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1 REFERENCIAL TEORICO

As variagbes anatdmicas presentes na denticdo humana configuram um grande
desafio para o adequado manejo clinico. Geralmente, dentes que apresentam variagdes
anatdbmicas de numero, comprimento, didmetro e morfologia de suas raizes e sistemas de
canais resultam em um tratamento de alta complexidade que direciona para um prognéstico
mais imprevisivel (CAPUTO et al., 2014; MARGARIT et al., 2012).

Um outro fator determinante € a inexperiéncia do profissional operador que,
juntamente com a variavel bioldégica, podem determinar o fracasso do tratamento
endodéntico (FRIEDMAN et al., 1991). Tais variaveis, em conjuntura com a alta
complexidade morfoldgica dos sistemas de canais radiculares, possibilitam a permanéncia
dos micro-organismos no interior dos canais, pois torna ainda mais complexas as etapas
do tratamento endodéntico. (RICUCCI; SIQUEIRA, 2010; SIQUEIRA et al., 2018).

Ainda mais dificeis s&do 0s casos em que ocorrem a variagao anatdémica de canais em
forma de “C” (C-shaped canals) (COOKE et al., 1979; MELTON et al., 1991; MALVAR,;
COREBACHO, 2002). Tal variagao € uma das mais desafiadoras anomalias observadas na
denticdo humana e foi assim denominada pois a jun¢ao dos sistemas de canais resulta em
uma morfologia que lembra a letra “C” (COOKE et al., 1979; MELTON et al., 1991; CHAI;
THONG, 2004). Segundo Gazzaneo et al. (2020), os canais em forma de “C” correm com
maior constancia em segundos molares inferiores. Podendo ocorrer também nos primeiros
molares, pré-molares e incisivos laterais superiores (BAISDEN et al., 1992; BOVEDA et al.,
1999) apresenta maior frequéncia entre os povos asiaticos (YANG et al., 1988; KATO et al.,
2014). E quando ha ocorréncia em um dos lados, costuma esta presente também no lado
contralateral (BARRIL et al., 1989).

Inicialmente descrita por Cooke e Cox em 1979, os molares com canais do tipo “C”
apresentam etiologia relacionada a uma falha na bainha epitelial de Hertwing — responsavel
por determinar a forma e o numero de raizes — ao ocorrer a fusao com a superficie da raiz
lingual. Sendo assim, desenvolvida uma morfologia de canais oriundos de raizes fundidas
com inumeras conexdes (COHEN; HARGREAVES, 2011; RAISINGANI et al., 2014).

Abaixo do assoalho da camara pulpar, a partir da embocadura dos canais radiculares,
pode-se ter inUmeras conformagdes anatdbmicas e as principais variagdes dos sistemas de

canais em forma de “C” foram classificadas por Melton et al. (1991), em trés tipos. O tipo |
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com canais em forma de “C” continuos, sem qualquer interrupcao; O tipo || com canais em
forma de “C” lembrando um ponto e uma virgula; E o tipo Ill com canais em forma de “C”

que apresentam duas ou mais ilhas de dentina.

Diante disso fica evidente que, para que o tratamento endoddntico seja bem-sucedido,
o correto acesso a camara pulpar é de fundamental importancia. Visto que o manejo clinico
de tais casos normalmente apresenta maior dificuldade e exige do operador técnicas
adequadas bem como materiais apropriados para que se tenha sucesso no tratamento. A
etapa de modelagem do canal radicular pode ser eficientemente executada com a adogéo
da técnica mista de instrumentacdo (CHEUNG et al., 2008; PEREZ et al., 2020;
GAZZANEDO et al., 2020).

Contudo, para canais com tamanha complexidade, a atuagao da solugao irrigante tem
extrema importancia, pois € responsavel pela limpeza do sistema de canais em regides
onde a instrumentagdo apresenta limitagdes (BYSTROM; SUNVGVIST et al., 1985;
SIQUEIRA et al., 2000; SIQUEIRA et al., 2018). O agente irrigante deve possuir efeito
antimicrobiano e alta capacidade de solubilidade de restos do tecido pulpar (BYSTROM;
SUNVGVIST et al., 1985) e o emprego do hipoclorito de sodio (NaOCI) a 2,5% apresenta
excelentes resultados no tratamento endodéntico de dentes com tal anomalia (SIQUEIRA
et al., 2000; VERMA et al., 2019). Como substancia auxiliar, o acido etilenodiamino tetra-
acético (EDTA) a 17% tem demonstrado notavel papel quelante (MICGURKIN-SMITH et
al., 2005).

Para que haja livre acesso até o nivel do forame apical mantendo o trajeto do canal
radicular — evitando desvios, formag¢oes de degraus dentinarios ou mesmo perfuragdes
radiculares — e proporcionando para a solugao irrigante adequado volume e suficiente
tempo de retencgdo intracanal de maneira que esta atinja maximo potencial de solubilidade
tecidual, a paténcia foraminal se estabelece como uma manobra de extrema importancia
no tratamento endodéntico (PINHEIRO et al., 2019).

Deste modo, o cirurgido-dentista deve permanecer atento para que uma terapéutica

de exceléncia seja executada e direcionada as particularidades do caso.
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2.1 Resumo

Introducgao: Pouco abordada na literatura, a variagao anatdémica de canais em forma
de “C” ocorre em molares que apresentam canais unidos por istmos. Esta unido pode se
estender na forma de “C” até o forame apical, ndo ser detectada ao exame radiografico e
resultar em elevado grau de dificuldade operatoria. Objetiva-se relatar a pulpectomia do
dente 37 com canal em forma de “C” e presenga de canais acessorios apicais. Métodos:
Diagnosticado o quadro de pulpite irreversivel, prosseguiu-se com a cirurgia de acesso
endodoéntico e exploragédo clinica do assoalho da camara pulpar. Foi observada uma
abertura em forma de fenda que se estende de vestibular para distal separada por uma
parede de dentina da embocadura referente ao canal mésio-lingual. A modelagem dos
canais principais foi realizada com instrumentagdo mecanizada do sistema Reciproc. As
substancias auxiliares utilizadas no tratamento foram o hipoclorito de sédio (NaClO) a 2,5
% e irrigacao final com EDTA a 17%. Finalmente, os sistemas de canais foram obturados
com cones de guta-percha envolvidos em cimento endoddntico a base de resina epoxi e
realizou-se a restauragao coronaria com resina composta. Resultados: Apos obturacéo do
sistema de canais radiculares, observou-se o selamento dos canais principais, escoamento
do cimento através dos canais acessorios apicais, integridade dos tecidos periapicais e
auséncia de sintomatologia dolorosa. Conclusées: O tratamento endoddntico com preparo
mecanizado reciprocante junto com um bom planejamento e materiais adequados € uma

alternativa eficaz para tratar molares com canais em forma de “C”.

