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Epigrafe

“Os que se encantam com a pratica sem a ciéncia sdo como 0s
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Resumo

VIEIRA, Pedro Ivo Machado. Etiopatogenia e localizacdo das
reabsor¢des radiculares externas inflamatdrias ap0s trauma
dentario. 2018. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em
Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

A reabsorgdo radicular externa inflamatéria consiste em um
processo cronico inflamatério do dente. Normalmente acontece
apos trauma dentario e pode ser promovida por fatores irritantes
endbgenos e exdgenos. A regido radicular é dividida em cervical,
média e apical, as quais estdo sujeitas as atividades
osteoclasticas da reabsorgéo apos injuria traumatica. Uma reviséo
de literatura com enfoque em determinar a regido mais afetada
pela reabsorcao radicular inflamatéria externa é apresentada.
Para tal, uma busca foi realizada na base de dados Pubmed
Central, Scopus, Embase Medline e Ovid e artigos cientificos
foram reunidos utilizando as palavras-chaves External Root
Resorption AND Tooth Injuries AND Case Report. Estudos
demonstraram que a reabsorcao inflamatoria se desenvolveu com
maior predominancia na regido média e cervical da raiz
independente da lesdo traumatica antecessora e da abordagem
terapéutica inicial. Uma hipétese entre as regides mais acometidas
pelas reabsorcBes e a relacdo com o conteldo presente nos
tibulos dentinarios é apresentada.






Abstract

VIEIRA, Pedro lvo Machado. Etiopathogenesis and localization of
inflammatory external root resorption after dental trauma. 2018.
Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate Course
in Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health
Sciences, University of Brasilia.

External inflammatory root resorption consists of a chronic
inflammatory process of the tooth. It usually happens after a dental
trauma and can be promoted by endogenous and exogenous
irritating factors. The root region is divided into cervical, middle and
apical, which are subject to the osteoclastic activities of
reabsorption after a traumatic injury. A literature review focused on
determining the region most affected by external inflammatory root
resorption is presented. To do so, a search was performed on the
Pubmed Central, Scopus, Medline and Ovid databases and
scientific articles were pooled using the key words External Root
Resorption AND Tooth Injuries AND Case Report. Studies have
shown that inflammatory resorption has developed with greater
predominance in the middle and cervical regions of the root
independent of the previous traumatic lesion and the initial
therapeutic approach. A hypothesis between the regions most
affected by resorptions and the relation with the content present in
the dentin tubules is presented.
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Artigo Cientifico

Este trabalho de Conclusdo de Curso é baseado no artigo
cientifico:

VIEIRA, Pedro Ivo Machado; COSTA JUNIOR, Edson Dias.
Etiopatogenia e localizacdo das reabsorcdes radiculares externas
inflamatdrias apés trauma dentario.

Apresentado sob as normas de publicacdo do Dental Press
Endodontics.
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Resumo

Etiopatogenia e localizac@o das reabsorc¢des radiculares externas
inflamatérias apds trauma dentério

Resumo

A reabsorcdo radicular externa inflamatéria consiste em um
processo cronico inflamatério do dente. Normalmente acontece
ap6s um trauma dentario e pode ser promovida por fatores
irritantes enddgenos e exdgenos. A regido radicular é dividida em
cervical, média e apical, as quais estdo sujeitas as atividades
osteoclasticas da reabsorcdo apés uma injdria traumatica. Uma
revisdo de literatura com enfoque em determinar a regido mais
afetada pela reabsorcdo radicular inflamatéria externa €
apresentada. Para tal, uma busca foi realizada na base de dados
Pubmed Central, Scopus, Embase Medline e Ovid e artigos
cientificos foram reunidos utilizando as palavras-chaves External
Root Resorption AND Tooth Injuries AND Case Report. Estudos
demonstraram que a reabsorcao inflamatoria se desenvolveu com
maior predominancia na regido média e cervical da raiz
independente da lesdo traumatica antecessora e da abordagem
terapéutica inicial. Uma hipétese entre as regides mais acometidas
pelas reabsorcBes e a relacdo com o conteldo presente nos
tibulos dentinarios é apresentada.

