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RESUMO

O biopolimero da cana-de-acucar € um produto extraido da sintese bacteriana
através da Zoogloea sp., a partir do melago de cana-de-acUcar, que apresenta
caracteristicas cicatrizantes em feridas cutaneas, porém nada tem sido descrito
na reparacdo alveolar pos-cirirgica em procedimentos que envolvem
exodontias. Este trabalho se propde a avaliar a acdo deste biopolimero
individualmente e associado a hidroxiapatita na reparacédo 6ssea alveolar por
meio da determinacdo da radiopacidade e pela andlise histomorfométrica,
descrevendo um protocolo cirdrgico para exodontias em coelhos. Para tal,
foram utilizados 30 coelhos da raca Nova Zelandia distribuidos em trés grupos :
Grupo | (n=10) tratado com biopolimero da cana-de-aclUcar ap0s exodontia,;
Grupo Il (n=10) tratado com biopolimero da cana-de-agUcar associado a
hidroxiapatita apdés a exodontia e Grupo Il (n=10), grupo controle, com
realizacdo de exodontia e sem tratamento. O periodo de avaliacdo foi de 60
dias apds a cirurgia, sendo realizado andlise da radiopacidade feita através de
radiografias digitais e estudo histomorfométrico da espessura das tabuas
Osseas superior, inferior e da regido central do alvéolo .As analises da
radiopacidade e histomorfométrica ndo demonstraram diferencas significativas

entre oS grupos.

Pdde-se ver que o uso da técnica proposta foi favoravel em todos os
procedimentos cirdrgicos, devido a metodologia desde a execugdo das

by

manobras cirlrgicas a insercdo de substancias, sem causar alteracées nos



tecidos, que poderiam promover alteragcdes no periodo de cicatrizacdo. O
biopolimero da cana-de-acUcar mostrou-se biocompativel, porém, né&o
promoveu fechamento total da loja cirargica, onde o trabeculado ésseo
circunscreveu os limites da esponja, ndo ocorrendo ossificagdo no seu interior.
Porém, constatou-se que havia formacdao inicial de espiculas ésseas no interior
da esponja quando impregnada com hidroxiapatita. Assim, este biopolimero
ndo impede a reparagdo 0ssea, porém a acdo como veiculo na reparacao

ocorre somente quando associado a outros materiais osteocondutores.

Palavras-chave: Osso; Exodontia; Coelhos; Histologia; Radiografia.



ABSTRACT

The biopolymer of cane sugar is a product extracted from bacterial synthesis by
Zoogloea sp., however nothing has been described in alveolar post-surgical
procedures that involved dental extractions. This study aims to evaluate the
action of this biopolymer taken individually and in combination with
hydroxyapatite on alveolar bone repair by determination of radiopacity and by
histomorphometric analysis, describing a surgical protocol of dental extractions
in rabbits. In this research were used 30 rabbits (Oryctolagus cuniculus) of New
Zealand race, with an average weight of 3.0 kg, distributed in three
experimental groups, i.e. Group | (n = 10) with the lower right incisor dental
extraction and treated with biopolymer of cane sugar, Group Il (n = 10) with the
lower right incisor dental extraction and treated with biopolymer of cane sugar,
associated with hydroxyapatite and Group Ill (n = 10), the control group, with
the lower right incisor dental extraction with just achievement of suture. The
trial period was 60 days after surgery, with the analysis of radiopacity made
using digital x-rays and histomorphometric study of the thickness of the bone
plates of upper, lower and central alveolus region, using the average value of
the pixels in the images. The removal of the rabbit's incisor tooth required
special care, because it was bent on the entire length of its alveolus, therefore,
it was necessary for the extraction to be done in an upward curvilinear
movement during the seizure of the dental crown by forceps, allowing the tooth
to be avulsed without complications of fracture at its root, with use of forceps
and elevators adapted for this purpose. In the analysis of the radiographic data
the average values of the pixel of 128.8, 128.1 and 124.0 for Groups I, Il and IlI

respectively were observed, and no significant differences between the same



were displayed. Histomorphometric bone formation showed no statistically
significant difference between the groups, with the highest average in Group I,
and the lowest in Group I. It could be seen that the use of the technique
proposed was favourable in all surgical procedures, due to methodology since
the implementation of the surgical insertion maneuvers in insertion of
substances, without causing changes in tissues, which could promote changes
in the healing period. The biopolymer from cane sugar has proven
biocompatible, however, it did not promote total closure of surgical cavity, where
the trabecular bone circumscribed the limits of sponge, with no ossification
occurring therein. However, it was noted that there was initial formation of bone
spicules within the sponge when impregnated with hydroxyapatite. Therefore,
this biopolymer does not prevent the bone repair, however it acts as a repair

vehicle only when combined with other osteoconductive materials.

Key-words: Bone; Dental Extraction; Rabbits; Histology; X-ray.
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1. INTRODUCAO

O biopolimero da cana-de-acucar (BPCA) foi sintetizado inicialmente na
estacdo experimental da cana de acucar de Carpina, da Universidade Federal
Rural de Pernambuco-UFRPE, a partir de 1990. Em 2001 iniciou-se, no Nucleo
de Cirurgia Experimental da UFPE, uma série de ensaios quimicos com 0
objetivo de adequar o biopolimero, em estado de pureza, para diversas

aplicacoes cirurgicas.

Este biopolimero apresenta, na sua fracdo sollUvel como principais
monossacarideos, a glicose (87,6%), a xilose (8,6%), a manose (0,8%), a
ribose (1,7%), a galactose (0,1%), a arabinose (0,4%) e o &cido
glucurénicol717 (0,8%), sendo liberados gradualmente de acordo com o
exsudado da ferida, auxiliando no tratamento de feridas infectadas ou nao pelo
efeito bactericida ou bacteriostatico atribuido (PETERSON-BLEEDLE et al,
2000). Este composto favorece a oferta de nutrientes as células lesadas,
contribuindo com a diminuicdo do edema local pela acédo liposcopica,
estimulando a formacdo de macréfagos e a formacdo rapida de tecido de
granulacdo (MENEZES JUNIOR et al, 2009), o que leva a uma reducdo na
congestdo vascular dos tecidos lesados, melhorando a oxigenacéo e irrigacao

local (PETERSON-BLEEDLE et al, 2000).

Constituido de acgucares, o biopolimero da cana-de-agucar forma uma
pelicula estavel, a qual quando em contato com os fluidos de uma ferida, libera
uma quantidade de acucar capaz de concentrar 0 meio e ocasionar uma
hiperosmolaridade (TOWNSEND et al, 2005), que apesar de irritante € um fator

positivo para o processo cicatricial por estimular granulacdo, segundo YEH et al
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(2010). Sua aplicacdo clinica em estudo experimental, quando utilizando
membranas como curativos em feridas acidentais em cées, ndo apresentou
toxicidade, aumentando o tecido de granulagéo, controlando assim a infecgéo e
diminuindo o tempo de cicatrizacdo (COELHO et al, 2002). Os reparos 0sseos
em alvéolos dentarios é objeto de estudo em varias pesquisas que envolvem
técnicas para execucdo de reabilitacbes orais, onde se tenta chegar a um
material que apresente caracteristicas biocompativeis com os tecidos da
cavidade bucal e que promova ou retarde a perda 6ssea pés-exodontias ou
defeitos Osseas provocados por traumas. Portanto, investigar a
biocompatibilidade deste biopolimero em cirurgias intra-orais e a predisposi¢ao

de reparo 6sseo quando da sua utilizacdo faz-se necessario.

O principio da técnica exodoéntica, resultante da exérese do elemento
dentario indicado para tal procedimento, € comum na pratica cirirgica do
sistema estomatgnatico. Em coelhos, geralmente, segue-se a execucao da
técnica primeira da exodontia, promovendo a avulsdo dental com uso de

férceps.

A remocdo do dente incisivo do coelho requer um cuidado especial,
porque ele apresenta-se curvado em toda a extensdo do seu alvéolo. Assim,
para realizar a extracdo € necessario ser feito um movimento ascendente

curvilineo durante a apreenséo da coroa dental pelo forceps, permitindo que o

dente seja avulsionado sem intercorréncias de fratura em sua raiz.

A cicatrizacdo, sendo um processo no qual um tecido, quando injuriado,
€ substituido por um tecido conjuntivo vascularizado, ocorre devido a varios

fatores, induzidos ou ndo, e esta diretamente relacionado a instalagdo de um
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processo inflamatério, onde o exsudato de células fagocitarias de defesa
reabsorve o0 coagulo extravasado e os produtos da destruicdo tecidual
(BRASILEIRO FILHO, 1994). Assim, a proliferacdo fibroblastica e endotelial &

responsavel pela formacgéo do tecido conjuntivo cicatricial.

Ao término desta fase fagocitaria, ainda no processo inflamatério, ha,
segundo CARDOSO JORGE (2007), a ocorréncia de morte intracelular de
microorganismos, por alteracdo do pH através da producdo de acido latico,
pela producdo de peroxido de hidrogénio e pela presenca de componentes
antimicrobianos dos lisossomos, fato este que acarreta a acidez no meio e
dificulta a resposta tecidual para o inicio da cicatrizacdo. Este retardo na
cicatrizacdo do tecido, decorrente da diminuicdo do pH no meio da lesao,
interfere diretamente no processo de sintese do colageno, ou seja, no tecido de
granulacdo, podendo aumentar o tempo para a cicatrizacdo. Um fator
importante para a formacao do tecido cicatricial € a oxigenacao, pois 0 oxigénio

€ essencial para a sintese de colageno.

hY

Uma vez estabelecida a cicatrizacdo, a regeneracdo alveolar podera
ocorrer a custa de fatores de crescimento derivados do coagulo sanguineo, tais
como o fator de crescimento derivado de plaguetas (PDGF) e o fator
transformador de crescimento (TGF-), pois segundo Calixto et al (2001), em
analises in vitro, descreveram que os fibroblastos originados do ligamento
periodontal expressam receptores para o0 PDGF e apresentam forte resposta
mitogénica e quimiotaxica a este fator, enquanto o TGF-f inibe a proliferagéo

de fibroblastos, mas estimula a formag&o de osso imaturo.

Assim, a busca por um material biocompativel e eficaz no processo de
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cicatrizagdo que envolva a reparacdo 6ssea em alvéolos dentarios € motivo de
estudos e pesquisas, que traz neste trabalho com o biopolimero da cana-de-

aclcar respostas quanto ao seu desempenho.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a utilizacdo do biopolimero da cana-de-aclcar em sua forma
pura e associado a hidroxiapatita na regeneracdo alveolar de incisivos de

coelhos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever um protocolo cirargico para exodontias em incisivos de
coelhos;
o Mensurar a radiopacidade do processo alveolar de incisivo inferi-

or direito de coelhos ap6s a exérese quando tratados com biopolimero
de cana-de-acucar e com biopolimero de cana-de acucar associado a

hidroxiapatita.

o Estudar histomorfometricamente o reparo 0sseo alveolar de inci-
sivo inferior direito de coelhos apos a exérese quando tratados com bio-
polimero de cana-de-acUcar e com biopolimero de cana-de acucar as-

sociado a hidroxiapatita.



22

3. METODOS
Considerac0es éticas

Esta pesquisa foi realizada segundo os critérios exigidos pelo codigo de
ética em experimentagdo animal, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Experimentacdo Animal da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob

0 numero do processo 23076.040668/2011-72.
Amostra

Foram utilizados 30 coelhos (Oryctolagus cuniculus) da raca Nova
Zelandia, sadios e adultos e com peso médio de 3,0kg. Estes animais foram
vermifugados com Ivermectina (Vetbrands, Paulina, Sdo Paulo) e mantidos no
biotério do Nucleo de Cirurgia Experimental do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Pernambuco, acondicionados em gaiolas
apropriadas (Marca Beiramar, modelo GC120Z, com 50x50x50 cm e bebedouro
lateral de 70 ml) para cada animal e alimentados com ra¢édo adotada no biotério

(Purina/Evialis®) do Nucleo de Cirurgia Experimental (NCE) e agua ad libitum.

Os animais foram aleatoriamente distribuidos em trés grupos
experimentais. Grupo | (n=10), sendo realizada exodontia do incisivo inferior
direito, seguida da insercdo imediata do biopolimero da cana-de-agucar no
alvéolo e sutura das bordas da ferida com fio vicryl 5.0 (Ethicon®, S&o Paulo -
SP, Brasil). Grupo Il (n=10) realizacdo da exodontia do incisivo inferior direito,
seguida da insercdo imediata de biopolimero da cana de acgUcar associado a

hidroxiapatita no alvéolo e sutura das bordas da ferida com fio vicryl 5.0
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(Ethicon®, S&o Paulo - SP, Brasil). Grupo Ill (n=10), grupo controle, no qual foi
realizada somente a exodontia do incisivo inferior direito e sutura imediata das

bordas da ferida com fio vicryl 5.0 (Ethicon®, S&o Paulo - SP, Brasil).
Procedimentos cirargicos

Todos os animais foram previamente pesados e anestesiados. Dez
minutos antes da cirurgia, foi administrada, via intramuscular, Atropina
(0,004mg/Kg) (Allergan® S&o Paulo — SP, Brasil). Posteriormente foram
administrados, 1 ml de cloridrato de xylazina a 2% (20mg/ml) (Rompum,
Bayer® , S&o Paulo — SP, Brasil) e 1ml de ketamina (50mg/ml) (Paerke-Davis®,
Michigan, Detroit, USA), também por via intramuscular. O nivel de anestesia foi
determinado pela observacdo dos reflexos palpebrais, movimentos
respiratérios e estimulos cutaneos e foi considerado anestesiado o animal com
respiracdo regular e auséncia de reflexos a estimulos. Os animais foram
fixados a mesa cirargica através de suas patas para que se evitassem
movimentos reflexos involuntarios (figura 1). Foi administrada Eurofloxacina
8mg/Kg (Flotril 2,5%, Laboratorio Schering Brasil) via intramuscular antes do

procedimento cirdrgico
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Figura 1 — Fotografia mostrando o coelho posicionado na mesa
cirirgica para realizacao da exodontia.

A extracdo de incisivos inferiores direitos foi realizada utilizando-se
férceps pediatricos n°151 (Goldgran®), pela técnica primeira procedendo-se
um movimento curvilineo na area de fulcro para evitar fraturas ao longo de sua
raiz (figura 2), a qual se apresentou com formato curvo ao longo de seu
comprimento. Quando necessario, fez-se uso de elevadores modificados, tipo
Seldin (Quinelato) quando da fratura da coroa dentaria durante sua apreensao
para a extracdo dentaria. Neste caso, foram realizados movimentos com apoio
no incisivo inferior esquerdo, para ruptura das fibras gengivais e periodontais,
permitindo a exposi¢cdo do remanescente fraturado. Depois do dente extraido,
os rebordos gengivais da regiao cirurgiada foram suturados com fio de Vicryl

5,0 (Ethicon®), (figura 4).
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Figura 2 — Fotografia evidenciando formato anatémico da raiz do incisivo
inferior direito, o que exigiu movimento curvilineo para sua avulsao.
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Figura 3 — Uso de elevadores modificados durante o procedimento
operatério
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Figura 4 — Fotografia mostrando procedimento de sutura dos rebordos
da ferida cirurgica.