PALAVRAS-CHAVE: Anatomia, cavidade pulpar, tratamento do canal radicular, variagao

anatémica.
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2.2 Abstract

Introduction: Little addressed in the literature, the anatomical variation of "C" shaped
canals occurs in molars that present canals united by isthmus. This union may extend in a
"C" shape up to the apical foramen, not be detected by radiographic exam and result in a
high degree of operative difficulty. The aim of this study is to report the pulpectomy of tooth
37 with a "C" shaped canal and presence of apical accessory canals. Methods: After
diagnosis of irreversible pulpitis, endodontic access and clinical exploration of the pulp
chamber floor were performed. A slit-shaped opening was observed extending from buccal
to distal separated by a dentin wall from the mesio-lingual canal embolus. Modeling of the
main canals was performed with mechanized instrumentation of the Reciproc system.
Auxiliary substances used in the treatment were sodium hypochlorite (NaCIO) 2.5% and
final irrigation with EDTA 17%. Finally, the canal systems were obturated with gutta-percha
cones wrapped in epoxy resin-based endodontic cement and coronary restoration with
composite resin was performed. Results: After obturation of the root canal system, sealing
of the main canals, cement flow through the apical accessory canals, periapical tissue
integrity and absence of painful symptomatology were observed. Conclusions: Endodontic
treatment with mechanized reciprocating preparation together with good planning and

adequate materials is an effective alternative for treating molars with "C" shaped canals.

KEY WORDS: Anatomy, pulp cavity, root canal treatment, anatomic variation.
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2.3 Introducao

A anatomia endodéntica tende a apresentar padrdes previsiveis para os diferentes
grupos da denticdo humana. Porém, existem importantes variagdes anatémicas — tanto em
relagdo ao numero de canais radiculares quanto ao numero de raizes (1,2) — as quais o
endodontista deve levar em consideragcdo para que um tratamento de qualidade seja

realizado.

Anatomicamente, a maior prevaléncia para molares inferiores, € dada através da
apresentacao de duas raizes — uma mesial e outra distal — e que, para a raiz mesial, se
apresente dois canais radiculares enquanto, para a raiz distal, apenas um canal é
observado. As trés embocaduras dos canais normalmente encontram-se separadas com
aspecto geométrico triangular e com sua base voltada para a mesial. Porém, sabe-se que
0s molares humanos apresentam inumeras variagdes em sua anatomia, especialmente o

segundo molar inferior que pode apresentar um canal em forma de “C” (3-11).

A rara variagao anatdmica de canais radiculares do tipo “C”, também conhecida como
C-Shaped canal, é assim denominada em decorréncia da sua morfologia lembrar o formato
da letra "C” consequéncia da unido dos canais radiculares (Figura 01).

\ ///"» t\ > 60°
‘ f\ <60 1/ i(l “ :]
“\»\_’//\_‘ B v,/‘

Figura 01. llustragédo da classificagdo morfoldgica atual dos canais em forma de “C”
modificada por Fan et al. (2004), onde: C1 ilustra um canal radicular na forma de um “C"
ininterrupto; C2: ilustra canais radiculares em forma de ponto e virgula, com &ngulo a menor
e angulo b maior que 60°; C3: ilustra canais radiculares na forma de canais separados, com
angulos a e b menor que 60°; C4: ilustra um canal radicular redondo ou oval e unico; e C5:

auséncia de lumen no canal radicular. Créditos da imagem: Kato, A. et al. (2014).
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Tal variagdo anatémica apresenta maior incidéncia em segundos molares inferiores
(7,8) e, quando presente em um dos lados, em alguns casos também costuma se

apresentar no dente do lado contralateral (2).

Nesta variagdo, os canais apresentam-se unidos por istmos, de maneira que resulta
em uma forma de “C” evidenciada quando a cirurgia de acesso a camara pulpar é concluida.
A unido dos canais pode se estender na forma de “C” até o forame apical ou somente até
certo ponto, onde se dividem e cada um segue trajeto independente. Dificilmente tal
variagao € detectada ao exame radiografico (1,12,) e apresenta elevado grau de dificuldade
na realizagdo do tratamento endodéntico seja na etapa de limpeza e modelagem ou na

etapa de obturagéo do sistema de canais (13).

Em se tratando de canais acessorios que, ndo raro para este tipo de variagao,
apresentam configuragdes de alta complexidade, tém-se um cenario ainda mais dificil para
se obter adequada limpeza e obturacao de tais estruturas, destaca-se a importancia da
manobra de paténcia foraminal, para que seja mantido o trajeto do canal radicular evitando

desvios, formacdes de degraus dentinarios ou mesmo perfuragdes radiculares (14).

Concomitante a paténcia foraminal, a irrigagcao abundante com manutengao do tempo
adequado para a solugdo irrigante atuar e a substituicdo do liquido com uma maior
frequéncia, para que este ndo perca a capacidade de limpeza dos canais radiculares, séo
passos com significativa importancia durante a instrumentacéao dos canais radiculares (15-
17).

O presente trabalho tem por objetivo fazer o relato de caso clinico da pulpectomia do
dente 37 com conformacgao do canal distal do tipo “C” e alta complexidade apical de canais
acessorios, assim como contribuir para a propagacéo deste tema e o direcionamento para

adequando manejo clinico.

2.4 Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, pardo, 18 anos de idade, compareceu a Clinica do curso
de Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) relatando sentir dor
espontanea, continua, difusa, exacerbada pelo calor e de longa duragdo associada ao
dente 37. Apds anamnese e exame clinico, ficou constatado que o paciente apresentava
lesdo cariosa ocluso vestibular. Em seguida, durante a anamnese endodéntica, foi

observado que o dente em questdo respondeu positivamente ao teste térmico ao frio, onde
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o dente 37 foi submetido a aplicagdo do gas refrigerante para teste de vitalidade pulpar
(Endo-Ice®, Maquira, Maringa, PR, Brasil), sobre uma pequena mecha de algodao que, em
seguida, foi posta em contato com a face vestibular do dente. Ainda em relagcéo ao teste
térmico ao frio, pdde-se constatar exacerbacao da dor e declinio lento. Quanto aos testes

de palpagao apico-cervical e percussao horizontal e vertical, os resultados deram negativos.

