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Resumo

Objetivo: apresentar uma alternativa conservadora de
tratamento, com duplo sistema de fixacdo, em um caso
de insucesso com prétese parcial fixa adesiva. Relato de
caso: paciente do género feminino, 41 anos de idade,
compareceu para tratamento na Faculdade de Odon-
tologia de Ribeirdo Preto com uma protese parcial fixa
adesiva, na regido do dente 36, com deficiéncia na re-
tencdo e necessidade recorrente de fixacdo. No exame
clinico, verificou-se desadaptacdo dos retentores me-
talicos nas faces linguais dos dentes pilares, tornando
inviavel a refixacdo da pega. Os preparos realizados
nos dentes apresentavam deficiéncias na extensdo e na
auséncia de apoios nas cristas marginais e paralelismo
entre os dentes preparados. Como tratamento, foram
realizadas restauracdo da morfologia dos dentes pila-
res com resina composta e confeccdo de uma protese
parcial fixa ultraconservadora, que resultou na manu-
tencdo das caracteristicas de preparos com reduzido
desgaste, restabelecimento da estética e da oclusao e
eficacia na retencdo da peca protética. Consideragoes
finais: pode-se considerar que a prétese parcial fixa
ultraconservadora, além de indicada para pequenos
espacos edéntulos, com objetivo principal de preserva-
cdo de estrutura dental, apresenta excelente sistema de
fixacdo no substrato e pode ser utilizada como terapia
alternativa em caso de insucesso da prétese parcial fixa
adesiva.

Palavras-chave: Protese parcial fixa. Resina composta.
Ceramica.

Introducao

O planejamento para reposicéo protética de peque-
nos espacos desdentados pode ser um problema para
o profissional, principalmente, quando os dentes adja-
centes sdo integros!, e, apesar de os implantes denta-
rios serem uma 6tima op¢do de tratamento? para re-
posicdo de um elemento dental ausente, em algumas
situacdes decorrentes da condi¢do de satde sistémica
prejudicada ou mesmo por opg¢do do paciente, o trata-
mento de escolha pode ser uma prétese parcial fixa.

No entanto, além dos transtornos funcionais,
estéticos, emocionais e sociais que a perda do ele-
mento dental pode ocasionar ao individuo?, deve ser
explicado que, optando por uma proétese fixa conven-
cional, havera a necessidade de desgaste de dentes
pilares, que, muitas vezes, podem estar integros. E,
visto que a reposig¢do protética deve néo sé6 conside-
rar esses aspectos, como também ser realizada com
o minimo de prejuizo biolégico ao paciente?, opcoes
alternativas de tratamento devem ser propostas.

A prétese parcial fixa adesiva (PPFA) é um tipo de
prétese que apresenta a caracteristica de reversibili-
dade, pois requer preparos minimamente invasivos,
que ndo chegam a comprometer os dentes pilares®.
Embora os preparos sejam minimos, existe o desgaste
de esmalte dental, que elimina a convexidade natural
do dente nas faces proximais e lingual ou palatina.

O objetivo deste trabalho é apresentar uma al-
ternativa conservadora de tratamento, com duplo
sistema de fixacdo da peca, em um caso de insucesso
com protese parcial fixa adesiva.
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Relato de caso

O caso clinico foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odonto-
logia de Ribeiréo Preto, da Universidade de Sao Pau-
lo, por meio do processo nimero 2014.1.1145.58.0.

Paciente do género feminino, 41 anos de idade,
auséncia do dente 36 reabilitado com uma PPFA
com deficiéncia na retencéo e necessidade recorren-
te de fixacdo compareceu para tratamento queixan-
do-se da situacdo incomoda e relatando ter desistido
de usar a prétese, mas desejando uma resolucgéo ra-
pida e eficiente.

No exame clinico, verificou-se desadaptacdo dos
retentores metalicos nas faces linguais dos dentes
pilares, tornando invidvel a fixacdo da peca (Figura
1). Os preparos realizados nos dentes apresenta-
vam deficiéncias nos limites de extensio, que de-
veriam proporcionar, por lingual, um abragamento
do dente, em torno de 180 graus®. Verificou-se, tam-
bém, auséncia de preparos dos apoios nas cristas
marginais e paralelismo entre os dentes preparados
(Figura 2). Apesar disso, o caso poderia ter sido re-
conduzido para uma PPFA, no entanto, devido a re-
sisténcia da paciente, optou-se pela prétese parcial
fixa ultraconservadora (PPFU).