Palavras-chave

Reabsorcédo inflamatéria; Reabsorcéo radicular; Traumatismos
dentarios; Tubulos dentinarios.
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Relevancia Clinica

O levantamento sobre os locais mais prevalentes da ocorréncia
das reabsorcgbes externas radiculares pode ajudar a entender a
relacdo de causa-efeito envolvida nestes processos patolégicos
contribuindo, assim, com aspectos que podem favorecer a
aplicacao dos tratamentos e o melhor prognaostico.
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ABSTRACT

Etiopathogenesis and localization of inflammatory external root
resorption after dental trauma

Abstract

External inflammatory root resorption consists of a chronic
inflammatory process of the tooth. It usually happens after a dental
trauma and can be promoted by endogenous and exogenous
irritating factors. The root region is divided into cervical, middle and
apical, which are subject to the osteoclastic activities of
reabsorption after a traumatic injury. A literature review focused on
determining the region most affected by external inflammatory root
resorption is presented. To do so, a search was performed on the
Pubmed Central, Scopus, Medline and Ovid databases and
scientific articles were pooled using the key words External Root
Resorption AND Tooth Injuries AND Case Report. Studies have
shown that inflammatory resorption has developed with greater
predominance in the middle and cervical regions of the root
independent of the previous traumatic lesion and the initial
therapeutic approach. A hypothesis between the regions most
affected by resorptions and the relation with the content present in
the dentinal tubules is presented.

Keywords
Inflammatory resorption; External resorption; Dental trauma;
Dentinal tubeles;
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INTRODUCAO

A complicagdo de maior preocupacgdo apdés um trauma dentério €
a reabsorcdo radicular®?. Esta reabsorcdo é classificada em
interna e externa, podendo ocorrer juntas ou separadas®“. De
acordo com suas caracteristicas histopatolégicas e clinicas, ela
pode ser classificada em reabsorcao superficial, reabsorcéo por
substituicdo e reabsorgéo inflamatéria. A reabsorcéo inflamatéria
ainda pode ser subdividida em cervical, média e apical conforme
a localizagéo radicular®.

A reabsorc¢éo inflamatéria € uma reagdo comum apds um trauma
dentério. Estudos® comprovaram sua alta ocorréncia, sendo que
72,7% dos dentes traumatizados analisados foram reabsorvidos
por processo inflamatorio, 22,5% tanto por processo inflamatério
como por substituicédo e 15,5% por processo de substituicdo®®. Os
mecanismos histopatolégicos que envolvem a reabsorcao
inflamatdria séo complexos e pouco conhecidos.

O trauma dentario gera injaria aos tecidos duros dentarios e
periodontal, ocasionando alterac6es quimicas locais e liberacédo
de mediadores inflamatdrios. Estes mediadores séo responsaveis
pela formacéo de células gigantes multinucleadas (odontoclastos
e osteoclastos) e pelo recrutamento de células inflamatérias, que
estdo intimamente envolvidas com o processo de reabsorcéo
tecidual”®. Com a maior formacéo de células clasticas e a baixa
do pH pela inflamacéo, desencadeia-se um desequilibrio entre
células clasticas e células blasticas. Andreasen3! mostrou que
este desequilibrio ocasiona uma maior destruicdo de tecido duro
dental do que sua reposi¢cdo. Em condi¢ces normais, onde o pH e
a quantidade dessas células se mantém equilibradas, ocorre a
remodelacdo e manutencdo das estruturas de suporte
periodontal®.