Radiograficamente, foi observado que a lesao cariosa era e profunda atingindo grande
parte da dentina interna, encontrando-se préxima ao teto da camara pulpar. Além disso,
observou-se extensa area coronaria radiopaca com material restaurador provisério, o que
foi indicativo de que o dente em questéo ja havia recebido intervencdo. Foi observada a
presenga de camara pulpar ampla e retangular. Em se tratando do seguimento radicular,
foi constatada a existéncia de duas raizes separadas e ambas convergindo em sua regiao
apical, apresentando canais atrésicos. Ademais, péde-se analisar a integridade dos tecidos

periapicais e periodontais (figura 02).

Figura 02. Imagem radiografica inicial do dente 37.

Apds anamnese endoddntica e aplicagdo dos exames clinicos e radiograficos, péde-
se diagnosticar um quadro de pulpite irreversivel, onde o tratamento a ser executado foi a
pulpectomia do elemento 37 que apontava para um prognostico favoravel. Apos
esclarecidos os riscos, complicagdes e possiveis resultados indesejaveis do tratamento, o
paciente assinou o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Inicialmente foi efetuada a anestesia da area a ser tratada, através do bloqueio do
nervo alveolar inferior e do nervo bucal. Para tanto, utilizou-se o anestésico local Articaina
4% associada ao vasoconstrictor Epinefrina na concentragdo de 1:100.000. Foi executado
o isolamento absoluto com lencgol de borracha e grampo 205. Apds efetuada a cirurgia de

acesso, observou-se sangramento discreto e vermelho escuro. Apds cautelosa exploragao
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clinica do assoalho da camara pulpar, foi observada a presenca de apenas duas entradas
de canais radiculares. Uma em forma de fenda disto-vestibular semelhante a um “C” que
se estendia desde a entrada do canal distal até a porgao onde se situa a entrada do canal
mésio-vestibular — em condi¢cdes anatdbmicas normais — e o outro orificio referente a entrada

do canal mésio-lingual, separado da fenda disto-vestibular por uma parede de dentina.

Em seguida, o sistema de canais foi irrigado abundantemente com solugdo de
hipoclorito de sédio (NaOCI) a 2,5% (ASFER®, Sido Caetano do Sul, Sdo Paulo) e foi
realizado o esvaziamento dos canais principais no sentido coroa-apice com instrumentos
compativeis ao didmetro do canal até alcancar o comprimento provisorio de trabalho,
determinado pela subtragdo de 3mm do comprimento aparente do dente (CAD - 3mm =
CPT).

Por possuir fenda disto-vestibular bastante atrésica, durante a determinacdo do
comprimento real de trabalho foi possivel apenas o posicionamento de dois instrumentos
endoddnticos manuais do tipo K C-Pilot #15 de 25 mm (VDW®, Munique, Alemanha) onde,
apo6s determinagao do comprimento aparente do dente (24 mm para a raiz mesial e 24,5
para a raiz distal) as limas foram calibradas no comprimento provisério de trabalho — 21 mm

para o canal mesial e 21,5 mm para o distal (Figura 03).

Figura 03. Imagem radiografica de odontometria.

Logo apos, a distancia entre a ponta ativa dos instrumentos endodonticos e o apice
radiografico foi medida, obtendo-se valor de 3 mm para o canal distal e 4mm para o canal
mesial. Apos avango de 2 mm da lima mesial e 1,5 mm da lima distal, nova tomada

radiografica foi executada (Figura 04).
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Figura 04. Imagem radiografica de odontometria.

A seguir, foi possivel determinar o comprimento real de trabalho (CRT) dos canais
radiculares. Os canais foram instrumentados por meio da técnica mista, onde, inicialmente,
foi empregado o uso de limas manuais do tipo K C-Pilot # 10 de 25 mm da fabricante VDW®
— adotada também como instrumento de paténcia, manobra executada sempre que cada
instrumento endodéntico utilizado era removido do canal — e posteriormente a lima K C-Pilot

# 15 (VDW®), também de 25 mm, ambas calibradas em 23mm para os dois canais.

Em seguida, foi empregada a instrumentagdo com instrumentos reciprocantes (28)
fabricados com liga de niquel-titanio do sistema Reciproc Blue (VDW®) R25 de 25mm
calibrados no CRT (23 mm) que foram acionados por um motor endodéntico Silver (VDW®)
ajustado em torque e velocidade adequados para o sistema Reciproc. Para substancia
quimica auxiliar foi empregada o uso de solugéo de hipoclorito de sodio a 2,5% (ASFER®)
alternada e abundantemente aplicada durante a instrumentagao dos canais; imediatamente
antes da obturacao do sistema de canais, foi feita aplicagao de solugao quelante de acido

etilenodiamino tetra-acético (EDTA) a 17% (Maquira® Maringd, PR, Brasil).

Por se tratar de um complexo sistema de canais, a instrumentagao foi realizada em
duas segbes, onde o Otosporin® (Farmoquimica S.A, Rio de Janeiro, Brasil) foi a medicagdo
intracanal adotada entre sessdes e administrada apdés a secagem dos conductos com
pontas de papel absorvente. Em seguida, a cavidade de acesso coronario foi selada com
cimento restaurador provisorio a base de éxido de zinco e sulfato (Coltosol®, Coltene, Rio
de Janeiro, Brasil).

A segunda sessao ocorreu dois dias depois quando, apés anestesia local, isolamento
absoluto com lencgol de borracha, remog¢ao do cimento restaurador provisorio e abundante
irrigacéo do sistema de canais com NaOCI a 2,5%, um novo preparo quimico-mecanico foi
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realizado rapidamente apenas para certificacdo da paténcia foraminal e manutencao da
cadeia asséptica. Os canais foram preenchidos com solu¢ao quelante de EDTA Trissddico
a 17% (Maquira®) que foi agitada manualmente por intermédio de limas endonddnticas por
5 minutos e, logo apods, foram secos com pontas de papéis absorventes (Dia-Dent®,
Chungcheongbuk-do, Coreia do Sul) com DO idéntico da lima R25.