Figura 1 — Prétese parcial fixa adesiva desadaptada

Fonte: dos autores.

Figura 2 — Preparos existentes para a protese parcial fixa adesiva

Fonte: dos autores.

Inicialmente, os dentes pilares foram restaura-
dos com resina composta (Z 350, 3M), para recompor
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a morfologia das superficies. O preparo especifico® foi
realizado nas faces oclusal e distal do dente 35 e nas
faces oclusal e mesial do dente 37, com ponta diaman-
tada tronco conica (n°. 2136, KG Sorensen), abrangen-
do um tergo da dimenséo vestibulo-lingual do dente,
seguindo o contorno dos istmos da superficie’, parede
axial levemente divergente®, profundidade caixa oclu-
sal em torno de 1,5 mm a 2 mm e uma depresséo de
0.5 mm a 1 mm de profundidade no assoalho pulpar
na area de encaixe da pega’, parede gengival da caixa
proximal com 1 mm de profundidade, ao nivel ou su-
pra gengival®, e auséncia de 4ngulos vivos!? (Figura 3).

Figura 3 — Preparos realizados para a protese parcial fixa ultraconser-
vadora

Fonte: dos autores.

Apé6s o término dos preparos, procedeu-se a
moldagem com silicona de condensagdo (Zetaplus
e Oranwash Zhermack, Italy). Restauracgées pro-
visérias foram feitas em resina acrilica (Dencor —
Classico — Brasil), ajustadas e fixadas com cimento
provisoério RelyX Temp NE (3M ESPE).

Na prova clinica, a adaptacdo da estrutura me-
talica é um procedimento relevante, similar a ava-
liacdo da adaptacdo da infraestrutura metdlica de
uma proétese fixa convencional, na qual a estrutura
metalica deve estar perfeitamente adaptada na re-
gido de término gengival da caixa proximal, verifica-
da por meio de visdo direta e de instrumento clinico
(Figura 4). Em casos de dificuldade de visdo direta,
tomadas radiograficas periapicais podem ser feitas.

Figura 4 — Prova clinica da protese parcial fixa ultraconservadora

Fonte: dos autores.
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A aplicacdo da ceramica é feita na regido de
pontico, deixando os retentores apenas com opaco
ceramico aplicado. Na sequéncia clinica, a pega foi
posicionada sobre os preparos e reavaliada quanto a
forma, contorno, cor, adaptacédo e ocluséo.

Previamente a cimentacao, condicionou-se o opa-
co cerdmico dos retentores com &cido fluoridrico a
10% (Condacporcelana, Dentsply Ltda., Brasil), por
1 minuto; apés a lavagem com dgua e secagem, rea-
lizou-se aplicacéo de silano (Rely X Ceramic Primer,
3M ESPE). Os dentes pilares receberam profilaxia
com pedra pomes e taca de borracha. Os procedi-
mentos para fixacdo com cimento resinoso autoade-
sivo (RelyX-U200, 3M ESPE) seguiram as orienta-
coes do fabricante (Figura 5). Ainda com isolamento
absoluto, foi realizado o condicionamento dos dentes
pilares com 4cido fosférico a 37% (Condac 37, FGM,
Brasil), por 20 segundos, lavagem abundante com
4gua, secagem dos dentes, aplicacdo de adesivo (Sin-
gle Bond, 3M ESPE) e inserc¢do de camadas de resi-
na composta (Z350, 3M ESPE) nas cavidades e sobre
os retentores, até o restabelecimento da morfologia e
dos contatos oclusais (Figura 6).

Figura 5 — Fixagdo da protese parcial fixa ultraconservadora

Fonte: dos autores.

Figura 6 — RestauracGes com resina composta

Fonte: dos autores.
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Discussao

A reposicdo protética de um elemento dental,
quando o implante ndo é considerado uma opcgéo,
pode ser uma tarefa de dificil resolugéo, principal-
mente, quando os dentes pilares sdo higidos ou com
pequenas restauracoes.

A escolha pelo tratamento com uma PPFA em
detrimento de uma convencional considera a pers-
pectiva clinica de preservacédo da estrutura dental
pelo fato de os preparos serem menos invasivos*®.
Além disso, pelo ndo comprometimento da estrutu-
ra dos dentes pilares, ha a caracteristica de reversi-
bilidade desse tipo de prétese?, na eventualidade de
insucessos ou mudangas no planejamento.

