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Este Trabalho de Conclusédo de Curso foi redigido segundo as normas de apresentagdo para
submissdo de manuscritos do periodico: Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgia e

Traumatologia Bucomaxilofacial — normas anexas ao final deste trabalho.



CISTO DENTIGERO INFLAMATORIO EM CRIANCA DE UM ANO: RELATO DE CASO

RESUMO

O avanco da Odontologia tem contribuido constantemente para o diagndstico de patologias da face,
em um ambiente hospitalar € necessario que o cirurgido dentista consiga identificar e interpretar
sinais e sintomas que caracterizam as patologias maxilofaciais, dentre estas, cistos e tumores s&o
encontrados com frequéncia e quanto mais precoce o diagndstico e a intervengao, maior a chance
de sucesso em seu tratamento. E necessario que os profissionais de odontologia estejam
atualizados a respeito dos avancos cientificos das terapias que sdo empregadas para o tratamento
de lesdes faciais, sendo o tratamento adjuvante de grande contribuicdo no controle de recidivas. No
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP/UFMS) a equipe de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial atendeu de forma multidisciplinar uma bebé diagnosticada
precocemente com cisto dentigero inflamatério, seu caso se destaca pela idade da paciente e a
dificuldade de imprimir tratamentos ao mesmo tempo que propiciaram o resultado desejado sem ter
agressividade tal que poderia gerar alteracbes estético-funcionais em alguém em franco
desenvolvimento fisico. Dessa forma, atualizag6es a respeito desses tipos de casos sdo importantes
para contribuir na forma de intervir e tracar um plano de tratamento eficaz e 0 mais conservador que
a realidade propicie. O objetivo desse estudo seré relatar o caso desta paciente correlacionando os
aspectos desse tipo de cisto e a tomada de decisdo da equipe perante o caso, para evitar recidivas
utilizando a crioterapia como terapia complementar ao procedimento cirdrgico.

Palavras-chave: Cisto dentigero; cisto dentigero inflamatorio; crioterapia; terapia adjuvante.



INFLAMMATORY DENTIGEROUS CYST IN A ONE-YEAR-OLD CHILD: CASE REPORT
ABSTRACT

The advancement of Dentistry has constantly contributed to the diagnosis of facial pathologies, in a
hospital environment it is necessary for the dental surgeon to be able to identify and interpret signs
and symptoms that characterize maxillofacial pathologies. Among these, cysts and tumors are found
frequently and when. The earlier the diagnosis and intervention, the greater the chance of successful
treatment. It is necessary for dental professionals to be up to date on scientific advances in therapies
used to treat facial injuries, with adjuvant treatment making a major contributor to controlling
recurrences. At the Maria Aparecida Pedrossian University Hospital (HUMAP/UFMS), the Oral and
Maxillofacial Surgery and Traumatology team provided multidisciplinary care to a baby diagnosed
early with an inflammatory dentigerous cyst. Her case stands out due to the patient's age and the
difficulty in providing treatments that provided the desired result without being so aggressive that it
could generate aesthetic and functional changes in someone who was still developing physically.
Therefore, updates on these types of cases are important to help us intervene and outline an
effective and most conservative treatment plan that reality allows. The objective of this study will be
to report the case of this patient, correlating the aspects of this type of cyst and the team's decision-
making regarding the case, to avoid recurrences using cryotherapy as a complementary therapy to
the surgical procedure.

Keywords: Dentigerous cyst; inflammatory dentigerous cyst; cryotherapy; adjuvant therapy
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Introducéo

De acordo com a classificagao dos cistos e tumores odontogénicos, o cisto dentigero (CD)
€ tido como uma lesdo de desenvolvimento e trata-se do segundo tipo de cisto mais encontrado
Nnosossos maxilares, sua descoberta costuma acontecer na segunda década de vida apos a
auséncia da erupc¢édo do elemento dentario, também é chamado de cisto folicular e costuma reter
dentespermanentes inclusos e impactados através da expansao do foliculo. Esse tipo de lesao
em geral se desenvolve em regido posterior de mandibula, caninos superiores ou terceiros
molares superiores, em geral apresenta um comportamento assintomético, sendo a sua
descoberta muitas vezes um achado radiografico, possui uma variagdo que se manifesta na
denticdo mista e pode apresentar sintomatologia, esta variacdo € nomeada como cisto dentigero
inflamatorio (CDI) e acaba muitas vezes sendo diagnosticada como CD.1

