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RESUMO

Introducdo: O tratamento endoddntico busca descontaminar e limpar os canais radiculares,
eliminando tecido pulpar infectado e evitando reinfec¢do. Entretanto, podem ocorrer falhas,
com remanescente de tecido infectado e inflamacgédo perirradicular persistente. A fratura de
instrumentos pode interromper o preparo quimico-mecéanico do sistema de canais radiculares,
dificultando a desinfec¢édo, a conformacéo e a obturacdo dos canais, podendo a reintervencgéo
endodontica ser indicada nesses casos, quando ndo ha retrocesso da leséo periapical. A terapia
fotodindmica antimicrobiana é uma técnica promissora para desinfeccao dos canais radiculares,
inativando micro-organismos sem produzir efeitos citotdxicos ou resisténcia bacteriana. Relato
de caso: paciente compareceu a Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal do
Maranh&o com queixa de dor em um dente que havia sido tratado endodonticamente. No exame
clinico, o dente ndo respondeu aos testes térmicos, porém respondeu positivo para os testes de
percussao e palpacdo apico-cervical. Radiograficamente, apresentava os canais palatino e
distovestibular obturados, canal mesiovestibular parcialmente obturado e com segmento
fraturado de instrumento. Realizou-se o retratamento endoddntico ndo-cirirgico com oS
instrumentos Pro-R (MK Life), C-Pilot e Reciproc Blue (VDW), além da medicac¢do intracanal
a base de hidroxido de calcio e da terapia fotodindmica antimicrobiana (azul de metileno 0,01%;
5 min de pré-irradiacio; laser vermelho InGaAlP; 660 nm; 240 s; 100 mW; 24 J; 600 J/cm?;
0,04 cm?). Conclusdo: O retratamento endoddntico ndo-cirirgico € uma opgdo viavel para
tratar falhas na intervencéo anterior. E necessario uma anamnese, exame clinico e exames de
imagens precisos para um planejamento adequado. A escolha dos instrumentos foi importante
para remoc¢do do material obturador, limpeza e modelagem dos canais, assim como 0 Uso

combinado de solucdo irrigante, medicacdo intracanal e da terapia fotodinamica.

Palavras-chave: retratamento endoddntico; fratura de instrumento; terapia fotodindmica

antimicrobiana.



ABSTRACT

Introduction: The endodontic treatment seeks to decontaminate and clean the root canals,
eliminating infected pulp tissue and avoiding reinfection. However, failures may take place,
with infected tissue residual and persistent periradicular inflammation. Separated instruments
may interrupt the chemical-mechanical preparation of the root canal system, making it difficult
to disinfect, shape and fill the canals and endodontic reintervention may be indicated in those
cases when there is a not regressed periapical lesion. As a promising technique for root canal
disinfection, the antimicrobial photodynamic therapy inactivates microorganisms without
producing cytotoxic effects or bacterial resistance. Case report: Patient attended the Clinic
School of Dentistry of the Federal University of Maranh&o complaining of pain in a tooth that
had been endodontically treated. On clinical examination, the tooth did not respond to thermal
tests, but responded positively to percussion and apical-cervical palpation tests.
Radiographically, the palatine and distobuccal canals were obturated, the mesiobuccal canal
was partially obturated, and the instrument had a fractured segment. Non-surgical endodontic
retreatment was performed with Pro-R (MK Life), C-Pilot and Reciproc Blue (VDW)
instruments, in addition to intracanal medication based on calcium hydroxide and antimicrobial
photodynamic therapy (methylene blue 0,01%; 5 min of pre-irradiation; red laser InGaAlP; 660
nm; 240 s; 100 mW; 24 J; 600 J/cm?; 0,04 cm?). Conclusion: Non-surgical endodontic
retreatment is a viable option to treat previous intervention failures. An anamnesis, clinical
examination and accurate imaging tests are necessary steps for proper planning. For removing
material, cleaning and shaping the canals, the choice of instruments was crucial, as well the
combined use of irrigating solution, intracanal medication and antimicrobial photodynamic

therapy.

Keywords: Endodontic retreatment, instrument fracture, antimicrobial photodynamic therapy.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 TRATAMENTO ENDODONTICO

O tratamento endoddntico tem como objetivo eliminar o microbioma, subprodutos e
fatores de viruléncia que afetam a polpa, canais radiculares e tecidos periapicais, visando a
méaxima erradicacdo desses agentes, além de prevenir sua reinfeccdo (POURHAJIBAGHER;
BAHADOR, 2019; SCHAEFFER et al., 2019). Ele fundamenta-se na limpeza e modelagem
dos canais radiculares por meio de limas manuais ou mecanizadas, juntamente com a irrigacdo
com solugbes desinfetantes, como o hipoclorito de sédio (NaClO) ou o glucanato de
clorexidina, e, em alguns casos, complementa-se com medicacéo intracanal (FIGUEIREDO
JUNIOR et al., 2021; SCHAEFFER et al., 2019).

Nos ultimos anos, houve um aumento significativo no nimero de pessoas optando por
tratamento endodontico, principalmente devido a preferéncia por uma abordagem conservadora
em vez da extracdo dentaria (DEL FABBRO et al.,, 2016). Decerto, as pesquisas tém
demonstrado altas taxas de sobrevivéncia a longo prazo de dentes tratados endodonticamente,
além de bilhGes de dentes terem sido preservados com sucesso por meio dessa intervencao
(TORABINEJAD; WHITE, 2016). Por conseguinte, tais resultados s&o importantes para a
odontologia porque destacam a eficacia da endodontia e sua importancia na manutencao da

salde bucal a longo prazo.

1.2 SUCESSO EM ENDODONTIA

O sucesso da intervengdo endoddntica depende de diversos fatores, que envolvem o
profissional, paciente e o elemento dental (COSTA, 2018). Habilidade, conhecimento técnico
do profissional e interpretacdo radiografica correta sdo essenciais. A idade, saude oral e
sistémica e a cooperacdo do paciente também sédo relevantes. Além disso, a complexidade da
anatomia dental e o tipo e extens@o do processo infeccioso sao fatores relacionados ao elemento

dental que influenciam o resultado do procedimento (COSTA, 2018).



O éxito do tratamento endoddntico € determinado pela correlacéo entre os sinais clinicos
e os achados radiogréficos. Clinicamente, é fundamental que o paciente ndo apresente dor,
desconforto / sensibilidade, edema, fistula e mobilidade dentaria, além de que o dente esteja
bem restaurado e em funcdo mastigatoria. Do ponto de vista radiografico, € importante que a
reabsorcao Ossea periapical tenha diminuido ou desaparecido, que haja uniformidade do espacgo
do ligamento periodontal, I1&amina dura continua, auséncia de reabsorc¢do radicular apical,
interrupcao de reabsorcao radicular pré-existente e completo preenchimento do espaco do canal
radicular (BENDER; SELTZER; SOLTANOFF, 1966; ESTRELA et al., 2014; PRADA et al.,
2019).

1.3 INSUCESSO EM ENDODONTIA

Apesar dos avancos técnicos e cientificos alcancados, com taxas de sucesso de até 97%
tendo sido relatadas para o tratamento endodoéntico inicial, os cirurgides-dentistas ainda se
defrontam com casos de insucesso pos-tratamento (BALTIERI, 2021; DEL FABBRO et al.,
2016). Certamente, a prevaléncia de periodontite apical e de outras doencas perirradiculares
poOs-tratamento pode ultrapassar 30% de todos os dentes obturados (DEL FABBRO et al.,
2016). Mesmo que todos os principios endoddnticos sejam seguidos, é importante reconhecer
que ainda assim pode ocorrer falha e que o sucesso da intervencéo pode ser comprometido pela
gravidade dos fatores etioldgicos envolvidos, acidentes durante os procedimentos ou falta de
habilidade técnica do profissional (LUCKMANN; DORNELES; GRANDO, 2013; SIQUEIRA
JR, 2001). Outrossim, o insucesso no procedimento pode estar relacionado a deficiéncias em
varias etapas do procedimento, tais como limpeza inadequada (LIN; ROSENBERG; LIN,
2005), canal nédo tratado (SOUZA, 2020), obturacéo inadequada do conduto (LUCKMANN;
DORNELES; GRANDO, 2013) ou infiltracdo na regido coronaria (BALTIERI, 2021). Quando
elas ocorrem, o biofilme no interior do canal radicular e nas suas ramificag0es e istmos pode
persistir, causando infeccdo secundaria ou a persisténcia do quadro infeccioso (BALTIERI,
2021; LIN; ROSENBERG,; LIN, 2005; SOUZA, 2020)

Segundo Siqueira (2001), os fatores que levam ao fracasso endodéntico podem ser
classificados em microbianos, incluindo infecgdes extrarradiculares e intrarradiculares, e néo-

microbianos, que podem ser extrinsecos e intrinsecos.



Quanto aos fatores microbianos intrarradiculares, a persisténcia ou infiltrag&o de micro-
organismos na porcao apical do sistema de canais radiculares ap6s a obturacéo é a causa do
insucesso (SIQUEIRA JR, 2001). Areas intocadas durante o preparo quimico-mecanico, como
istmos, ramificacOes, deltas, irregularidades e tubulos dentinarios, podem conter bactérias e
substrato de tecido necrético, mesmo que a obturagdo pareca radiograficamente adequada.
Sendo assim, tais bactérias residuais conseguem sobreviver no canal por anos apés o tratamento
e, em resposta as mudancas ambientais, florescem novamente e reativam a infec¢cdo (VIEIRA
et al., 2012). Além disso, algumas espécies microbianas sobrevivem no canal obturado porque
sdo resistentes as medidas de desinfeccdo intracanal e se adaptam a um ambiente em que ha
poucos nutrientes disponiveis. Por exemplo, o Enterococcus faecalis é uma bactéria anaerdbia
facultativa e uma das espécies mais prevalentes encontradas em casos de retratamento, haja
vista sua capacidade de colonizar a dentina e os tubulos dentinarios mesmo em escassez
nutricional, de tolerar oscilagdes de pH, temperatura e concentragédo de O» dentro do canal
radicular, além de apresentar alguns fatores de viruléncia e ser resistente a medicagdo intracanal
a base de hidroxido de calcio (NUNES et al., 2022; SCHAEFFER et al., 2019). Ademais, a
infiltracdo de fluidos teciduais ricos em glicoproteinas pode fornecer substrato para o
crescimento bacteriano, tornando-se altamente concentrado com produtos bacterianos pro-
inflamatérios (PRADA et al., 2019; VIEIRA et al., 2012).