Apesar das diversas vantagens da PPFA%%1
alguns estudos encontraram alta porcentagem de
insucesso, ap6s algum tempo de uso!?>!3, como ne-
cessidade de nova fixacdo da peca (recimentacéo),
ou mesmo, impossibilidade de recimentacéo®, como
ocorrido no presente caso.

Além de os preparos da PPFA serem, basica-
mente, em superficies dentais lisas, devem ser re-
alizados, principalmente, na camada de esmalte, e,
por requererem limites de extensdo amplos, areas
de dificil acesso podem estar envolvidas. Isso pode
acarretar deficiéncias clinicas, que serdo repassa-
das, por meio de modelos de trabalho imprecisos,
ao laboratério de prétese, o qual ird confeccionar es-
truturas sobre superficies ndo devidamente prepa-
radas, aquém dos limites de extensdo ou com sobre
contornos, prejudicando o resultado final.

No presente caso, foram verificadas deficiéncias
quanto aos limites de extensio®, auséncia de apoios
para travamento vertical da prétese, impedindo o
deslocamento no sentido gengivall, e falta de pa-
ralelismo das paredes proximais®. Qutros quesitos
igualmente importantes, porém nédo passiveis de
avaliacdo neste caso, sdo os cuidados na cimentacéo
da peca, desde a selecdo do agente de fixacdo até
a execugdo do procedimento segundo as orientagoes
do fabricante e o equilibrio oclusal para minimizar
cargas excessivas, evitando a fadiga e o estresse da
peca e do agente de cimentacio.

A escolha pela PPFU considerou a adequacgéo
de suas indicagdes com a condicdo clinica apresen-
tada®’, ou seja, reabilitacdo de pequenos espacos,
preservacdo de estrutura e da satude do dente, pa-
ciente avesso ao preparo para coroa total’, presen-
ca de dentes pilares com restauracgoes oclusais ou
ocluso-proximais e quando o implante dentario® néo
for a opcéo selecionada?®. Nesse caso clinico, além da
reposicdo de um elemento dental, em substituicédo a
uma PPFA, preservando suas caracteristicas quan-
to a estética, conservacéo e funcionalidade, adicio-
nalmente, teve a funcdo de melhorar a capacidade
de retencgéo, tendo em vista a utilizagcdo de retento-
res metdlicos inseridos no interior das caixas proxi-
mais preparadas'‘.
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Para melhorar a adaptacéo, a inserc¢édo dos re-
tentores metédlicos nas caixas proximais e aumentar
a forma de retencéo e resisténcia, foram realizados
ajustes em esmalte, nas faces proximais dos dentes,
melhorando o paralelismo entre as paredes'. Esse
procedimento poderia ter sido realizado no plano de
tratamento com a PPFA e, potencialmente, colabo-
rado com os aspectos biomecénicos como trajetéria
de insercdo e adaptacio.

Em toda reabilitacéo, é interessante que sejam
analisadas as condi¢des previamente existentes nos
dentes pilares. Considerando o quesito de preser-
vacgdo de estrutura dental associada & necessidade
de retencido da peca protética pela insercio dos re-
tentores, neste trabalho, principalmente no dente
37, os preparos foram realizados basicamente pela
remocdo de restauracgoes pré-existentes, e na inexis-
téncia delas, como no dente 35, mantendo ao méxi-
mo as estruturas dentais sadias, sem a necessidade
de tornar as paredes expulsivas.

Nas faces proximais, as margens dos preparos,
estando situadas acima do nivel da gengiva, permi-
tiram que os procedimentos de moldagem fossem
mais simples, sem necessidade de afastamento gen-
gival, além de ser adequado do ponto de vista biolé-
gico e de higienizac&o!®.

Como a selecdo do agente de cimentacéo deveria
ser baseada nas necessidades especificas de cada
situacéo clinica, optou-se por um cimento resinoso
autoadesivo pelas suas propriedades e também para
reduzir o namero de procedimentos clinicos. Neste
caso clinico, um fator relevante foi a caracteristica
da dupla fixacdo da peca protética aos dentes pila-
res. A fixacdo da PPFU ocorreu, inicialmente, pela
acdo do cimento inserido entre os retentores e os
dentes preparados (parede pulpar e parede gengi-
val), cumprindo sua principal fungio de preenchimento
do vazio entre uma restauragdo protética e o dente, travan-
do mecanicamente a restaurag@o no local para evitar deslo-
camento durante a fungdo e, adicionalmente, pela técnica
do condicionamento acido do esmalte, aplicacédo do
sistema adesivo e insercdo da resina composta so-
bre os retentores e demais paredes dos preparos,
restaurando os dentes pilares similarmente a uma
restauracdo classe II com resina composta.