Finalmente, os canais foram obturados com cones de guta-percha (VDW®) com DO
idéntico da lima R25 envolvidas em cimento endodéntico a base de resina epoxi AH-Plus®
(Dentsply® Ind Ltda, Konstanz, Alemanha).

Figura 05. Imagem radiografica de prova dos cones de guta percha. Note a deformagéo

dos cones auxiliares.

J—

Figura 06. Imagem radiografica do dente 37 com tratamento endodéntico finalizado. Note

a obturagao dos canais acessorios apicais.

Apos a obturacdo do sistema de canais, procedeu-se com a restauragao direta com
resina restauradora microhibrida fotoativada Natural Shade® (DFL®, Taquara, Rio de
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Janeiro, Brasil) na cor A3 para dentina e na cor A2 para esmalte, devolvendo assim a

anatomia, a fungéo e a estética do elemento 37 (Figura Q7).

Na etapa seguinte de proservagao, teve-se o acompanhamento clinico e radiografico
6 meses apods a ultima consulta. Foi observado que o dente em questao teve adequado
selamento de seus canais radiculares, o que evitou o comprometimento dos tecidos
periapicais mantendo-os integros (Figura 08). Também foi possivel a observagao de
significativa reabsor¢gdo do cimento endoddntico a base de resina epdxi anteriormente
escoado através dos canais acessorios. Sua reabsorcdo confirma a excelente

biocompatibilidade apresentada a longo prazo pelo cimento endoddntico utilizado (19).

Figura 07. Imagem do dente 37 com tratamento endodéntico e restaurador finalizados

evidenciando sua reanatomizagdo com recuperagao da anatomia, da fungao e da estética.

Figura 08. Imagem radiografica do dente 37 na etapa de proservagdo. Note a
manutengao da integridade dos tecidos periapicais, o selamento dos canais principais e a
formacgao de haleta de material obturador voltada para a face vestibular, evidenciando a
morfologia em “C” ao longo do canal distal. Também é perceptivel a reabsorgéo do agente

cimentante escoado através dos canais acessorios anteriormente evidenciado na figura 06.
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2.5 Discusséao

Os dentes que apresentam canais em forma de “C” podem exibir variados tipos
anatémicos. Cooke e Cox (1979) executaram um estudo que primeiro descreveu, por meio
de trés casos, o aparecimento de segundos molares inferiores com canais radiculares em
forma de “C”. Posteriormente, um estudo feito por Melton et al., (1991) que, por analise de
modelos feitos em resina dos canais radiculares e por cortes histolégicos de molares que
passaram por exodontia, determinou uma classificagao para os dentes que possuem esse

tipo de variagdo anatémica.

Esta classificagao foi dada em categorias onde a primeira delas constitui a classe dos
dentes que apresentam um canal radicular em forma de “C” continuo sem que haja qualquer
tipo de separagao. Ja, para a segunda categoria, os dentes apresentam um canal em
formato de “C” no lado da face vestibular ou lingual que nada mais é do que uma fenda que
une o conducto distal com canal mésio-vestibular ou com o canal mésio-lingual, além da
presenga de um canal isolado, separado por uma parede de dentina. Esta segunda
categoria ficou conhecida como o sistema de canais em forma de “ponto e virgula” e foi
essa categoria a observada no caso clinico relatado do presente trabalho. A terceira e
categoria, foi descrita como havendo uma discreta separagéo por porgoes de dentina dos
trés canais assemelhando-se a conformacao predominantemente encontrada em um molar

inferior.

Entretanto, em 2004 uma publicagdo de Fan et al. evidenciou que alguns tipos
morfolégicos nao poderiam ser determinados seguindo-se a classificagao de Melton et al.
Logo, foi proposto um novo sistema onde as alteragdes morfolégicas podem variar a
depender do segmento radicular e a morfologia apresentada nos orificios dos canais pode
ndo ser a mesma em toda a extensdo dos canais radiculares. Tal estudo também
possibilitou o0 acréscimo de duas categorias a classificagao de Melton, onde um canal em
C pode ser do tipo IV (Figura 1 c4), possuindo raiz fusionada com um canal redondo ou
oval, e um canal em C do tipo V (Figura c5), sem que haja a luz do canal.

Normalmente, dentes com canal em forma de “C” apresentam em sua camara pulpar
um orificio em forma de fenda que se estende vestibulo-distalmente (3,4,8,9). Ao que
parece a etiologia desta fenda esta relacionada a uma falha da bainha epitelial de Hertwig.
Os canais do tipo “C” se formam através da coalescéncia fruto de deposi¢cao de cemento
ou quando ha fus&o de aspectos da face vestibular ou lingual com as raizes mesiais e distal
(6,7).
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A dificuldade em diagnosticar um molar com canal radicular em forma de “C”, através
da analise do exame radiografico (6,7,9,12), ficou evidente durante o planejamento do
tratamento endodéntico, visto que somente apdés a execugdo de adequado acesso a
camara pulpar e posterior exploragdo de seu assoalho, é que ficou constatado que se
tratava de um dente que possuia tal anomalia. A falta de identificacdo desta variacao
anatémica, pode acarretar um tratamento ineficaz dos sistemas de canais principais ou até
contribuir para a perfuragcdo da furca. Atualmente a tomografia computadorizada é a
modalidade de escolha em exames por imagem que localizem e mapeiem com precisédo o

sistema de canais radiculares (6,9).

A articaina 4% associada ao vasoconstrictor Epinefrina na concentragcéo de 1:100.00,
foi utilizada como anestésico de escolha para o bloqueio do nervo alveolar inferior e nervo
bucal, visto que possui maiores taxas de sucesso anestésico no tratamento de dentes com

diagndstico de pulpite irreversivel (18).

Imediatamente apds constatar que se tratava de um canal do tipo “C” classificado na
segunda categoria elaborada por Melton et al., priorizou-se a instrumentagédo do canal em
forma de fenda e, posteriormente a instrumentagéo do canal mésio-lingual. O tratamento
executado foi a pulpectomia, manejo clinico direcionado ao principio profilatico de prevenir

o desenvolvimento de uma possivel lesdo a nivel de tecidos periapicais (20).