Sessenta dias apdés a exodontia 0s animais foram anestesiados
obedecendo o mesmo procedimento descrito anteriormente e a seguir,
perfundidos com formoldeido a 10%, por via intravascular através da artéria
aorta ascendente. Para remoc¢cdo da amostra a ser estudada, foi feita uma
seccdo em bloco da mandibula onde continha o alvéolo, com o uso de uma
broca cilindrica Carbide (JET® Morrisburg, Canada) de 56 mm de comprimento,
montada em motor elétrico cirdrgico (Beltec® — LB 100, Araraquara, Sdo Paulo,
Brasil), sob abundante irrigacdo com soro fisiolégico (NaCl a 0,9%) (figura 5). A
seqguir, foram fixadas em formol 10% por um periodo de 72 horas a

temperatura ambiente.
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Figura 5 — Fotografia mostrando procedimento de coleta da amostra a ser
estudada por seccdo em bloco da mandibula.

Avaliacdo daradiopacidade

Para avaliacdo da radiopacidade, foi realizada radiografia digital
utilizando o aparelho de raios-X Spectro 1070 (Dabi Atlante®, Ribeirdo Preto,
Sédo Paulo, Brasil), operando a 70kVp e 10mA e placas de fésforo Digora
Optime® (Soredex, Helsinki, Finlandia). No total foram adquiridas 30 imagens,
sendo 10 de cada grupo. O tempo de exposi¢do foi padronizado em 0,3
segundos. A placa de fésforo contendo o espécime, o penetrémetro de aluminio,
com 8 degraus (sendo o primeiro degrau com 1mm e 0s demais com
incrementos de 1mm sucessivamente) e o0 bloco de chumbo foram
posicionados em uma plataforma de acrilico, com distancia foco-placa

padronizada em 30 centimetros. Foi realizada a leitura da placa de fésforo em
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scanner préprio do sistema Digora Optime® (Soredex, Helsinki, Finlandia) em
resolucao de 8 bits para quantificacdo de cinza e as imagens adquiridas foram
salvas em JPEG e importadas para o software ImagedJ software (verséo 1,33 y,
Instituto Nacional de Saude, Washington, DC). As mensuracdes foram
realizadas por um (nico examinador previamente calibrado. A regido de
interesse foi delimitada utilizando uma ferramenta de selecdo poligonal (figura
6), e posteriormente foi mensurado o valor médio do pixel (figura 7) pelo
histograma, considerando que o valor do pixel igual a zero corresponde a preto
e o valor de pixel de 255 ao branco. Foi realizada também a mensuracdo do
valor médio do pixel correspondente a cada degrau do penetrébmetro de
aluminio. Para cada amostra foi confeccionada uma curva através de um
grafico de disperséo, onde continham os valores médios de pixel da amostra
correspondente equivalente em mmAl. A equacdo matematica foi escolhida de
acordo com o valor da média obtido no grafico de dispersdo. Deste modo,
foram obtidos os valores de densidade do alvéolo em valores equivalentes em

milimetros de Aluminio (mmAl).
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Estudo histomorfométrico

Para o processamento histologico, apos a fixagdo em formol a 10%, as
amostras foram descalcificadas em Acido Etilenodiamino Tetra-Acético (EDTA)
a 4% associado a hidroxido de sodio também a 4% para tamponamento e
neutralizacdo do pH, durante 17 dias, com duas trocas diarias. Em seguida
foram desidratadas em concentracfes crescentes de etanol, diafanizadas em
xilol e processadas convencionalmente para microscopia de luz (Faria et al,
2010). Os espécimes foram emblocados em parafina histolégica, seccionados
em micrétomo (LEICA®-RM2125RT), com espessura aproximada de 5um,
corados pela hematoxilina-eosina, montados em Entellan®, observados e
escaneados pelo Pannoramic Viewer 1.15.3 software (3DHISTECH, Budapest,

Hungary).

A é&rea de estudo foi subdividida em trés regides para analise
histométrica, com dimensdes apresentando largura de 975 pixels, altura de 612
pixels e intensidade de bits de 24, que envolviam sagitalmente, a tAbua 6ssea
superior (A), a regido central do alvéolo (B) e a tAbua 6ssea inferior (C), num

mesmo plano (figura 8).
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Propriedades da area selecionada
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Figura 8 — Fotomicrografia de porcao alveolar de coelhos aos 60 dias pos-

exodontia mostrando a area de estudo. Observar em A: tAbua éssea
superior, em B: regido central do alvéolo, em C: tabua éssea inferior.

Coloracdo em HE.

As areas selecionadas foram submetidas a analise usando o software
Gimp 2.8 (GNU, Image Manipulation Program, CNET Networks Inc.) com o qual
as imagens foram segmentadas por cor, determinando-se a contagem de pixels
para a coloragdo da matriz 6ssea. A regido de interesse foi delimitada,
selecionando cada seccdo especificada (A, B ou C) do alvéolo tratado,

mensurando-se os valores totais de pixels para tecido 6sseo por area.
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Anélise estatistica

Os grupos foram analisados pelo teste de Kruskal-Wallis, com seus
dados tabulados no programa do software estatistico Minitab 16.0 (Minitab®,
USA). Foi utilizado o teste ndo paramétrico de normalidade de Anderson-

Darling, com nivel de significancia de 5% (alfa de 0,05).
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DO PROCESSO DE REPARACAO

ALVEOLAR OSSEA APOS EXODONTIA

Para CARVALHO & OKAMOTO (1987) a proliferacao celular (12 fase)
representa a invasdo do coagulo sanguineo por células inflamatérias e por
fibroblastos, originados por mitose ou diferenciagdo de células adventicias
presentes nos remanescentes do ligamento periodontal. Ao mesmo tempo,
células dao origem a novos capilares. O desenvolvimento do tecido conjuntivo
(22 fase) inicia-se com a presenca de uma grande quantidade de capilares
neoformados e células, principalmente fibroblastos, responsaveis pela sintese
de fibras coldgenas e substancia fundamental amorfa. J& a maturagcdo do
tecido conjuntivo (32 fase), ocorre a medida que aumenta a quantidade de
fibras colagenas e diminui o nimero de células e vasos sanguineos. Por fim, na
diferenciacdo o6ssea ou mineralizacdo (4% fase), onde as células
osteoprogenitoras, localizadas nas proximidades das paredes alveolares,
originam os osteoblastos que depositam matriz organica a partir do fundo do
alvéolo, formam um tecido ostedide. Posteriormente, observa-se a deposicao
de cristais de hidroxiapatita, calcificando esse tecido e originando as primeiras
trabéculas 6sseas, com a crista 6ssea sofrendo um processo de reabsorcao e
remodelacdo. Por volta do 40° dia, cerca de 2/3 de alvéolo ja estdo
preenchidos por trabeculado ésseo, porém, o processo de reparo completa-se
aos 64 dias pos-extracdo dental e € nesse estagio que o alvéolo esta
completamente preenchido por tecido 6sseo neoformado e a crista alveolar

esta remodelada.
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BRASILEIRO FILHO et al. (1994) e CARDOSO (2007) sugerem gque em
torno do décimo dia do inicio do processo inflamatério e reparacéo tecidual, a
ferida passa a apresentar-se preenchida por tecido de granulacdo que vai se
enriquecendo com mais fibras de coladgeno e com este acréscimo a maioria das
células desaparecem, como fibroblastos e células endoteliais, estabelecendo-

se finalmente a cicatriz (BERGMAN et al., 1983; DORNELLES et al., 2003).

De acordo com BET et al. (1997) a evolucao do processo inflamatorio, e
a consequente cicatrizacdo, faz com que a matriz extracelular passe por
modificacdes, isto devido a migracdo e ativacdo de macréfagos e fibroblastos
para a regido. Os fibroblastos depositam grande quantidade de fibronectina e
passam por mudancas fenotipicas acentuadas e com isto secretam grandes
guantidades de colageno, que aos poucos vai substituindo os proteoglicanos e
a fibronectina, tornando-se o principal componente da cicatriz em formacéao

(SOARES et al., 2006; BRANDAO et al., 2002; BIONDO-SIMOES et al., 1993).

A cicatrizacédo de feridas pode ocorrer através de trés fases distintas, a
fase inflamatéria, a fase proliferativa e a fase de maturacéo. A fase inflamatéria
ocorre a partir de dois processos, a hemostasia e a resposta inflamatéria aguda,
pois com isso ha uma tentativa de se limitar a lesédo tecidual em feridas ndo
complicadas. Na fase proliferativa ocorre proliferacdo de fibroblastos na area
traumatizada, sob a acdo de citocinas, acarretando a sintese de colageno,
onde concomitantemente ocorre uma proliferacdo de células endoteliais,
favorecendo uma abundante vascularizagdo e penetragdo de macréfagos para
a formacéo do tecido de granulagédo. J4 a fase de maturacédo inicia a Ultima

etapa do processo de cicatrizagcdo, com a formacédo do tecido de cicatrizacao,
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sendo histologicamente um tecido pouco organizado, composto por colageno e

pouco vascularizado (BET et al., 1997; CUNHA et al., 2005; FREITAS, 2008).

Para PATERSON-BEEDLE et al. (2000) os macroéfagos, sendo o
elemento mais critico na inducdo do processo de reparacdo, sdo as células
mais eficientes na eliminacdo de fragmentos teciduais, pois removem também,
por fagocitose, neutrofilos que perderam suas funcdes. Estas células podem
ser ativadas por alteracdes fisicas e quimicas da regido, pois nestas regides
onde o0s vasos se romperam o aporte de oxigénio fica comprometido devido a
formacdo do trombo, e o influxo dos macréfagos, assim como de neutrdfilos,
gque aumentam a demanda de oxigénio, com consequente elevacdo da
concentracdo de acido latico e diminuicdo do pH (CUNHA et al., 2005;

FREITAS, 2008; GRECA et al., 2000).

Segundo FONTES et al. (2004) a combinacao de colageno e uma rica
rede capilar forma o tecido de granulacdo, sendo que neste estagio ha uma
baixa tensédo de oxigénio e um baixo pH no alvéolo. O aumento da tenséo de
oxigénio, em torno de 4 a 40 dias, associado ao fornecimento de nutrientes
teciduais, pela vascularizacao local, promove a diferenciacdo de osteoblastos,

gue depositam ostedide, calcificam-se, promovendo a cicatrizacdo alveolar.

O processo de cicatrizacdo da ferida dar-se ao equilibrio entre a sintese
e a degradacdo do colageno, diminuicdo do contingente vascular e pela
infiltragéo de células inflamatoérias, com o intuito de se estabelecer a maturagéo
da ferida. O decréscimo da resposta inflamatoéria implica que, desaparecendo a
causa irritante, diminui também a producdo de mediadores e,

consequentemente, as manifestacées vasculares e exsudativas se reduzem
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(DE PAULA et al.,, 2002; GAMBELUNGHE et al., 2001 GRECA et al., 2000;

MAGRO-ERNICA et al., 2003; PAIM et al., 1991).

A matriz éssea apresenta como principais ions o calcio e o fosfato, que
formam cristais para promover a estrutura da hidroxiapatita. Nesta formacao os
osteoblastos, que sdo capazes de concentrar fosfato de célcio e sdo formados
pelas células osteoprogenitoras presentes no peridsteo, desempenham papel
importante no crescimento dos 0ssos. Segundo JUNQUEIRA & CARNEIRO
(2004) esta matriz é constituida por dois tipos de tecido, um primario e outro

secundario ou lamelar.

O tecido 6sseo do arcabougo maxilar e mandibular é formado por um
processo de ossificacdo intramembranosa onde o centro de ossificacao
priméria € a membrana conjuntiva onde a ossificacdo comeca. O processo tem
inicio pela diferenciagdo de células mesenquimais que se transformam em
osteoblastos, sintetizando o ostedide para ocorrer mineralizacdo e se

transformarem em ostedcitos (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

4.2 MATERIAIS EMPREGADOS EM REPARACOES OSSEAS

Segundo HIDALGO et al. (1998) uso do 6leo de Malaleuca a 20% pro-
moveu retardo do processo de reparo dos alvéolos dentais infectados, demons-
trando maior area de necrose e menor osteogénese e que as microfibras he-
mostaticas de colageno interferiram no inicio da cicatrizacdo do alvéolo dental,

mas nao interferiram com a cicatrizagao final.

DENISSEN et al. (2000), avaliando a biocompatibilidade do cimento de

ionbmero de vidro em alvéolos dentérios de ratos, encontraram que, através do
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exame histologico de todo o alvéolo, o tecido conjuntivo e neoformacao 6ssea
seguiram uma progressao normal. Os dados histométricos confirmaram a for-
macao de 0SSO novo progressivamente, em paralelo com a diminuicdo das a-

reas de teste em torno dos implantes.

Segundo CALIXTO et al. (2001) implantes de um floculado de resina de
mamona em alvéolo dental de rato promoveram, apds 6 semanas, preenchi-
mento da cavidade alveolar por trabéculas ésseas maduras circundando espa-
cos medulares preenchidos por tecido conjuntivo frouxo, mostrando-se bio-
compativeis e capazes de certo grau de osseointegracao direta, porém a pre-
senca deste material nos tercos médio e cervical provocou atraso discreto, cer-

ca de 13% a 20%, no reparo 0sseo apical.

Em estudos histolégicos da cicatrizacdo alveolar com membranas de
protecdo absorviveis e ndo absorviveis, IMBRONITO et al. (2002) observaram
0sso regenerado em 2 meses em ambos 0s grupos, tratados e nédo tratados,
composto principalmente de osso imaturo que continham fibras de colageno
orientadas aleatoriamente e possuiam quantidade de ostedcitos. Entretanto,
nos grupos tratados foi promovida, estatisticamente, maior cicatrizacdo 0ssea

do que os defeitos de controle.

A necessidade de algum tipo de preenchimento do defeito 6sseo com a
finalidade de prevenir o colapso de tecido mole no interior do mesmo, além de
servir como guia, deve ser realizado funcionando como barreira fisica para se-
lar locais anatémicos, impedindo o crescimento de tecido conjuntivo para o in-
terior do defeito 6sseo (RABIE et al., 2002; PECORA et al., 1997; LINDE et al.,

1993).
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Nos animais tratados com hidroxiapatita (H.A.) associado a Proteina 6s-
sea morfogenética (BMP), foi avaliado que em 42 dias a cavidade alveolar do
grupo controle foi preenchida com osso trabecular cercado por espagcos medu-
lares com tecido conjuntivo frouxo, e que no grupo tratado com H.A, o trabecu-
lado foi menor que o controle, cercado por granulos do material e pouco tecido
conjuntivo, com capilares neoformados. Os animais tratados com H.A. associa-
do a Proteina 6ssea morfogenética (BMP) tiveram trabeculado 6sseo menor
que os demais, e neste os granulos de material foram as vezes cercados por
0SSO e por vezes por tecido conjuntivo e ainda havia infiltrado inflamatério

(BRANDAO et al., 2002).

Dentro das condi¢cdes experimentais, MAGRO-ERNICA et al. (2003) rea-
lizaram sacrificios em 7, 21 e 28 dias para ratos, e concluiram que utilizacdo de
colageno microfibrilar hemostatico interfere durante o inicio do reparo alveolar e

nao interfere no reparo final do alvéolo dental.