Em relacdo aos fatores microbianos extrarradiculares, a infeccdo pode ocorrer de trés
maneiras distintas. A primeira é quando os micro-organismos ja estdo estabelecidos nos tecidos
perirradiculares, o que os torna inacessiveis aos procedimentos de desinfeccdo, tornando dificil
sua eliminacdo (SIQUEIRA JR, 2001). A segunda maneira é através da sobreinstrumentacéo e
sobreobturacdo, que causa a migracdo de detritos e de dentina infectada para os tecidos
perirradiculares, tornando os micro-organismos protegidos dos mecanismos de defesa do
hospedeiro e, assim, capazes de manter a leséo perirradicular (LIN; ROSENBERG; LIN, 2005).
A terceira forma ocorre pela recontaminacdo do sistema de canais radiculares através da
infiltracdo coronéria, onde a perda do selamento coronario (como fratura ou perda da
restauracdo, fratura da estrutura dentaria, caries recorrentes que expdem o material obturador
radicular ou atraso na aplicacdo do material restaurador definitivo) permite que os micro-
organismos atinjam os tecidos perirradiculares, comprometendo o resultado do tratamento
endodéntico (PRADA et al., 2019).

Os fatores ndo microbianos podem ser intrinsecos ou extrinsecos. Neles, as falhas tém

sido atribuidas a uma reagéo de corpo estranho nos tecidos perirradiculares. No caso dos fatores



intrinsecos, cristais de colesterol liberados das células hospedeiras em desintegracéo e presenca
de cistos radiculares verdadeiros podem ser os responsaveis pela reacdo (VIEIRA et al., 2012).
Ja nos extrinsecos, materiais com substancias insollveis (como cones de guta-percha
contaminados com talco, pontas de papel, algod&o e alimentos vegetais) podem ser projetados
para os tecidos perirradiculares, induzindo uma resposta de células gigantes de corpo estranho
ou sustentando a lesdo perirradicular, resultando em fracasso do tratamento (LIN;
ROSENBERG; LIN, 2005).

1.3.1 Fratura de instrumento

A separacdo ou quebra dos instrumentos endodénticos € uma complicacdo que pode
comprometer o sucesso do tratamento endodontico (UZAN, 2021). A fratura geralmente €
causada pelo uso inadequado ou excessivo dos instrumentos, assim como pela forca excessiva
aplicada aos instrumentos em canais curvos ou calcificados durante a instrumentacéo (LIN;
ROSENBERG; LIN, 2005). Quando ocorre, ela pode interromper o preparo quimico-mecanico
do sistema de canais radiculares, dificultando a desinfeccdo, a conformacéo e a obturacao dos
canais. Além disso, o fragmento partido pode impedir a remo¢do completa do conteido
necrosado e, por conseguinte, afetar negativamente o resultado da intervencdo (CORREIA-
SOUSA et al., 2013).

A fratura dos instrumentos endoddnticos pode ser causada por tor¢édo, flexao rotativa ou
uma associacdo desses fatores (LOPES et al., 2011). A primeira ocorre quando a ponta do
instrumento fica imobilizada e na outra extremidade (cabo) € aplicado um torque superior ao
limite de resisténcia a fratura do instrumento, verificando-se o desenrolar das espiras do
instrumento até a ruptura (CORREIA-SOUSA et al., 2013). A segunda ocorre devido a fadiga
ciclica, que ¢ causada pela acumulacdo de tensGes alternadas de tragdo e compressao na regido
de flexdo do instrumento endodontico enquanto ele gira livremente em um canal curvo (UZAN,
2021). Essas tensOes alternadas induzem mudangas microestruturais cumulativas que podem
levar & nucleacéo, crescimento e coalescéncia de trincas, que finalmente resultam na quebra do
instrumento (LOPES et al., 2011). Ela pode ocorrer sem deformacéo permanente prévia, que
seria visivel a olho nu, e é dificil de prever ou detectar com precisdo (DE-DEUS et al., 2014).
Além disso, a resisténcia do instrumento a fadiga ciclica diminui com o tempo devido a

acumulacdo de fadiga ciclica apds cada utilizacdo (UZAN, 2021).
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Diante do fragmento retido, o cirurgido-dentista deve ponderar entre os beneficios da
remoc&o do segmento fraturado e o prejuizo que pode causar a estrutura dentaria remanescente,
origindrio da tentativa de remocdo (CORREIA-SOUSA et al., 2013). Os tratamentos
disponiveis sdo a remoc¢édo, 0 by-pass (contorno), a obturacdo do limen do canal radicular
mantendo-se o instrumento ou ainda a sua remocao por via apical e obturacdo retrograda, apesar
de ndo haver um procedimento padrdo para remover com seguranga e sucesso 0s instrumentos
fraturados (CORREIA-SOUSA et al., 2013). Segundo Uzan (2021), se o fragmento estiver no
terco coronario, necessita ser removido, mas se estiver no terco médio, pode ser contornado ou
eliminado, e no terco apical, ndo deve ser removido para evitar complicacbes, como a
perfuragéo apical, mas contornado e misturado com guta-percha aquecida ao obturar o canal

radicular.

1.4 RETRATAMENTO ENDODONTICO NAO-CIRURGICO

O retratamento endod6ntico ndo-cirurgico € a primeira opgdo para os procedimentos
gue ndo foram bem-sucedidos anteriormente, tendo como objetivo restabelecer a integridade
dos tecidos periapicais (SOUZA, 2020). Ele consiste na remoc¢do do material obturador dos
canais radiculares previamente contaminado, restabelecimento do batente apical, desinfeccédo e
modelagem adequada do sistema de canal radicular e obturagdo dos mesmos, estando associado
aum bom resultado na maioria dos casos (DE-DEUS et al., 2019b; DEL FABBRO et al., 2016).

Os materiais obturadores mais utilizados séo a guta-percha e o cimento endodontico
(ZUOLDO et al., 2013). De fato, a sua remocdo no interior do canal é um dos desafios técnicos
do retratamento endodéntico, independente da técnica ou instrumento utilizado, visto que o
material remanescente pode abrigar bactérias e converter-se em um desfecho pior (DE-DEUS
et al., 2019a). Diversas técnicas tém sido consideradas para a execucdo da reintervengédo
endodontica, seja com instrumentos manuais (como limas Hedstroem, brocas Gates-Glidden,
brocas Largo), rotatérios (ProTaper Universal Retreatment, Mtwo, BioRace) ou reciprocantes
(Reciproc, Reciproc Blue, WaveOne, WaveOne Gold e Twister File), seja com ou sem 0 uso
de solventes (SOUZA, 2020). No entanto, todas as técnicas de retratamento deixam detritos
residuais nas paredes do canal apés a reinstrumentacdo (DE-DEUS et al., 2019b; ZUOLO et
al., 2013).
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Vale dizer que os instrumentos com cinematica reciprocante ndo foram desenvolvidos
especificamente para o retratamento endodontico (COSTA, 2018). Entretanto, sdo utilizados
para essa finalidade desde a sua introducéo, haja vista a possibilidade de fazer o movimento de
pincelamento contra as paredes laterais do canal para remover qualquer material obturador
(ZUOLO et al., 2013). Outrossim, seu surgimento permitiu uma abordagem eficaz para a
remocdo de materiais obturados, ndo so pela simplificacdo do procedimento técnico, mas
também do ponto de vista custo-beneficio (DE-DEUS et al., 2019a), haja vista sua alta
habilidade em avancar em direcéo ao apice e remover mais material obturador em menos tempo

em comparagado as técnicas rotatdrias e manuais (ZUOLO et al., 2013).

1.5 TERAPIA FOTODINAMICA

A terapia fotodinamica antimicrobiana vem sendo introduzida como uma técnica
coadjuvante no tratamento endodéntico, favorecendo uma desinfecgdo mais eficaz dos canais
radiculares (GRANDO et al., 2020). O principio desta terapia surgiu por meio dos estudos de
Oscar Raab em 1900, que observou a morte de micro-organismos quando expostos a luz solar
e ao ar, na presenca de certos corantes (GRANDO et al., 2020). Ela vem se desenvolvendo
rapidamente em varias especialidades médicas desde a década de 1960 por ser uma modalidade
seletiva e minimamente invasiva no tratamento de varios tipos de doencas, além de apresentar
vantagens em relagdo ao uso dos antimicrobianos tradicionais, pois a morte celular mediada
pela liberacdo de radicais livres torna o desenvolvimento de resisténcia pelos micro-organismos
improvavel (GRANDO et al., 2020; PLOTINO; GRANDE; MERCADE, 2019). A técnica
consiste em trés componentes atoxicos, que produzem os efeitos desejados nos tecidos
patoldgicos apenas por interagcbes mutuas, sendo eles: o fotossensibilizador, a luz com o
comprimento de onda apropriado e Oz dissolvido nas células (KWIATKOWSKI et al., 2018).

A terapia fotodindmica € realizada em duas etapas: na primeira, ocorre a aplicacéo e a
retencdo do fotossenbilizador nos tecidos-alvo (tempo de pré-irradiacdo); na segunda, ele é
ativado pela exposicdo a luz visivel por um dispositivo em um comprimento de onda
apropriado, que é excitatdrio para esse composto (tempo de irradiacdo) (PLOTINO; GRANDE;
MERCADE, 2019). Diante disso, o fotossensibilizador é convertido do estado singleto de baixa

energia S° para o estado singleto excitado S devido & absorcéo de fotons, sendo parte da energia
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irradiada na forma de quantum de fluorescéncia, enquanto o restante direciona uma molécula
fotossensibilizadora para o estado tripleto excitado T* (KWIATKOWSKI et al., 2018).

H& dois mecanismos de como a ativacdo do fotossensibilizador, na presenca de um
substrato como o0 oxigénio, para o estado tripleto pode entrar em reaces quimicas com
biomoléculas (PLOTINO; GRANDE; MERCADE, 2019). Nas reacdes do tipo I, o
fotossensibilizador no estado excitado tripleto T* transfere energia para as biomoléculas ao seu
redor, ou seja, um hidrogénio ou elétron é transferido para o substrato, o que leva a formacéo
de radicais livres e de radicais anions do fotossensibilizador e do substrato. Os elétrons
interagem com as moléculas de oxigénio, produzindo espécies reativas de oxigénio, como
anions perdxido e superoxido (O27), que levam ao estresse oxidativo e destruicdo das células
(KWIATKOWSKI et al., 2018). Nas reacdes do tipo Il, a energia resultante da transformacéo
do fotossensibilizador para o estado tripleto excitado é transferida para a molécula de oxigénio
no estado bésico, sendo produzido o oxigénio singleto, que é altamente reativo e capaz de causar
danos a membrana plasmatica e ao DNA das bactérias, levando a sua morte (KWIATKOWSKI
etal., 2018; PLOTINO; GRANDE; MERCADE, 2019).