Inicialmente, para a odontometria do dente 37 foram usados dois instrumentos
endodonticos do tipo K C-Pilot # 15 de 25 mm (VDW®), visto que eles conseguiram chegar
passivamente até o CPT. Somente dois instrumentos foram utilizados pois quando se
posicionava uma terceira lima endoddntica na porcao mésio-vestibular do canal com forma
de “C”, esta se posicionava em diregdo ao canal distal, porém nao chegava até o CPT,
ficando embricada entre a superficie de dentina do canal radicular e a superficie da lima

posicionada no canal distal.

Prosseguindo com o tratamento, a etapa seguinte foi constituida pelo preparo
quimico-mecanico, considerado como a fase mais importante do tratamento endodéntico,
pois é durante sua ocorréncia que se determina uma forma para o adequado e hermético
preenchimento radicular bem como sao executadas a limpeza e a desinfeg¢do do sistema

de canais (15).

Contudo, a alta complexidade anatdmica de dentes com essa morfologia resulta em
elevado grau de dificuldade durante o preparo quimico mecanico, pois patégenos podem

permanecer em areas de acesso limitado, como istmos e ramificagbes. Logo, se faz
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necessario que o agente irrigante seja eficiente. Para tanto, este deve apresentar adequada
concentragéo e tempo de retengao intracanal (15,17,21). Além disso, o preparo quimico-
mecanico deve ser executado com alto volume de irrigagédo — no manejo do caso clinico

relatado foi adotado o uso da irrigagao ativa.

Alguns estudos apresentam resultados micro-tomograficos relatando que diferentes
sistemas de instrumentagao deixam restos de tecidos pulpares em aproximadamente de
10% a 50% da superficie interna dos canais radiculares e, para tratamento do tergo apical,
torna-se evidente a importancia da irrigagdo abundante para o sucesso do tratamento
diante destas limitagdes (15,22). Para que isso ocorra, o livre acesso até o nivel do forame
apical sem que haja desvios da lima - em decorréncia de bloqueios ou mesmo por formagao
de degraus dentinarios e perfuragbes radiculares - € garantido através da manobra de
paténcia foraminal (14). Tal manobra também possibilita que o irrigante atue com volume
suficiente em toda a extenséo do sistema de canais radiculares. No caso clinico relatado
foi adotado o uso da solucao auxiliar a base de hipoclorito de sédio na concentracao de
2,5% por promover excelente remogao de remanescentes de tecidos pulpares dissolvendo-

os e proporcionando atividade antimicrobiana.

De acordo com Gazzaneo et al (2019) a reducdo no volume e frequéncia de
substituicdo do irrigante antibacteriano no interior do canal, também pode ser resultante da
diminuicdo da frequéncia na qual o instrumento endoddntico é removido do canal, conforme
avanca em direcdo apical, pois ndo ocorrem trocas de limas endoddnticas como ocorre na

técnica manual, por exemplo.

Portanto, em dentes com canais do tipo “C” torna-se ainda mais necessario que haja
adequado efeito quimico do irrigante e as variaveis volume, frequéncia de substituicao e
tempo de retencdo no interior do canal juntamente com uma adequada manobra de
paténcia e emprego eficiente dos instrumentos endoddnticos, tornam-se essenciais para o
sucesso do tratamento e manutengéo da cadeia asséptica diante de tamanha complexidade

morfoldgica.

Apds concluida a etapa de instrumentagéo dos canais, foi utilizada a solugao de EDTA
Trissédico a 17% (Maquira®) por apresentar notavel papel quelante promovendo a
remocgao da smear layer e expor as entradas dos tubulos dentinarios (23). Em seguida,
foram utilizados dois cones de guta-percha principal com DO igual a R25. Apesar da
tentativa de se posicionar cones de guta percha auxiliares MF e F na porcdo mésio-

vestibular do canal em “C”, estes cones apareceram deformados apds tomada radiografica
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(Figura 05), sendo mais vantajoso retira-los do que tentar inseri-los de maneira deformada,
0 que poderia aumentar consideravelmente as chances de formagéo de bolhas no cimento

endodontico.

Por fim, apdés o posicionamento dos cones de guta-percha envolvidos em cimento
endodéntico a base de resina epodxi, nos canais radiculares, foi feita radiografia
comprobatéria que possibilitou a observacdo de adequada adaptagdo do cimento

endodéntico aos canais, apresentando continuidade e selamento radicular.

Além disso, foi possivel observar o escoamento do cimento endoddntico no interior
dos canais acessorios da regido apical, indicando que ali houve satisfatéria limpeza dos

canais com dissolu¢ao do material organico por parte da solugéo irrigadora.

2.6 Conclusao

Para que qualquer tratamento endodéntico seja realizado de maneira que se atinja a
exceléncia, todas as etapas devem ser respeitadas. Em molares que apresentam canais
do tipo “C” as etapas do tratamento endodéntico devem ser planejadas e praticadas com
ainda mais prudéncia, pois trata-se de casos raros, complexos e que exigem ainda mais
atencao do operador evitando assim possiveis complica¢gdes que eventualmente possam
ocorrer. A utilizagdo de materiais adequados bem como o correto emprego destes
possibilitam que o procedimento seja executado de forma segura e eficaz. Ademais, o
tratamento endodéntico com preparo mecanizado reciprocante € uma alternativa para tratar

molares com canais em forma de “C”.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

A necessidade de execugao de um tratamento endodéntico de qualidade leva a busca
por conhecimento direcionado as particularidades de cada caso e suas especificas técnicas
de manejo. Em dentes com canais do tipo “C” é de extrema importancia que o operador
esteja atento as caracteristicas de tal peculiaridade anatémica bem como a melhor maneira
de atuacao clinica para que assim se reduza as probabilidades de insucesso do tratamento
ou até mesmo que, por impericia do operador, sejam causadas iatrogenias com futura
perda do elemento dental.

E explicito que, para qualquer tratamento endodéntico seja realizado de maneira que
se obtenha a exceléncia, todas as etapas devem ser respeitadas rigorosamente. Em
molares que apresentam canais do tipo “C” as etapas do tratamento endoddntico devem
ser colocadas em pratica com ainda mais cautela, pois trata-se de casos raros, complexos
e que exigem ainda mais atengao do operador.

A experiéncia, junto com as técnicas clinicas adequadas, aumenta a probabilidade
de se obter um tratamento bem direcionado e bem-sucedido. Para que isso possa ocorrer,
uma adequada cirurgia de acesso a camara pulpar beneficiara, além da identificagao das
embocaduras, a adequada limpeza e modelagem que, por consequéncia, aumentara
significativamente as chances de se ter o selamento do sistema de canais da forma mais
hermética possivel.