Para FOFANO et al. (2005), quando provocado defeitos 6sseos de apro-
ximadamente 6x5x5mm no 0sso alveolar entre as raizes do quarto dente pré-
molar e utilizacdo da membrana de colageno nestes defeitos, constatou-se
aumento na formacéo de osso trabecular apenas na periferia do defeito, com
algumas regides ainda ndo absorvidas, e auséncia de organizacdo em 0SSO
lamelar, quadro que se repetiu aos 60 dias. Nos cées do grupo tratado, obser-
varam-se tecido 6sseo praticamente na mesma propor¢édo do tecido conjuntivo
e persisténcia de grande infiltrado inflamatério. Aos 60 dias, no grupo tratado,
estava evidente um tecido conjuntivo frouxo e delgado de osso trabecular so-

frendo remodelacéo. A presenca de infiltrado inflamatorio
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contribuiu para o retardo na reparagéo do 0sso alveolar. Em 90 dias a periferia
estava preenchida e em 120 dias houve reparacédo total. Diferentemente, no
grupo tratado, aos 90 e 120 dias, 0 processo de cicatrizacdo apresentou-se
com bastante tecido conjuntivo frouxo, apesar de estar evidente o 0sso trabe-
cular. Os resultados revelaram que no grupo tratado observou-se um processo
mais avancado de reparagdo 6ssea em relagdo ao grupo de controle, até os 42
dias, apesar de ja se visualizar o processo inflamatoério. A partir dessa data,
houve uma estagnacéo no processo. Este fato levou a crer que o processo in-
flamatério tornou-se crénico e, consequentemente, interferiu na cicatrizacao
tecidual de maneira negativa. Os resultados deste estudo sugeriram que a

membrana de colageno seja mantida apenas por 42 dias.

MIRANDA et al. (2005) afirmaram que o enxerto inorganico estimula pre-
cocemente o inicio do processo de reparacdo 6ssea em coelhos quando com-
parado ao organico e os achados radiograficos e histologicos mostram melhor
evolucdo na formacédo de calo 6sseo com uso de enxerto inorganico, obser-
vando-se que em 45 dias a formac¢do, neste grupo, da ponte dssea estava for-

mada e que em 75 dias a fratura estava consolidada.

Investigando, histologicamente, a cicatrizacdo de defeitos periodontais
realizados em trés paredes intra-6sseas, criados cirurgicamente em caes se-
guido de tratamento com aplicacdo de 6leo em suspensao de hidroxido de cal-
cio, SCHWARZ et al. (2006) verificaram que em ambos os caes os valores exi-
bidos foram significativamente mais elevados tanto de osso recém-formado e

cemento do que nas amostras de controle. Na avaliacdo histologica deste
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grupo revelou-se que a cura foi predominantemente caracterizada pela forma-

cdo de um epitélio ao longo da superficie da raiz.

Para CIANI et al. (2006), misturas de proteinas morfogenéticas 0sseas,
hidroxiapatita, 0sso inorganico e coladgeno usado em defeitos 6sseos provoca-
dos em coelhos, demonstraram histologicamente, aos 60 dias de pos-
operatorio, que a lacuna do defeito estava preenchida por particulas de 0sso
inorganico, formando pequenos conjuntos envoltos individualmente por tecido
conjuntivo fibroso, ou um Unico conjunto maior, envolto por capsula fibrosa. Aos
150 dias de pos-operatoério, embora existissem particulas em reabsorcao, ocor-
reu também sequestro de conjunto de particulas e isolamento de outras no lo-
cal, provavelmente impedindo o crescimento ésseo no local. Pelas avaliacdes,
a regeneracao 6ssea foi inibida nos defeitos segmentares que receberam o0s

biomateriais.

GOMES et al. (2007) utilizando enxertos de osso bovino esponjoso inor-
ganico liofilizado evidenciaram que aos 60 dias houve remodelamento mais
acentuado do implante e sua densidade estava mais proxima a do 0sso alveo-
lar. J& em 90 e 120 dias, néo se diferenciava o implante, devido a sua densida-

de apresentar-se semelhante a do alvéolo, em cées.

CALIXTO et al. (2007) observaram uma rede de trabéculas 6ssea mais
espessa em torno da interligacdo nos espacos preenchidos com tecido conjun-
tivo medular ocupando a maior parte do alvéolo, observado no final da 92 se-
mana, em enxertos de BMPs (Proteinas morfogenéticas bovinas). Nos grupos
tratados, os granulos implantados nédo foram identificados nas secc¢des histol6-

gicas e o0 processo de cicatrizacdo 6ssea nao mostrou qualquer
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diferenca notavel em comparacdo com os ratos do grupo controle. A analise
histométrica confirmou-se que a observacdo histolégica que implantes de
BMPs né&o interferem com a cicatrizagdo do osso alveolar em nenhum dos pe-

riodos avaliados.

POLAT et al. (2009), em analise do efeito de 6leo a base de hidréxido de
calcio, concluiram que os resultados demonstraram um aumento estatistica-
mente significativo na densidade e area regenerada no grupo de experimento
com um periodo de 28 dias de consolidacdo. Achados histolégicos mostraram
que, em todos os grupos, as diferencas de distracdo osteogénica mandibular
em coelhos foram preenchidas com recém-formado osso trabecular membra-
noso e estroma fibrovascular. Para os grupos de teste, células mesenquimais,
células trabeculares recém-formadas eram mais numerosas do que nos grupos
de controle, e que histomorfometricamente, a propor¢do meédia de um novo

tecido 6sseo / tecido total foi significativamente superior nos grupos tratados.

De acordo com FARIA et al. (2010) a aplicacdo topica de cloreto de es-
tréncio estimulou e acelerou a neoformacéo 6ssea nos defeitos cirdrgicos, tra-
tados com cloreto de estroncio (28 dias) quando se fez comparacédo entre dois
grupos. Aos 28 dias o osso neoformado foi predominantemente primario. Ja
aos 56 dias a neoformacéo 6ssea preencheu totalmente os defeitos cirlrgicos,
tanto do grupo onde se utilizou a solucéo fisiolégica quanto do tratado com clo-
reto de estroncio. No entanto, notou-se que nos coelhos tratados com estréncio
o tecido 6sseo neoformado se apresentou mais desenvolvido, mostrando a

presenca de sistemas de Havers.
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Em cirurgias experimentais em mandibulas de caes tratados com biovi-
dro, TIOMIS et al. (2010) observaram que em falhas 6sseas de cédes o grupo
controle apresentou um processo de reparacdo 0ssea aos 14 dias que evoluiu
até que, aos 120 dias, ndo havia mais limite entre margens do defeito e o novo
0sso. No grupo tratado, aos oito dias, observou-se a presenca de tecido con-
juntivo frouxo altamente vascularizado ao redor das particulas de biovidro, até
que aos 60 dias o biovidro havia sido totalmente reabsorvido, e o defeito apre-
sentava-se completamente preenchido por osso trabecular, levando-se a con-
cluir que o biovidro é biocompativel, é osteocondutor e diminui o tempo de re-
paragédo do osso alveolar. Para CAMARGO et al. (2000) o uso do bioativo de
vidro associado a sulfato de célcio é de algum valor na preservagédo de dimen-

sBes do rebordo alveolar apos a extracao do dente.

Em enxertos com células estromais derivadas de tecido adiposo em de-
feitos 6sseos de mandibulas de ratos, STRECKBEIN et al. (2013) demonstra-
ram que havia tecido 6sseo formado a partir da margem de defeitos que esta-
vam cheios de tecido 6sseo maduro, caracterizado por lacunas e trabéculas

com ostedide, e areas com 0sso recém-formado estavam presentes.

4.3 HISTORICO DO USO DO BIOPOLIMERO DA CANA-DE-ACUCAR (BPCA)

Segundo MONTEIRO et al. (1998) a pelicula de cana-de-acucar sobre a
ferida, em analise clinica, apenas, permite o crescimento bacteriano para
staphylococcus SP, Enterobacter agglomerans, Bacillus SP e Proteus, porém,
apesar da presenca do microorganismo ela contribui para a cicatrizacao

cutanea por diminuir o tempo cicatricial, sendo analisado em periodos de 7, 14
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e 28 dias.

De acordo com COELHO et al. (2002) o BPCA, constituido de acucares,
forma uma pelicula estavel, a qual, quando em contato com os fluidos da ferida,
libera uma quantidade de acucar capaz de concentrar 0 meio e ocasionar uma
hiperosmolaridade. Observaram que o produto sobre a ferida favoreceu a acao
higroscopica e, consequentemente, a desidratacdo das bactérias presentes no
leito e que o tecido de granulacdo demonstrou crescimento acelerado na fase
inicial de reepitelizacdo, ocorrendo em média ao quinto dia apds inicio do

tratamento, preenchendo todo o espaco da ferida.

Membranas do biopolimero da cana-de-agucar foram utilizadas em
cirurgia otoldgica, inicialmente, como enxerto livre lateral em chinchilas, sendo
observado nesta situacdo que houve fechamento da perfuracdo cronica da

membrana timpéanica semelhante ao grupo controle (SILVA et al., 2006).

Na andlise da textura da superficie do biopolimero da cana-de-acucar,
AGUIAR et al. (2007) observaram que 0 mesmo nao possui poros, o que nao
permite a invasdo de fibroblastos, predispondo uma maior concentragéo destas
células, viabilidade média de 95,3%, favorecendo uma maior sintese de fibras
coldgenas e substancia fundamental amorfa (RAISER & BADKE, 1989), no
entanto relatam que a nova camada fica intimamente ligada ao biopolimero
favorecendo a maturacdo do tecido conjuntivo e consequente diferenciacao

Ossea.

Com bases nos resultados obtidos com o modelo experimental utilizado

em artérias femorais de cées, durante o periodo de observacdo de 180 dias,
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MARQUES et al. (2007) concluiram que a membrana do biopolimero de cana-
de-acUcar constitui-se em substituto arterial adequado quando utilizado, apesar

da resposta inflamatéria crénica com neutrdfilos e linfocitos, além de fibrose.

Nas avaliacOes clinicas das feridas tratadas por segunda e terceira in-
tencdo com o biopolimero de cana-de-acucar, MONTEIRO et al. (2007) consta-
taram edema, eritema, secrecao, crosta, tecido de granulacao e cicatricial, con-
tracdo da ferida, aderéncia da pelicula e do curativo. A avaliacdo histopatolégi-
ca demonstrou, ao sétimo dia, presenca de piocitos, fibroblastos, necrose e
areas hemorragicas. O processo caracterizado como reacao inflamatéria aguda
foi considerado como reacao fisioldgica, indicando inicio do processo cicatricial.
Ainda foi registrado a presenca de neoformacao vascular, tecido de granulacao
bem evidente com areas de reepitelizacdo, além de varias células colagenas
maduras. No 28° dia, todas as feridas estavam reepitelizadas, indicando que
sua utilizacdo em feridas cutaneas infectadas controla a infeccédo pelo efeito

bacteriostatico e bactericida.

Em andlise estereoldgica do BPCA utilizado em regido pubovaginal, LU-
CENA et al. (2007) relataram reacéo inflamatoria intensa com 30 dias e reacao
inflamatoria leve com 90 dias. Neste sentido, a capacidade de ser absorvida ou
substituida no leito cruento foi observada quando da utilizacdo da membrana
de biopolimero na substituicdo da dura-mater em ratos, constatando que houve
tendéncia a absorcéo com sinais de desarranjo da arquitetura original e substi-

tuicdo da mesma por fibrose (LIMA, 2008).

O biopolimero da cana-de-acucar quando usado como novo suporte pa-

ra cultivo celular favoreceu o crescimento das células-tronco mesenquimais,
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exibindo assim um das propriedades necessarias para futuras aplicacbes na

engenharia tecidual (BARROS & MEDEIROS, 2010).

Em defeitos osteocondrais produzidos em fémures de coelho tratados
com gel de BPCA, ALBUQUERQUE et al. (2011) observaram uma crescente
area de tecido formada sobre o gel com dimensdes semelhantes em ambos os
grupos de estudo e de controle. Os resultados obtidos mostraram que o tama-
nho da area cicatrizada foi semelhante em ambos os grupos. O BPCA utilizado
foi de baixa densidade, um fato que, provavelmente, ndo permitiu que ele fosse

plenamente integrado nos defeitos osteocondrais.

Em avalia¢cdes do BPCA no ouvido médio, MAYER et al. (2011) constata-
ram que houve sinais de inflamacéao na bula timpénica, com caracteristicas de
reagdo subaguda e cronica, todavia nédo foi encontrada alteragéo que indicasse
processo inflamatdrio exclusivamente agudo. O padrdo histolégico agudo foi
caracterizado por exsudacao de liquido e proteinas plasmaticas (edema) e a
migracdo de leucdcitos, predominantemente neutréfilos, enquanto o padrdo
Crbnico o foi pela presenca de linfocitos, macréfagos, proliferacdo de vasos
sanguineos, fibrose e necrose tecidual. O tipo subagudo foi definido pela rea-
cao inflamatdéria com componentes do padrdo agudo e crénico. Portanto, con-
cluiram que o epitélio colunar ciliado estava preservado ou apresentava edema
leve em 16 orelhas do grupo experimental e que as alteracbes da mucosa fo-
ram localizadas e ndo se estendiam a todo o espaco aéreo da bula timpanica,
no entanto, o ponto em contato direto com o material apresentava maior reati-
vidade, e ainda, que a fascia usada no experimento como controle, foi absorvi-

da muito mais
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facilmente que o biopolimero, sendo esta diferenca estatisticamente significan-
te, talvez por ser um tecido vivo, e que, portanto, necessitaria de nutricao ideal

para manter-se, e que possivelmente necrosou e foi absorvida.

BARROS-MARQUES et al. (2012), quando utilizando o BPCA em re-
constituicdo de veias femorais de cées néo relataram nenhum caso de infeccéo,
ruptura, formacéo de pseudoaneurisma ou tromboses nos exames clinicos du-
rante o periodo experimental de 180 dias. Foram observadas reacdes inflama-
térias crbnicas com a presenca de linfocitos, neutréfilos e fibroses na superficie
externa dos remendos e fibrose na superficie interna, com novas camadas inte-
riores e adventicias firmemente ligadas a superficie dos remendos, todavia nao

foi observado casos de degeneracao ou calcificacdes.

Apesar de o contato continuo do enxerto do BPCA com a urina dos ratos
e a técnica cirurgica de colocar o n6 cirargico dentro da bexiga, quando da utili-
zacao deste produto como fio de sutura, CARVALHO et al. (2012) observaram
uma menor absorcao do material, mesmo apos 8 semanas de exposicdo, e que
apenas um animal apresentou pedra na bexiga, sugerindo uma potencial acdo
litogénica similar a polidioxanona e muito inferior a poliglactina 910. O BPCA é
um material que tem reabsorc¢ao tardia, apresentando apés 4 a 8 semanas uma

baixa resposta inflamatoria.
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4.4 AVALIACOES RADIOGRAFICAS DO TECIDO OSSEO QUANDO DA
UTILIZACAO DE SUBSTANCIAS OSTEOINDUTORAS E

OSTEOCONDUTORAS

A ndo padronizacdo radiografica € superada quando se faz uso de
referenciais como escadas de aluminio, de cobre ou outros, que sao
radiografados concomitantemente ao material em estudo, passando, portanto,
por todas as fases do processo radiografico, ou seja, a tomada radiografica e o
processamento do filme, sendo assim corrigidas todas as variacbes que
possam ocorrer. LOUZADA et al. (2001) utilizaram a escala de aluminio e

expressaram os valores equivalentes em milimetros de aluminio.