Embora o cisto dentigero seja uma lesdo de desenvolvimento, a etiologia de sua variante
ainda é muito discutida na literatura, acredita-se que o cisto dentigero inflamatério na denticao
mista possa se originar da necrose dos tecidos periapicais de um dente deciduo antecessor,
desta forma afetando o foliculo do dente permanente e tendo uma patogénese inflamatoria, seu
diagnéstico acaba sendo muitas vezes de CD devido a impossibilidade de diferenciar
histologicamente uma inflamacg&o primaria de uma secundaria. O desenvolvimento da leséo se
da apés a formacdo do esmalte dentario, pela proliferagdo do remanescente do érgdo do
esmalte ou do epitélio reduzido do esmalte, associado a cervical de um dente ndo irrompido, o
fluido pode se acumular entre o epitélio e a coroa e seu aumento de volume se da pela diferenca
de pressao osmatica.?

Por meio de caracteristicas clinicas ndo € possivel diferenciar se trata-se de um cisto
dentigero inflamatério ou convencional, ambos se caracterizam por estarem aderidos a juncao
cemento esmalte de um dente ndo erupcionado, podem apresentar-se como um edema
assintomatico ou apresentar sintomatologia quando existe a presenca de inflamacéo, tem seu
crescimento associado a diferenca de pressao osmatica e fatores de reabsorcao 6ssea. A nivel
microscopico, a cavidade cistica do CDI apresenta-se mais fibrosa que o convencional e rica em
colageno, sua camada epitelial pode apresentar um nivel variado de hiperplasia, com o
desenvolvimento de cristas e caracteristicas escamosas, além disso, podem apresentar células
mucosas e existe a presenca de infiltrado inflamatorio crénico. Esta lesdo costuma apresentar-
se radiograficamente com aspecto unilocular, seu interior € radiolicido e bem definido, com
margens radiopacas que envolvem a coroa de um dente incluso, quando infectado pode ter suas
margens menos definidas, em geral apresenta um tamanho superior a 5 mm, podendo expandir-
se a um tamanho consideravel e ocasionar o deslocamento 0sseo e de dentes adjacentes.?

Cistos dentigeros representam cerca de 20% dos que acometem 0S 0SS0S maxilares e
mandibulares, tendo uma predilecdo pelo sexo masculino e se manifestando mais
frequentemente na segunda década de vida do que na primeira, quando se trata de sua variante

inflamatoria, o sitio mais acometido séo os pré-molares.3
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Trata-se de uma leséo rara na primeira década de vida e quando se desenvolve pode
apresentar sintomas minimos ou ser assintomatica, seu diagnostico precoce é de extrema
importancia para a preservacdo das estruturas que podem ser afetadas pela sua expanséo,
como danos ao dente permanente, reabsorc¢des radiculares e danos a estruturas nobres como
0 nervo alveolar inferior e o seio maxilar. *

Uma série de critérios deve ser considerada para determinar o plano de tratamento deste
tipo de patologia, dentre eles deve-se considerar a idade do paciente, o tamanho da lesédo, a
localizagéo da loja, a relagdo com estruturas nobres, a preservacdo do dente afetado e o
acompanhamento posterior do caso. Este tipo de cisto pode ser tratado tanto por enucleagao
como por marsupializacdo, a analise de cada caso de forma individual deve nortear o
tratamento.®

Deste modo, a marsupializacdo € uma técnica cirdrgica pela qual é criada uma janela
intra 6ssea que permite que o liquido no interior da cavidade seja drenado, possibilitando a
diminuicdo do tamanho da lesédo e preservando as células do cisto in situ. Ja na enucleacéo, o
cisto € removido completamente da loja 6ssea visando a sua remog¢ao sem ruptura de estrutura,
isso € possivel devido a cédpsula de tecido conjuntivo que envolve a lesé@o e isola sua parte
epitelial interna da parte 0ssea externa; pode se realizar a marsupializagcdo com posterior
enucleacéo da lesdo cistica, além disso técnicas de curetagem com instrumentos manuais e
brocas podem ser associadas ao tratamento. ©