Finalmente, para a particularidade morfolégica apresentada neste caso clinico, os
principais beneficios do tratamento endoddntico com preparo mecanizado reciprocante, em
promover com praticidade a limpeza e a modelagem dos canais principais bem como o
adequado selamento destes e dos canais acessorios, foram alcangados. Logo, espera-se
que o este estudo contribua para a propagacdo deste tema bem como para o
direcionamento de adequando manejo clinico.
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2 ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIMENTO.

\._‘r

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

Eu,_Eurico Emanoel Sousa Amaral Pinto , RGn" 1457.876 , residente a Rua 02, Vila Sarney
Filho, n" 200F , Bairro Vila Sarney Filho , na cidade de Sdo Luis - Estado de Maranhdo , por
meio deste termo de consentimento Livre e Esclarecido, consinto que a Prof* Dr* _Tetis Serejo
Saudia_CRO-Ma 964 faga fotografias e outros tipos de imagens e registro meus ¢ sobre meu
caso clinico. Consinto que estas imagens, bem como, as informagdes relacionadas a0 meu caso
clinico sejam utilizadas para finalidade Didatica (aulas, painéis cientificos, trabalho de
conclusdo de curso (TCC), palestras, conferéncias, cursos e congressos), resguardando a minha
identidade e qualquer imagem que possa fazer com que eu seja reconhecido.

Permito, também, que as imagens de meus exames, como radiografias, tomografias
computadorizada,  ressonancias  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 6nus ou
prejuizo @ minha pessoa, a meu pedido ou solicitagdio, desde que a revogagdio ocorra antes da
publicagdo. Este consentimento € instituido por prazo indeterminado.

Fui esclarecido de que ndo receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso
das minhas imagens ¢ também compreendi que o profissional/equipe que me atende ¢ atenderd
durante todo o tratamento proposto, ndo terda qualquer tipo de ganhos financeiros/comerciais
com a exposi¢do da minha imagem nas referidas publicagdes. Também, fui esclarecido de que
a minha participa¢do ou ndio nestas publicagdes ndo implicard em alteragdes do direito a mim
conferido em continuar o tratamento odontolégico adequado proposto e aceito inicialmente.

Sdo Luis, 14 de _Margo de 2021.

fvg(_g Gupaoi( Sousd 4 _Pii7p };L CAL}O ./mm?:a.

Assinatura do Paciente Assinatura do Préfissional Responsavel
CPF: __067.568.511-79 CPF___242288933-68
RG:__1457.876 RG: ___047821802013-9

CF. art 5°, X - sdo inviolaveis, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direto a
indenizagao pelo dano material ou moral decorrente de sua violagdo,"(constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, 1988)

C.C., art.20. Salvo se autorizadas, ou se necessarias a administragdo da justica ou a manutengao da ordem
publica, a divulgagao de escritos, a transmissdo da palavra, ou a publicagdo, a exposigdo ou a utilizagao da
imagem de uma pessoa poderdo ser proibidas, a seu requerimento e sem prejuizo da indenizagdo que
couber, se |lhe atingirem a honra, a boa fama ou a responsabilidade, ou se destinarem a fins comerciais.
Paragrafo unico. Em se tratando de morte ou de ausente, sdo parte legitimas para requerer essa protegcdo o
conjuge, os ascendentes ou os descendentes.” (Codigo Civil. Lei n"10.406, de Janeiro de 2002)
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— O Dental Press Endodontics publica artigos de investiga-
¢do cientifica, revisdes significativas, relatos de cascs clini-
cos e de técnicas, comunicagdes breves e outros materiais
relcionados a Endodontia, tendo a miss@o de difundir os
avangos cientificos e tecnolbgicos nessa area, que contri-
buam significativamente a comunidade de pesquisadores
em niveis local, regional e intemacional, visando a publi-
cagdo da produgdo técnico-cientifica, relacionada a saude
e, especialmente, & Endodontia.

— O Dental Press Endodentics utilza o GNPapers, um siste-
ma on-iine de submissdo e avaliagio de trabalhos. Para sub-
meter novos trabalhos visite o ste:
www.dentalpressjournals.com.br

— QOutros tipos de comrespondéncia poderdo
ser enviados para:
Dental Press International
Av. Dr. Luiz Teixeira Mendes, 2.712 - Zona 5
CEP 87.015-001, Maringa/PR
Tel.: (44) 3033-98 18
E-mail: artigos@dentalpress.com.br

— As declragdes e opinides expressas pelo(s) autor(es) nao
necessaramente correspondem & do(s) editor(es) ou publi-
sher, 0s quais ndo assumirdo qualquer responsabilidade pelas
mesmas. Nem ofs) editor(es) nem o publisher garantem cu
endossam qualquer produto ou servigo anundado nessa pu-
blicagdo cu alegagdo feita por seus respectivos fabricantes.
Cada leitor deve detenminar se deve agir confarme as infor-
magdes contidas nessa publicagdo. A Revista ou as empresas
patrocinadoras ndo seréo responséveis por qualquer dano
advindo da publicagao de informagdes emmdneas.

— Os trabalhos apresentados devemn ser inéditos e ndo pu-
blicados ou submetidos para publicagdo em outra revista.
Os manuscritos serdo analisados pelo editor e consulto-
res, e estdo sujeitos a revisao editorial. Os autores devem
seguir as orientagdes descritas a segurr.

ORIENTAGOES PARA SUBMISSAO

DOS MANUSCRITOS

— Os trabalhos devem, preferencialmente, ser escritos em
lingua inglesa.

— Apesar de ser cfidalmente publicado em inglés, o Dental
Press Endodontics conta ainda comuma versdo em lingua
portuguesa. Por isso serdo aceitas, também, submissdes
de artigos em partugués.

— Nesse caso, 0s autores deverdo também enviar a versao
em inglés do artigo, com qualidade vemacular adequada
e contetdo idéntico ao da verséo em portugués, para que
o trabalho possa ser considerado aprovado.

FORMATAGAO DOS MANUSCRITOS

— Submeta os artigos usando o website:
www.dentalpressjournals.com.br

— Organize sua apresentagdo como descrito a seguir.
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA DENTAL PRESS ENDODONTICS.

1. Autores

— o nimero de autores é limitado; entretanto, artigos com
mais de 4 autores deverdo informar a particpagdo de
cada autor na execugao do trabalho.