IMBRONITO et al. (2002), quando da avaliacéo da cicatrizagédo do 0sso
alveolar com membranas absorviveis e ndo absorviveis, na analise radiogréfica
de hemi-mandibulas de ratos, feita com exposicdo de acordo com o0s
parametros: 70 kVp, 7 mA, distancia foco-flme de 30 cm, o tempo de
exposicao de 0,09 s, contendo um padrdo de aluminio, penetrémetro, e com o
uso do ImagedJ software de imagem (versao 1,33 p, Instituto Nacional de Saude,
Washington, DC) definiram a regido de interesse (ROI - regido de interesse - /
252 pixels) periapical de cada dente, mais proximo da raiz mesial. Assim, na
ferramenta de histograma, os valores de pixel da ROIs foram estabelecidos e o
valor do pixel igual a zero corresponderia ao preto e o valor de pixel de 255 ao

branco (SIDDIQI et al.,2013).

De acordo com GOMES et al. (2007) a avaliacao radiogréfica, realizada
no pos-operatorio para reparo de fistula oronasal induzida em caes, através do

uso de osso bovino esponjoso inorganico liofilizado, em bloco no imediato e
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aos 7, 14, 21, 45, 60, 90 e 120 dias, utilizando-se um regime de 42KV e 10mA,
com periodo de tempo de 0,01 segundo, em 60 dias promove remodelamento
mais acentuado do implante e sua densidade mais proxima a do 0sso alveolar.
Em 90 e 120 dias, ndo se diferencia o implante, devido a sua densidade

apresentar-se semelhante a do alvéolo.

Para avaliacGes radiologicas de diferentes materiais usados em tecidos
moles orais CALDAS et al. (2010) utilizaram condi¢cdes padronizadas: GE 1000
maquina (General Electric Co., Milwaukee, WI, EUA), operando a 70 kVp , 10
mA, e 40 cm de distancia foco-flme. Todos os filmes foram processados
usando um GXP Gendex (Gendex Dental Systems, Lake Zurich, IL, EUA), com
frascos liquidos de processamento (Kodak®) e tempo de operacdo de 5 minu-

tos.

BULUT et al. (2012) para medir a area de superficie das mandibulas e
dos cistos utilizaram o software ImageJ, que é um freeware distribuido pelo
Instituto Nacional de Saude (EUA), e com a ferramenta de selecao poligono
delinearam os limites exteriores das mandibulas e dos cistos, e assim o pro-
grama automaticamente mediu a zona delimitada das imagens. Cada pixel da
imagem foi analisada individualmente e o seu brilho medido e quantificado,

sendo este valor inteiro armazenado no correspondente pixel da imagem.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho resultou em dois artigos cientificos, dispostos no apéndice
desta tese, estabelecendo os mesmos um protocolo cirargico para exodontias
de dentes incisivos de coelhos (artigo 1) e uma analise histomorfométrica e
radiografica da regeneracdo 6ssea alveolar através do uso do biopolimero da

cana-de-acucar - BPCA (artigo 2).
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RESUMO

Procedimentos cirurgicos de exodontia em espécies animais sdo pouco descritos na
literatura. Neste sentido este trabalho tem por objetivo descrever a metodologia
empregada para a exodontia de incisivos inferiores de coelhos (Oryctolagus cuniculus)
da raca Nova Zelandia, sadios e adultos e com peso médio de 3,0kg, e posterior
implantacdo do biopolimero da cana-de-agucar. Os animais foram anestesiados com
xilazina 920mg/ml) e quetamina (50mg/ml) i.m. Os incisivos inferiores direitos foram
extraidos pela técnica primeira em 10 animais e a insercdo da esponja do Biopolimero
da cana-de-acucar apresentando formato cilindrico compativel com a loja alveolar foi
feita com uso de uma pinca reta (Adison®), além da sintese realizada, com fio de sutura

vicryl 5.0 (Ethicon®) apés a extracéo.
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INTRODUCAO

Protocolos descrevendo técnicas operatérias sdo muito importantes para
procedimentos cirdrgicos bem sucedidos. O passo a passo de técnicas exodonticas em
animais ndo é bem descrita na literatura, em especial quando se trata de incisivos de
coelhos.

Os coelhos sdo animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata, a
classe Mammalia, ordem Lagomorpha, e da familia dos Leporideos. Estes animais tém
os dentes distintos de roedores, contendo 28 dentes, sendo quatro incisivos na arcada
superior e dois na inferior, seis pré-molares na arcada superior e quatro na inferior; e
seis molares na arcada superior e seis na inferior. N&do apresentam caninos. Todos 0s
dentes apresentam crescimento continuo, o que obriga estes animais a desenvolverem o
habito de roer alimentos fibrosos para promover o desgaste dos mesmos.

Os incisivos sdo dentes longos, levemente curvados e crescem em média 2-2,4
mm/semana. Devido sua anatomia curvilinea exige manobras especificas para ser

avulsionado. Assim, este trabalho tem como objetivo descrever o procedimento
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cirargico utilizado como protocolo para extra¢des de incisivos inferiores de coelhos.

MATERIAL E METODOS

Os animais foram instalados no biotério de Ndcleo de Cirurgia Experimental
(NCE) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), avaliados clinicamente pelo
médico veterinario responsavel, e todos os procedimentos cirdrgicos foram realizados
no ambulatério de microcirurgia do mesmo local. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Experimentacdo Animal desta Universidade, sob o nimero de
processo 23076.040668/2011-72.

Para tal, foram realizados procedimentos em 10 coelhos (Oryctolagus cuniculus,
Mammalia), da raca Nova Zelandia, adultos, saudaveis e com peso em média de 3,0 kg.
Estes animais foram vermifugados com ivermectina ® (\etbrands, Paulina, Brasil),
alojados em gaiolas apropriadas (Beiramar Marca, modelo GC120Z com 50x50x50 cm
e bebedouros com capacidade de 70 ml), com ragéo especifica (Purina/Evialis®) e 4gua
ad libitum.

Os animais receberam pré-anestesia intramuscular de Atropina (Allergan®) 0,004
mg / kg (10 minutos antes da cirurgia) e foram anestesiados com 1 ml de Cloridrato de
Xilazina (Rompum, Bayer ®) 2% (20 mg) e 1 ml de ketamina (Paerke-Davis® - 50 mg)
por via intramuscular. O nivel de anestesia foi determinado pela observacdo dos reflexos
palpebrais, movimentos respiratérios e estimulos cutneos, sendo considerado
anestesiado o animal com a respiracdo regular e auséncia de reflexos a estimulos
(Barros-Marques et al, 2012).

Para a estabilizacdo do animal na mesa de procedimentos e melhor posicao para
manobras cirdrgicas, colocou-se 0s animais na posicao de decubito dorsal, com as suas

patas sendo lacadas por algas elasticas presas por alfinetes na mesa cirurgica a fim de
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evitar impedir movimentos reflexos involuntarios.

Ap0s a anestesia, procedeu-se assepsia do campo operatorio com alcool iodado a
1% (Freitas, 2008). A seguir, foi realizada sindesmotomia em toda a circunferéncia do
dente, com a finalidade de romper as fibras gengivais para evitar laceracdes do tecido
periodontal durante o procedimento cirdrgico. A extracdo do dente incisivo inferior
direito foi realizada pela técnica cirdrgica primeira, utilizando-se férceps dentéario
pediatrico nimero 151 (Golgran®) modificado e adaptado para este propésito (Figura 1).
Apos a apreensdo do forceps foram realizados movimentos vestibulo-linguais tomando-
se 0 cuidado de ndo promover forgas intrusivas ou extrusivas, a fim de evitar a luxagéo
da raiz. Logo em seguida, executou-se um movimento giratorio, ascendente curvilineo,
acompanhando a anatomia radicular permitindo que o dente fosse avulsionado sem
intercorréncias de fratura.

No entanto, em alguns animais, foi necessério utilizacdo de um elevador reto
tipo Seldin (Quinelato®), para auxiliar na extragdo, também modificado (Figura 2), pois
movimentos de alavanca com apoio nos dentes e na tdbua 6ssea foram realizados com o

intuito de facilitar o deslocamento da raiz e permitir sua remogé&o.
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Figura 1 - Extracédo do incisivo inferior direito pela técnica cirurgica primeira, usando
um de férceps odontolégico pediatrico nimero 151 (Golgran®)
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Figura 2 — Uso dolevador Seldin modificado (Quinelato®)

Estando o alvéolo preenchido por sangue procedeu-se a sintese dos bordos da
ferida com fio Vicryl 5,0 (Ethicon®) ap6s a extragdo. Enrofloxacina 8mg/kg (Flotril
2,5%, Laboratdrio Schering Brasil) foi administrada por via intramuscular durante a
cirurgia, preventivamente (Barros-Marques et al, 2012).

Os animais foram submetidos a observagdes diarias da ferida cirdrgica por um
periodo de 7 dias, avaliando o grau de inflamagdo com base na presenca de edema,
através de inspecdo visual e de pressdo digital da area operada. Foi avaliada, também
visualmente, a presenca de hemorragia, pus e deiscéncia dos tecidos moles da ferida
(Milstein et al, 2010).

A alimentacdo nas primeiras 48 horas foi realizada com racdo comercial

amolecida (Purina/coelhos®) e agua “ad libitum”, seguindo os principios de reposicdo
gu g p p p
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mineral para 0s animais objetivando a manutencdo da sutura; e do terceiro ao
sexagésimo dia com uma dieta s6lida (Purina/coelhos®) e liquida com 4gua “ad libitum”
(Pinto et al, 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram utilizados coelhos por serem animais experimentais que apresentam
respostas de cicatrizagdo semelhantes ao homem, especialmente quando se trata de
intervencdes cirdrgicas intra-orais.

Neste experimento ndo houve necessidade de bloqueio suplementar de anestesia,
porque ndo se apresentarem reflexos que comprovassem dor durante a cirurgia. Os
animais foram continuamente monitorados por controle eletrocardiogréafico e pressao
arterial e estdo de acordo com os procedimentos relatados por Lobet et al (2011) e
Caneva et al (2012).

A extracdo de incisivos direitos inferiores de todos os coelhos da amostra foi
com o uso de forceps pela técnica primeira. Entretanto, foi necessario realizar
modificacbes na ponta ativa do férceps, com auxilio de um esmeril MM150
(Motomil/Brasutil®, Curitiba, Parana), para que fosse aplicada uma curvatura na ponta
ativa do instrumental, para favorecer um melhor apoio e apreensdo na estrutura dentaria,
levando-se em consideragdo o formato curvilineo destes dentes.

Entretanto, o uso de elevadores foi necessario em apenas dois animais da
amostra por ter ocorrido luxacdo da raiz, porém com as raizes foram totalmente
avulsionadas sem apresentar maior comprometimento pos-operatorio. Apesar disto,
nestes procedimentos pode haver necessidade de se promoverem retalhos
mucoperiosteais para expor a regido de extracdo do dente, além da necessidade do uso
de motor de méao de baixa velocidade sob irrigagdo com solucdo salina estéril para

realizar uma alveolectomia a fim de complementar a extragdo dentaria (Silva et al,
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2012).

. Nosso protocolo cirdrgico seguiu a técnica convencional para exodontia
conforme descrito por Prado et al, 2012, ou seja, luxagédo, deslocamento, remogéo do
dente e sutura. Entretanto complementa a descricdo visto que estes descrevem
procedimentos enumerando as mesmas etapas, porém ndo especificam os instrumentos
utilizados em cada etapa. J& outros autores relatam o uso de forceps dentais adaptaveis
(Seiwa Riken, Téquio, Japdo) (Matsuo et al, 2012), porém ndo descrevem quais as
adaptac0es realizadas.

Depois do dente extraido, os rebordos da regido cirurgiada foram suturadas com
fio de Vicryl 5,0 (Ethicon®), sendo um material reabsorvivel, objetivando evitar o stress
nos animais caso fossem necessarios as retirados dos pontos, como também observado
por Vignoletti et al (2012). No entanto, varios autores usam fios de mononylon 4-0
(Ethicon, Johnson & Johnson, Sdo José dos Campos, SP, Brasil) (Giorgetti et al, 2012)
ou mononylon 5-0 (Mononylon; Ethicon, Sdo Paulo, SP, Brasil) (Tedfilo et al, 2010),
pelo fato de aderirem menos matéria alba, o que também foi observado nos fios Vicryl,
porque apesar de serem entrelacados, apresentavam caracteristicas de uma resposta
inflamat6ria minima (Sousa Filho et al, 2007).

No poés-operatorio, as avaliagbes clinicas, durante os 60 dias até o sacrificio,
permitiram a observacdo de que nenhuma das manobras cirdrgicas realizadas

interferiram com o processo de cicatrizagdo normal.

CONCLUSAO
A técnica apresentada para extracdo de incisivos inferiores de coelhos mostrou-
se eficiente sendo que os animais apresentaram sinais positivos de recuperacdo poés-

operatoria.
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RESUMO

Introducdo: O biopolimero da cana-de-acglcar € um produto extraido da
sintese bacteriana da Zoogloea sp., a partir do melaco de cana-de-acguUcar e
que apresenta caracteristicas cicatrizantes em feridas cutaneas. Porém nada
tem sido descrito na reparacdo alveolar pés-cirdrgica em procedimentos que
envolvem exodontias. Objetivo: Avaliar a acdo do biopolimero da cana-de-
acucar individualmente e associado a hidroxiapatita na reparacdo Ossea
alveolar por meio da determinacdo da radiopacidade e pela analise
histomorfométrica. Material e Métodos: Foram utilizados 30 coelhos da raca
Nova Zelandia, distribuidos em trés grupos: Grupo | (n=10) — Grupo | (n=10)
tratado com biopolimero da cana-de-agucar apos exodontia; Grupo Il (n=10)

tratado com biopolimero da cana-de-acucar associado a hidroxiapatita apos a

exodontia e Grupo Il (n=10), grupo controle, com realizacdo de exodontia e
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sem tratamento. O periodo de andlise foi de 60 dias apés a cirurgia. A analise
da radiopacidade procedeu-se através de radiografias digitais. A analise
histomorfometrica pela espessura das tdbuas ésseas superior, inferior e da
regido mediana utilizando o valor médio do pixel das imagens. Resultados: Na
andlise dos dados radiograficos foi observado o valor médio do pixel de 128,8,
128,1 e 124,0 para os grupos |, Il e lll, respectivamente e ndo demonstrou
diferengas significativas entre os mesmos. Histomorfométricamente a formacao
0ssea ndo apresentou diferenca estatisticamente significante entre os grupos.
Conclusbes: o biopolimero da cana-de-aglcar mostrou-se biocompativel,
porém, ndo promoveu fechamento total da loja cirargica, onde o trabeculado
0sseo circunscreveu os limites da esponja, ndo ocorrendo ossificagdo no seu
interior. Porém, constatou-se formacdo de espiculas 6sseas no interior da
esponja impregnada com hidroxiapatita.. Assim, este biopolimero ndo impede a
reparacdo 0ssea, porém a acdo como veiculo na reparacdo ocorre somente

guando associado a outros materiais osteocondutores.