Além disso, a PPFU apresenta a caracteristi-
ca de reversibilidade, ou seja, caso haja alteracéo
de planejamento, e o individuo opte por implantes
dentérios, a prétese pode ser retirada e os dentes pi-
lares restaurados com procedimentos de dentistica
restauradora.

Consideracoes finais

A prétese parcial fixa ultraconservadora, além
de indicada para pequenos espacgos edéntulos e com
o objetivo principal de preservacdo de estrutura
dental, pode ser utilizada como terapia alternativa
em caso de insucesso da prétese parcial fixa adesi-
va, com a seguranca da dupla fixacédo da peca.
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Abstract

Objective: to present an alternative conservative treat-
ment with a double fixation system for a case of failure
with adhesive fixed partial denture. Case report: a 41
year-old female patient seeking treatment at the Dental
School of Ribeirdo Preto, SP, Brazil, with an adhesive
fixed partial denture in the region of tooth 36 with re-
tention deficiency and recurrent need for fixation. In
the clinical examination, the metal retainers presented
maladaptation on the lingual surfaces of the abutment
teeth, rendering denture refixation ineffective. The pre-
parations made on the abutment teeth presented defi-
ciencies in the extension, absence of supports in the
marginal ridges, and parallelism between the prepared
teeth. The treatment choice included restoring the mor-
phology of abutment teeth with composite resin and
producing an ultra-conservative fixed partial denture,
which preserved the characteristics of reduced-wear
preparations, restored aesthetics and occlusion, and
made prosthesis retention successful. Final considera-
tions: it may be considered that the ultra-conservative
fixed partial denture, besides being indicated for small
edentulous spaces mainly for preserving tooth structure,
presents an excellent fixation system on the dental subs-
trate and may be used as an alternative therapy in case
of failure of the adhesive fixed partial denture.

Keywords: Fixed partial denture. Composite resin. Ce-
ramic.

Referéncias

1. Wyatt CCL. Resin-bonded fixed partial dentures: What’s
new? J Can Dent Assoc 2008; 73(10):933-8.

2. Stevenson RG, Refela JA. Conservative and esthetic cast
gold fixed partial dentures- inlay, onlay, and partial veneer
retainers, custom composite pontics, and stress-breakers:
Part I: Fundamental design principles. J Esthet Restor
Dent 2009; 21(6):365-74.

3. Hebling E, Pereira AC. Oral health-related quality of life: a
critical appraisal of assessment tools used in elderly people.
Gerodontology 2007; 24(3):151-61.

4. Edelhoff D, Sorensen JA. Tooth structure removal associa-
ted with various preparation designs for anterior teeth. J
Prosthet Dent 2002; 87(5):503-9.

5. Durey KA, Nixon PJ, Robinson S, Chan MF. Resin bonded
bridges: techniques for success. Brit Dent J 2011; 211(3):113-8.

6. Matsumoto W, Antunes RPA, Fernandes RM, Orsi EA, Hot-
ta TH. Ultraconservative fixed partial denture: esthetic and
preservation of dental structure. RGO Rev Gatch Odontol
2014; 62(2):173-8.

7. Lacy A. The submerged framework bridge: laboratory and
clinical considerations. Quint Dent Technol 2000; 23:139-48.

8. Aggstaller H, Beuer F, Edelhoff D, Rammelsberg P, Wolf-
gang Gernet W. Long-term clinical performance of resin-
-bonded fixed partial dentures with retentive preparation
geometry in anterior and posterior areas. J Adhes Dent
2008; 10(4):301-6.

9. Edelhoff D, Sorensen JA. Tooth structure removal associa-
ted with various preparation designs for posterior teeth. Int
J Periodontics Restorative Dent 2002; 22(3):241-9.

201



10.

11.

12.

13.

14.

15.

202

Opdam NJ, Bronkhorst EM, Loomans BA, Huysmans MC.
12-year survival of composite vs. amalgam restorations. J
Dent Res 2010; 89(10):1063-7.

