfoint, Exced) then
please supply "as &' In the native document format.

Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic artwork 18
finalized, please 'Save as’ or convert the images to one of the following formats (note the resolution
requirements for line drawings, hattones, and line/haiftone combinations given below):

EPS (or POF): Vector drawings, embed all used fonts.

TIFF (or JPEG): Color or grayscale phatographe (halftones), keep to a minimum of 300 dpl.

TIFF (or JPEG): Bemapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a8 minimum of 1000 dpl.
TIFF {or JPEG): Combinations bitmapped line/haif-tone (color or grayscale), keéep to & minimum of
500 dpl.

Please do not:

o Supply files that are optimized for sceen use (e.g., GIF, BMP, FICT, WPG),; these typically have a
low number of pixels and limited set of colors;

o Supply files that are too low In resolution;

o Submit graphics that are disproportionately large for the content.
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Color artwark

Plegse make sure that srtwock files are In an scceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or FDF) or
MS Office files) and with the correct resolution. If, topether with your accepted article, you submit
usable colar figures then Elsevier will ensure, at no additional charpe, that these figures will appear
In cojor anline {e.g., Scencelirect and cther sites) in addtion to clor reproduction in prirg, Further
Information on the preparation of electronic artwark.

Figure captions

Ersure that each iBustration hes a caption. Supply captions separately, not attached to the figure. A
caption should comprize a brief title (not on the figure itself) and a description of the illustration. Keep
text in the lllustrations thermselves to & minimum but explain all symbols and abbrevistions used.

Tabies

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to the
relevant text in the article, or on separate pagels) at the end. Number tables consecutively In
accordance with thelr appesrance In the text and place any table notes below the table body. Be
Sparing in the use of tables and ensure that the data presanted in them do not duplicate results
described esewhers in the artide. Please avald using vertical rules and shading in table calis,

References

Please ensure that every reference cited in the text 1S also present in the reference list (and vice
versa). Any references dted In the abstract must be given In full, Unpublished results and personal
communications are not allowed in the reference list, but they may be mentioned in the text. Citation
of & reference a5 "In press” implies that the item has been acoepted for publication.

Referance lnks

Increased discoverabllity of research and high quality peer review are ensured by online links to
the sources dted. In order to allow us to create links to abstracting and indexing services, such as
Scopus, CroesRef and PubMed, please ensure that data provided In the references are cormect. Please
note that Incorrect sumames, journai/book tithes, publication year and pagination may prevent kink
creation. When copying references, please be careful as they may alresdy contain emrors, Use of the
DOL i highly encouraged.

A DOI Is guaranteed never to change, S0 you Can use t a3 2 permanernt link to any electronic artide,
An example of a dtstion using DOIL for an artide not yet In an issue &: VanDecar ).C., Russo RM,,
James D.E,, Ambeh W.B, Franke M. (2003). Aselsrmic continuation of the Lesser Antilles slab beneath
northeastern Venezuda. Journal of Geoplysical Research, hitps: //dol.org/10.1029/2001)8000884.
Please note the format of such citations should be in the same style as all ather references in the paper.

Wed References

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was |ast sccessed. Any
further information, If known (DOL, suthor names, dates, reference to a source publication, etc.),
should also be given. Web references sre Induded In the reference lst,

Data references

This journal encourages you to cite underfying or relevant datasets |n your manuscript by dting them
In your text and including a data reference In your Reference List. Data references should include the
following eements: suthor name(s), dataset title, data repository, version {where avallable), year,
and global persistert identifier. Add [dataset] Immediately before the reference <o we can properly
Identify It as & data reference. The [dataset] identfier will not appear in your publshed artide.

References in 8 specisl ssue
Please ensure that the words “thes [ssue' are added to any references in the list (and any dtations In
the text) to other articles In the same Spedal lssue.

Referance mansgement software

Most Elsevier journals have their reference ternplate avadable In many of the most populsr reference
management software products. These Include all products that support Cltation Style Language
styles, such & Mendeley. Using dtation plug-ins from these products, authors only need to select
the appropriate journal ternplate when preparing their article, after which ctations and bibliographies
will be autormatically formatted in the journal's style. If no template % yet svaiable for this journal,
please follow the format of the sample references and citations as shown in this Guide. If you use
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reference management software, plesse ensure that you remowve all field codes before submitting
the electronic manuscript. More infarmation an how to remove field codes from différent referénce
management software.

Users of Mendeley Desktop can easlly install the reference style for this journal by dicking the following
link:

http: /fopean, mendeley. com/use-ctation-style/journal-of-endodontics

When preparing your manuscript, you will then be abie to sslect this style using the Mendeley plug-
Ins for Migosoft Word or LibreCffice.

Reference styfe

Text: Indicate references by Arabic numerals In parentheses. numbered (n the order in which they
appear in the text, Ust: Number the references in the list In the order in which they appear in the
text. List 3 authors then et al.

Examples:

Joumnal article:

1. Van der Geer ), Hanraads JA), Lupton RA. The art of writing a sclentific article. ) Sa Commun,
2010;163:51~-59,

Book::

2. Strunk W Jr, White EB. The Slements of Style, ath ed. New York: Longman; 2000.
Chapter in an edited book:

3. Mettam GR, Adams LB, How to prepare an eledtronic version of your article. In: Jones B8S, Smith
RZ, eds. Introduction to the Bectronic Age. New York: E-Publishing; 2006:281-304.

Journal abbrevistions source
Journal names< are abbreviated according to Index medicus.