Palavras-Chave: Osso. Radiografia. Coelhos, histologia

INTRODUCAO

A consolidagdo Ossea alveolar ap6s exodontia, com um aumento
significativo na densidade e area de regeneracdo do tecido, inicia-se num

periodo de 28 dias ap0s a cirurgia.

As células osteoprogenitoras, localizadas nas proximidades das paredes
alveolares, originam osteoblastos que depositam matriz organica a partir do

fundo do alvéolo e formam um tecido ostedide. Posteriormente, observa-se a
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deposicéo de cristais de hidroxiapatita, calcificando esse tecido e originando as
primeiras trabéculas 6sseas, com a crista 0ssea sofrendo um processo de
reabsorcdo e remodelacdo. Por volta do 40° dia, cerca de 2/3 de alvéolo ja
estdo preenchidos por trabeculado 6sseo, porém, o processo de reparo
completa-se aos 64 dias pds-extracdo dental e é nesse estagio que o alvéolo
esta completamente preenchido por tecido 6sseo neoformado e a crista

alveolar esta remodelada’.

Muitas pesquisas tém sido realizadas no intuito de encontrar um material
biocompativel que acelerasse e processo de regeneracdo alveolar apés
procedimentos exodénticos. Achados histoldégicos demonstraram, em coelhos
tratados com 6leo a base de hidroxido de calcio, que neoformacdes de 0sso
trabecular membranoso e estroma fibrovascular eram mais numerosos que em

animais no grupo controle (no tratados)*.

Trabéculas 6sseas mais espessas preenchidas com tecido conjuntivo
medular foram evidenciadas ocupando a maior parte do alvéolo dentario ao
final de 9 semanas, apds enxertos de BMPs (Proteinas morfogenéticas
bovinas)?. Nos animais tratados com hidroxiapatita (H.A.) associado & proteina
morfogenética 6ssea (BMP), observou-se que em 42 dias a cavidade alveolar
do grupo controle foi preenchida com osso trabecular cercado por espacos
medulares e tecido conjuntivo frouxo, e que no grupo tratado com H.A., o
trabeculado foi menor que no controle, cercado por granulos do material e

pouco tecido conjuntivo, com capilares neoformados®.

Recentemente, estudos tem evidenciado que o biopolimero de cana-de-

acucar, tem apresentado propriedades cicatrizantes, auxiliando no tratamento
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de feridas infectadas ou néo pelo efeito bactericida ou bacteriostatico atribuido
a ele. Além disso, favorece a oferta de nutrientes as células lesadas,
contribuindo com a diminuicdo do edema local pela acdo liposcopica,
estimulando a formacdo de macréfagos e a formacao rapida de tecido de
granulacdo, o que leva a uma reducdo na congestdo vascular dos tecidos

lesados, melhorando a oxigenacéo e irrigacéo local*

O biopolimero da cana-de-acucar apresenta, na sua fracdo soluvel
apresenta como principais monossacarideos, a glicose (87,6%), a xilose (8,6%),
a manose (0,8%), a ribose (1,7%), a galactose (0,1%), a arabinose (0,4%) e o
acido glucurbénico (0,8%), sendo liberados gradualmente de acordo com o
exsudado da ferida. Assim, o biopolimero da cana-de-acucar, constituido de
acucares, forma uma pelicula estavel, a qual, quando em contato com o0s
fluidos de uma ferida, libera uma quantidade de acguUcar capaz de concentrar 0
meio e ocasionar uma hiperosmolaridade, que apesar de irritante é um fator

positivo para o processo cicatricial por estimular granulacéo®.

Desta forma, este trabalho teve como objetivo avaliar a acdo do
biopolimero da cana-de-agucar puro e associado a hidroxiapatita na reparacao
O0ssea alveolar por meio da determinacdo da radiopacidade 6ssea e pela

analise histomorfométrica do alvéolo.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Experimentac&o
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Animal da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob o nimero do

processo 23076.040668/2011-72.

Foram utilizados 30 coelhos (Oryctolagus cuniculus) da raca Nova
Zelandia, sadios e adultos e com peso médio de 3,0kg. Estes animais foram
vermifugados com lvermectina (Vetbrands, Paulina, Sdo Paulo) e mantidos no
biotério do Nucleo de Cirurgia Experimental do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Pernambuco, acondicionados em gaiolas
apropriadas (Marca Beiramar, modelo GC120Z, com 50x50x50 cm e bebedouro
lateral de 70ml) para cada animal e alimentados de acordo com a dieta padrao
(Purina/Evialis®) do biotério do Nucleo de Cirurgia Experimental (NCE) e agua

ad libitum.

Os animais foram distribuidos em trés grupos: Grupo | (n=10), no qual foi
realizada exodontia do incisivo inferior direito, seguida da insercéo imediata do
biopolimero da cana-de-acucar no alvéolo e sutura das bordas da ferida com
fio vicryl 5.0 (Ethicon®, Sdo Paulo — SP, Brasil), Grupo Il (n=10) foi realizada
exodontia do incisivo inferior direito, seguida da insercdo imediata de
biopolimero da cana de aglcar associado a hidroxiapatita no alvéolo e sutura
das bordas da ferida com fio vicryl 5.0 (Ethicon®, S&o Paulo — SP, Brasil).
Grupo Il (n=10), grupo controle, no qual foi realizada somente exodontia do
incisivo inferior direito e sutura imediata das bordas da ferida com fio vicryl 5.0

(Ethicon®, Sdo Paulo — SP, Brasil).

Os animais foram previamente pesados e anestesiados conforme o
protocolo do Nucleo de Cirurgia Experimental da UFPE. Dez minutos antes da

cirurgia, foi administrada, via intramuscular, Atropina (0,004mg/Kg) (Allergan®
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Sé&o Paulo — SP, Brasil). Posteriormente foi administrado, 1 ml de cloridrato de
xylazina a 2% (20mg) (Rompum, Bayer®, Sdo Paulo — SP, Brasil) e 1ml de
ketamina (50mg) (Paerke-Davis®, Michigan, Detroit, USA), também por via
intramuscular. O nivel de anestesia foi determinado pela observacdo dos
reflexos palpebrais, movimentos respiratorios e estimulos cutaneos e foi
considerado anestesiado o animal com respiracdo regular e auséncia de
reflexos a estimulos. Eles receberam Enrofloxacina 8mg/kg (Flotril 2,5%,
Laboratério Schering Brasil), via intramuscular, durante a cirurgia®, para
diminuir o risco de infeccbes oportunistas por bactérias gram-positivas ou

gram-negativas.

Sessenta dias ap0s a exodontia os animais foram anestesiados segundo
protocolo descrito anteriormente para realizacdo da cirurgia. Logo apoés, foi
realizada perfusdo com formoldeido a 10%, via artéria aorta ascendente. A
remocao da amostra contendo o alvéolo a ser estudado, foi realizada através
de uma seccdo em bloco da mandibula com o uso de uma broca cilindrica
Carbide (JET® Morrisburg, Canada) de 56 mm de comprimento, montada em
motor elétrico cirlrgico (Beltec® — LB 100, Araraquara, S&o Paulo, Brasil), sob
abundante irrigacdo com soro fisiolégico (NaCl a 0,9%). Os espécimes obtidos
foram imediatamente colocados em recipiente contendo formol 10% para

fixacdo em bloco.

Para avaliacdo da radiopacidade, foi realizada radiografia digital
utilizando o aparelho de raios-X Spectro 1070 (Dabi Atlante®, Ribeirdo Preto,
Sdo Paulo, Brasil), operando a 70kVp e 10mA e placas de fosforo Digora

Optime® (Soredex, Helsinki, Finlandia). No total foram adquiridas 30 imagens,
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sendo 10 de cada grupo. O tempo de exposicdo foi padronizado em 0,3
segundos. A placa de fésforo contendo o espécime, o penetrémetro de aluminio,
com 8 degraus, com 1mm cada, e o bloco de chumbo foram posicionados em
uma plataforma de acrilico, com distancia foco-placa padronizada em 30
centimetros. As imagens adquiridas foram salvas em JPEG e importadas para
o software Imaged software (versdo 1,33 p, Instituto Nacional de Saude,

Washington, DC).

As mensuracdes foram realizadas por um Unico examinador previamente
calibrado. A regido de interesse foi delimitada utilizando uma ferramenta de
selecdo poligonal e posteriormente foi mensurado o valor médio em pixel
(figura 1) pelo histograma, considerando que o valor do pixel igual a zero
corresponde a preto e o valor de pixel de 255 ao branco. Foi realizada também
a mensuracdo do valor médio do pixel correspondente a cada degrau do
penetrdmetro de aluminio. Para cada amostra foi confeccionada uma curva
através de um grafico de disperséo, onde continham os valores médios de pixel
da amostra correspondente equivalente em mmAl. A equacdo matematica foi
escolhida de acordo com o valor da média obtido no grafico de dispersao.
Deste modo, foram obtidos os valores de densidade do alvéolo em valores

equivalentes em mmaAl.
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Figura 1 - Histograma da area selecionada

Para o processamento histolégico, ap6s a fixacdo, as amostras foram
descalcificadas em Acido Etilenodiamino Tetra-Acético (EDTA) a 4% associado
a hidréxido de sodio também a 4% durante 17 dias, com duas trocas diarias.
Em seguida foram desidratadas em concentracdes crescentes de etanol,
diafanizadas em xilol e processadas convencionalmente para microscopia de
luz. Os espécimes foram emblocados em parafina histolégica, seccionados em
micrétomo (LEICA®-RM2125RT), com espessura aproximada de 5um, corados
pela hematoxilina-eosina, montados em Entellan®, observados e escaneados

pelo Pannoramic Viewer 1.15.3 software (3DHISTECH, Budapest, Hungary).

A é&rea de estudo foi subdividida em 3 regibes para analise, com
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dimensdes apresentando largura de 975 pixels, altura de 612 pixels e
intensidade de bits de 24, que envolviam, sagitalmente, a tabua 6ssea superior
(A), a regido central do alvéolo (B) e a tabua 6ssea inferior (C), em um mesmo

plano.

As areas selecionadas foram submetidas a analise usando o software
Gimp 2.8 (GNU, Image Manipulation Program, CNET Networks Inc.) com o qual
as imagens foram segmentadas por cor, determinando-se a contagem de pixels
para a coloracdo da matriz O0ssea. A regido de interesse foi delimitada,
selecionando cada seccdo especificada (A, B ou C) do alvéolo tratado,

mensurando-se 0s valores totais de pixels para tecido désseo por area (12)..

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o teste de Kruskal-Wallis,
com dados tabulados no programa do software estatistico Minitab 16.0
(Minitab®, USA). Foi utilizado o teste ndo paramétrico de normalidade de

Anderson-Darling, com nivel de significancia de 5%.
RESULTADOS

Dos dados obtidos e analisados para a radiopacidade 6ssea pelo teste
nao parameétrico de normalidade de Anderson-Darling, observou-se que nao
houveram diferencas significativas. No entanto, considerando a analise
numeérica para os valores da média de pixels entre os grupos pdde-se observar
que houve uma tendéncia de maior aproximagdo do grupo testado com o
biopolimero da cana-de-agucar (grupo 1) com o grupo testado com o
biopolimero da cana-de-acucar associado a hidroxiapatita (grupo Il), apesar

dos valores — P para a densidade 6ssea serem ndo significativos, com
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respectivamente, 0,379 e 0,515 (gréafico 1).
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Na analise da média, por grupos, do inverso de pixel referente a escala
de aluminio, observou-se a mesma tendéncia conclusiva de que a resposta
cicatricial que conduz a neoformacéo 0ssea nao era diferente entre o grupo | e
o grupo Il, levando a considerar que o biopolimero da cana-de-acucar
individualmente ou associado a hidroxiapatita nédo apresentava diferenca

significativa, no entanto sem muita divergéncia do grupo controle (grafico 2).
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Histologicamente, quando utilizado o biopolimero da cana-de-acUcar

(grupo 1), péde-se constatar que houve fechamento parcial da loja cirdrgica

com formacao de trabeculado 6sseo partindo da tabua 6ssea superior e inferior

em direcdo a area central. No interior do alvéolo observou-se a esponja de

biopolimero entremeada por fibroblastos em diferenciacéo. Ao redor da esponja

foi evidenciada uma delgada camada de trabeculado ésseo circunscrevendo o

mesmo, como uma fina capa de osso. Entre esta capa e as tdbuas ésseas

periféricas formou-se trabeculado 0Osseo intercalado por areas de tecido

conjuntivo frouxo (figura 3).
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Figura 3 — Em A, fotomicrografia de por¢cdo do alvéolo de incisivo inferior
direito de coelho do grupo I. Em B, maior aumento de porcéo da area central
do alvéolo. Observar moderada presenca de fibroblastos (F) no interior da
esponja de biopolimero da cana-de-acucar. Neoformagédo 6ssea mostrando
trabeculado (O) circunjacente ao material empregado. Coloragéo HE.

Quando utilizado o biopolimero da cana-de-acUcar associado a
hidroxiapatita, também se pdde constatar que houve fechamento parcial da loja
cirirgica com formacdo de trabeculado 6sseo partindo das tabuas dsseas
superiores e inferiores em direcdo a area central, com caracteristicas

histoldgicas similares ao do grupo |. Entre a capa de 0sso e as tdbuas Gsseas
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periféricas formaram-se delgadas trabéculas de tecido 0sseo intercalado por
area de tecido conjuntivo fibroso bem evidente (figura 4). Entretanto, no interior
do alvéolo observou-se a esponja de biopolimero entremeada por fibroblastos

em diferenciacdo e varias espiculas 0sseas neoformadas (figura 4.1).

Em um dos espécimes observou-se atividade osteoclastica na periferia
do material, sendo que, no interior da esponja foram evidenciadas células

gigantes de corpo estranho (figura 4.2).

Figura 4 — Em A, fotomicrografia de parte da regido média do alvéolo de
incisivo inferior direito de coelho, tratado com biopolimero de cana-de-agucar
associado a hidroxiapatita. Em B, maior aumento da area central do alvéolo,
demarcada em A. Observar diferenciagédo de fibroblastos (F) e formacéao de
espiculas ésseas (E) no interior da esponja. Neoformacéo 6ssea de tecido
0sseo maduro foi observada circunjacente ao material empregado (O).
Coloracao HE.
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Figura 4.1 — Fotomicrografia de Fibroblastos em diferenciacéo (F) e varias
espiculas 6sseas neoformadas (E) na regidao média do alvéolo. Coloracéo
HE.

Figura 4.2 - Célula gigante de corpo estranho (CGCE) no interior da esponja
na regido meédia do alvéolo do grupo II. Coloracéo HE.

Nestas amostras do grupo controle péde-se observar ossificagdo quase
completa da loja cirargica. Grande quantidade de trabéculas &sseas foi

observada na regido central entremeadas por tecido conjuntivo fibroso.
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Osteoblastos e células de revestimento 6sseo encontram-se interposto entre

trabéculas de osso maduro e tecido conjuntivo medular (Figura 5).