A reabsorcdo radicular externa inflamatéria (RREI) é uma
reabsorcao assintomatica e progressiva que ocorre na superficie
da raiz o que dificulta seu diagnéstico precoce!®. Ao contrario da



reabsorcao por substituicdo que pode apresentar som metélico a
percusséo e infraoclusdo, a RREI ndo possui sintomas clinicos.
Em alguns casos pode se identificar sinais clinicamente que séo
consequéncias do trauma dentdrio e ndo da reabsorcdo
propriamente dita, sdo eles o escurecimento da cor da coroa,
devido ao rompimento dos vasos sanguineos presentes no interior
da raiz do dente e a mobilidade, devido aos danos nas estruturas
de suporte 111213,

Dentes acometidos pela reabsorcado externa parecem saudaveis,
mas podem apresentar inflamacé&o do tecido da gengiva adjacente
e uma fistula se houver invasdo bacteriana devido ao trauma®“.
Esta etiologia exata da inflamacg&o ainda é desconhecida. Uma
guestdo basica a ser respondida pelos pesquisadores € se esse
processo é de natureza puramente inflamatéria, ativado por
microrganismos sulculares ou, alternativamente, um tipo de
disturbio fibrovascular proliferativo benigno ou fibro-6sseo no qual
0S microrganismos nao tém papel patogénico, mas podem tornar-
se invasores secundarios de manutencdo do processo
inflamatério®s.

Radiograficamente, apresenta-se como uma radiolucidez, na
extensdo externa radicular com limites indistintos e perda
Osseal#1d,

Este estudo, desenvolvido por meio de levantamento da literatura,
teve como principal objetivo identificar a localizacdo das
reabsorcdes radiculares externas que acometem os dentes apos
traumas dentarios.
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Material e Métodos

Foi realizada uma ampla pesquisa da literatura, sem restricdo de
tempo de data de publicacdo, na base de dados do PubMed
Central para avaliar a localizacdo das reabsorces radiculares
inflamatdrias externas. A partir da pergunta foco inicial, foi criada
uma estratégia de busca a fim de identificar os estudos a serem
incluidos.

Foram selecionados os artigos cientificos que tivessem enfoque
na reabsorgdo radicular externa apos trauma dentario. Os termos
utilizados foram Inflammatory External Root Resorption AND
Tooth Injuries AND Case Report. Os tipos de estudos aceitos
incluiram coorte, caso-controle, transversal, relato de caso e série
de casos.

A busca obteve 65 artigos na PubMed Central que foi escolhida
como base de dados principal e outros estudos?7:28.29.30,31,32,33,34
foram adicionados a partir das bases de dados Scopus, Ovid e
Embase Medline que foram escolhidas como bases secundérias
para aumentar o qualitativo, quantitativo e aprimorar a busca.
ApGs a exclusdo de artigos que néo tivessem foco especifico no
objetivo do trabalho, 11 artigos foram incluidos.
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Resultados

Estudos da ocorréncia da localizagdo da reabsorgdo inflamatdria
externa e da sua terapéutica estdo resumidos na Tabela |. Todos
foram experimentos in vivo cujo os resultados foram analisados
como consequéncia de algum trauma dentario.

Avulséo e luxagdo intrusiva foram as injurias mais relatadas. N&o
foi relatada a injuria de dois estudos'®!’. A reimplantacdo com
fixacdo foi a terapéutica inicial relatada em cinco
estudos'®192021.22 @ somente reimplantacédo foi a terapéutica de
um estudo?3. O tempo maximo extra alveolar foi de 4 horas e os
estudos ndo relataram se houve imersdo do dente em alguma
solugdo. Em todos os estudos que relataram luxacgdo intrusiva
houve fratura de coroa em esmalte-dentina.

Em dois estudos os elementos apresentavam radiograficamente
aspectos de sobreobturacdo e foi realizado o retratamento
endoddntico como forma de eliminar o provavel fator
etiologico'”?°, em 8 estudos a terapéutica endodontica foi a de
escolha apds o reimplante, e em 1 estudo a terapéutica cirtrgica
com iondmero de vidro modificado por resina foi escolhida. As
substancias e materiais de preenchimento intra-canal utilizados
foram o hidréxido de célciol”1820242526 o MTA19.21.22.23.24.26 ¢
ambos mostraram eficacia no tratamento da RREI. O tratamento
cirirgico apesar de mais invasivo também se mostrou eficaz
contra RREI durante o tempo de estudo observado.