Vérias caracteristicas sdo desejaveis para um fotossensibilizador ideal, como: auséncia
de toxicidade e subprodutos tdxicos, auséncia de efeito mutagénico, acimulo seletivo no tecido
alvo, adequacdo para administracdo topica, um estado tripleto de energia apropriada para
permitir a transferéncia eficiente de energia para o oxigénio no estado fundamental, alto
rendimento quéantico do estado tripleto e longa vida Gtil do estado tripleto, fotoestabilidade,
sintese barata e simples, alto grau de pureza quimica, efeito fotossensivel apenas na presenca
de um comprimento de onda especifico, absorcdo maxima de luz devendo estar em
comprimentos de onda de 600 nm a 800 nm (KWIATKOWSKI et al., 2018; PLOTINO;
GRANDE; MERCADE, 2019). Muitos microbiomas endoddnticos sdo suscetiveis a irradiacéo
na presenca de fotossensibilizadores, incluindo azul de metileno, azul de toluidina e indocianina
verde, tendo em conta sua capacidade de inativar bactérias Gram-positivas e Gram-negativas,
como o Enterococcus faecalis (PLOTINO; GRANDE; MERCADE, 2019;
POURHAIJIBAGHER; BAHADOR, 2019). Atualmente, as fontes de luz de um comprimento
de onda especifico mais utilizadas sdo o laser (diodo, Helbo, InGaAIP) e o led (Fotosan LED)
(NUNES et al., 2022; POURHAJIBAGHER; BAHADOR, 2019).
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RESUMO

Objetivo: relatar um caso clinico de retratamento endodéntico em um dente permanente com
segmento fraturado utilizando um sistema reciprocante e a terapia fotodindmica antimicrobiana.
Relato de caso: paciente compareceu a Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal
do Maranh&o com queixa de dor em um dente que havia sido tratado endodonticamente. No
exame clinico, o dente ndo respondeu aos testes térmicos, porém respondeu positivo para 0s
testes de percussdo e palpacdo apico-cervical. Radiograficamente, apresentava o0s canais
palatino e distovestibular obturados, canal mesiovestibular parcialmente obturado e com
segmento fraturado de instrumento. Realizou-se o retratamento endodéntico ndo cirurgico com
os instrumentos Pro-R (MK Life), C-Pilot e Reciproc Blue (VDW), remocdo do segmento
fraturado, medicacdo intracanal a base de hidroxido de célcio e aplicacdo da terapia
fotodindmica antimicrobiana. Principais pontos de aprendizagem: O retratamento
endodontico ndo-cirdrgico é uma opcdo viavel para tratar falhas na intervencdo anterior. E
necessario uma anamnese, exame clinico e exames de imagens precisos para um planejamento
adequado. A escolha dos instrumentos foi importante para remoc¢do do material, limpeza e
modelagem dos canais, assim como o uso combinado de solucdo irrigante, medicacgéo intracanal
e daaPDT.

Palavras-chave: retratamento endodontico; fratura de instrumento; terapia fotodinamica

antimicrobiana.
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2.1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como objetivo realizar uma completa descontaminagéo
e limpeza dos canais radiculares, eliminando qualquer tecido pulpar infectado. Essa etapa
permite que o espaco do canal seja moldado e preparado adequadamente para receber o material
obturador, evitando ou minimizando qualquer possibilidade de reinfec¢do [2]. No entanto,
mesmo seguindo todos os principios endoddnticos, é necessario reconhecer que podem ocorrer
falhas no tratamento [1]. Erros de procedimento, como subinstrumentagdo, sobreobturacao,
fratura de instrumento ou acesso inadequado, ja foram atribuidos como responsaveis pelo
insucesso endodéntico. Hoje, sabe-se que a causa primaria é o tecido infectado remanescente

e, por conseguinte, a infeccdo bacteriana e a inflamacéo perirradicular persistente [3, 4].

A reintervencdo endodontica é realizada quando o tratamento primério falha em resolver
a doenca periapical e as caracteristicas abaixo do padrdo do procedimento executado
anteriormente podem ser identificadas para melhoria [4]. Ele é claramente indicado quando
uma lesdo periapical, sinais e/ou sintomas clinicos estdo presentes [5]. O procedimento consiste
em remover o material restaurador da coroa e obturador dos canais radiculares, de preferéncia
sem remocao de dentina coronal ou intrarradicular, restabelecer o batente apical, desinfectar e
modelar adequadamente o sistema de canal radicular e, por fim, obturar novamente os canais
[6, 7].

A guta-percha é o material obturador do canal radicular mais utilizado e € recomendado
0 seu uso com cimentos endodénticos a fim de aumentar a adeséo a dentina [8]. A sua remocao
é um dos principais desafios técnicos do retratamento e, ao fazé-lo de maneira incompleta, pode
impedir o contato das solucdes de irrigacdo com microrganismos persistentes no canal, afetando
negativamente o sucesso do retratamento [8, 9]. Varias técnicas e instrumentos tém sido
utilizados para esse fim, incluindo a utilizagdo de instrumentos com cinematica reciprocante,
devido a sua capacidade de remover materiais obturadores com eficacia, simplificando o

procedimento técnico e sendo mais vantajoso em termos de custo-beneficio [10].

E importante destacar, também, que a terapia fotodindmica antimicrobiana
(antimicrobial photodynamic therapy, aPDT) tem se mostrado COmo um recurso promissor para
a desinfecgéo dos canais radiculares [11-13]. Ela € um método minimamente invasivo, sendo
capaz de inativar micro-organismos patogénicos sem produzir efeitos citotoxicos, além de nédo

induzir a ocorréncia de resisténcia bacteriana [11, 12]. A aPDT consiste numa fonte de luz que,
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com um comprimento de onda especifico, ativa um corante fotoativo ndo tdxico
(fotossensibilizador) na presenca de O, produzindo espécies reativas de oxigénio (como
oxigénio singleto e radicais livres), que se unem a membrana das bactérias e danificam
proteinas, lipideos, acidos nucléicos e outros componentes celulares microbianos, levando a

morte dos micro-organismos [12, 13].

O propdsito deste estudo €, portanto, relatar um caso clinico de retratamento
endoddntico em um dente permanente com segmento fraturado de instrumento usando um

sistema reciprocante e a terapia fotodindmica antimicrobiana.

2.2 RELATO DE CASO

E importante destacar, em primeiro lugar, que este caso clinico é relatado de acordo com
as diretrizes da Preferred Reporting Items for Case reports in Endodontics (PRICE) 2020 [14].
Paciente L.P.S., 39 anos, sexo feminino, afrodescendente, compareceu a Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) com queixa de dor em um dente
que havia sido tratado endodonticamente. Informou-se que o elemento em questdo era o 17,
com historico de edema e aproximadamente 12 meses para conclusdo do caso. Quanto a histéria
dental atual, foi reportado que dor espontanea, localizada, de frequéncia continua, intensidade

pulsatil, exacerbada pela mastigacao e pelo ar com duracédo de segundos.

Ao longo da anamnese, a gastrite foi a Unica condigdo sistémica digna de nota
comunicada e negou uso de medicamentos ou hébitos tabagistas. No decorrer da historia
familiar de doencas relevantes, citou-se cancer e osteoporose por parte de mae e epilepsia por
parte de pai. Em relacdo a historia dental prévia, a paciente mencionou ter passado por

restauracdes, exodontias e tratamento endodontico.

O exame clinico extraoral ndo revelou anormalidades, enquanto na inspecao intraoral
percebeu-se restauracao satisfatoria de resina composta no dente 17 e sem mobilidade, recesséo
gengival e abraséo nos elementos 15 e 24 e auséncia dos dentes 16 e 36. Quanto aos elementos
15 e 24, responderam positivamente ao teste de ar com seringa triplice e ao teste de frio com
gas refrigerante Endo Ice (Maquira, Maringa, Parand, Brasil), enquanto no exame radiografico
ndo foram observadas lesbes cariosas. Diante disso, foram diagnosticados com

hipersensibilidade dentinaria e o tratamento foi realizado no projeto de extensdo “Laserterapia
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na Odontologia” com dessensibilizante Desensibilize KF 2% (FGM, Joinville, SC) e terapia de
fotobiomodulacdo (808 nm; 100 mW; 20 s; 2 J/ponto; apical e cervical dos dentes; laser
InGaAlIP, TF Premier, MMO Optics, Sao Carlos, SP).

Quanto ao elemento 17, os testes de vitalidade pulpar e condicdo apical revelaram
resultado negativo tanto para o teste de frio com gés refrigerante Endo Ice quanto ao teste quente
com guta-percha em bastdo Odahcam (Dentsply Sirona, Pirassununga, Sdo Paulo, Brasil),
enquanto os de percussdo (tanto vertical quanto horizontal) e palpacdo apico-cervical

responderam positivamente.

No exame radiogréafico, fez-se uma radiografia periapical (figura 01) pela técnica da
bissetriz com filme radiografico adulto periapical E-speed Carestream (S&o José dos Campos,
Sdo Paulo, Brasil) e observou-se restauragéo de resina composta sem infiltracdo, trés canais
radiculares (palatino e distovestibular obturados, mesiovestibular parcialmente obturado e com
segmento fraturado de instrumento de pequeno calibre no terco médio), aumento do espaco
ocupado pelo ligamento periodontal, descontinuidade da lamina dura e rarefacdo 0ssea no
periapice. Diante disso, com base nos exames clinico e radiografico, o diagnéstico provavel foi
periodontite apical aguda em dente despolpado com fratura de instrumento no canal
mesiovestibular, sendo recomendado a realizacdo do retratamento endoddntico ndo-cirdrgico

para remoc¢do do segmento fraturado de instrumento e completa desinfeccdo e obturacdo dos

canais radiculares.

Figura 01: Radiografia inicial do elemento 17. Fonte: autor.

Na sesséo seguinte, foi obtido o termo de consentimento livre e esclarecido e iniciou-se

a reintervencgéo. Iniciou-se o procedimento com bloqueio dos nervos alveolar superior e
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palatino maior com cloridrato de articaina 4% + epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro,
RJ). Posteriormente, fez-se o isolamento com grampo sem asa n° 26 (Golgran, Sdo Caetano do
Sul, SP), lencol de borracha (AllPrime, Vargem Grande Paulista, SP) e arco de Otsby adulto
(Maquira, Maringa, PR). Em seguida, o acesso a cavidade foi realizado com ponta diamantada
1014 HL (KG Sorensen, Cotia, SP) sob irrigacéo constante até a visualizagdo das guta-perchas.
A cavidade foi inundada com NaClO 2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP) e os canais
radiculares palatino (P) e distal (D) foram desobturados com limas Pro-R 25.08 (MK Life, Porto
Alegre, RS) até o comprimento provisério de trabalho, enquanto o mesiovestibular (MV) foi
desobturado com o mesmo instrumento até o local do segmento fraturado, cuja tentativa de
ultrapassagem foi realizada com. limas K 06 (AllPrime Dental, So José, SC), mas sem sucesso.
Ao final da sessdo, removeu-se a smear layer dos canais radiculares com EDTA Trissodico 17%
(Biodindmica, Ibipord, PR), fez-se irrigacdo com NaClO 2,5% e aspiracdo seguida de secagem
com cones de papel (AllPrime Dental, Sao José, SC), preenchimento dos canais com Ultracal™
XS™ (Ultradent, Indaiatuba, S&o Paulo, Brasil) e selamento do dente com cimento de ionémero
de vidro (CIV) restaurador Maxxion R (FGM, Joinville, SC).