B - Regido Central do Alvéolo

Figura 5 — Em A, fotomicrografia de parte do alvéolo de incisivo inferior
direito de coelho pertencente ao grupo controle. Em B, observar trabeculado
0sseo na area central do alvéolo entremeado por tecido conjuntivo maduro

~rnm diecerrata rnnrantran3n Ao fihrnhlactae IC\ CAlAarar3n HE

Para os dados histométricos entre as amostras, apdés 0s testes
estatisticos de Kruskal-Wallis, péde-se observar na analise do grafico de
formacdo Ossea que a tdbua éssea superior ndo apresentou diferenca

estatisticamente significante entre os grupos, sendo a maior média no grupo Il,
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tratado com biopolimero da cana-de-agucar associado a hidroxiapatita e a

menor a do grupo | (gréafico 3).

A espessura da tabua éssea inferior também néo apresentou diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, sendo a maior média a do grupo

[l e a menor a do grupo | (grafico 4).

J& para a formacao 6ssea na regido central do alvéolo, a maior média de
formacao 6ssea foi do grupo Ill, e a menor a do grupo |, tendo o grupo Il se

aproximado do grupo Il pelo valor da média para a contagem (gréafico 5).
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Grafico 3 - Cortical Alveolar Superior
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Grafico 4 - Regido Central do Alvéolo
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DISCUSSAO

A andlise de formacdo Ossea por uso de biomateriais em alvéolos
dentarios e regides da cavidade bucal vem sendo testada ao longo dos ultimos

anos, com diversos tipos de biopolimeros®® ™ 12,

Foi utilizado analise aos 60 dias pds-operatorios para todos 0s grupos,
pois se considera que a regeneracao alveolar ocorre entre 42 e 63 dias, em

animais que apresentam o habito de roer alimentos? 3.

Nesta pesquisa, 0 biopolimero da cana-de-aclUcar apresentou valores
aproximados para a média de radiopacidade o&ssea aferida em pixels,
respectivamente de 128,8 e 128,1 para os grupos | e Il, sendo maiores que o
do grupo controle, que foi de 124,0. Estes dados aproximam-se dos achados
de Polat, et al.! (2009) e Imbronito, et al.®® (2002), que ao utilizarem 6leo a
base de hidroxido de calcio e membranas de protecdo absorviveis e néo
absorviveis, respectivamente em distracdes osteogénicas e alvéolos dentarios.
Observaram que havia um aumento na densidade 0ssea e area regenerada no
grupo de experimento, em relacdo ao grupo controle, quando analisadas a
osteogénese em mandibulas de coelhos e cicatrizacdo 6ssea alveolar em caes.

Da mesma forma Faria, et al.**

(2010) relataram que aos 56 dias a formacao
O0ssea entre 0s grupos tratados e ndo tratados foram semelhantes para
tratamento de lesdes 6sseas em mandibulas de coelhos tratadas com cloreto

de estroncio.

A densidade O6ptica da imagem radiografica guarda correlacédo

logaritmica inversa com a radiopacidade do material radiografado que
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condiciona a quantidade de radiacdo que atravessa 0 mesmo e sensibiliza a
pelicula radiogréfica. Dessa forma, quanto mais radiopaco o material analisado,
menor a densidade 6ptica verificada na imagem radiografica do mesmo ou, em
termos de tecido désseo, quanto maior a ossificacdo ou mineralizacdo do
material, menor a densidade Optica mensurada em sua imagem radiogréfica,

sendo essa a base fisica dos métodos de densitometria 6ssea®.

Os resultados histolégicos e histométricos mostram que o biopolimero
da cana-de-acucar nédo interfere no reparo 6sseo alveolar, considerando-se que
a cicatrizacao das paredes do mesmo predispde a formacédo de matriz ostedide
até a regidao central, onde o produto foi colocado. Mesmo desenho de
disposicéo 6ssea foi observado quando da utilizacdo de coladgeno microfibrilar
hemostatico em alvéolos dentérios de ratos aos 28 dias'®. J& em 75 dias, a
fratura 0ssea provocada em radios de coelhos apresentava-se consolidadas

quando da utilizacdo de enxerto 6sseo inorganico®®.

Considerando a formacdo em toda a extensdo do alvéolo, ou seja, nos
seus tercos cervical, médio e apical, observou-se neste estudo que houve
maturacdo de tecido ostedide mais intenso nas paredes alveolares que
envolvem as corticais 0sseas, assim como ha apical dos grupos testados,
principalmente no grupo |, confrontando-se com os resultados de Calixto, et
al.'® (2001) que identificaram um atraso discreto entre 13% a 20% no reparo

apical na regeneracgao alveolar , em ratos.

Nossos resultados mostraram que a reparacao alveolar 6ssea ocorreu
através da formacao de trabeculado 0sseo das tabuas periféricas em direcéo

ao centro do alvéolo. Esta reparagcédo ocorre das suas paredes adjacentes ao
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centro do mesmo pela acdo de células osteoprogenitoras, originando
osteoblastos e consequentemente a formacdo de matriz 6ssea no meio da loja
cirargica. Desta forma, a reparacao alveolar ocorre inicialmente pela infiltracao
de células fibroblasticas em substituicdo ao coagulo formado para o controle da

hemorragia seguido pelo processo de ossificacdo™.

Estes dados também sdo semelhantes ao descrito por Calixto, et al.?
(2007), em pesquisas envolvendo bovinos, quando observaram ao final da
primeira semana, 0 espaco alveolar esta infiltrado por tecido de granulacao
com moderada infiltracdo de linfécitos e areas de matriz ostedide depositadas
na interface das paredes alveolares, assim como abundante formacdo de
coagulo predominantemente na regido central do alvéolo; na segunda semana,
progressiva formacao de novo tecido 6sseo € observado, concomitantemente
com um decrescimento do infiltrado inflamatério com extenso coagulo
sanguineo; no final da terceira semana observa-se novo trabeculado ésseo
penetrando nos espacos medulares com tecido conjuntivo ocupando todo o

alvéolo; por fim, o mesmo foi observado ao final da nona semana.

Embora nossos achados ndo demonstrem diferencas numeéricas
significativas para o processo de formacdo de 0sso, a reparagdo alveolar no
grupo lll apresentou uma rede de trabéculas ésseas mais fechada, com grande
guantidade de osteoblastos interpostos entre 0sso e o conjuntivo medular,
assim como observado por Brandéo, et al.® (2002), em ratos, pois aos 42 dias a
cavidade alveolar do grupo controle foi preenchida com osso trabecular

cercado por amplos espacos medulares com tecido conjuntivo frouxo.

No grupo |, tratado com biopolimero da cana-de-aclUcar, por se
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apresentar neste estudo em formato de esponja, induziu a formacdo de
coagulo com maior velocidade que no grupo lll, sugerindo uma propriedade
hemostatica apresentada pelo produto, principalmente para o grupo Il
Observou-se que quando se utilizou o biopolimero da cana-de-agucar, ocorreu
fechamento parcial da loja cirirgica com formacdo de trabeculado 6sseo
maduro, presengca de tecido conjuntivo fibroso e neoformacdo O&ssea
circunjacente a este material, induzindo uma boa resposta para formacéo de
matriz 6ssea. Apesar disto, ndo foi evidenciada osteogénese no interior da
esponja de biopolimero. Em nove semanas, quando analisado a acdo de
proteinas morfogenéticas bovinas, Calixto, et al.? (2007) concluiram que uma
rede de trabéculas 6sseas mais espessas foi evidenciada ocupando a maior
parte do alvéolo, assim, nos grupos tratados, o processo de cicatrizacao 6ssea
ndo mostrou qualquer diferenca notavel em comparacao com os ratos do grupo

controle.

Para o grupo Il, onde se utilizou o biopolimero da cana-de-acUcar
associado a hidroxiapatita, constatou-se que houve, da mesma forma,
fechamento de parte da loja cirdrgica por tecido 6sseo maduro, embora de
maneira mais densamente concentrada que o grupo |, porém sem diferenca
estatistica. Nos grupos tratados, uma camada de 0SSO mostrou-se
encapsulando a esponja de biopolimero, como uma membrana. Entretanto
apenas no grupo associado com hidroxiapatita observou-se ossificagdo dentro
das malhas da esponja. Analisando a acdo do biopolimero na formacéo de
matriz 6ssea, constatou-se que houve uma tendéncia de formacado desta matriz,

18
l.

assim como citado por Medeiros Junior, et al.”™ (2013) que, quando analisando

a reconstrucao de defeitos 6sseos em calvarias de ratos,
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concluiram que o gel de biopolimero da cana-de-agucar mostrou ser um
excelente transportador de proteina éssea morfogenética, liberada para o

processo de reparo 0sseo.

O processo de ossificacdo apresentou melhor resultado no grupo Il em
relacdo ao grupo |, embora ambos tenham utilizado o biopolimero e tenham
sido menores em relacdo ao controle. Estes dados estdo de acordo com a
literatura onde relatos indicam que a hidroxiapatita, com ou sem associacao a
Proteina 6ssea morfogenética (BMP), mostrou trabeculado 6sseo melhor que
no controle, cercado por granulos do material e pouco tecido conjuntivo, com
capilares neoformados®. No entanto, quando associado hidroxiapatita com
bisfosfonatos, estudos clinicos sugeriram osteoconducdo normal e que a

reparacao ocorreu™.

Quando analisado a espessura da tabua Ossea superior, observou-se
gue nos dois grupos tratados, foi superior ao controle, tendo o grupo Il melhor
resposta entre eles. Dados semelhantes pdde-se constatar com Polat et al.*
(2009) quando da andlise do efeito osteoindutor de 6leo a base de hidroxido de
calcio em distracBes osteogénicas em mandibulas de coelhos, pois mostraram
gue em 28 dias células mesenquimais e células trabeculares recém-formadas
eram mais numerosas do que nos grupos de controle, e que
histomorfometricamente, a propor¢do média de um novo tecido 6sseo / tecido

total foi significativamente superior nos grupos tratados.

A presenca de ceélulas fibroblastica na regido central do alvéolo
predispbs entendimento de que a esponja de biopolimero quando associada a

hidroxiapatita favorece a presenca destas células. Observou-se que a invasao
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de fibroblastos nas esponjas de biopolimero foi de forma acentuada aos 60
dias. Nossos resultados ndo concordam com estudos atraves da analise da
textura da superficie, os quais relatam que o biopolimero ndo possui poros, 0
que nao permitiria a invasdo de fibroblastos e que estes apenas ficariam
aderidos & superficie do produto®, predispondo uma maior concentracdo destas
células ao redor da estrutura. Desta forma, contribuiria assim com a formagéao
de macrofagos e a formacao rdpida de tecido de granulacdo que levaria a uma
reducdo na congestéo vascular melhorando a oxigenagéo e a irrigacao local.
Este fato torna possivel ao biopolimero ser um fator positivo no processo de
cicatrizacdo por estimular granulacdo e favorecer a maturacdo do tecido
conjuntivo com consequente diferenciacdo 6ssea®. Porém nossos resultados
demonstraram que ao associar este biomaterial com hidroxiapatita, ocorreu
infiltrac&o de fibroblastos no seu interior, bem como, a formacdo de pequenas
espiculas Osseas. Estes dados sugerem que a hidroxiapatita pode interferir no

mecanismo de reparac¢ao, induzindo um processo de ossificacao.

Nossos resultados demonstram uma biocompatibilidade do biopolimero
da cana-de-acucar, o que também tem sido descrito em outros estudos em que
foi empregado o mesmo produto em diversos tipos de tecidos, como em
remendos de artérias femorais de caes quando avaliados hemodinamicamente
em angioplastias®®, na reepitelizacdo de tecido cutaneo em feridas tratadas por
segunda e terceira intengcdo em animais que apresentavam feridas infectadas®,
e principalmente na sua utilizagdo em defeitos osteocondrais em condilos
femorais de coelhos tratados com gel do biopolimero da cana-de-agﬂcar”.
Também tem sido demostrado boa aceitacdo com resultados positivos como

18
l.

relatado por Medeiros Junior, et al.™ (2013) quando da reconstrugéo de defeito
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0sseos em calvarias de ratos, concluindo que o gel de biopolimero da cana-de-
acucar mostrou ser um excelente transportador de proteina Ossea

morfogenética liberada para o processo de reparo 0sseo.

Além disso, estudos demonstram boa tolerancia ao biopolimero da cana-
de-acucar no seu uso como curativo poés-cirdrgico para correcao de
hipospadias penianas®®, sem a presenca de reacées adversas na sua camada
cutdnea. O mesmo pdde ser descrito por Carvalho Junior, et al®® (2012),
gquando em sintese de paredes da bexiga, tendo resultado semelhante a

poliglactina apds 8 semanas com fibrose equivalente.

O biopolimero da cana-de-agucar é um material que tem reabsorcdo
tardia, apresentando apds 4 a 8 semanas uma baixa resposta inflamatéria, e
mesmo apdés 8 semanas de exposicao uma potencial acdo litogénica similar a
polidioxanona e muito inferior a poliglactina 910, segundo Monteiro, et al.?
(2007). Nos grupos tratados a analise foi feita em 8 semanas para todos 0s
grupos, e constatou-se que houve formacdo de fibroblastos com posterior

neoformacdo 6ssea de alvéolos dentarios de coelhos que pode ser avaliada

como satisfatoria.
CONCLUSAO

O biopolimero da cana-de-a¢Ucar mostrou ser um material biocompativel
permitindo a reparacdo alveolar através da neoformacdo 6ssea. Entretanto,
observou-se que ndo ocorreu fechamento total da loja cirargica, onde o
aparecimento do trabeculado 6sseo limitou-se até as margens da esponja, ndo

ocorrendo ossificacdo no seu interior. Porém, constatou-se que houve
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formacdo de espiculas 6sseas no interior da esponja impregnada com

hidroxiapatita, talvez induzido pela presenca deste material.
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM EXPERIMENTACAO ANIMAL

Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias Biologicas

n Chaves, s/n
E Bil

Recife, 08 de margo de 2012

Oficio 413/12

Comissao de Etica em Experimentagio Animal (CEEA) da UFPE
Para: Prof. Gilberto Cunha de Sousa Filho

Departamento de Anatomia - UFPE

Processo n® 23076.040668/2011-72

Os membros da Comissdo de Etica em Experimentagio Animal do Centro de
Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de Pernambuco (CEEA-UFPE) avaliaram
seu projeto de pesquisa intitulado: “Efeito da utilizagdo do biopolimero da cana-de-
agucar na regeneragao alveolar de incisivos de coelhos.”

Concluimos que os procedimentos descritos para a utilizagdo experimental dos
animais encontram-se de acordo com as normas sugeridas pelo Colégio Brasileiro
para Experimentagdo Animal @ com as normas internacionais estabelecidas pelo
National Institute of Health Guide for Care and Use of Laboratory Animals as quais sao
adotadas como critérios de avaliagio e julgamento pela CEEA-UFPE.

Encontra-se de acordo com as normas vigentes no Brasil, especialmente a Lei
9.605 - art. 32 e Decreto 3.179-art 17, de 21/09/1999, que trata da questio do uso de
animais para fins cientificos. .

Diante do exposto, emitimos parecer favoravel aos protocolos
experimentais realizados.