Avaliando o resultado dos estudos pdde-se observar que a regiao
apical foi a de menor concentracdo de RREI, totalizando 3
estudos!’'825 na regido média a RREI se apresentou em 9
estudos'61819.20.21,22.2325.26 o ng regido cervical esteve presente
em 6 estudos?6:2223.24.2526 Sempre considerando que a RREI pode
estar presente em mais de uma regido do mesmo dente.
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Discussao

Independentemente do tempo extra alveolar haverd danos nos
remanescentes de ligamento periodontal e a ndo imersdao dos
remanescentes em solugcdo conservadora, pode inviabilizar tais
remanescentes nos casos onde ocorre a avulsdo?’.

Nos estudos analisados a RREI acometeu principalmente o tergo
cervical e médio. Esta consolidado que para o dente apresentar
um bom prognostico no pés-trauma ele deve reunir algumas
condicbes favoraveis, as quais sdo: Baixa contaminacéo
bacteriana, preservacéo do cemento e do ligamento periodontal?’.
A preservacdo do cemento pode ser relacionada ao selamento dos
tibulos dentinérios que variam em sua forma de acordo com sua
localizacao radicular.

Desta forma, a dentina tem um papel fundamental na localizagéo
da RREI e foram levantados fatores que apontassem para relacao
das RREI com sua composicao morfolégica e quimica.

A dentina € um composto hidratado complexo que é formada por
guatro elementos principais: os (i) tabulos dentinarios, (i) matriz
intertubular (iii) colageno Tipo | e (iv) fluido dentinario. No geral, €
composta por 50% de volume mineral na forma de cristais de
apatita, 30% de matéria organica na forma de colageno Tipo | e
20% de fluido dentinario. Os tubulos dentinarios sdo canais
longos, estreitos e conicos, que irradiam da polpa ao longo de toda
a espessura da dentina, tornando a dentina um tecido altamente
permedvel?®2°, Os tlbulos iniciam na Jungdo dentino-esmalte na
coroa, e na raiz iniciam a partir do cemento. Possuem uma
variacdo de area de ocupacao e didmetro de 22% e 2,5um perto
da polpa para 1% e 0,8um perto do cemento®*

Um evento a ser considerado para a reabsorcéo € a capacidade
gue a dentina tem em desencadear processos inflamatdrios. Essa
propriedade aponta para um possivel papel da dentina nos
processos de reabsorcao radicular externa inflamatéria quando
suas moléculas sdo continuamente liberadas no microambiente



dentario e periodontal, ou até mesmo, um papel da dentina na
reabsor¢cdo Ossea associada ao desenvolvimento de lesbes
periapicais. Os extratos de dentina induzem a producéo primaria
de citocinas que podem atuar como sinal autécrino para
macrofagos, demonstrando que a dentina ndo é dependente de
nenhuma sinalizacéo adicional para induzir a producédo de éxido
nitroso nestas células. O que torna a dentina independente do
ligamento periodontal no processo de reabsorgdo®’.

A resposta para saber se a dentina pode ou ndo desencadear a
reabsorcdo deve estar nos tdbulos dentinarios. A teoria
hidrodindmica da sensibilidade nos ajuda a responder isto ao
afirmar que a sensibilidade é mediada pelo movimento de fluidos
através dos tubulos dentinarios, induzidos por varios estimulos,
tais como mudancas na temperatura, pressdo hidrostatica e
estimulacdo osmética®® Pashley (1979) foi mais adiante ao
relacionar dois fatores: (i) a taxa de permeabilidade do soluto
através da dentina até a polpa e (ii) a taxa na qual a substancia é
removida do liquido intersticial pulpar pela circulagédo pulpar. Se
as taxas de toxina que atravessam os tUbulos e chegam na polpa
forem menores do que a taxa de remocao da polpa, entdo sua
concentracao permanecera baixa, e a resposta sera minima. Se,
no entanto, a taxa de entrega da toxina, exceder a taxa de
remocao pela microcirculagdo pulpar, entdo havera acumulo de
toxinas no interior dos tdbulos dentinarios e o contato dessas
toxinas concentradas com o tecido conjuntivo, pela falta da
cobertura do cemento, pode ser fator de indugcdo/manutencéo de
resposta inflamatéria frente aquela agress&o®®