Tredwin CdJ, Setchell DJ, George GS, Weisbloom M. Resin-
-retained bridges as predictable and successful restorations.
Alpha Omegan 2007; 100(2):89-96.

Hussey DL, Wilson NH. The provision of resin-bonded
bridgework within the General Dental Services 1987-1997.
Prim Dent Care 1999; 6(1):21-4.

Patsiatzi E, Grey NJ. An investigation of aspects of design
of resin-bonded bridges in general dental practice and hos-
pital services. Prim Dent Care 2004; 11(3):87-9.

Iglesia-Puig MA, Arellano-Cabornero A. Inlay fixed partial
denture as a conservative approach for restoring poste-
rior missing teeth: a clinical report. J Prosthet Dent 2003;
89(5):443-5.

Livaditis GJ. Cast metal resin-bonded retainers for poste-
rior teeth. J Am Dent Assoc 1980; 101(6):926-9.

Endereco para correspondéncia:

Wilson Matsumoto

Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto —
Universidade de Sao Paulo

Avenida do Café, s/n, Campus USP

CEP 14040-904 Ribeirao Preto, Sdo Paulo, Brasil
E-mail: wmatsumoto@forp.usp.br

Recebido: 01/07/2017. Aceito: 31/07/2017.

RFO, Passo Fundo, v. 22, n. 2, p. 198-202, maio/ago. 2017


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hussey+D+L%2C+Wilson+N+H.+The+provision+of+resinbonded

	Editorial
	Influência da manipulação da 
resina composta na resistência adesiva à dentina 
	Influence of composite resin manipulation on 
the bond strength to dentin
	Rafael Boaretto Lorencet*
	Júlia Cadorim Facenda**
	Carlo Theodoro Raymundi Lago***
	Pedro Henrique Corazza****


	Resistência compressiva da resina composta na face proximal de cavidades classe II em diferentes profundidades: estudo in vitro
	Composite resin compressive strength in the proximal surface of class II cavities at different depths: an in vitro study
	Laryssa Signor*
	Angela Isabel Dullius**
	Gislaine Rosa Biacchi***


	Relato de experiência da equipe odontológica em atenção domiciliar em um hospital-escola na cidade 
de Pelotas, RS, Brasil
	Experience report of the home care dental team at a school hospital 
in the city of Pelotas, RS, Brazil
	Morgana Zambiasi Marini*
	Isabel Arrieira**
	Cleusa Jacotec***


	Eficácia antibacteriana de agentes de limpeza na desinfecção de superfícies de consultórios odontológicos
	Antibacterial effectiveness of cleaning agents in the disinfection of dental office surfaces
	Tiago Butzge Genz*
	Tássia Callai**
	Vânia Rosimeri Frantz Schlesener***
	Caio Fernando de Oliveira****
	Jane Dagmar Pollo Renner*****


	Avaliação in vitro da resistência de união de diferentes tratamentos de superfície para reparos em resina composta
	In vitro evaluation of bond strength of different surface treatments for repairs in composite resin
	Cristiano Taufer* 
	Júlia Cadorin Facenda** 
	Eduardo Dalla Santa***
	Rogério Zuge****
	Roberto César do Amaral*****


	Nível de conhecimento sobre o pronto atendimento ao traumatismo alvéolo dentário e aquisição de conhecimento por meio de leitura de panfleto educativo
	Level of knowledge on first aid care of dentoalveolar trauma and knowledge acquisition through the reading of an educational brochure

	Potencial erosivo de doces azedos (sour candies) dissolvidos em água e saliva artificial
	Erosive potential of sour candies dissolved in water and artificial saliva
	Maria Mercês Aquino Gouveia Farias*
	Ana Keila Soares**
	Brenda Bonvini***
	Silvana Marchiori de Araujo****
	Beatriz Helena Eger Schmitt*****


	Effectiveness of lateral and secondary canal filling with 
different endodontic sealers and obturation techniques
	Efetividade de preenchimento de canais laterais e acessórios com diferentes cimentos endodônticos e técnicas de obturação

	Amiloidose com expressão em cavidade bucal: relato de caso
	Amyloidosis with expression in oral cavity: case report
	Larissa Araújo Queiroz* 
	Thiago Marcelino Sodré**
	Juliana Andrade Cardoso***
	Lívia Pugliese****
	Antônio Varela Cancio*****
	Jener Gonçalves de Farias******