Atenciosamente,

/ULMCS

Observagdo: Animais: Coelhos, Linhagem: Nova Profa. Maria Teresa Jansem
Zelandia; Sexo: Machos; Idade: 2 a 3 meses; Peso: Presdante do CEEA
2,5 a 3,5 kg; N® de Animais previsto no projeto: 40 oy

animais. e J
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ANEXO B — NORMAS DO PERIODICO PARA O ARTIGO 1

INSTRUGOES AOS AUTORES

Escopo e politica
Forma e preparacdo de manuscritos

. Envio de manuscritos

ISSN 0034-737X versao
impressa
ISSN 2177-3491 versao on-
line

Escopo e politica

O periddico Revista Ceres é editado pela Universidade
Federal de Vigosa (CNPJ: 25.944.455.0001/96) e destina-
se a publicacdo de trabalhos cientificos sobre temas origi-
nais de pesquisa nas areas de producdo e biotecnologia
vegetal, medicina veterinaria, zootecnia, ciéncia e tecno-
logia de alimentos, economia e extensao rural, engenharia
agricola e engenharia florestal. Destina-se a pesquisado-
res, professores, alunos de graduagdo e pds-graduacéo e
demais profissionais das areas de Ciéncias Agrarias e Bio-
l6gicas e tem como missdo publicar artigos cientificos de
interesse da comunidade cientifica ligada a Ciéncias Agra-
rias e Bioldgicas.

O processo de tramitacdo é feito totalmente on line no
site www.ceres.ufv.br. Os trabalhos encaminhados para
publicacdo serdo aprovados, apos a analise critica de dois
revisores (especialistas da area), de um editor associado e
da comissao editorial. A lista de especialistas que colabo-
raram em cada volume é apresentada no ultimo nimero
publicado do ano. Antes da publicacdo, cada artigo é
submetido a revisores de portugués e inglés. O autor pode
acompanhar o processo no site da revista.

Os artigos aceitos para publicacao tornam-se propriedade
da Revista Ceres. Os autores sdo responsaveis pelos
conceitos e informagbes neles contidos. Sdo imprescindi-
veis originalidade, ineditismo e destinagao exclusiva a
Revista. Os trabalhos devem ser submetidos exclusiva-
mente on lineacessando-se o site www.ceres.ufv.br.

Para proceder a submissdo o autor correspondente deve
solicitar seu cadastramento via e-mail enviado pa-

ra ceresonline@ufv.br, informando seu nome completo,
CPF, titulo do artigo e area de atuacdao. Os demais autores
devem enviar mensagem eletronica para o mesmo ende-
reco, indicando sua concordancia com a



http://www.scielo.br/revistas/rceres/pinstruc.htm#01
http://www.scielo.br/revistas/rceres/pinstruc.htm#02
http://www.scielo.br/revistas/rceres/pinstruc.htm#03
http://www.ceres.ufv.br/
http://www.ceres.ufv.br/
mailto:ceresonline@ufv.br

103

submissdo do artigo. Uma vez cadastrado, o trabalho de-
vera ser remetido, seguindo-se as instrugées que constam
no icone "envio de artigo" da pagina inicial. Vale ressaltar
que os artigos fora das normas serao imediatamente de-
volvidos aos autores.

Artigos da area animal sé serdo aceitos se aprovados por
um Comité de Etica. O Comité de Etica do Departamento
de Veterinaria da UFV avaliara os trabalhos recebidos que
ndo tenham sido submetidos anteriormente a outro comi-
té de Etica.

Os artigos publicados sdo disponibilizados e tém acesso
livre e irrestrito.

TIPOS DE TRABALHOS:

A Revista Ceres publica Artigos, Comunicacdes, Revisdes
(a convite) e Cartas ao Editor.

Artigo: Deve relatar um trabalho original completo, em
gue a reprodutibilidade dos resultados esta claramente
estabelecida. O texto deve ter no maximo 25 paginas,
incluindo-se as referéncias, figuras e tabelas.

Comunicagao: Deve relatar resultados conclusivos e ndo
dados preliminares. E um formato alternativo para des-
crever, de forma mais concisa, resultados parciais de um
trabalho mais amplo, ou de relatar resultados conclusivos
baseados em um menor volume de dados. O texto com-
pleto deve ter no maximo 10 paginas, incluindo-se as re-
feréncias, figuras e tabelas.

Revisdo: Deve reportar, em profundidade, o estado da
arte de determinado tema, apds convite da Comisséo Edi-
torial, sem limite de péaginas.

Carta ao editor: Deve retratar, de forma informal, algum
tema técnico-cientifico de interesse da comunidade de
ciéncias agrarias ou bioldgicas. Sua publicacdo fica a crité-
rio da Comissao Editorial.

Forma e preparacao de manuscritos
ESTILO E FORMATO:

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués, inglés ou
espanhol, na forma impessoal. Para ortografia em inglés
recomenda-se o Webster's Third New International Dictio-
nary. Para ortografia em portugués adota-se o Vocabulario
Ortografico da Lingua Portuguesa, da Academia Brasileira
de Letras. Para ortografia em espanhol recomenda-se o
Dicionario de La Lengua
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Espafola, da Real Academia Espafiola. Os trabalhos sub-
metidos em inglés e espanhol deverdo conter resumo em
portugués. O texto deve ser digitado em Microsoft Word
for Windows (versdo 98, 2000, 2003 ou XP), justificado,
em espaco duplo, fonte Times New Roman, tamanho 12.
O formato da pagina devera ser A4, com margens de 3
cm. Sugere-se a consulta de artigos publicados recente-
mente para maiores esclarecimentos sobre as segdes con-
tidas em um artigo ou comunicagao, descritas a seguir, na
ordem de apresentacao.

SECOES DE ARTIGO OU COMUNICACAO:

Titulo: Devera ter no maximo 15 palavras, centralizadas
e em negrito. Apenas a primeira palavra com a letra inicial
em maiuscula e as demais em minuscula, exceto em ca-
sos pertinentes (p. ex., nomes cientificos; Phaseolus vul-
garis). Se necessario, introduzir nota de rodapé ao seu
final, usando algarismo arabico sobrescrito.

Nomes dos autores: Os nomes dos autores devem ser
listados em sequencia e centralizados abaixo do titulo, por
extenso e com letras mailsculas/ minusculas. Cada autor
€ acompanhado de um algarismo arabico. Os algarismos
também sdo listados, em notas de rodapé, com formacao,
titulacdo maxima, departamento, instituicdo, endereco
comercial (rua, numero, bairro, CEP, cidade, estado, pais)
e e-mail dos autores. Deve estar indicado o autor para
correspondéncia.

Rodapé: Deve fornecer informacgdes sobre o trabalho (se
foi extraido de tese ou dissertacdo, etc., e fonte financia-
dora) e sobre cada um dos autores: formacao, titulacao
maxima, departamento, instituicdo, enderego comercial
(rua, numero, bairro, CEP, cidade, estado, pais) e e-mail.

Abstract, Resumen ou Resumo: As palavras ABS-
TRACT, RESUMEN ou RESUMO devem ser escritas cm le-
tras maiusculas, em negrito e alinhadas a esquerda. Deve
ser escrito na lingua escolhida para a redacdo do artigo,
em letra mailscula, alinhado a esquerda. O texto do abs-
tract, resumen ou resumo deve ser iniciado com uma ou
duas linhas introdutdrias, tendo no maximo 250 palavras
em um soO paragrafo.

Key words, Palabras clave ou Palavras-chave: Em
nimero minimo de trés e maximo de seis, citadas em pa-
ragrafo subsequente ao Resumo, preferencialmente sem
repetir palavras contidas no titulo do trabalho.

Abstract ou Resumo: Se o artigo estiver redigido em
portugués ou espanhol, nesta secdo o resumo devera ser
apresentado em inglés. Caso esteja redigido em inglés,
nesta secdo o resumo devera ser apresentado em
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portugués. Deve ser escrito em letra mailscula, alinhado
a esquerda. Na linha subsequente ao titulo dessa segdo
deve-se inserir o titulo em inglés ou portugués, conforme
0 caso, negrito e centralizado. O abstract e/ou o0 resumo
devem corresponder ao resumo e/ou abstract.

Key words ou Palavras-chave: Citadas em paragrafo
subsequente ao Abstract ou Resumo. Devem corresponder
as palavras-chave ou key words.

Introducdo: O titulo dessa secdo, "INTRODUCAO", deve
ser escrito em letra mailuscula, em negrito e alinhado a
esquerda. A introducao deve ater-se ao problema do tra-
balho em pauta, situando o leitor quanto a sua importan-
cia e objetivos, estando estes ultimos claramente expres-
sos ao final da introdugao.

Material e Métodos: O titulo dessa segdo, "MATERIAL E
METODOS", deve ser escrito em letra mailscula, em ne-
grito e alinhado a esquerda. A secao "Material e Métodos"
deve ser redigida com detalhes suficientes para que o tra-
balho possa ser repetido.

Resultados e Discussao: O titulo da secdo, "RESULTA-
DOS E DISCUSSAQ", deve ser escrito em letra maitscula,
em negrito e alinhado a esquerda. O texto deve ser claro
e conciso, apoiado na literatura pertinente. Resultados e
Discussao sao segdes que podem vir juntas ou separadas.

OBS.: As secdoes Material e Métodos, Resultados e
Discussao poderdo conter subsecgdes, indicadas por sub-
titulos escritos em italico e negrito, iniciados por letra
maiulscula e centralizados.

Conclusdes: O titulo da secdo "CONCLUSOES" deve ser
escrito em letra mailscula, em negrito e alinhado a es-
querda. As conclusdes devem ser concisas e derivadas dos
dados apresentados e discutidos.

Agradecimentos: Apds a conclusdo e, antes das Refe-
réncias, poderdo vir os agradecimentos a pessoas ou insti-
tuicdes.

Referéncias: O titulo da secdo "REFERENCIAS" deve ser
escrito em letra mailscula, em negrito e alinhado a es-

querda. As referéncias devem ser listadas por ordem alfa-
bética. Seguem-se os exemplos:

a) Artigos de periodicos:

Anselme KL (2000) Review: Osteoblast adhesion on bio-
materials. Biomaterials, 21:667-681.

Davies JE & Baldan N (1997) Scan electron microscopy of



the bone-bioactive implant interface. Journal of Biomedi-
cal Material Research, 36:429-440.

Conz MB, Granjeiro JM & Soares GA (2005) Physicochemi-
cal characterization of six commercial hydroxyapatites for
medical-dental applications on bone graft. Journal of Ap-
plied Oral Sciences, 13:136-140.

b) Livros:

Orefice RL, Pereira MM & Mansur HS (2006) Biomateriais:
Fundamentos e aplicagdes. 32 ed. Rio de Janeiro, Cultura
Médica. 538p.

c) Capitulos de livros:

Costa EF, Brito RAL & Silva EM (1994) Calculos e manejo
da quimigacdo nos sistemas pressurizados. In: Costa EF,
Vieira RF & Viana PA (Eds.) Quimigacdo: Aplicacdo de pro-
dutos quimicos e bioldgicos via irrigacdo. Brasilia, EMBRA-
PA. p.183-200.

d) Trabalhos em anais de congresso:

Junqueira Netto A, Sediyama T, Sediyama CS & Rezende
PM (1982) Analise de adaptabilidade e estabilidade de
dezesseis cultivares de feijoeiro (Phaseolus vulgaris L.)
em seis municipios do sul de Minas Gerais. In: 12 Reunido
Nacional de Pesquisa de Feijao, Goiania. Anais, EMBRA-
PA/CNPAF. p.47-48.

e) Teses e dissertacgoes:

Wutke EB (1998) Desempenho do feijoeiro em rotagao
com milho e adubos verdes. Tese de Doutorado. Escola
Superior de Agricultura "Luiz de Queiroz", Piracicaba,
146p.

f) CD-ROM:

Franca MHC & Omar JHDH (2004) Estimativa da funcdo de
producado do arroz no estado do Rio Grande do Sul: 1969
a 1999. In: 2° Encontro de Economia Gaucha, Porto Ale-
gre. Anais, FEE. CD-ROM.

g) Internet:

Darolt MR & Skora Neto F (2002) Sistema de plantio dire-
to em agricultura organica. Disponivel em:
<http://www.planetaorganico.com.br/daroltsist.htm>.
Acessado em: 23 de abril de 2009.

h) Boletim técnico:
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Bastos DC, Scarpare Filho JA, Fatinansi JC, Pio R & Spdésito
MB (2004) A cultura da lichia. Piracicaba, DIBD/ESALQ.
23p. (Boletim técnico, 26).

No texto, citar as referéncias nos formatos: (Autor, Ano),
(Autor & Autor, Ano), (Autor et al., Ano) ou (Silva, 1999;
Arariki & Borges, 2003; Santos et al., 2007), sempre em
ordem cronoldgica ascendente. A referéncia deve ser cita-
da ao final de um periodo que expresse uma idéia comple-
ta. Quando os nomes dos autores forem parte integrante
do texto, menciona-se a data da publicacdo citada entre
parénteses, logo apds o nome do autor, conforme exem-
plos: Fontes (1999), Borges & Loreno (2007), Batista et
al. (2005).

Citacdo de citacdo: Todo esforco deve ser empreendido
para se consultar o documento original. Entretanto, nem
sempre é possivel. Nesse caso, pode-se reproduzir infor-
macao ja citada por outros autores. Pode-se adotar o se-
guinte procedimento: no texto, citar o sobrenome do au-
tor do documento ndo consultado com o ano de publica-
¢ao, seguido da expressao citado por e o sobrenome do
autor do documento consultado com o ano de publicagao;
na listagem das referéncias deve-se incluir a referéncia
completa da fonte consultada.

Comunicacdo pessoal: Nao faz parte da lista de referén-

cias, sendo colocada apenas em nota de rodapé. Coloca-
se 0 sobrenome do autor seguido da expressao "comuni-
cacdo pessoal", a data da comunicacdo, nome, estado e

pais da Instituicdo ao qual o autor é vinculado.

NORMAS PARA AS ILUSTRAGOES E TABELAS:

As figuras e tabelas, todas alocadas em paginas individu-
ais ao final do texto, devem ser numeradas com algaris-
mos arabicos, ficando a legenda posicionada abaixo nas
figuras e acima nas tabelas. Figuras e tabelas ndo devem
repetir os mesmos dados. Figuras submetidas em formato
eletronico devem apresentar resolucdo minima de 300
dpi, em formato TIFF ou JPG. Toda ilustracdo que ja tenha
sido publicada deve conter, abaixo da legenda, dados so-
bre a fonte (autor, data) de onde foi extraida. A referéncia
bibliografica completa relativa a fonte da ilustracdo deve
figurar na segdo Referéncias. As despesas de impressdo
de ilustracdes coloridas correrdao por conta dos autores.

Tabela: O termo refere-se ao conjunto de dados alfanu-
méricos ordenados em linhas e colunas. Deve ser constru-
ida apenas com linhas horizontais de separagdo no cabe-
calho e ao final da tabela. A legenda recebe inicialmente a
palavra Tabela, seguida pelo nimero de ordem em alga-
rismo arabico e é referida no texto como Tabela.
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Figura: O termo refere-se a qualquer ilustragdo constitui-
da ou que apresente linhas e pontos: desenho, fotografia,
grafico, fluxograma, esquema, etc. Os desenhos, graficos,
etc. devem ser bem nitidos. As legendas recebem inicial-

mente a palavra Figura, seguida do nimero de ordem em
algarismo ardbico e é referida no texto como Figura.