Devido esta permeabilidade seletiva proporcionada pela presenca
dos tubulos dentinarios, a dentina é considerada uma barreira de
difusdo que atua na restricdo da solugcdo. A diferenca entre o
coeficiente de permeabilidade da agua e o coeficiente de
permeabilidade da solucdo é o que determina o grau de restricéo,
guanto maior for a diferenca entre eles maior sera a restricdo, e
guanto mais o coeficiente da solucdo se aproximar do coeficiente
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da agua, mais facilmente a solucdo atravessara os tabulos com
componentes que podem gerar inflamacédo e consequentemente
reabsorcdo naquela regido. Esta difusdo também depende
diretamente da quantidade e tamanho dos tubulos por qual
passara.*®

Dentro dos tdbulos dentinarios existe um macro ambiente local
gue é mantido pelos odontoblastos e que facilita a mineraliza¢éo
devido & alta deposicao de matriz dentindria. Embora o principal
papel dos odontoblastos seja a formacdo de dentina, existem
estudos que sugerem sua atuacdo como células de defesa na
polpa dentéria. Estes odontoblastos estdo presentes na periferia
da polpa e apresentam caracteristicas Unicas, como a extensao
de seus prolongamentos citoplasmaticos para o interior dos
tibulos dentinarios. De tal forma, os tdbulos estdo diretamente
relacionados com a polpa, sendo que os fluidos dentro destes, tem
liberdade de fluir para fora ou para dentro variando com o estimulo
aplicado*'42,

Quando a eliminagéo de patdégenos/toxinas pela circulagéo pulpar
esta em desequilibrio, esta responde por meio da inflamacao.

A contaminagdo pulpar por microrganismos, extende-se aos
tlbulos dentinarios. Alguns estudos mostram que a profundidade
de invasdo bacteriana chega até 300um em outros estudos a
penetracdo estava limitada a pré-dentina®?.

Ap6s o trauma, pode ocorrer injlria do cemento levando a perda
desta cobertura que acaba expondo a dentina gerando condi¢des
para o desenvolvimento da RREI. Esta area exposta cria uma
comunicagdo entre o tecido pulpar e a regido externa da raiz. Se,
durante a reabsorcao inicial da superficie da raiz traumatizada, os
tibulos dentinarios expostos forem de um dos tercos da raiz que
possui tdbulos dentinarios de diametros maiores e mais
permeaveis, com conteldos intratubulares estagnados pela
alteracdo pulpar [inflamatéria ou degenerativa] e, portanto, com
maior concentracdo de toxinas metabdlicas, o contato deste
material com o tecido conjuntivo periodontal pode induzir ou



manter a resposta inflamatdria local com destruicdo da superficie
radicular. Produtos microbianos presentes nos casos onde houve
contaminacdao intrarradicular e necrose pulpar passam atraves dos
tubulos dentinarios e podem incrementar a reacdo inflamatéria e
de resbsorcéao radicular®?.

A compresséao do ligamento periodontal apds o trauma também
pode provocar a necrose dos cementoblastos desta regido,
expondo a dentina e mobilizando células de reabsorcéo (clastos),
osteoclastos e macrofagos que iniciam o processo de RREI. O
didmetro dos tubulos e sua quantidade por unidade de area se
torna um componente determinante para o grau de reabsorcéo. A
regido com o maior numero de tibulos e mais amplos facilitard a
passagem de toxinas da decomposicdo do conteudo intratubular,
podendo ser incrementada por toxinas microbianas nos casos
onde ha contaminacéo. A associacao destes fatores implicara em
um processo reabsortivo mais significativo nestas regides da
raiz®e.