A marsupializagdo é uma técnica que busca reduzir o tamanho da lesdo antes de uma
abordagem mais agressiva, apresenta-se mais conservadora e permite a descompressao do
cisto,tendo grande eficacia quando deseja-se preservar o dente envolvido. Embora apresente
esta vantagem, uma abordagem conservadora nem sempre é a escolha ideal, tendo em vista
gue outras patologias podem ter fator etiolégico ligado as células dos cistos dentigeros, devido
ao seu potencial transformador, apesar de ser um procedimento simples, acaba sendo muitas
vezes intoleravel para criancas devido a sua falta de compreensdo para colaborar com o
tratamento. °

A enucleacdo € uma técnica cirargica mais agressiva, no qual toda a capsula cistica e
suas estruturas acessorias sdo removidas da loja 6ssea, com 0 uso de curetas e brocas esta
técnica permite que a lesdo seja removida totalmente, prevenindo desta forma que as células
residuais permanecam, impedindo recidivas e transformacdes. ® Quando o tratamento escolhido
acaba sendo a enucleacao, técnicas de terapia adjuvantes podem ser associadas ao tratamento,
com o intuito de potencializar o tratamento, como a curetagem ap0s a enucleacdo, uso da

solucéo de Carnoy na loja ou crioterapia na loja cistica. ©
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Relato do caso

Paciente do sexo feminino, de um ano e quatro meses de idade, compareceu a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), apds a mae perceber um aumento de volume no lado esquerdo
da face suspeitando de caxumba, apoés retornar algumas vezes na unidade a paciente conseguiu
internagcaono hospital universitario de sua cidade, onde permaneceu internada por 26 dias sendo
submetida a antibioticoterapia por 15 dias para o tratamento de uma fistula gengival, a paciente
apresentou um histérico de febre nos trés primeiros dias de edema e sialorreia associada.

Ao exame fisico a paciente apresentava discreto abaulamento em regido de angulo
mandibular esquerdo, ndo possuia comorbidades ou histérico prévio de doencas. Ao exame
intrabucal observou-se primeiros molares deciduos em erupcdo e incisivos inferiores
erupcionados, mucosa de aspecto normal e sem sinal de inflamacéo (Figura 1).

A paciente foi submetida ainda em sua cidade a um exame tomogréafico que constatou
uma leséo hipodensa periapical na topografia do primeiro molar inferior esquerdo, observou-se
a presenca de focos de destruicdo 6ssea das paredes alveolares e comunicacdo com os tecidos
moles adjacentes, medindo cerca de 2.6 x 2.3 x 2.3 e linfadenomegalia cervical medindo 2.2 x
1.5 cm. A paciente foi encaminhada entdo ao servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP/UFMS) para
avaliacdo e conduta perante o caso (Figura 1).

Figura 1. A: Aspecto inicial evidenciando o segundo molar deciduo (75) em erupc¢éo. B a
D: Aspectos de tomografia computadorizada em cortes axial, coronal e sagital, respectivamente;
evidenciando lesdo hipodensa bem delimitada em regido mandibular posterior a esquerda. Apos
o acompanhamento ambulatorial, sendo analisadas as op¢des de tratamento, foram realizados
0S preparos pré-cirdrgicos enucleacéo e uso de protocolo de crioterapia,

A paciente foi submetida a cirurgia sob anestesia geral sendo realizada uma infiltracao
em fundo de vestibulo esquerdo com lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000, foi realizada entdo
uma incisdo no fundo de vestibulo em regido de ramo mandibular esquerdo de
aproximadamente 3 cm expondo a lesdo. Foi realizada uma osteotomia com o auxilio de um
cinzel para expor a loja 6ssea, e entdo enucleacdo associada a exodontia do germe dentario 36
e posteriormente curetada, além disso foi utilizado o protocolo de crioterapia com Endoice sendo
3 aplicagdes de um minuto com intervalo de 5 minutos entre as aplicagdes (Figura 2). O material
foi enviado ao exame anatomo histopatologico e foi constatado o diagndstico de cisto dentigero
inflamatorio, a paciente recebeu alta sem intercorréncias e é acompanhada a nivel ambulatorial
(Figura 3).

Figura 2. A:Trans-operatoério, exposicao da loja cistica. B: Aspecto da loja cistica ap0s a

enucleacao. C: Crioterapia com Endoice. D: Capsula cistica e primeiro molar permanente
(36) removidos.

Figura 3. A a D: Aspectos histopatolégicos. Epitélio hiperplasico com infiltrado celular

inflamatorio e parede de tecido conjuntivo circundante.