2. Pagina de titulo

— deve conter titWlo em portugués e em inglés, resumo e
abstract, palavras-chave e keywords.

— ndo devem ser induidas informagdes relativas a identificagio
dos autores (por exemplo: nomes completos dos autores,
titulos académicos, afiiagdes institudonais e/ou cargos ad-
ministrativos). Elas deverdo serincluidas apenas nos campos
especfficos no site de submissdo de artigos. Assim, essas in-
formagdes ndo estaréo disponiveis para os revisores.

3. Resumo/Abstract

— 0s resumos estruturados, em portugués e inglés, de 250
palavras ou menos sao os preferidos.

— 08 resumos estruturados devem conter as se¢des: INTRO-
DUCAO, com a proposigio do estudo; METODOS, des-
crevendo como o mesmo foi realizado; RESULTADOS,
descrevendo os resultados primarics; e CONCLUSOES,
relatando, além das conclusdes do estudo, as implicagdes
dinicas dos resultados.

— os resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-
<have, também em portugués e em inglés, adequadas
confarme crientagdes do DeCS (http://decs.bvs.br/) e do
MeSH (www.nlm.nih.gov/mesh).

4. Texto

— 0 texto deve ser organizado nas seguintes segdes: Introdu-
¢ao, Material e Métodos, Resultados, Discussdo, Conclu-
sdes, Referéncias, e Legendas das figuras.

— 0s textos devem ter no maximo 3.500 palavras, incluindo
legendas das figuras e das tabelas (sem contar os dados
das tabelas), resumo, abstract e referéncias.

— as figuras devem ser enviadas em arquives separados (leia
mais abaixo).

— insira as legendas das figuras também no corpo do texto,
para orientar a mentagem final do artigo.

5. Figuras

— as imagens digitais devem ser no farmato JPG ou PNG,
em RGB ou tons de cinza, com pelomencs 7 cm de largu-
ra e 300 DPIs de resolugao.

— devem ser enviadas em arquivos independentes.

— se uma figura j4 foi publicada anteriormente, sua legenda
deve dar todo o crédito a fonte original.

— todas as figuras devern ser citadas no texto.

6. Gréficos e tracados cefalométricos

— devem ser citados, no texto, como figuras.

— devem ser enviados os arquivos que contém as versdes
originais dos graficos e tragados, nos programas que fo-
ram utilizados para sua confecgdo.

— ndo é recomendado o envio dos mesmos apenas em for-
mato de imagem bimap (ndo editavel).
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— osdesenhos enviados podem ser melhorados ou redesenha-
dos pela produgao darevista, acritério do Corpo Editorial.

7. Tabelas

— as tabelas devem ser autoexplicativas e devern comple-
mentar, e ndo duplicar, o texto.

— devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem
em que s3o mencionadas no texto.

— fornega um breve titulo para cada tabek.

— se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua
uma nota de rodapé dando crédito a fonte original.

— apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Ex-
cel, por exemplo), e ndo como elemento gréfico (imagem
nao editavel).

8. Comités de Etica
— 0s artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer
do Comité de Etica da institui¢ao.

9. Declaracoes exigidas
Todos os manuscritos devemn ser acompanhados das se-
guintes declaragdes:
— Clsgatio s Dimitne .
Transferindo os direitos autorais do manuscrito para a
Dental Press, caso o trabalho seja publicado.
— Conflito de Interesse
Caso exista qualquer tipo de interesse dos autores para com
o objeto de pesquisa do trabalho, esse deve serexplicitado.
— Protecdo acs Diretos Humanos e de Animais
Caso se aplique, informar o cumprimento das recomen-
dagtes dos crganismos intemacionais de protegdo e da
Declaragdo de Helsinki, acatando os padrdes éticcs do
comité responsavel por experimentagdo humana/animal.

por a 0o,

llustragdes ou tabelas originais, ou modificadas, de ma-
terial com direitos autorais devern vir acompanhadas da
permissdo de uso pelos proprietarios desses direitos e
pelo autor original (e a legenda deve dar corretamente o
crédito a fonte).
— Consentimento Infonmado

Os pacientes tém direito a privacidade que ndo deve ser
violada sem um consentimento informado. Fotografias de
pessoas identificaveis devem vir acompanhadas por uma
autorizagdo assinada pela pessoa cu pelos pais ou respon-
sdveis, no caso de mencres de idade. Essas autorizagbes
devem ser guardadas indefinidamente pelo autor respon-
sdvel pelo artigo. Deve ser enviada falha de rosto atestan-
do o fato de que todas as autorizagées dos pacientes fo-
ram cbtidas e estdo em posse do autor correspondente.

10. Referéncias

— todos os artigos citados no texto devem constar na lista
de referéncias.

— todas as referéncias devem ser citadas no texto.

— parafaciitar aleitura, as referéncias serdo citadas no texto
apenas indicando a sua numeragao.
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— as referéncias devem ser identificadas no texto por niime-
ros arabicos sobrescritos e numeradas na ordem em que
sdo citadas.

— as abreviagdes dos titulos dos periddicos devem ser nor-
malizadas de acordo com as publicagdes “Index Medicus”
e ‘Index to Dental Literature®.

— a exatiddo das referéncias é responsabilidade dos autores
e elas devem conter todos os dados necessarios para sua
identificagdo.

— 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 periapi-
cal lesions associated with human teeth and their corre-
lation with the presence and extersion 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, etal. A critical review of the du-
rability of adhesion to tooth tissue: methods and results.
J Dent Res. 2005 Feb;84(2)118-32.

Capitulo de livro
Nair PNR. Bidogy and pathology cf apical pericdonti-
tis. In: Estrela C. Endodontic Science. Sao Paulo: Artes
Meédicas; 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.

Dissertacao, tese e trabalho de conclusao de curso
Debelian GJ. Bacteremia and Fungemia in patients
undergoing endodontic therapy. [Thesis]. Oslo - Norway:
University of Oslo, 1997.