Nas regides cervical e média da raiz foi constatado, por meio de
um estudo®, um maior didmetro e uma maior quantidade de
tibulos dentindrios em comparagdo com o terco apical. Este
estudo analisou a morfologia radicular da denticdo permanente do
primata Sapajus apela, sua morfometria e sua anatomia
macroscopica. Este primata apresenta morfometria tubular
semelhante a dos seres humanos, com microdureza, composi¢ao
guimica e mineral também semelhante ao tecido dentario humano,
fatos que o tornam um excelente modelo bioldgico para a
utilizacdo em estudos com aplicabilidade odontoldgica3334,
Fernandes LM3? comparou, através do microscoépico eletrdnico de
varredura, a densidade tubular das regifes da raiz e pode-se
observar uma diminuicdo na quantidade de tibulos a medida que
se aproxima da regido apical. Enquanto a regido cervical possui
um ndmero de tdbulos (mm?2) de 58.500 a regido média possui
41.400 tabulos e a regido apical apenas 21.700 tubulos. A analise
estatistica mostrou que existe diferenca significativa apenas em
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relacdo ao terco apical. O didmetro também pdde ser analisado
através do MEV o que mostrou tubulos significativamente menores
no tergo apical (1.8040um) quando comparados ao terco médio
(2.2343um) e cervical (2.1791um). A analise estatistica mostrou
novamente diferenca significativa entre o terco apical e os tergos
médio e cervical®2.

Estes achados juntamente com as observagbes dos artigos
levantados neste trabalho sobre a localizagdo dos processos
reabsortivos radiculares, cuja maior prevaléncia ocorre nas
regibes cervical e média, reforcam a hipGtese de que o material
em decomposi¢cdo presente no interior dos tubulos dentinérios,
podendo ser refor¢cado por contaminantes microbianos, € o fator
desencadeador e de manutencao dos processos inflamatérios e
reabsortivos que ocorrem nas superficies radiculares poés
traumatismo dentario. A perda da camada do cemento, permite
gue o conteldo estagnado e em decomposicao dos tubulos
entrem em contato com o conjuntivo periodontal provocando e/ou
mantendo ativo a resposta imunoloégica humoral e celular do
hospedeiro cuja finalidade é neutralizar e eliminar os produtos
toxicos presentes no interior dos tlbulos. A destruicdo radicular
ocorre em consequéncia a esta reacao até o momento em que
todo o contelldo imunogénico seja eliminado. Assim ocorre em
qualquer parte do organismo.
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Consideracoes Finais

A reabsorcdo radicular externa de natureza inflamatéria é
relativamente frequente em dentes com histérico de traumas e
deve ser considerada por meio de achado radiografico, pois néao
apresenta sintomatologia clinica e caso nao seja identificada, pode
ocasionar a perda do dente apesar de ter um bom prognostico
guando identificada e tratada.

Independentemente da grande evolugdo nas pesquisas e nos
materiais de tratamento, pouco se tem publicado sobre as regides
mais acometidas pela RREI. Com este estudo foi possivel atestar
gue a regido cervical e a regiao média foram as regides que mais
apresentaram a reabsor¢éo radicular externa inflamatéria.

Por meio da literatura, podemos sugerir a hipotese que existe uma
relacéo direta entre a reabsorcdo e os tlbulos dentinarios e com
este presente estudo € possivel tragar uma associacao dos
maiores achados de RREI nas regifes cervical e média com o
maior niumero de tdbulos que estas regides possuem e também
com o maior didametro dos mesmos quando comparados com 0s
tibulos que comp&em regido apical.

Entendendo melhor a correlacdo existente entre o conteido em
decomposicdo no interior dos tlbulos dentinarios e a possivel
reacdo imunoldgica que ocorre no periodonto em consequéncia
destes fatores imunogénicos em contato com o conjuntivo devido
a perda da camada de cemento pos-traumatismo, pode-se inferir
que a terapéutica para o0s casos de reabsorcdo externa
inflamatdria visa a neutralizacdo ou eliminacdo dos contetdos
intratubulares, por via endoddntica, com utilizacdo de materiais e
técnicas ja conhecidos. Estudos devem ser feitos com objetivo de
esclarecer melhor a biodindmica dos processos reabsortivos
assim como o desenvolvimento de materiais mais especificos que
possam combater essa sequela grave que compromete a saude
bucal dos acometidos pelo traumatismo dentario.
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autorais do manuscrito [insira aqui o titulo do artigo] para a Dental Press
International O autor garante que este € um artigo original e que néo viola
qualquer direito autoral ou outros direitos de terceiros proprietarios, que
ndo esta sob consideracdo para publicacdo por outra revista e nao foi
publicado previamente, seja em formato impresso ou eletrénico. Tenho a
honra de assinar esta declaracdo e aceitar a plena responsabilidade pela
publicagéo do artigo acima referidoll.