15

Pds-operatorio de 24 meses em que a paciente apresentou simetria facial e nova formacgéo
0ssea e auséncia de recidivas. Associado a isso, auséncia de queixas funcionais nem tampouco
aumento volumétrico local (Figura 4).

Figura 4: A e B: Simetria facial. Aspectos clinicos extra e intraoral. Bom aspecto da
abordagem cirargica. C e D: Tomografias computadorizadas evidenciando nova formacao

0ssea e auséncia de decidida da lesao cistica.

Discussao

O cisto dentigero € uma lesdo benigna que se desenvolve em torno da coroa de um dente

nao erupcionado, ocorre quando o liquido se acumula entre o foliculo e o esmalte dentario e pode

ser do tipo inflamatério ou convencional.l O cisto dentigero ndo inflamatério esta relacionado ao
desenvolvimento normal do dente onde ocorre um acumulo de liquido entre o foliculo e a coroa,

enguanto o cisto dentigero inflamatorio esta associado a um processo inflamatério prévio, como a

necrose de um dente deciduo que pode estimular a formacéo cistica.l O cisto dentigero
convencional costuma ser assintomatico e em sua histopatologia ndo apresenta infiltrado
inflamatorio, ja sua variante inflamatoéria pode apresentar sintomas como dor e edema e seu exame

histopatologico apresenta infiltrado inflamatorio com a presenca de linfocitos e neutrofilos, sendo

confirmado seu diagndstico por meio do exame histopatolégico.2 Tais e demais caracteristicas s&o

melhor comparadas na tabela 1.

Tabela 1 - Aspectos comparativos entre cisto dentigero e cisto dentigero inflamatorio.

O cisto dentigero inflamatério em uma criangca de um ano € uma condi¢do rara, que pode
impactar no desenvolvimento dos dentes e da saude bucal, exigindo diagndéstico precoce e
tratamento adequado para evitar complicacdes futuras. Os casos relatados em criangas sao
significativamente raros, sendo de 4 a 9% associados aos primeiros dez anos de vida.*®

No caso relatado a leséo se apresenta aderida a coroa do primeiro molar inferior permanente
em uma bebé de um ano, destacando mais uma particularidade do caso pois esta patologia esta
requentemente associada ao sexo masculino 4e aos pré molares mandibulares.

Dentre as possibilidades de tratamento para cistos, a marsupializacdo € uma técnica
conservadora que cria uma comunicacao entre a lesdo e o meio bucal na intencdo de descomprimir
e reduzir o tamanho do cisto, preservando desta forma estruturas adjacentes como o dente
permanente envolvido.®

Além de preservar células patolégicas in situ, a marsupializacdo apresenta como
desvantagem a necessidade de uma cooperacao do paciente e acaba se tornando um tratamento

intoleravel no caso de criancas, a enucleacéo foi a primeira escolha neste caso.
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A enucleacao de um cisto € uma técnica cirargica que envolve a remocao completa da leséo,
incluindo sua capsula, sem a ruptura e extravasamento de seu conteudo, sendo a enucleacéo
seguida da exodontia do dente afetado uma forma de tratamento adequada para o caso.!? Esta
abordagem apresenta como vantagem a reducao do risco de recorréncia, tendo em vista o potencial
transformador das células do cisto dentigero inflamatorio® além da preservacdo de estruturas
adjacentes a lesdo, menor risco de infeccdo por remover o contetudo residual do cisto, a

possibilidade de analise histologica completa e menor risco de intervencgdes futuras.

O uso de terapias adjuvantes € benéfico por reduzir a chance de recidivas, no caso relatado
optou-se pelo uso de um protocolo de crioterapia com Endoice, sendo essa uma abordagem mais
conservadora em comparagdo com a solugdo de Carnoy, que tem em sua composi¢ao
componentes cancerigenos.*?

A crioterapia em uma loja cistica é uma terapia adjuvante que busca promover a necrose de
células residuais patologicas apés a enucleacéo e curetagem de uma lesao, o resfriamento intenso
causa necrose por cristalizacdo intracelular e morte do tecido patolégico remanescente!, sendo
utilizado neste caso através do Endoice que permite uma penetracdo superficial e eficaz, sendo
ainda um material de f4cil aquisicao e baixo custo.