Na segunda sesséo, fez-se a odontometria pelo método radiografico de Ingle (figura 02).
Uma vez que o segmento fraturado do instrumento ndo havia sido ultrapassado, o procedimento
foi realizado apenas para os canais palatino (P) e distovestibular (DV), que foram
instrumentados até o comprimento real de trabalho (CRT), 18 e 16 mm (respectivamente), com
a lima Pro-R 40.06 (MK Life, Porto Alegre, RS). O MV foi explorado com as limas especiais
K 06, K 08 e K 10 (AllPrime Dental, Sdo José, Santa Catarina, SC). Por fim, removeu-se a
smear layer dos canais radiculares com EDTA, fez-se irrigacdo com NaClO 2,5% e aspiracéo,

preenchimento dos canais com Ultracal™ XS™ e selamento do dente com CIV restaurador.

Figura 02. Radiografia de odontometria dos canais P e DV. Fonte: autor.
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Na terceira sessdo, observou-se que o instrumento K 45 alcancava passivamente 0 CRT
dos canais P e DV. Diante disso, foram instrumentados com a lima Pro-R 50.05 (MK Life,
Porto Alegre, RS). Com os instrumentos C-PILOT® C 08 e C 10 (VDW GmbH, Munique,
Alemanha), fez-se a exploracdo do MV, além da ultrapassagem do segmento fraturado de
instrumento. Vale ressaltar que o EDTA Trissédico 17% foi utilizado antes da primeira lima,
no meio da consulta e ap6s a ultima lima. Em seguida, durante a odontometria do MV (figura
03), notou-se a auséncia do instrumento fraturado (ndo foi visualizada sua remogéo,
provavelmente o fragmento tenha sido aspirado durante o processo de irriga¢do). Ao final da
sessdo, 0s canais radiculares foram preenchidos novamente com Ultracal™ XS™ e o dente

selado com CIV restaurador.

Figura 03. Radiografia de odontometria do canal MV. Fonte: autor.

Na quarta sessao, fez-se a exploracdo do MV com o instrumento C15 (VDW GmbH,
Munique, Alemanha). Visto que o canal era curvo e com histérico de fratura de instrumento,
instrumentou-se com Reciproc® Blue R 25 (VDW, Munique, Alemanha), no entanto néo foi
possivel atingir o CRT ideal, nem realizar o desbridamento foraminal. Sendo assim, o preparo
guimico-mecanico foi realizado 3 mm aquém do CRT. Ao final da sessdo, os canais radiculares

foram preenchidos novamente com Ultracal™ XS™ e o dente selado com CIV restaurador.

Na quinta sessdo, apés irrigacdo e aspiracdo com NaClO 2,5% para remocdo da
medicacdo intracanal e remocdo da smear layer com EDTA 17%, fez-se a descontaminagéo
adicional com a terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT): aplicou-se o azul de metileno
Chimiolux 0,01% (DMC, Sao Carlos, SP) por 5 min sob agitacao, seguido da irradiagdo com o

laser vermelho (InGaAlIP, TF Premier, MMO Optics, Sao Carlos, SP) diretamente sobre o dente,
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com os seguintes parametros: 660 nm; 240 s; 100 mW; 24 J; 600 J/cm?; 0,04 cm? (figura 04).
Fez-se a Gltima irrigacdo e aspiracdo com NaClO 2,5%, secagem dos canais radiculares com
pontas de papel absorvente Pro R (GAP Endodontics, Magé, RJ), obturacdo com cimento
endododntico Obtur Sealer Plus (MK Life, Porto Alegre, RS) e cones de guta percha R25 (VDW,
Munique, Alemanha) e R50.05 (Tanari, Manacapuru, AM) pela técnica do cone Unico (ver
figuras 05 e 06). Fez-se a restauracdo provisoria com CIV e a radiografia final.

Na ultima sessdo, removeu-se o CIV, deixando apenas o suficiente para cobrir a
embocadura dos canais, seguido de restauracdo coronéria com resina composta Vittra APS
Essential (FGM, Joinville, SC) e refez-se a radiografia final (figura 07). A paciente recebeu
uma explicacao clara sobre a importancia do acompanhamento frequente e foi orientada a ndo
negligenciar essa recomendacdo. A figura 08 é um fluxograma esquematico que resume as

etapas envolvidas neste relato de caso e a Tabela 01 representa o cronograma de tratamento.

Figura 04. Aplicacdo da aPDT diretamente sobre o dente. Fonte: autor.

Figura 05. Radiografia de prova do cone. Fonte: autor.



Figua 06: Radiografia coprobétéria. Fonte: autor.

Figura 07: édiogrfia final. Fonte: autor.

Data
13/12/22

27/01/23

03/02/23

Evento
Historia médica e dental,
Inspecdo extra e intraoral;
Testes de vitalidade pulpar e
condicdo apical;
Exame radiografico.

Abertura;
Desobturagdo com Pro-R 25.08;
Exploracdo do MV com limas
K 06;

Solucdo irrigadora: NaCIO
2,5%;

Medicacdo intracanal:
Ultracal™ XS™,
Odontometria;
Instrumentacdo do P e do DV
com Pro-R 40.06;
Tentativa de ultrapassar o
segmento fraturado de

21

Caracteristicas clinicas e radiogréaficas
Clinicamente: dor espontanea, testes térmicos
negativos, percussao horizontal e vertical
positivos, palpacdo apico-cervical positiva;

Radiograficamente: canais P e DV obturados,
MYV parcialmente obturado com segmento
fraturado de instrumento.
Clinicamente: dor espontanea alguns dias
antes do procedimento;

Radiograficamente: ndo foram feitas
radiografias.

Clinicamente: dor por 4 dias ap0s a sessao
anterior e automedicacéo ibuprofeno 400 mg;

Radiograficamente: determinacdo do CRT
nos canais P e DV.
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instrumento com limas

especiais.
16/02/23  Instrumentagéo do P e do DV Clinicamente: livre de sintomas;
com Pro-R 50.05;
Exploracgao e remocdo do Radiograficamente: auséncia do segmento

segmento fraturado com limas fraturado e determinacdo do CRT no MV.
C-PILOT® C 08 e C 10;
Odontometria do MV.

03/03/23  Exploragéo do MV com C 15; Clinicamente: “edema” (relatado pela
Instrumentacdo do MV com paciente) por aproximadamente 2 dias apos a
Reciproc Blue® R 25. sessao anterior.

Radiograficamente: sem radiografias.

10/03/23  Reinstrumentacéo de todos 0s Clinicamente: livre de sintomas;
canais radiculares;
aPDT; Radiograficamente: prova do cone e
Obturagéo. comprobatoria.
16/03/23 Restauracdo com resina Clinicamente: livre de sintomas;
composta

Radiograficamente: radiografia final.
Tabela 01. Cronograma de gerenciamento do caso clinico. Fonte: autor.

Paciente, sexo feminino, 39 anos, afrodescentente

>
Queixa de dor em dente tratado endodonticamente

Histéria médica: gastrite

L 2

Historia dental: restauracdes, exodontias, endodontia
a4

Dente 17: testes térmicos negativos, testes de percussao e palpacio apico-cervical positivos

Radiografia: P e DV obturados, MV parcialmente obturado com segmento fraturado de instrumento,
aumento do espaco ocupado pelo ligamento periodontal

Diandstico provavel: periodontite apical aguda em dente despolpado com fratura de instrumento
L 2

Tratamento recomendado: retratamento endoddntico ndo-cirdrgico
. 4

Assinatura do TCLE

L 4
Intervencdo: retratamento endoddntico néo cirdrgico, remog¢édo do segmento fraturado de
instrumeato, aPDT

Desfecho do tratamento: instrumentacao de todos os canals radiculares e remogao do segmento

fraturado de instrumento

Acompanhamento agendado a cada 3 meses

N&o houve financiamento neste trabalho
L 2
Os autores declaram auséncia de conflito de interesse

Figura 08. Fluxograma do PRICE 2020 mostrando as etapas envolvidas neste relato de caso. Fonte: autor.
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2.3 DISCUSSAO

Neste caso clinico foram utilizados os instrumentos Pro-R (MK Life), C-Pilot® (VDW)
e Reciproc® Blue (VDW). O primeiro é confeccionado a partir de liga de niquel-titanio (NiTi)
com tratamento térmico M-Wire, além de apresentar secgdo transversal de dupla hélice [15].
As limas C-Pilot® séo feitas de liga de ago inoxidavel, possuem secédo transversal quadrada e
conicidade de 0,02 mm/mm [16]. Por fim, os instrumentos Reciproc® Blue contém o mesmo
design e caracteristicas dos instrumentos M-Wire Reciproc, porém sdo obtidos através do
processo de fabricacdo termomecanico Blue, que cria uma camada de TiO2 em sua superficie e

proporciona maior flexibilidade e resisténcia a fadiga e reducdo microdureza [7, 17].

Duas pesquisas avaliaram as propriedades mecanicas das limas Pro-R. Zaccaro-Scelza
et al. (2022) as compararam limas Reciproc® antes e ap0s o0 primeiro e segundo uso em
procedimentos de retratamento, além de avaliar as superficies das Iaminas de corte, as
caracteristicas topograficas dos instrumentos e a fadiga ciclica. O estudo constatou que as limas
Reciproc apresentaram maiores irregularidades na superficie em condi¢des ndo utilizadas, o
que pode ser atribuido aos processos industriais. Durante o uso clinico, ndo houve diferenca
estatistica significativa entre os instrumentos Reciproc e Pro-R quanto as mudancgas de
superficie, que incluem deformacdes, degraus, sulcos, microcavidades e detritos decorrentes do
retratamento. Por fim, as limas Pro-R sé apresentaram menor resisténcia apds dois usos, o que

pode indicar maior risco de fratura.

Ja Weissheimer et al. (2020) investigaram a resisténcia a fadiga ciclica, flexao,
resisténcia torcional e deflexdo angular de quatro instrumentos: Pro-R, ProDesign Logic RT
(Easy Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte, MG), MK Retreatment (MK Life, Porto
Alegre, RS) e ProTaper Retreatment D2 (Dentsply/Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, EUA).
O estudo concluiu que os instrumentos Pro-R e Logic RT demonstraram maior resisténcia a
fadiga ciclica, provavelmente em razdo de suas sec¢Oes transversais e tratamentos térmicos.
Ambos apresentam ligas tratadas termicamente, a M-Wire e a CM-Wire, respectivamente.
Apesar de a literatura mostrar que os instrumentos CM-Wire s&o mais flexiveis e resistentes a
fadiga ciclica em comparacdo com os instrumentos M-Wire, ndo foram encontradas diferencas
estatisticas significantes entre as limas, provavelmente porque o Pro-R é um instrumento de
cinematica reciprocante, que gera menos friccdo dentro do canal, reduz o numero de ciclos de

tensdo e compresséo criados e, como resultado, pode levar a uma diminuicao da resisténcia em
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canais curvos. Por fim, ndo houve diferencas entre os instrumentos Logic RT e Pro-R quanto a
resisténcia ao dobramento, indicando uma maior flexibilidade. Sendo assim, clinicamente, eles
apresentem um menor risco de transporte do canal durante sua aplicacdo em canais curvos,

reduzindo o risco de degraus, perfuracdes ou rasgos.