— Este documento de cesséo de direitos autorais deve ser escaneado
ou digitalizado e enviado juntamente com o artigo.

8. Comités de Etica

— Os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia a pareceres de
Comités de Etica.

9. Referéncias



— todos os artigos citados no texto devem constar na lista de referéncias.
— todas as referéncias listadas devem ser citadas no texto.

— com o objetivo de facilitar a leitura do texto, as referéncias serédo
citadas no texto apenas indicando a sua numerag&o.

— as referéncias devem ser identificadas no texto por nimeros arabicos
sobrescritos e numeradas na ordem em que séo citadas no texto.

— as abreviagdes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de
acordo com as publicagbes —Index Medicusll e —Index to Dental
Literaturell.

— a exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores; as
mesmas devem conter todos os dados necessarios a sua identificagao.
— as referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo
as Normas Vancouver (http://
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

— utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores

Vier FV, Figueiredo JAP. Prevalence of different periapical lesions
associated with human teeth and their correlation with the presence and
extension of apical external root resorption. Int Endod J 2002;35:710-9.
Artigos com mais de seis autores

De Munck J, Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin A, Lambrechts P,
Braem M, et al. A critical review the durability of adhesion to tooth tissue:
methods and results. J Dent Res. 2005 Feb;84(2):118-32.

Capitulo de livro

Nair PNR. Biology and pathology of apical periodontitis. In: Estrela C.
Endodontic Science. S&o Paulo: Artes Médicas; 2009. v. 1. p. 285-348.
Capitulo de livro com editor

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed.
Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education
Services; 2001.

Dissertacgédo, tese e trabalho de concluséo de curso

Debelian GJ. Bacteremia and Fungemia in patients undergoing
endodontic therapy. [Thesis]. Oslo - Norway: University of Oslo, 1997.
Formato eletrénico

Camara CALP. Estética em Ortodontia: Diagramas de Referéncias
Estéticas Dentarias (DRED) e Faciais (DREF). Rev Dental Press Ortod
Ortop Facial. 2006 nov-dez;11(6):130-56. [Acesso 12 jun 2008].
Disponivel em: www.scielo.br/pdf/dpress/viin6/al5v11n6.p
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1. O registro de ensaios clinicos

Os ensaios clinicos se encontram entre as melhores evidéncias para
tomada de decis@es clinicas. Considera-se ensaio clinico todo projeto de
pesquisa com pacientes que seja prospectivo, nos quais exista
intervengdo clinica ou medicamentosa com objetivo de comparacdo de
causa/efeito entre os grupos estudados e que, potencialmente, possa ter
interferéncia sobre a saude dos envolvidos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os ensaios clinicos
controlados aleatérios e os ensaios clinicos devem ser notificados e
registrados antes de serem iniciados.

O registro desses ensaios tem sido proposto com o intuito de identificar
todos os ensaios clinicos em execucgdo e seus respectivos resultados,
uma vez que nem todos sdo publicados em revistas cientificas; preservar
a saude dos individuos que aderem ao estudo como pacientes; bem
como impulsionar a comunicagdo e a cooperacdo de instituicdes de
pesquisa entre si e com as parcelas da sociedade com interesse em um
assunto especifico. Adicionalmente, o registro permite reconhecer as
lacunas no conhecimento existentes em diferentes areas, observar
tendéncias no campo dos estudos e identificar os especialistas nos
assuntos.

Reconhecendo a importancia dessas iniciativas e para que as revistas da
Ameérica Latina e Caribe sigam recomendagfes e padrdes internacionais
de qualidade, a BIREME recomendou aos editores de revistas cientificas
da area da saude indexadas na Scientific Library Electronic Online
(SCIELO) e na LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe de
Informacao em Ciéncias da Saude) que tornem publicas estas exigéncias
e seu contexto. Assim como na base MEDLINE, foram incluidos campos
especificos na LILACS e SciELO para o nimero de registro de ensaios
clinicos dos artigos publicados nas revistas da area da saude.