Formato eletronico
Camara CALP. Estética em Ortodontia: Diagramas
de Referéncias Estéticas Dentarias (DRED) e Faciais
(DREF). Rev Dental Press Orted Ortop Facial. 2006 no-
v-dez;11(6):130-56. [Acesso 12 jun 2008). Disponivel em:
www.sdelo.br/pdf/dpress/v11n6/al5v11n6.pdf.
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1. O registro de ensaios clinicos

Os ensaios clinicos se encontram entre as mehores evi-
déncias para tomada de decisdes clinicas. Considera-se ensaio
clinico todo projeto de pesquisa com pacientes que seja pros-
pectivo, nos quais exista intervengao clinica cu medicamentosa
com objetivo de comparagdo de causa/efeito entre os grupos
estudados e que, potencialmente, possa ter interferéncia scbre a
saude dos envalvides.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os en-
saios clinicos controlados aleatérios e os ensaios clinicos devemn
ser nctificados e registrados antes de serem inidadcs.

O registro desses ensaios tem sido proposto com o intuito
deidentificar todos os ensaios clinicos em execugao e seusres-
pectives resultados, uma vez que nem todos sdo publicados em
revistas cientificas; preservar a saiide dos individuos que aderem
ao estudo como pacientes; bem como impulsionar a comunica-
¢4d0 e a cooperagdo de instituicdes de pesquisa entre sie comas
parcelas da sociedade com interesse em um assunto especifico.
Adicionalmente, o registro permite reconhecer as lacunas no co-
nhecimento existentes em diferentes 4reas, cbservar tendéncias
nocampo dos estudos e identificar os especialistas nos assuntos.

Reconhecendo a importdncia dessas iniciativas e para que
as revistas da América Latina e Carbe sgam recomendagdes
e padrdes intemadonais de qualidade, a BIREME recomendou
acs editores de revistas dentificas da drea da saide indexadas na
Saenafic Library Elezronic Onkine (SAELO) e na LILACS (Litera-
tura Latino-americana e do Carbe de Informagio em Ciéncias
da Saude) que tomem publicas estas exigéndas e seu contexto.
Assim como na base MEDLINE, foram incluidos campos especi-
ficos na LILACS e SciELO para o niimero de registro de ensaios
clinicos dos artigos publicados nas revistas da 4rea da saide.

Ao mesmo tempo, o Intermational Commigee of Medical Jour-
nal Edtars (ICMJE) sugeriu acs editores de revistas cientificas que
exijam dos autores o mimero de registro no momento da submis-
sdo de trabahos. O registro dos ensaios dlinicos pode ser feito
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pela OMS e
ICMJE, cujosenderegos estdo disponiveis nosite do [CMJE Para
que sejam validados, os Registros de Ensaics Clinicos devem se-
guirum conjunto de critérics estabelecidos pela OMS

2. Portal para divulgacao e registro dos ensaios

A OMS, com cbjetivo de fomecer maicor visbilidade aos Re-
gistros de Ensaios Clinicos validados, langou o portal WHO Ci
nical Trial Search Pormal (http://www.who.int/ictrp /network /en/
index html), com interface que pemnite busca srmultdnea em di-
versas bases. A pesquisa, nesse portal, pode ser feita por palavras,
pdo titulo dos ensaios clinicos ou pedo nimero de identificagéo.
O resultado mostra todos s ensaios existentes, em diferentes
fases de execugfio, com enlaces para a descrigdo completa no
Registro Priméario de Ersaios Clinicos correspondente.

A qualidade da informag& disponivel nesse portal é ga-
rantida pelos produtores dos Registros de Ensaios Clinicos que
integram a rede recém-criada pela OMS: WHO Neswork of Colla-
bonmting Qinical Trial Registers. Essa rede permitird o intercambio
entre os produtores dos Registros de Ensaios Clinicos para a
defini¢do de boas préticas e controles de qualidade. Os si-
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tes para que possam ser feitos os registros primarios de ensaios
dinicos sao: wwwactromng.au (Ausvaian Ciniaal Triak Registy),
www.clinicaltrials gov e http://isrctnorg (/nemational Standard
Randomized Controded Tria! Number Regiser, ISRCTN). Os regis-
tros nacionais estdo sendo criadeos €, na medida do possivel,
os ensaios clinicos registrados nos mesmos serdo direcionados
para os recomendados pela OMS.

A OMS propde um conjunto minimo de informagdes que
devem ser registradas scbre cada ensaio, como: niimero Unico
de identificag®o, data de registro do ensaio, identidades secun-
darias, fontes de financiamento e suporte material, principal
patrecinader, outros patrodnadores, contato para duvidas do
publico, contato para dividas cientfficas, titulo publico do estu-
do, titulo cientifico, paises de recrutamento, problemas de satde
estudados, intervengdes, critérics de indusdoe exclusdo, tipo de
estudo, data de requtamento do primeiro vauntdrio, tamanho
pretendido da amostra, status do recrutamento e medidas de
resultados primérias e secundérias.

Atualmente, a Rede de Colaboradores esta organzada em
trés categorias

- Registros Primérios: cumprem com os requisitos minimos e
contribuern para o Portal;

- Registros Parceiros: cumprem com os requisitos minimos,
mas enviam os dados para o Portal somente através de parceria
comum dos Registros Primérics;

- Registros Potenciais em processo de validagao pela Secre-
taria do Portal, ainda n&o contribuem para o Portal

3. Posicionamento do Dental Press Endodontics

O DENTAL PRESS ENDODONTICS apaia as pdliticas
para registro de ensaios clinicos da Organzagdo Mundial da
Saude - OMS (http://www.wha.int/ictrp/en/) e do /nternado-
nal Commitee of Medical Joumal Edgors — ICMJE (http://www.
wame.org/wamestmt htm#trialreg e http://wwwicmjeorg/
dlin_trialup.htm), reconhecendo a importancia dessas iniciativas
para o registro e divulgagao internacional de informagéo sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, seguindo as
orientagdes da BIREME/OPAS/OMS para a indexagio de pe-
rniédicos na LILACS e SciELO, somente serdo aceitos para publi-
cagdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
mimero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clini-
cos, validados pelos critérios estabelecidos pelaOMS e ICMJE,
aljos endereqos estdo disponiveis no site do ICMJE http//
www.icmje.org/faqpdf. O nimero de identificagdo devera ser
registrado ao final do resumo.

Consequentemente, recomendamos acs autores que proce-
dam o registro dos ensaios clinicos antes do inicio de sua execugdo.

Atenciosamente,

Marco Antonio Hungaro Duarte (mhungaro@fob.uspbr) e
Rodrigo Ricai Vivan (rodrigo.vivan@fob.usp.br)
Editores do Dental Press Endodontics - ISSN 2178-3713
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