O diagnostico de lesfes cisticas na cavidade oral € fundamental para nortear o tratamento e
se da devido a combinacdo de anamnese, exame clinico, exames de imagem e avaliacdo
histopatolégica, embora a tomada radiogréafica ndo seja habitual em criancas de um ano, neste caso
a radiografia panoramica e a tomografia foram essenciais para planejamento do caso, evidenciando
a lesdo e o germe dentério envolvido.

O cisto dentigero inflamatorio ndo possui carater de recidiva, porém suas células residuais
tem potencial transformador para lesbes como o ameloblastoma, a paciente deve ser
acompanhada, sendo ainda necessario um planejamento ortodontico para futura reabilitacdo do
dente perdido.

Conclusodes

Diante do exposto e das particularidades do caso apresentado, a tenra idade de surgimento
deste cisto dentigero inflamatdrio foi desafiadora. Até 0 momento a paciente encontra-se bem e sem
sinais de recidiva, demonstrando o0 sucesso do tratamento instituido, necessitando ainda de

acompanhamento.
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FIGURA 1. A: Aspecto inicial evidenciando o segundo molar deciduo (75) em erupcao. B a
D: Aspectos de tomografia computadorizada em cortes axial, coronal e sagital,
respectivamente; evidenciando lesdo hipodensa bem delimitada em regido mandibular
posterior a esquerda.

Figura 2. A:Trans-operatorio, exposicao da loja cistica. B: Aspecto da loja cistica apés a
enucleacdao.
C: Crioterapia com Endoice. D: Capsula cistica e primeiro molar permanente (36) removidos.
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Figura 3. A a D: Aspectos histopatoldgicos. Epitélio hiperplasico com infiltrado celular
inflamatdrio e parede de tecido conjuntivo circundante.

Figura 4. A e B: Simetria facial. Aspectos clinicos extra e intraoral. Bom aspecto da
abordagem cirlrgica. C e D: Tomografias computadorizadas evidenciando nova formacéo
0ssea e auséncia de decidida da lesao cistica.
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Tabela 1 - Aspectos comparativos entre cisto dentigero e cisto dentigero inflamatorio.

Autores Caracteristicas

Cisto dentigero

Cisto dentigero inflamatério

Rajae; Karima®
(2021).

Origem

Lesao de desenvolvimento

Lesdao inflamatoéria

Causa

Acumulo anormal de fluido entre o
6rgéo do esmalte e a coroa do dente
nao erupcionado

Resultam de uma inflamacao
periapical de um dente primario
sobrejacente, afetando o foliculo
dentério em desenvolvimento

(2021).

da leséo e relagcdo com estruturas
nobres

Neville et al.? Dente associado | Permanente Permanente
2021.
Bilodeau e Aspecto LesBes radiolucidas uniloculares | Les@es radioltcidas uniloculares
Hunter” (2021). radiografico bem definidas que se ligam ao dente | bem definidas que se ligam ao
na juncao cemento-esmalte dente na juncdo cemento-
esmalte
McKinney e Aspectos Tecido fibroso frouxo, revestido por | Apresenta, de epitélio
Lukes?® (2021). histopatolégicos | epitélio fino e regular, evoluindo de | hiperplasico com infiltradocelular
remanescentes de epitélio de|inflamatério e parede de tecido
esmalte reduzido ao redor da coroa | conjuntivo circundante
de um dente ndo irrompido ou
impactado.
Benavides- Sintomas Frequentemente assintomaticas, | Frequentemente
Guzman et al.® podem gerar desconforto em | assintomaticas, podem gerar
(2022). criangas. desconforto em criangas.
Rajae; Karima® Tratamento Depende da extensdo, localizagdo | Depende da extensao,

localizagdo da leséo e relagéo
com estruturas nobres

Kothari et al.®
(2024).

ComplicacGes

Tem potencial transformador em
uma lesdo agressiva

Tem potencial transformador em
uma lesdo agressiva

(Fonte: Autoria propria, 2024).
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Comunicado aos Autores e Consultores Registro de Ensaios Clinicos
1. O registro de ensaios clinicos

Os ensaios clinicos se encontram entre as melhores evidéncias para tomada de decisfes
clinicas. Considera-se ensaio clinico todo projeto de pesquisa com pacientes que seja
prospectivo, nos quais exista intervengao clinica ou medicamentosa com objetivo de
comparacao de causa/efeito entre os grupos estudados e que, potencialmente, possa interferir
na saude dos envolvidos.