Em virtude da alta curvatura, do segmento fraturado de instrumento e provavel
calcificacao no terco apical do MV, o acido etilenoadimnotetracético (EDTA) foi utilizado em
conjunto com os instrumentos C-Pilot® para exploracdo do canal. O primeiro tem um bom
efeito de dissolucdo das substancias calcificadas [19], enquanto as limas C-Pilot®, de acordo
com as pesquisas de Lopes et al., (2011b) e Lopes et al. (2012), apresentam resisténcia mecénica
a torcdo, alto valor de deflexdo angular na falha e flambagem. Sendo assim, sdo mais seguros
para a exploracdo porque a ocorréncia de deformacédo plastica (desenrolamento das espirais
cortantes) observada ap0s a retirada do instrumento do canal alerta sobre o risco de fratura.
Tendo em conta que, em canais radiculares curvos, a alteracdo da morfologia do canal radicular
e a fratura do instrumento podem ser observadas com mais frequéncia durante a remoc¢éo do
material obturador [21], optou-se por ndo reutilizar as limas Pro-R para instrumentar o MV,
sendo utilizado a Reciproc® Blue para essa finalidade, cuja flexibilidade e resisténcia a fadiga

ciclica e torsional ja foram comprovadas em varios estudos [21-24] .

E importante destacar que o sucesso do tratamento endoddntico estd diretamente
relacionado e a eliminacdo das bactérias presentes nos canais radiculares quanto nos tecidos
periapicais. O preparo quimico-mecanico e a obturacdo adequados do sistema de canais
radiculares (SCR) sdo fatores criticos para a obtencdo desse resultado [25] e a eliminacéo
completa dos micro-organismos é considerada uma meta complexa e desafiadora [11]. A
presenca do segmento fraturado de instrumento pode ter afetado prognéstico do tratamento
anterior, porquanto impediu a limpeza e a modelagem completa do MV, principalmente no
terco apical da raiz. Ademais, a fratura de instrumentos ainda é um tema em debate na literatura.
Segundo Amaral et al. (2019), quando uma lesdo periapical estd presente no momento da
separacdo do instrumento, o resultado do tratamento pode se tornar altamente questionavel e a
taxa de sucesso pode ser menor ainda dependendo do estagio do preparo do canal e da posigédo
do segmento fraturado, enquanto a revisdo de Lin, Rosenberg & Lin (2005) concluiu que o
prognostico dependera da vitalidade da polpa (o reparo periapical pode ocorrer se a polpa
estiver vital antes da terapia, mas que a polpa necrdética resultara em um prognostico menos
favoravel), da fase do tratamento (0 progndstico € melhor quando um instrumento de maior

calibre fratura nas fases posteriores da instrumentagdo no comprimento de trabalho, mas sera
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desfavoravel quando se trata de dentes com canais ndo debridados em que um instrumento de
menor calibre é separado antes do &pice ou além do forame apical no estagio inicial da
instrumentacao) e se o fragmento pode ser contornado ou nao (prognostico favoravel se o

segmento fraturado pode ser contornado e incorporado a obturacao).

Vale dizer, também, que o preparo quimico-mecénico pode falhar na limpeza e na
assepsia de areas remotas do SCR [27]. De acordo com Asnaashari et al. (2017), fatores como
complexidade anatdmica do SCR e a presenca de biofilmes bacterianos impedem a desinfec¢éo
completa. Outrossim, o Enterococcus faecalis é a espécie bacteriana mais prevalente detectada
em dentes tratados endodonticamente, atingindo até 90% dos casos, sendo resistente ndo s6 aos
irrigantes utilizados no preparo quimico-mecanico, mas também ao hidroxido de célcio, a julgar
por sua habilidade de penetrar nos tubulos dentinarios e de formar biofilmes nos canais
radiculares [11, 28]. Diante disso, por mais que os canais radiculares P e DV aparentassem estar
totalmente obturados radiograficamente, provavelmente o material obturador poderia estar
misturado com tecido necrdtico. Por conseguinte, ndo houve o preenchimento adequado e 0
material necrético pode ter servido como fonte potencial de nutrientes para as bactérias dentro

dos tubulos, que podem comprometer o sucesso a longo prazo do tratamento endoddntico [29].

Diante das limitagdes do tratamento endodoéntico convencional, a aPDT é uma
alternativa util para melhorar a qualidade do tratamento endoddntico e reduzir a presenca de
micro-organismos porque o laser alcanca as areas mais dificeis dentro do SCR, onde muitas
vezes nem os agentes de defesa do hospedeiro conseguem chegar [30]. Ela tem sido investigada
tanto em estudos in vivo, ex vivo e ensaios clinicos, apesar de a maioria das informacdes
disponiveis sobre propriedades antimicrobianas, antibiofilme e antivirulentas da aPDT ainda se
originar de estudos in vitro, que sdo frequentemente citados para apoiar 0 uso dessa técnica [26,
27]. Nas revisdes sistematicas com metanalise de Nunes et al. (2022) e de Pourhajibagher &
Bahador (2019), foram avaliadas a eficacia da aPDT na desinfec¢cdo do SCR em casos de
retratamentos endoddnticos e como adjuvante no preparo quimico-mecanico (respectivamente)
e em ambas houve reducéo significativamente estatistica da carga microbiana, tanto primaria
quanto secundaria, sugerindo que ela pode ser uma terapia adjunta ao tratamento e retratamento
endodéntico, além de ndo levar ao desenvolvimento de espécies bacterianas resistentes nem ter

efeitos mutagénicos ou toxicoldgicos.

Alguns fatores que devem ser levados em consideragdo para obter resultados mais
satisfatorios no uso da aPDT, como o fotossensibilizador (tipo, tempo de aplicagdo,

concentra¢do nos tecidos alvo), a luz (comprimento de onda, poténcia, tempo de emissdo,
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entrega efetiva para ativacdo do fotossensibilizador), tipo de infeccéo bacteriana (gram-positiva
ou gram-negativa) e modo de crescimento bacteriano [11, 31]. A escolha da luz tem papel
importante no sucesso do tratamento, porquanto a penetracdo tecidual é diretamente
proporcional ao comprimento de onda utilizado, sendo a luz vermelha facilmente transmitida

através dos tecidos em um comprimento de onda de 600 nm a 900 nm [32].

Os fotossensibilizadores mais utilizados quanto a efetividade antibacteriana sao a base
de fenotiazinas ou xantenos [31]. O azul de metileno € uma fenotiazina cationica e foi escolhido
pelo seu poder contra diferentes bactérias endoddnticas, como Enterococcus spp. e cepas
resistentes a drogas. Seu alto efeito antibacteriano é imputado a sua hidrofilicidade, baixo peso
molecular, cationicidade, facilidade de penetracdo nas membranas de bactérias gram-positivas
e gram-negativas e capacidade de gerar espécies reativas de oxigénio, como oxigénio singleto
e radicais livres (superdxido, radicais hidroxila, peroxido de hidrogénio) [11, 26, 31].
Outrossim, o tempo de pré-irradiagdo de 5 min foi utilizado para permitir sua perfusdo dentro
das paredes do canal radicular, além de os ensaios clinico com maior qualidade metodoldgica
utilizaram esse periodo [26, 32]. Ademais, o0 azul de metileno é mais bem absorvido no espectro
de luz visivel e pode ser utilizado com lasers vermelhos no comprimento de onda entre 630 nm
e 660 nm, sendo esse ultimo utilizado por ser considerado o de maior forga de evidéncia [26,
32, 33]. Por fim, a poténcia utilizada (100 mW) e a energia entregue (24 J) estdo dentro dos
parametros sugeridos por Lopes et al. (2022), cujo protocolo clinico foi criado com base em
estudos de alta qualidade metodoldgica e analisado por um grupo de especialistas em
endodontia.

Como limitagc6es deste caso clinico, pode-se citar a instrumentacdo incompleta no MV,
a concentracdo do azul de metileno e a auséncia da fibra dptica e da tomografia
computadorizada de feixe conico (cone beam computed tomography, CBCT). Embora tenham
sido feitas varias tentativas, ndo foi possivel alcancar o CRT no MV, tendo em vista a grande
curvatura do mesmo, ainda que tenha sido utilizado um instrumento flexivel como a Reciproc®
Blue. No relato de caso de Lopes et al., (2019), um paciente foi diagnosticado com cisto
periapical e tampouco foi possivel alcancar o CRT, realizando-se 0 preparo quimico-mecanico
5 mm aquém do desejado. Aplicou-se a aPDT, seguida de medicacdo intracanal & base de
Ca(OH)2 e paramonoclorofenol e houve regressdo do cisto ap6s 30 dias. Por conseguinte, a
aPDT, em conjunto com o tratamento endoddntico, proporcionou reparo dos tecidos periapicais
ainda que a instrumentacéo tenha sido incompleta, haja vista que, além da reducéo bacteriana,

ela acelera os processos de formacao dssea na regido perirradicular e é um forte estimulo para
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a consolidacdo Ossea. Sendo assim, espera-se um resultado semelhante nas consultas de

acompanhamento deste caso clinico.

O azul metileno utilizado foi na concentracdo de 0,01% (0,1 mg/mL), enquanto Lopes
et al. (2022) considera adequada a de 25 mg/mL por ser a mais frequentemente utilizada e
apresentar resultados positivos. Entretanto, outros casos clinicos de sucesso utilizaram o mesmo
fotossensibilizador em concentragdes inferiores a utilizada neste caso [26, 30], além de Plotino,
Grande & Mercade [34] (2019) sugerirem a concentracdo de 100 pg/mL (0,1 mg/mL) porque
minimiza as chances de descoloracdo dos dentes, a0 mesmo tempo em que proserva sua

propriedade fotobactericida.

A auséncia da fibra optica ndo permitiu aplicar a aPDT em cada canal radicular, como
€ mais comum nos ensaios clinicos [11, 27]. Entretanto, foram encontrados apenas dois estudos
ex vivo que avaliaram a influéncia do sistema de entrega de luz, com um sugerindo que 0 uso
da fibra Optica € melhor do que quando o laser é usado direcionado ao acesso da cavidade [35],
enguanto outro ndo encontrou diferenca estatistica significativa entre 0s grupos com ou sem a

fibra Optica, sugerindo que a aPDT independe do uso da fibra Optica intracanal [36].