Video

Elsevier acoepts video material and animation seguences to support and enhance your scientific
research. Authors who have video or animation files that they wish to submit with their article are
strongly encouraged to include links to these within the body of the artide. This can be done In the
same way &5 a figure or table by referring to the video or animation cortent and noting in the body
text where It should be placed. All submitted files should be properdy labeled so that they directly
relate to the video file's content. In order to ensure that your video or animation material (s directly
usable, please provide the file In one of our recommended file formats with a preferred maximum
size of 150 MB per file, 1 GB In total. Video and animation files suppied will be pubiished online In
the dectronic version of your article in Eisevier Web praducts, Including ScienceDirect, Please supply
‘stills” with your files: you can choose any frame from the video or animation or make @ separate
Image. These will be used Instead of standard Icons and will personallze the link to your video data, For
more detalled Instructions please vistt our video Instruction pages. Note: since video and animation
cannot be embedded In the print version of the journal, please provide text for both the electronic
and the print version for the portions of the article that refer to this content.

Supplementary material

Supplementary matenal such as applications, Images and sound dips, can be published with your
article to enhance &, Schimitted supplementary items are published exactly as they are recelved (Exosl
or FowerPoint files will appear as such online). Plesse submit your material together with the artide
and supply a concise, descriptive caption for each supplementary file. If you wish to make changes to
supplementary material during any stage of the process, plesse make sure to provide an updated file.
Do not annctate any comections on & previous version. Plesse switch off the Track Changes” option
In Microsoft Office files as these will sppear In the published version.

Ressarch date

This joumnal encourages and enables you to share data that supports your resesrch publication
where appropriste, and enables you to interfink the data with your published articles, Research data
refers to the results of cbservations or experimentation that validate research findings. To facilitate
reproducibility and datas reuse, this journal aiso encourages you to share your software, code, models,
algorithms, protocols, methods and other useful materials related to the project.
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Below are a number of ways in which you can associate data with your article or make a staternent
about the avallabiity of your data when submitting your manuscript. If you are sharing deta In one of
these ways, you are encouraged to cite the data in your manuscript and reference list. Please refer to
the "References” section for more information abaut data ctation. For more Information on depositing,
sharing and using ressarch data and other relevant research materials, visst the research data page.

Data Inking

If you have made your resesrch data avallable In a data repository, you can link your article directly to
the dataset. Eevier collaborates with 2 number of repositories to link articles on SdenceDirect with
anMa,glmmmmmgdegwmammm
of the ressarch described

There are different ways to ink your datasets to your articde. When available, you can directly link
your dataset to your artide by providing the refevant information in the submission system. For more
Informatian, visit the database Unking page.

For supported data repositones & repository banner will automatically appesar next to your published
article on Sdencelirect.

In addition, you can link to relevant data or entitbes through iKentifiers within the text of your
manuscript, using the following format: Database: xxxx (e.g, TAIR: AT1G01020; CCCC: 734053,
PDB: 1XFN).

Mendeley Dats

This joumal supports Mendeley Data, enabling you to depost any ressarch data (induding raw and
processed data, video, code, software, algorithms, protocols, and methods) associated with your
manuscript in & free-to-use, open sccess repository. Before submitting your article, you can deposit
the relevant datasets to Mendeley Dats. Please include the DO of the deposited dataset(s) In your
main manusript file. The datasets will be listed and directly accessibie to readers next to your
published article online.

For more information, visit the Mendeley Data for journals page.

Data statement

To foster transparency, we encourage you to state the avallabilty of your dats in your submilsson.
This rmay be & requirement of your funding body or insttution. If your data Is unavaliabie to access
or unsultable to post, you will have the cpportunity to Indicate why during the submission process,
for example by stating that the research data s confidential, The statement will appear with your
published article an ScienceDirect. For more Information, visit the Date Ststement page.

AFTER ACCEPTANCE

Proofs

One set of page proofs (as POF files) will be sent by e-madl to the cormesponding author (f we do
not have an e-mall address then peper proafs will be sent by post) or, & link will be provided In
the e-mail so that suthors can downioad the files themseives, Elsevier now provides authors with
PDF proafs which can be annotated; for this you will need to download Adobe Reader version 7 (or
higher) avallable free from hitp://get adobe. corn/reader. Ingtructions on how to annotate POF files
will accompeany the proofs {siso given onling), The exact system requirements are given at the Adobe
site: http://www.adobe.com/products/readern/tech-specs htmi.

If you do not wish to use the POF annotations function, you may kst the corrections (incdluding replies
to the Query Form) and retumn them to the Journal Manaper &t Elsevier in an e-mall. Please list your
corrections quoting line number. If, for any reason, this is not possible, then mark the corrections and
any other comments {induding replies to the Query Form) on a printout of your procf and return by
fax. Plesse use this proof only for checking the typesetting, editing, completenass and correctness
of the text, tables and figures. Sgnificant changes to the article as scoepted for publication will
only be considered &t this stage with permission from the Editor. We will do everything possibiée to
pet your article published quickly and accurately - please let us have all your corrections within 48
hours. It Is important to ensure that sll corrections are sent back to us In one communication: plesse
check carefully before replying, as inclusion of any subsequent corrections cannot be guaranteed.
Proofreading |5 solely your responsibiity. Note that Elsevier may proceed with the publication of your
article If no response & received.
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Offprints

The comresponding author will, at no cost, receive & customized Share Link providing 50 days fres
socess to the final published version of the article on SclenceDirect. The Share Link can be for
shaering the article via any communication channed, induding email and soclal For an
charge, paper offprints can be ordered via the offprint order form which 15 sent once the artide Is
accepted for publication. Both coresponding and co-authors may order

Elsevier's Author Services. Coresponding authors who have published their artide gold open access
do not receive 8 Share Link a< thedr final published version of the article & available open acoess on
SdenceDirect and can be shared through the article DOL link.
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