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), os ensaios clinicos controlados aleatérios e
0s 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 execucédo e seus respectivos resultados, uma vez que nem todos sao publicados
em revistas cientificas; preservar a salude dos individuos que aderem ao estudo como
pacientes; impulsionar a comunicagao e a cooperacao de instituicbes 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 éreas,
observar tendéncias no campo dos estudos e identificar os especialistas nos assuntos.

Reconhecendo a importancia dessas iniciativas e para que as revistas da América Latina e
Caribe sigam recomendacdes 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 Informagao em
Ciéncias da Saude) que tornem publicas essas exigéncias e seu contexto. Assim como na base
MEDLINE, foram incluidos campos especificos na LILACS e SciELO para o numero 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 niumero de registro no momento da
submissao de trabalhos. O registro dos ensaios clinicos pode ser feito em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pela OMS e ICMJE, cujos enderecos 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 divulgacéao 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
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Portal (http://www.who.int/ictrp/network/en/index.html), com interface que permite busca
simultanea em diversas bases. A pesquisa nesse portal pode ser feita por palavras, pelo titulo
dos ensaios clinicos ou por seu numero de identificacdo. O resultado mostra todos 0s ensaios
existentes, em diferentes fases de execucao, com links para a descricdo completa no Registro
Primério de Ensaios Clinicos correspondente.

A qualidade da informacao disponivel nesse portal é garantida pelos produtores dos Registros
de Ensaios Clinicos que integram a rede criada pela OMS: WHO Network of Collaborating
Clinical Trial Registers. Essa rede permite o intercambio entre os produtores dos Registros de
Ensaios Clinicos para a definicdo de boas praticas e controles de qualidade. Os websites onde
podem ser feitos os registros primarios de ensaios clinicos sao: www.actr.org.au (Australian
Clinical Trials Registry), <="" a="" style="box-sizing: border-box; color: var(--bs-link-color); text-
decoration: underline; font-family: roboto, Helvetica, sans-serif; font-size: 16px; font-style:
normal; font-variant-ligatures: normal; font-variant-caps: normal; font-weight: 400; letter-spacing:
normal; orphans: 2; text-align: start; text-indent: Opx; text-transform: none; widows: 2; word-
spacing: 0px; -webkit-text-stroke-width: Opx; white-space: normal; background-color: rgh(255,
255, 255);">e http://isrctn.org (International Standard Randomised Controlled Trial Number
Register, ISRCTN). Os registros nacionais estao sendo criados e, na medida do possivel, os
ensaios clinicos registrados neles serao direcionados para aqueles recomendados pela OMS.

A OMS prop6e um conjunto minimo de informagfes que devem ser registradas sobre cada
ensaio, como: numero unico de identificacéo, data de registro do ensaio, identidades
secundarias, fontes de financiamento e suporte material, principal patrocinador, outros
patrocinadores, contato para davidas do publico, contato para duvidas cientificas, titulo pablico
do estudo, titulo cientifico, paises de recrutamento, problemas de saude estudados,
intervencdes, critérios de inclusao e exclusao, tipo de estudo, data de recrutamento do primeiro
voluntario, tamanho pretendido da amostra, status do recrutamento e medidas de resultados
primarios e secundarios.

Atualmente, a Rede de Colaboradores esta organizada em trés categorias:
Registros Primarios: cumprem com 0s 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.

Registros Potenciais: em processo de validacéao pela Secretaria do Portal, ainda nao
contribuem para o Portal.

3. Posicionamento do Journal of the Brazilian College of Oral and Maxillofacial Surgery

O Journal of the Brazilian College of Oral and Maxillofacial Surgery apoia as politicas para
registro de ensaios clinicos da OMS (http://www.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/), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgacgéo internacional de informacdes sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, seguindo as orientacdes da
BIREME/OPAS/OMS para a indexacao de periddicos na LILACS e SciELO, somente serdo
aceitos para publicacéo os artigos de pesquisa clinica que tenham recebido um nimero de
identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos
pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estéo disponiveis no site do

ICMJE: http://www.icmje.org/about-icmje/fags/clinical-trials-registration. O numero de
identificacédo devera ser registrado ao final do resumo.
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Consequentemente, recomendamos aos autores que procedam o registro dos ensaios clinicos
antes do inicio de sua execucao.

Atenciosamente,
Prof. Sylvio Luiz Costa de Moraes
Editor-Chefe do JBCOMS

Journal of Brazilian College of Oral and Maxillofacial Surgery