A CBCT ¢ uma excelente ferramenta de imagem, conhecida por fornecer uma viséo
tridimensional da area de interesse, exibir claramente a curvatura do canal radicular, ser a
técnica mais precisa para detectar lesdes periapicais, além de fornecer uma base precisa para o
tratamento clinico do canal radicular e reduzir efetivamente a taxa de omisséo do canal radicular
[19, 37]. De fato, seria altamente necessaria para verificar o grau de curvatura e confirmar se o
MYV estava calcificado. Entretanto, a paciente ndo provia de condi¢des financeiras para esse

exame, sendo utilizada somente a radiografia periapical neste caso clinico.

2.4 CONCLUSAO

O retratamento endoddntico ndo-cirargico € uma op¢do viavel quando ha falha na
intervencdo anterior devido a persisténcia da infec¢do bacteriana. O sucesso do tratamento
depende de uma anamnese detalhada, um exame clinico minucioso e exames de imagens
precisos para um planejamento adequado do caso. A escolha cuidadosa dos instrumentos
utilizados é crucial para permitir a remocdo do material obturador, limpeza, desbridamento e

modelagem do sistema de canais radiculares. Alem disso, 0 uso de solucéo irrigante, medicacéo
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intracanal e aPDT como coadjuvante podem exercer um efeito sinérgico na reducéo da carga
microbiana. No entanto, é importante reconhecer que ha limitacbes, como a auséncia de

imagens CBCT, instrumentacao aquém do CRT e baixo tempo de proservacéo.

2.5 RELEVANCIA CLINICA

O retratamento endoddntico ndo-cirdrgico € uma opcdo de tratamento que pode ser
necessaria para solucionar infeccGes persistentes ou recorrentes no canal radicular, aliviar a dor
do paciente e prevenir a progressdo de doencas periapicais. E importante que o procedimento
seja bem planejado e executado pelo profissional, que deve utilizar todas as ferramentas
disponiveis para garantir o sucesso do tratamento. Isso inclui exames de imagem para avaliar a
condicdo do dente, instrumentos endoddnticos apropriados para a remocgdo cuidadosa do
material de obturacdo anterior e aPDT para auxiliar na desinfeccdo do canal radicular. Com a
abordagem correta, o retratamento endod6ntico ndo-cirdrgico pode ser uma opcéo eficaz para

solucionar problemas relacionados ao tratamento endodontico anterior.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O retratamento endoddntico nao-cirurgico € uma opgdo viadvel para casos de falhas de
tratamento endodéntico prévio. No entanto, deve-se estar atento a possiveis instrumentos
fraturados e as dificuldades morfoldgicas do dente em questdo, como calcificagdes, curvaturas
e canais radiculares atrésicos. A escolha cuidadosa dos instrumentos utilizados é crucial para
permitir a remocdo do material obturador, limpeza, desbridamento e modelagem do sistema de
canais radiculares. Os instrumentos Pro-R mostraram-se satisfatorios para a remocao do
material obturador, porém sdo necessarios mais estudos para verificar suas propriedades
mecanicas. Ademais, mesmo com a instrumentacdo incompleta do MV, os instrumentos C-
Pilot® e Reciproc® Blue mostraram-se eficientes na exploragéo e limpeza do canal, sem sinais

de fratura, mesmo com as limita¢6es da intervencéo.

A terapia fotodindmica antimicrobiana é uma abordagem promissora que pode ajudar a
reduzir a infeccdo bacteriana durante o procedimento. A combinacédo dessas técnicas pode levar
a um tratamento mais eficiente e seguro, melhorando a qualidade do atendimento odontoldgico
e garantindo a saude bucal do paciente. Diante disso, os cirurgides-dentistas devem estar atentos
as novas tecnologias e terapias complementares e considerar sua utilizacdo em casos de
retratamento endoddntico ndo-cirdrgico para garantir o melhor resultado clinico possivel e

seguro.
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View section while the full Journal is issued
twice a year, in June and November.

Authors are encouraged to visit www.
giornaleitalianoendodonzia.it for further
information on the preparation and submission
of articles and figures.

Ethical guidelines

Giornale Italiano di Endodonzia adheres to the
below ethical guidelines for publication and
research.

Authorship and Acknowledgements

Authors submitting a paper do so on the un-
derstanding that the manuscript has been
read and approved by all authors and that
all authors agree to the submission of the
manuscript to the Giornale Italiano di En-
dodonzia. Giornale Italiano di Endodonzia
adheres to the definition of authorship set
up by The International Committee of Med-
ical Journal Editors (ICMJE). According to
the ICMJE, authorship criteria should be
based on 1) substantial contributions to
conception and design of, or acquisiation of
data or analysis and interpretation of data,
2) drafting the article or revising it critic-
ally for important intellectual content and
3) final approval of the version to be pub-
lished. Authors should meet conditions 1,
2 and 3. It is a requirement that all authors
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have been accredited as appropriate upon
submission of the manuscript. Contribut-
ors who do not qualify as authors should be
mentioned under Acknowledgements.

Manuscript preparation

Manuscripts should be uploaded as Word (doc)
or Rich Text Format (.rtf) files (not write-pro-
tected) plus separate figure files: TIF, EPS,
JPEG files are acceptable for submission.

The text file must contain the abstract, main
text, references, tables and figure legends, but
no embedded figures or title page. The title
page should be provided as a separate file. In
the main text, please reference figures as for
instance figure 1, figure 2 etc to match the tag
name you choose for the individual figure files
uploaded.

Please note that manuscripts must be written
in English. Authors whose native language is
not English are strongly advised to have their
manuscript checked by a language editing ser-
vice or by a native English speaker prior to
submission.

Manuscript Types Accepted

Original Scientific Articles must describe sig-
nificant and original experimental observa-
tions and provide sufficient detail so that the
observations can be critically evaluated and, if
necessary, repeated. Original Scientific Art-
icles must conform to the highest international
standards in the field.

Review Articles are accepted for their broad
general interest; all are refereed by experts in
the field who are asked to comment on issues
such as timeliness, general interest and bal-
anced treatment of controversies, as well as
on scientific accuracy. Reviews should gener-
ally include a clearly defined search strategy
and take a broad view of the field rather than
merely summarizing the authors” own previ-
ous work. Extensive or unbalanced citation of
the authors” own publications is discouraged.
Mini Review Articles are accepted to address
current evidence on well-defined clinical,
research or methodological topics. All are
refereed by experts in the field who are asked
to comment on timeliness, general interest,
balanced treatment of controversies, and sci-
entific rigor. A clear research question,
search strategy and balanced synthesis of the
evidence is expected. Manuscripts are limit-
ed in terms of word-length and number of
figures.

Clinical Articles are suited to describe sig-
nificant improvements in clinical practice
such as the report of a novel technique, a
breakthrough in technology or practical ap-
proaches to recognised clinical challenges.
They should conform to the highest scientific
and clinical practice standards.

Case Reports or Case Series illustrating un-
usual and clinically relevant observations are
acceptable, but they must be of sufficiently
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high quality to be considered worthy of pub-
lication in the Journal. On rare occasions, com-
pleted cases displaying nonobvious solutions
to significant clinical challenges will be con-
sidered. Illustrative material must be of the
highest quality and healing outcomes, if appro-
priate, should be demonstrated.

Case reports should be written using the Pre-

ferred Reporting Items for Case reports in

Endodontics (PRICE) 2020 guidelines. A PRICE

checklist and flowchart (as a Figure) should

alsobe completed and included in the submis-
sion material. The PRICE 2020 checklist and
flowchart can be downloaded from: http:/
pride-endodonticguidelines.org/price/. It is
recommended that authors consult the follow-
ing papers, which explains the rationale for the

PRICE 2020 guidelines and their importance

when writing manuscripts:

- Nagendrababu V, Chong BS, McCabe P, Shah
PK, Priya E, Jayaraman ], Pulikkotil SJ, Setzer
FC, Sunde PT, Dummer PMH. PRICE 2020
guidelines for reporting case reports in Endo-
dontics: a consensus-based development. Int
Endod J. 2020 Feb 23. Doi: 10.1111/ie].13285.

https:/onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/

i6.13285.

- Nagendrababu V, Chong BS, McCabe P, Shah

PK, Priya E, Jayaraman ], Pulikkotil SJ, Dum-

mer PMH. PRICE 2020 guidelines for report-

ing case reports in Endodontics: Explanation

and elaboration. Int Endod J. 2020 Mar 28.

Doi: 10.1111/i¢}.13300. https://onlinelibrary.

wiley.com/doi/abs/10.1111/ie].13300.

Manuscript Format

The official language of the publication is Eng-
lish. It is preferred that manuscript is profes-
sionally edited. All services are paid for and
arranged by the author and use of one of these
services does not guarantee acceptance or pref-
erence for publication.

Authors should pay special attention to the
presentation of their research findings or clin-
ical reports so that they may be communicated
clearly.

Technical jargon should be avoided as much
as possible and clearly explained where its use
is unavoidable. Abbreviations should also be
kept to a minimum, particularly those that are
not standard. Giornale Italiano di Endodonzia
adheres to the conventions outlined in Units,
Svmbols and Abbreviations: A Guide for Med-
ical and Scientific Editors and Authors. If ab-
breviations are used in the text, authors are
required to write full name+abbreviation in
brackets [e.g. Multiple Myeloma (MM)] the first
time they are used, then only abbreviations
can be written (apart from titles; in this case
authors have to write always the full name).
If names of equipments or substances are men-
tioned in the text, brand, company names and
locations (city and state) for equipment and
substances should be included in parentheses
within the text.
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The background and hypotheses underlying
the study, as well as its main conclusions,
should be clearly explained.

Titles and abstracts especially should be writ-
ten in language that will be readily intelligible
to any scientist.

Structure

All manuscripts submitted to Giornale Italiano

di Endodonzia should include Title Page, Ab-

stract, Main Text, References, Clinical Rele-

vance, Contflict of Interest, Acknowledgements,

Tables, Figures and Figure Legends as appro-

riate.

Title Page should bear:

L. Title, which should be concise as well as
descriptive (no more than 150 letters and
spaces);

II. Initial(s) and last (family) name of each au-
thor;

I1I. Name and address of department, hospital
or institution to which the work should be
attributed;

IV. Running title (no more than 30 letters and
spaces);

V. Three to five key words (in alphabetical
order);

VL. Name, full postal address, telephone, fax
number and e-mail address of author re-
sponsible for correspondence (Correspond-
ing Author).

Abstracts should be no more than 250 words giving

details of what was done.

Abstract for Original Scientific Articles should be

no more than 250 words giving details of what was

done using the following structure:

o Aim: give a clear statement of the main aim of the
study and the main hypothesis tested, if any.