	Utilização de tomografia computadorizada de feixe cônico para identificação de fissuras palatinas: relato de caso clínico
	Use of cone beam computed tomography for identification of cleft palates: a case report
	Aline de Freitas Fernandes*
	Cláudia Assunção e Alves Cardoso** 
	Alexandre Camisassa Diniz Leite Greco***
	 Gustavo Diniz Greco**** 
	Flávio Ricardo Manzi*****


	Prótese parcial fixa conservadora com duplo sistema de fixação: 
relato de caso
	Conservative fixed partial denture with double fixation system: 
case report
	Wilson Matsumoto*
	 Rossana Pereira de Almeida**
	 Takami Hirono Hotta***


	Manifestações imaginológicas distintas na displasia 
cemento-óssea florida
	Distinct imaging manifestations in florid cemento-osseous dysplasia
	Tamara Fernandes de Castro*
	Lilian Cristina Vessoni Iwaki**
	Neli Pieralisi**
	Mariliani Chicarelli da Silva**
	Elen de Souza Tolentino***


	Fibrina rica em plaquetas e piezocirúrgico em comparação com instrumento rotatório convencional e coágulo em cirurgia de terceiros molares inferiores impactados: relato de caso
	Platelet-rich fibrin and piezo surgical unit in comparison to conventional rotational instrument and clot in impacted lower third molar surgery: a case report
	Vínicius Fabris*
	Alana Lemos da Silveira**
	Gabriel Rodrigues Oliveira***
	Rafael Manfro****
	Fernando Malmann*****


	Diagnóstico diferencial de tumores de glândulas salivares maiores
	Differential diagnosis of major salivary gland tumors
	Lucas Bozzetti Pigozzi*
	Rafael Morawski** 
	João Batista Burzlaff*** 
	Leonardo Tonietto****
	 Vinícius Salim Silveira****
	Thiago Calcagnotto*****


	O uso do ensaio restaurador para resultados previsíveis em restaurações classe III de resina composta: relato de caso
	The use of restorative test for predictable results in class III composite resin restorations: a case report
	Maynara Schlickmann de Freitas*
	Ândria Milano San Martins**
	Sylvio Monteiro Junior*** 
	 Jussara Karina Bernardon*** 


	Comparação entre as limas Reciproc e WaveOne na formatação e centralização do canal: uma revisão integrativa
	Comparison between Reciproc and WaveOne files for shaping and centering the canal: an integrative review
	Gabriela Moreira Grossi*
	Ludmila de Almeida Cunha**
	Mariane Floriano Lopes Santos Lacerda***
	Caroline Felipe Magalhães Girelli****
	Viviane Ferreira Guimarães Xavier*****


	Os serviços odontológicos e as medidas de radioproteção
	Dental services and radioprotection measures
	Adriana Santos Santana*
	Jamille Rios Moura**
	Neyldes Moreira da Silva***


	Doença periodontal, estresse oxidativo e carcinogênese: revisão sistemática de literatura
	Periodontal disease, oxidative stress, and carcinogenesis: a systematic review of the literature
	Paula Wietholter* 
	Ilisandra Aline Capelletti** 
	Luiza de Fátima Martins Donati***
	Marlon Munhoz Montenegro****
	Fabíola Jardim Barbon*****


	Cimentos biocerâmicos em endodontia: revisão de literatura
	Bioceramic sealers in endodontics: a literature review
	Naggila Fernanda Figueiredo Lima*
	Priscilla Raquel Negreiros dos Santos**
	Marlus da Silva Pedrosa***
	Maraisa Greggio Delboni****


	Características microbiológicas, patogenicidade e viabilidade do Enterococcus faecalis e seu cultivo 
in vitro em pesquisas microbiológicas na área da Endodontia
	Microbiological characteristics, pathogenicity, and viability 
of Enterococcus faecalis and its in vitro culture for 
microbiological research in the field of Endodontics
	Julia Zandoná*
	Matheus Albino Souza**


	Terapia fotodinâmica em canais infectados com Enterococcus faecalis: revisão de literatura 
	Photodynamic therapy for root canals infected with Enterococcus faecalis: a literature review 
	Rone Felipe Lima Pereira*
	 Marlus da Silva Pedrosa**
	 Maraisa Greggio Delboni***


	Normas de publicação