Ao mesmo tempo, o International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) sugeriu aos editores de revistas cientificas que exijam dos
autores o numero de registro no momento da submisséo de trabalhos. O
registro dos ensaios clinicos pode ser feito em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pela OMS e ICMJE, cujos endere¢os estao
disponiveis no site do ICMJE. Para que sejam validados, os Registros de
Ensaios Clinicos devem seguir um conjunto de critérios estabelecidos
pela OMS.

2. Portal para divulgacao e registro dos ensaios



A OMS, com objetivo de fornecer maior visibilidade aos Registros de
Ensaios Clinicos validados, langou o portal WHO Clinical Trial Search
Portal (http://www.who.int/ictrp/network/en/index.html), com interface que
permite busca simultdnea em diversas bases. A pesquisa, nesse portal,
pode ser feita por palavras, pelo titulo dos ensaios clinicos ou pelo
nimero de identificagcdo. O resultado mostra todos 0s ensaios existentes,
em diferentes fases de execucgédo, com enlaces para a descricdo completa
no Registro Priméario de Ensaios Clinicos correspondente.

A qualidade da informacgéo disponivel nesse portal é garantida pelos
produtores dos Registros de Ensaios Clinicos que integram a rede recém-
criada pela OMS: WHO Network of Collaborating Clinical Trial Registers.
Essa rede permitira o intercambio entre os produtores dos Registros de
Ensaios Clinicos para a definicdo de boas praticas e controles de
qualidade. Os sites para que possam ser feitos os registros primarios de
ensaios clinicos sdo: www.actr.org.au (Australian Clinical Trials Registry),
www.clinicaltrials.gov e  http:/fisrctn.org  (International  Standard
Randomised Controlled Trial Number Register (ISRCTN). Os registros
nacionais estdo sendo criados e, na medida do possivel, os ensaios
clinicos registrados nos mesmos serdo direcionados para o0s
recomendados pela OMS.

A OMS propbe um conjunto minimo de informag8es que devem ser
registradas sobre cada ensaio, como: nimero Unico de identificacéo, data
de registro do ensaio, identidades secundarias, fontes de financiamento
e suporte material, principal patrocinador, outros patrocinadores, contato
para duvidas do publico, contato para duvidas cientificas, titulo publico do
estudo, titulo cientifico, paises de recrutamento, problemas de saude
estudados, intervencgdes, critérios de incluséo e excluséo, tipo de estudo,
data de recrutamento do primeiro voluntario, tamanho pretendido da
amostra, status do recrutamento e medidas de resultados primarias e
secundéarias.

Atualmente, a Rede de Colaboradores estd organizada em trés
categorias:

- Registros Primarios: cumprem com os requisitos minimos e contribuem
para o Portal;

- Registros Parceiros: cumprem com 0s requisitos minimos, mas enviam
os dados para o Portal somente através de parceria com um dos
Registros Primarios;
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- Registros Potenciais: em processo de validacdo pela Secretaria do
Portal, ainda ndo contribuem para o Portal.

3. Posicionamento do Dental Press Endodontics

O DENTAL PRESS ENDODONTICS apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Saude - OMS
(http://Awww.who.int/ictrp/en/) e do International Committee of Medical
Journal Editors — ICMJE (http://www.wame.org/wamestmt.htm#trialreg e
http://  www.icmje.org/clin_trialup.htm), reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de
informacé@o sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim,
seguindo as orientagdes da BIREME/OPAS/OMS para a indexagéo de
periddicos na LILACS e SciELO, somente serdo aceitos para publicacéo
os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos, validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo
disponiveis no site do ICMJE: http:// www.icmje.org/faq.pdf. O nimero de
identificacdo dever4d ser registrado ao final do resumo.
Consequentemente, recomendamos aos autores que procedam o
registro dos ensaios clinicos antes do inicio de sua execugéo.
Atenciosamente,

Carlos Estrela

Editor do Dental Press Endodontics - ISSN 2178-3713

E-mail: estrela3@terra.com.br