+ Methodology: describe the methods adopted in-
cluding, as appropriate, the design of the study, the
setting, entry requirements for subjects, use of
materials, outcome measures and statistical tests.

¢ Results: give the main results of the study, in-
cluding the outcome of any statistical analysis.

¢ Conclusions: state the primary conclusions of
the study and their implications. Suggest areas
for further research, if appropriate.

Abstract for Review Articles should be non-struc-

tured, no more than 250 words giving details of what

was done including the literature search strategy.

Abstract for Mini Review Articles should be

non-structured of no more than 250 words, includ-

ing a clear research question, details of the literature
search strategy and clear conclusions.

Abstract for Case Reports and Case Series should

be no more than 250 words using the following

structure:

o Aim: give a clear statement of the main aim of
the report and the clinical problem which is ad-
dressed.

¢ Summary: describe the methods adopted includ-

ing, as appropriate, the design of the study, the

setting, entry requirements for subjects, use of
materials, outcome measures and analysis if any.

Key learning points: provide up to givo short,

buﬁet-puinle({pstatemenls to highlight the key

messages of the report. All points must be fully
justified by material presented in the report.

Abstract for Clinical Articles should be no more

than 250 words using the following structure:

o Aim: give a clear statement of the main aim of
the report and the clinical problem which is ad-
dressed.
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¢ Methodology: describe the methods adopted.

¢ Results: give the main results of the study.

¢ Conclusions: state the primary conclusions of
the study.

s THE STRUCTURE
Main text for Original Scientific Articles

should include Introduction, Materials and
Methods, Results, Discussion and Conclusion.
Introduction: should be focused, outlining
the historical or logical origins of the study
and gaps in knowledge. Exhaustive literature
reviews are not appropriate. It should close
with the explicit statement of the specific
aims of the investigation, or hypothesis to be
tested.

Material and Methods must contain sufficient
detail such that, in combination with the ref-
erences cited, all clinical trials and experi-
ments reported can be fully reproduced.

(D) Clinical Trials: should be reported using the
CONSORT guidelines available at www.con-
sort-statement.org A CONSORT checklist and
flow diagram (as a Figure) should also be in-
cluded in the submission material.

(1) Experimental Subjects: experimentation
involving human subjects will only be pub-
lished if such research has been conducted in
full accordance with ethical principles, in-
cluding the World Medical Association Decla-
ration of Helsinki (version 2008) and the addi-
tional requirements, if any, of the country
where the research has been carried out. Man-
uscripts must be accompanied by a statement
that the experiments were undertaken with
the understanding and written consent of
each subject and according to the above men-
tioned principles. A statement regarding the
fact that the study has been independently
reviewed and approved by an ethical board
should also be included. Editors reserve the
right to reject papers if there are doubts as to
whether appropriate procedures have been
used. When experimental animals are used
the methods section must clearly indicate
that adequate measures were taken to mini-
mize pain or discomfort. Experiments should
be carried out in accordance with the Guide-
lines laid down by the National Institute of
Health (NIH) in the USA regarding the care
and use of animals for experimental proce-
dures or with the European Communities
Council Directive of 24 November 1986
(86/609/EEC) and in accordance with local
laws and regulations. All studies using hu-
man or animal subjects should include an
explicit statement in the Material and Meth-
ods section identifying the review and ethics
committee approval for each study, if appli-
cable. Editors reserve the right to reject pa-
pers if there is doubt as to whether appropri-
ate procedures have been used.

(1) Suppliers of materials should be named
and their location (Company, town/city, state,
country) included.

Results should present the observations with
minimal reference to earlier literature or to

possible interpretations. Data should not be
duplicated in Tables and Figures.

Discussion may usefully start with a brief sum-
mary of the major findings, but repetition of
parts of the abstract or of the results section
should be avoided. The Discussion section
should progress with a review of the method-
ology before discussing the results in light of
previous work in the field. The Discussion
should end with a brief conclusion and a com-
ment on the potential clinical relevance of the
findings. Statements and interpretation of the
data should be appropriately supported by
original references.

Conclusions should contain a summary of the
findings.

Main Text of Review Articles

should be divided into Introduction, Review
and Conclusions.

The Introduction section should be focused to
place the subject matter in context and to jus-
tify the need for the review. The Review sec-
tion should be divided into logical subsections
in order to improve readability and enhance
understanding, Search strategies must be de-
scribed and the use of state-of-the-art evi-
dence-based systematic approaches is ex-
pected. The use of tabulated and illustrative
material is encouraged. The Conclusion sec-
tion should reach clear conclusions and/or
recommendations on the basis of the evi-
dence presented.

Main Text of Mini Review Articles
should be divided into Introduction, Review
and Conclusions; please note that the Conclu-
sions section should present clear statements/
recommendations and suggestions for further
work. The manuscript, including references
and figure legends, should not normally ex-
ceed 4,000 words.

Main Text of Case Reports

and Case series

should be divided into Introduction, Report,
Discussion and Conclusion. They should be
well illustrated with clinical images, radio-
graphs, diagrams and, where appropriate, sup-
porting tables and graphs. However, all illus-
trations must be of the highest quality.

mmm IMPORTANT TO KNOW

Manuscript that do not conform to the general
aims and scope of the Journal will be returned
immediately without review. All other manu-
scripts will be reviewed by experts in the field
(generally two referees). Giornale Italiano di
Endodonzia aims to forward referees” com-
ments and to inform the corresponding author
of the result of the review process. Manuscripts
will be considered for fast-track publication
under special circumstances after consultation
with the Editor. Giornale Italiano di Endodonz-
ia uses double blinded review which menas
that the names of the reviewers will thus not
be disclosed to the author submitting a paper
and the name(s) of the author(s) will not be dis-
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closed to the reviewers. To allow double blind-
ed review, please submit your main manu-
script and title page as separate files.

Acknowledgements. Giornale Italiano di En-
dodonzia requires that all sources of institu-
tional, private and corporate financial support
for the work within the manuscript must be
fully acknowledged, and any potential con-
flicts of interest noted. Grant or contribution
numbers may be acknowledged, and principal
grant holders should be listed. Acknowledg-
ments should be brief and should not include
thanks to anonymous referees and editors.
Under this section please specify contributors
to the article other than the authors accredited.
Please also include specifications of the source
of funding for the study.

References. It is the policy of the Journal to
encourage reference to the original papers rath-
er than to literature reviews. Authors should
therefore keep citations of reviews to the abso-
lute minimum, Names of products and/or com-
panies should not be added to references. To
cite a product and/or company add the same in
the text, where mentioned.

References should be prepared according to the
Vancouver style. References must be numbered
consecutively in the order in which they are
first cited in the text (not alphabetical order),
and they must be identified in the text by Arabic
numerals in brackets [example (34)]. References
to personal communications and unpublished
data should be incorporated in the text and not
placed under the numbered references [Exam-
ple: (Wright 2011, unpublished data) or (Wright
2011, personal communication)]. Where availa-
ble, URLS for the references should be provided
directly within the MS-Word document.

References in the References section must be

prepared as follows:

1. more than three authors cite 3 authors et
al. If the paper has only 4 authors, cite all
authors;

e.g. Prati G, Lotti M, Russo F et al.

II title style: please use a capital letter only

for the first word of the title;

journal titles mentioned in the References

list should be abbreviated according to the

following websites:

a. ISIJournal Abbreviations Index (https:/
www.library.caltech.edu/journal-title-
abbreviations);

b. Biological Journals and Abbreviations

(http://home.nciferf.gov/research/bja);
c. Medline List of Journal Titles (https:/

www.nlm.nih.gov/bsd/serfile_addedinfo.
html);
IV. put year after the journal name;
V. never put month and day in the last part of
the references;
cite only the volume (not the issue in
brackets);
VIL pages have to be abbreviated, e.g. 351-8.

1L
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We recommend the use of a tool such as End-
Note or Reference Manager for reference man-
agement and formatting. EndNote reference
styles can be searched for here: http:/www.
endnote.com/support/enstyles.asp. To ensure
the correct citation format, please check your
references in the PubMed database (http:/

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed).

Examples of correct forms of reference follow.
Standard journal article

(1) Somma F, Cammarota G, Plotino G, Grande
NM, Pameijer CH. The effectiveness of manual
and mechanical instrumentation for the retreat-
ment of three different root canal filling mate-
rials. ] Endod 2008;34:466-9.

Corporate author

British Endodontic Society - Guidelines for root
canal treatment. Giornale Italiano di Endodonz-
ia 1979;16:192-5.

Journal supplement

Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Function-
al asplenia: demonstration of splenic activity by
bone marrow scan (Abstract). Blood 1979;54
(Suppl. 1):26a.

Books and other monographs

Personal author(s)

Gutmann J, Harrison JW. Surgical Endodontics,
1st edn Boston, MA, USA: Blackwell Scientific
Publications, 1991.

Chapter in a book

Wesselink P. Conventional rootcanal therapy IIT:
root filling. In: Harty FJ, ed. Endodontics in
Clinical Practice, (1990), 3rd edn; pp. 186-223.
London, UK: Butterworth.

Published proceedings paper

DuPont B. Bone marrow transplantation in se-
vere combined immunodeficiency with an un-
related MLC compatible donor. In: White HJ,
Smith R, eds. Proceedings of the Third Annual
Meeting of the International Society for Exper-
imental Rematology; (1974), pp. 44-46. Houston,
TX, USA: International Society for Experimen-
tal Hematology.

Agency publication

Ranofsky AL Surgical Operations in Short-Stay
Hospitais: United States-1975 (1978). DHEW
publication no. (PHS) 78-1785 (Vital and Health
Statistics; Series 13; no. 34, Hyattsville, MD,
USA: National Centre for Health Statistics.

Dissertation or thesis

Saunders EM. In vitro and in vivo investigations
into root-canal obturation using thermally sof-
tened gutta-percha techniques (PhD Thesis)
(1988). Dundee, UK: University of Dundee.

URLs

Full reference details must be given along with
the URL, i.e. authorship, year, title of document/
report and URL. If this information is not avail-

D
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able, the reference should be removed and only
the web address cited in the text.

Tables, Figures and Figure Legends
Tables should be submitted as word format,
numbered and cited in the text of the manu-
script. Units of measurements must be included
in the column title or in the figure legend or
caption. Figure files accepted: TIF, EPS, JPEG.
* color (saved as CMYK): minimum 300 dpi;
¢ black and white/grays: minimum 600 dpi;
¢ one column width (8.0 ¢m) or 1.5 column
widths (13.0 cm) or 2 columns widths
(17.0 cm).
A different caption for each figure must be pro-
vided at the end of the manuscript, not included
in the figure file. Authors must obtain written
permission for the reproduction and adaptation
of material which has already been published.
A copy of the written permission has to be pro-
vided before publication (otherwise the paper
cannot be published) and appropriately cited in
the figure caption. The procedure for requesting
the permission is the responsibility of the Au-
thors; PAGEPress will not refund any costs in-
curred in obtaining permission. Alternatively,
it is advisable to use materials from other (free)
sources.
Figure legends should begin with a brief title for
the whole figure and continue with a short de-
scription of each panel and the symbols used;
they should not contain any details of methods.

Authorship
All persons designated as authors should qual-
ify for authorship according to the ICMJE crite-
ria. Each author should have participated suffi-
ciently in the work to take public responsibility
for the content. Authorship credit should only
be based on substantial contributions to
i) conception and design, or analysis and in-
terpretation of data;
ii) drafting the article or revising it critically
for important intellectual content;
iii) final approval of the version to be published.
These three conditions must all be met, Partic-
ipation solely in the acquisition of funding or
the collection of data does not justify author-
ship. General supervision of the research group
is not sufficient for authorship. Any part of an
article critical to its main conclusions must be
the responsibility of at least one author. Authors
should provide a brief description of their indi-
vidual contributions.

Obligation to Register Clinical Trials
http://wwyw.icmije.org/#clin trials

The ICMJE believes that it is important to foster
a comprehensive, publicly available database of
clinical trials.

The ICMJE defines a clinical trial as any re-
search project that prospectively assigns human
subjects to intervention or concurrent compar-
ison or control groups to study the cause-and-
effect relationship between a medical interven-
tion and a health outcome. Medical interven-
tions include drugs, surgical procedures,
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devices, behavioral treatments, process-of-
care changes, etc.

Our journals require, as a condition of con-
sideration for publication, registration in a
public trials registry.

The journal considers a trial for publication
only if it has been registered before the en-
rollment of the first patient.

The journal does not advocate one particular
registry, but requires authors to register their
trial in a registry that meets several criteria.
The registry must be accessible to the public
at no charge. It must be open to all prospec-
tive registrants and managed by a non-prof-
it organization.

There must be a mechanism to ensure the
validity of the registration data, and the reg-
istry should be electronically searchable. An
acceptable registry must include a minimum
of data elements.

For example http:/www.clinicaltrials.gov,
sponsored by the United States National Li-
brary of Medicine, meets these require-
ments.

Protection of Human Subjects

and Animals in Research

When reporting experiments on human sub-
jects, authors should indicate whether the pro-
cedures followed were in accordance with the
ethical standards of the responsible committee
on human experimentation (institutional and

national) and with the Helsinki Declaration of
1975, as revised in 2013 (https:/www.wma.net/
policies-post/wma-declaration-of-helsinki-
ethical-principles-for-medical-research-involv-
ing-human-subjects). If doubt exists whether
the research was conducted in accordance
with the Helsinki Declaration, the authors
must explain the rationale for their approach
and demonstrate that the institutional re-
view body explicitly approved the doubtful
aspects of the study. When reporting exper-
iments on animals, authors should indicate
whether institutional and national stand-
ards for the care and use of laboratory ani-
mals were followed. Further guidance on
animal research ethics is available from the
World Medical Association and from the In-
ternational Association of Veterinary Edi-
tors’ Consensus Author Guidelines on Ani-
mal Ethics and Welfare.

When reporting experiments on ecosystems
involving non-native species, Authors are
bound to ensure compliance with the
institutional and national guide for the
preservation of native biodiversity.

Open Jurnals System

An Open Access publication is one that

meets the following two conditions:

1. The author(s) and copyright holder(s)
grant(s) to all users a free, irrevocable,
worldwide, perpetual right of access to,
and a license to copy, use, distribute,
transmit and display the work publicly

/ Available online at www.giomaleitalianoendodonzia.it

and to make and distribute derivative
works, in any digital medium for any re-
sponsible purpose, subject to proper at-
tribution of authorship, as well as the
right to make small numbers of printed
copies for their personal use.

2. A complete version of the work and all
supplemental materials, including a copy
of the permission as stated above, in a
suitable standard electronic format is de-
posited immediately upon initial publi-
cation in at least one online repository
that is supported by an academic institu-
tion, scholarly society, government agen-
cy, or other well-established organization
that seeks to enable open access, unre-
stricted distribution, interoperability,
and long-term archiving.

Publishing gour research as Open Access

gives a number of advantages:

o Higher and faster visibility: Open Access
articles are viewed on a giobal scale, and

contents are available to everyone.

Wider impact: thanks to a permissive li-

cense like CC BY, scientists and scholars

are endowed to make progress on exist-
ing researches, thus facilitating the gen-
eration of new data.

Increased citation: studies have shown

that Open Access articles are regarded

and cited more often than established
paywall journals/articles.

¢ Perpetual accessibility: Open Access ar-
ticles are hosted on dedicated servers,
being accessible to everyone endlessly.

* Funding opportunities: an increasing
number of funding bodies and agencies
requires their grant holders to publish
their researches as Open Access articles
to be comprehensively available, free and
without restrictions on re-use.

PAGEPress has chosen to apply the Creative
Commons Attribution - NonCommercial 4.0
International License (CC BY-NC 4.0) to all
manuscripts to be published under its name.

For authors
To make a submission to an OJS journal,
after registering to the website, the authors
will be required to follow a procedure via
the system. Once the paper has been sub-
mitted, the authors will receive a confirma-
tion email from the Managing Editor of the
Journal.
When receiving a new submission, the Man-
aging Editor assigns it to her/himself and to
the Editor-in-Chief (EiC). After a quick in-
house evaluation, if the EiC thinks that the
aper is compliant with the guidelines and
its with the scope of the Journal, he/she
send it out for the peer-review phase (<he/
she assigns reviewers). Alternatively, the EiC
can assign a Section/Deputy Editor for the
paper.
Once the review process is completed (i.e.
all the assigned Reviewers have provided

their comments and recommendations on
the paper), the authors will be notified via
email by the editors of the editorial deci-
sion: Accepted, Rejected, Decline Submis-
sion, Minor revisions, Major revisions.
Depending on the editorial decision, and
basing on the reviewers’ comments, authors
are required to upload their revised version
(+ covering letter) within a specific dead-
line. At this point, they simply need to wait
to hear back from the editor as to whether
the revisions are acceptable.

If the editor’s decision is to resubmit for re-
view (=Major revisions or Minor revisons),
the revised paper may undergo a “second
round” of peer-review.

Once a paper is accepted for publication, the
authors will be notified via email and their
paper is moved to the “Copyediting phase”,
where it is improved by the work of a copy-
editor. Authors can be given the opportuni-
ty to review the copyedits.

Lastly, once the copyedits are completed
and approved, the submission moves to
“Production stage”. In Production, the copy-
edited files are converted to galleys (PDF).
Again, the authors have the opportunity to
proofread the galleys. Once everyone is sat-
isfied, the submission is scheduled for pub-
lication in a future issue.

The online journal management system that
we are using allows authors to track the pro-
gress of their manuscript through the edito-
rial process by simply logging into the Jour-
nal website.

***Peer-review policy***

All manuscripts submitted to our journal are
critically assessed by external and/or in-house
experts in accordance with the principles of
peer review (http:/7www.icmje.org/#peer),
which is fundamental to the scientific pub-
lication process and the dissemination of
sound science. Each paper is first assigned
by the Editors to an appropriate Associate
Editor who has knowledge of the field dis-
cussed in the manuscript. The first step of
manuscript selection takes place entirely
in-house and has two major objectives: i) to
establish the article appropriateness for our
journals readership; i) to define the manu-
script priority ranking relative to other man-
uscripts under consideration, since the num-
ber of papers that the journal receives is
much greater than it can publish. If a manu-
script does not receive a sufficiently high
priority score to warrant publication, the
editors will proceed to a quick rejection. The
remaining articles are reviewed by at least
two different external referees (second step
or classical peer review). Manuscripts should
be prepared according to the Uniform Re-
quirements established by the International
Committee of Medical Journal Editors (ICM-
JE) (http://www.icmije.org/org/#prepare).
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CURSO DE ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OBTENCAO E
UTILIZACAO DE IMAGENS DE PACIENTES

Eu, Lucianne Pereira Silva

RG n’ 000101666298-7 , residente a Av/Rua
Projetada , n° 19 , complemento - , Bairro

Mauro Fecury |, na cidade de S&o Luis - Estado de _ MA , por meio
deste termo de consentimento Livre e Esclarecido, consinto que o Dra)
Suellen Nogueira Linares Lima CRO-Ma 3142 faca

fotografias € outros tipos de imagens ¢ registro meus ¢ sobre meu caso clinico. Consinto que
estas imagens, bem como, as informag@es relacionadas a0 meu caso clinico sejam utilizadas
para finalidade Didatica (aulas, painéis cientificos, trabalho de conclusio de curso (TCC),
palestras, conferéncias, cursos e congressos), resguardando a minha identidade e qualquer
imagem que possa fazer com que eu seja reconhecido,

Consinto, também, que as imagens de meus exames, como radiografias, tomografias
computadorizada,  ressondncias = magnéticas,  ultra-sonografias,  eletromiografias,
histopatolégicos (exames no microscopio da pega cirlirgica retirada - bidpsia) ¢ outros sejam
utilizados e divulgados,

Fui esclarecido que este consentimento pode ser revogado, sem qualquer &nus ou
prejuizo 4 minha pessoa, a meu pedido ou solicitagiio, desde que a revogacio ocorra antes da
publicagiio. Este consentimento & instituido por prazo indeterminado.

Fui esclarecido de que ndo receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso
das minhas imagens e também compreendi que o profissional/equipe que me atende e atenderd
durante todo o tratamento proposto, nio terd qualquer tipo de ganhos financeiros/comerciais
com a exposigio da minha imagem nas referidas publicagdes. Tambeém, fui esclarecido de que
a minha participagiio ou nfio nestas publicagdes ndo implicard em alterag@es do direitc a mim
conferido em continuar o tratamento odontolégice adequado proposto e aceito inicialmente.

SfoLuis, 14 de  dezembro de 2022
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C.F., art. 5°, X - séo inviolaveis, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direto a
indenizagdo pelo dano material cu moral decorrente de sua viclagdo, (constiluicdo da Repulblica Federativa
do Brasil, 1988)

C.C,, art.20. Salvo se autorizadas, ou se necessdrias 4 administragioe da justica cu a manutengio da ordem
publica, a divulgagfio de escrites, a transmiss&o da palavra, ou a publicagéo, a expesigio ou a utilizagho da
imagem de uma pessca poderdo ser proibidas, a seu requerimento e sem prejuizo da indenizagdo que
couber, se Ihe atingirem a honra, a boa fama ou a respensabilidade, ou se destinarem a fins comerciais.
Paragrafo tnico. Em se tratando de morte ou de ausente, séo parte legitimas para requerer essa protegfo o
conjuge, os ascendentes ou os descendentes.” {Codigo Civil. Lei n*10.4086, de Janeiro de 2002)
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