CUSTOS:

A publicacdo do trabalho implicard o pagamento de uma
taxa de R$250,00 (além do custo de R$ 150,00 por pagi-
na com ilustracao colorida). O pagamento devera ser efe-
tuado quando o autor correspondente receber a prova
tipografica e sera feito exclusivamente na forma de Boleto
Eletronico, a ser gerado na secao "Gerar boleto de paga-
mento". De posse do boleto impresso, basta quitd-lo em
uma agéncia bancdria ou caixa automatica e enviar copia
para ceresonline@ufv.br. Solicita-se informar, via e-mail, a
data e o nimero do boleto, quando forem feitos depdsitos
em que os autores ndo sdo identificados (recursos de con-
vénios, departamentos, coordenacoes, etc.).

Envio de manuscritos

Os trabalhos devem ser submetidos exclusivamente on
line acessando-se o site www.ceres.ufv.br. Para proceder a
submissdo o autor correspondente deve solicitar seu ca-
dastramento via e-mail enviado para ceresonline@ufv.br.
Uma vez cadastrado, o trabalho devera ser remetido, se-
guindo-se as instrugdes que constam no icone "envio de
artigo" da pagina inicial. O recebimento sera acusado e o
autor receberd o numero de protocolo de seu artigo.
Quando os pareceres ad-hoc estiverem disponiveis, as
correcOes solicitadas deverdao ser feitas clicando-se no
icone "tramitacdo on line". Na caixa de dialogo que se
abre, os pareceres e sugestdes podem ser vistos clicando-
se sobre o nimero de protocolo do artigo, situado a es-
querda. As alteracdes e revisdes deverao ser feitas em
formato word 97-2003, anexadas no campo correspon-
dente e enviadas a revista. Apds o envio abre-se uma cai-
xa de diadlogo para qualquer observagdao que os autores
julgarem necessaria. Pode-se usar o recurso "recortar"
"colar" nesse campo.

[Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]



http://192.168.0.101/ceres/visao/site/home.php?d=28&l=1#gerar_boleto
http://192.168.0.101/ceres/visao/site/home.php?d=28&l=1#gerar_boleto
mailto:ceresonline@ufv.br
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-737X&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/rceres/paboutj.htm
http://www.scielo.br/revistas/rceres/pedboard.htm
http://www.scielo.br/revistas/rceres/psubscrp.htm
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ANEXO C — NORMAS DO PERIODICO PARA O ARTIGO 2

INSTRUGOES AOS AUTORES

((\au‘*f WAL

2] fffr} o Escopo e politica
F%L\_-L. .8 rs '\I £ E . Forma e preparacao de manuscritos
. Envio de manuscritos

ISSN 1678-7757 versao impressa
ISSN 1678-7765 versao online

Escopo e politica
1 ESCOPO

O periodico Journal of Applied Oral Science tem como
missdo a divulgacdo dos avancos cientificos e tecnolégicos
conquistados pela comunidade odontolégica, respeitando
os indicadores de qualidade, a fim de que seja assegurada
a sua aceitabilidade junto a comunidade de pesquisadores
da area em nivel local, regional, nacional e internacional.
Tem como objetivo principal publicar resultados de pes-
quisas originais €, a convite do Editor-Chefe, casos clinicos
e revisdes no campo da Odontologia e areas correlatas.

2 DAS NORMAS GERAIS

2.1 Os trabalhos enviados para publicagdo devem ser iné-
ditos, ndo sendo permitida a sua submissdo simulténea
em outro periddico, seja este de ambito nacional ou inter-
nacional. O Journal of Applied Oral Science reserva todo o
direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive tradu-
¢do, permitindo, entretanto, a sua posterior reproducao
como transcricdo com devida citacdo de fonte.

2.2 SO serdo recebidos para publicacdo, trabalhos redigi-
dos em inglés, ficando o conteldo dos textos, das citacdes
e das referéncias sob inteira responsabilidade dos autores.

2.3 O Journal of Applied Oral Science tem o direito de
submeter todos os manuscritos ao Corpo Editorial, o qual
estd completamente autorizado a determinar a convenién-
cia de sua aceitacdo, ou devolvé-los aos autores com su-
gestOes e modificagdes no texto e/ou para adaptagao as
regras editoriais da revista. Neste caso, o manuscrito sera
reavaliado pelo Editor-Chefe e Corpo Editorial.

2.4 O Journal of Applied Oral Science recebe revisdes de
literatura e relatos de casos clinicos apenas mediante


http://www.scielo.br/revistas/jaos/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/jaos/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/jaos/pinstruc.htm#003

convite do Editor-Chefe.

2.5 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sao
de inteira responsabilidade dos autores, nao refletindo
obrigatoriamente a opinidao do Editor-Chefe ou Corpo Edi-
torial.

2.6 As datas do recebimento do original e da aceitacdo do
artigo constarao quando da publicacdo.

2.7 Cada autor correspondente recebera um fasciculo da
revista no qual seu trabalho foi publicado. Exemplares
adicionais, se solicitados, serao fornecidos, sendo-lhes
levado a débito o respectivo acréscimo.

2.8 Dependendo da disponibilidade dos recursos financei-
ros do Journal of Applied Oral Science ou dos autores,
ilustracGes coloridas serdo publicadas a critério do Editor-
Chefe.

3 CRITERIOS DE ARBITRAGEM

3.1 Revisdo técnica: os trabalhos serdo avaliados primei-
ramente quanto ao cumprimento das normas de publica-
¢ao e documentacdo exigida na submissdao dos manuscri-
tos. Se ndo de acordo as instrucdes serdao devolvidos aos
autores para as devidas adequacdes antes mesmo de se-
rem submetidos a avaliacdo pelos Editores Associados e
revisores.

3.2 Pré-Andlise: os manuscritos aprovados na revisdo téc-
nica serdao submetidos aos Editores Associados para apre-
ciacdo quanto a adequacgao ao escopo da revista. Caso o
manuscrito ndo esteja dentro dos parametros esperados
sera devolvido ao autor correspondente pelo Editor-Chefe.
3.3 Analise de mérito e contelido: os artigos aprovados
pelos Editores Associados serdo avaliados quanto ao méri-
to e método cientifico por no minimo dois relatores ad hoc
de unidades distintas a de origem do trabalho, além do
Editor-Chefe. O Editor-Chefe decidira sobre a aceitacdo do
manuscrito. Quando necessaria revisdo do original, o ma-
nuscrito serd devolvido ao autor correspondente para mo-
dificacdo. Uma versao revisada com as alteracoes efetua-
das devera ser re-submetida pelos autores, que sera rea-
valiada pelo Editor-Chefe, Editores Associados e revisores
conforme a necessidade.

3.4 Apos aprovacgdo quanto ao mérito cientifico, os traba-
Ilhos serdao submetidos a revisao final, feita por profissio-
nal autonomo indicado pela revista. O pagamento deste
servigo ficara sob a responsabilidade do(s) autor(es), e os
procedimentos necessarios, o valor do servigo e a forma
de pagamento diretamente ao profissional serdao encami-
nhados ao autor correspondente. Nos casos de inadequa-
cdo os trabalhos serao
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encaminhados para os autores para revisao.

3.5 Tanto os avaliadores quanto os autores, durante todo
0 processo de tramitacao dos artigos, nao sao identifica-
dos pela outra parte.

3.6 Os conceitos emitidos nos trabalhos publicados serao
de responsabilidade exclusiva dos autores, ndo refletindo
obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo Edi-
torial.

4 DA CORRECAO DAS PROVAS TIPOGRAFICAS

4.1 A prova tipografica sera enviada ao autor correspon-
dente por meio de correio eletrénico em formato PDF para
aprovacao final.

4.2 O autor dispde de um prazo de 72 horas para correcao
e devolucao do original devidamente revisado, se neces-
sario.

4.3 Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Edi-
tor-Chefe considerara como final a versdao sem alteragbes
e nao serao permitidas maiores modificacdes. Apenas pe-
quenas modificagdes, correcdes de ortografia e verificacao
das ilustracOes serdo aceitas. Modificacdes extensas impli-
cardo na reapreciacao pelos assessores e atraso na publi-
cacao do trabalho.

4.4 A inclusdo de novos autores ndo é permitida nesta
fase do processo de publicacdo.

Forma e preparacao de manuscritos
1 APRESENTACAO DO MANUSCRITO
1.1 Estrutura do manuscrito

Pagina de rosto (devera ser submetida como arquivo su-
plementar pelo sistema de submissao online da revista)
que devera conter apenas:

. O titulo do manuscrito em inglés.

o Os nomes dos autores na ordem direta seguido da
sua principal titulacdo e afiliacdo institucional em inglés.
o Endereco completo do autor correspondente, a

guem todas as correspondéncias devem ser enderecadas,
incluindo telefone e fax bem como endereco de e-mail.

1.2 Texto

O artigo devera ser previamente traduzido ou



revisado por empresa ou profissional autbnomo que asse-
gurem a qualidade do vernaculo. Os custos desse servico

ficardo a cargo dos autores do artigo. Autores que tenham
a lingua inglesa como nativa deverdao apresentar declara-

¢ao na qual se responsabilizam pela redacao.

o Titulo e subtitulo, se necessario, do trabalho em
inglés;
. Resumo: devera incluir o maximo de 300 palavras,

ressaltando-se no texto uma pequena introducao, objeti-
vo, material e métodos, resultados e conclusodes.

o Palavras-chave: (correspondem as palavras ou ex-
pressdes que identificam o conteudo do artigo). Para de-
terminacdo das palavras-chave os autores deverdao consul-
tar a lista de assuntos do "Index Medicus" e os Descritores
em Ciéncias da Saude - DeCS (consulta eletrénica pelo
enderecgo: http://www.decs.bvs.br/. Deve-se usar ponto
final para separar as palavras-chave, que devem ter a
primeira letra da primeira palavra em letra mailscula. Ex:
Dental implants. Fixed prosthesis. Photoelasticity. Passive
fit.

o Introdugdo: resumo do raciocinio e a proposta do
estudo, citando somente referéncias pertinentes. Estabe-
lecer a hipétese do trabalho.

. Material e Métodos: o material e os métodos sdo
apresentados com detalhes suficientes para permitir a
confirmacdo das observacdes. Incluir cidade, estado e pais
de todos os fabricantes depois da primeira mengao dos
produtos, reagentes ou equipamentos. Métodos publica-
dos devem ser referenciados e discutidos brevemente,
exceto se modificagdes tenham sido feitas. Indicar os mé-
todos estatisticos utilizados, se aplicavel. Consultar o item
3 para principios éticos e registro de ensaios clinicos.

o Resultados: apresenta os resultados em uma se-
gléncia légica no texto, com tabelas e ilustracées. Nao
repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustracoes,
enfatizando somente as observagdes importantes. Utilizar
o minimo de tabelas e ilustracbes possivel.

. Discussado: enfatizar os aspectos novos e importan-
tes do estudo e as conclusdes resultantes. Nao repetir em
detalhes dados ou informagdes citadas na introducdo ou
resultados. Relatar observacdes de outros estudos rele-
vantes e apontar as implicagdes de seus achados e suas

limitagdes.
o Conclusao(0es): (quando houver).
o Agradecimentos (quando houver) - agradeca a

pessoas que tenham contribuido de maneira significativa
para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o
nome da organizagao de apoio de fomento e o niumero do
processo.
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. Referéncias (ver item 2.3)
2 NORMALIZAGAO TECNICA

O manuscrito deve ser digitado com: espacejamento de
1,5, fonte Arial, tamanho 11, 3 cm de margem de cada
um dos lados, papel A4, perfazendo um total de, no ma-
ximo, 15 paginas, incluindo ilustragoes (graficos, fotogra-
fias, tabelas etc). Os autores devem manter uma copia do
manuscrito para eventuais solicitacdes.

2.1 Ilustracodes e Tabelas

2.1.1 As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, qua-
dros etc.), serao consideradas no texto como figuras, sen-
do limitadas ao minimo indispensaveis e devem ser adi-
cionadas em arquivos separados, numeradas consecuti-
vamente em algarismos arabicos segundo a ordem em
que aparecem no texto.

2.1.2 As fotografias deverao ser encaminhadas em cores
originais, digitalizadas em formato .tif, ou .jpg, com no
minimo 300 dpi de resolucdo e 10 cm de largura. Essas
fotos deverao estar em arquivos separados e nao inseri-
das no texto do Word.

2.1.3 As legendas correspondentes deverao ser claras,
concisas e localizadas ao final do trabalho em forma de
lista separada e precedidas da numeracgdao corresponden-
te.

2.1.4 As tabelas deverao ser logicamente organizadas,
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. A
legenda sera colocada na parte superior das mesmas. As
tabelas deverdo ser abertas nas laterais direita e esquer-
da. As tabelas deverao ser enviadas em formato .xls.

2.1.5 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e
restritas ao minimo indispensavel.

2.2 Citacao de autores

A citacdo dos autores no texto podera ser feita de duas
maneiras:

1) Somente numérica: "... and interfere with the bacterial
system and tissue system3*71%" As referéncias devem
ser citadas em ordem crescente no paragrafo.

2) ou alfanumérica:

Um autor: Silva®® (1986)

Dois autores: Silva and Carvalho®® (1987)

Trés autores: Ferreira, Silva and Martins?’ (1997)
mais que trés autores: Silva, et al.?® (1998)
Caracteres de pontuacgdo tal como pontos e virgu-
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las devem ser colocados depois da citacdo numeérica dos
autores. Ex: Ferreira®®.

2.3 Referéncias

As Referéncias deverdo obedecer aos requisitos "Uniform
requirements for manuscripts submitted to Biomedical
Journals - Vancouver", para a submissdao de manuscritos a
revistas biomédicas - disponivel no seguinte endereco
eletronico:

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

2.3.1 Toda referéncia devera ser citada no texto. Elas de-
vem ser ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do
autor e numeradas em ordem crescente. A ordem de cita-
¢do no texto obedecera a esta numeracdo. As abreviatu-
ras dos titulos dos periddicos internacionais citados deve-
rao estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE.

2.3.2 Nao incluir comunicagOes pessoais e materiais bibli-
ograficos sem data de publicacdo na lista de referéncias.

2.3.3 Teses, dissertacdes, monografias e resumos nao
serdo aceitos como referéncias.

2.3.4 Listar os nomes dos 6 primeiros autores do traba-
Iho; excedendo este nimero, os 6 primeiros autores do
trabalho devem ser citados, seguidos pela expressdo ", et
al.", que deve ser seguida por ponto e nao escrita em ita-
lico. Ex: Uhl, et al.

2.3.5 N3o ultrapassar a citacdo de 30 referéncias, exceto
para artigos de revisdo de literatura a convite do Editor-
Chefe.

Exemplos de referéncias:
Livro

Melberg JR, Ripa LW, Leske GS. Fluoride in preventive
dentistry: theory and clinical applications. Chicago: Quin-
tessence; 1983.

Capitulo de Livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin. In:
Driessens FCM, Woltgens JHM, editors. Tooth development
and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p. 95-152.
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Artigo de periodico

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questiona-
ble caries lesions in occlusal surfaces of extracted third
molars. Caries Res. 1992;26:188-93.

Artigos com mais de 6 autores:

Citam-se até os 6 primeiros seguidos da expressao " ,et
al."

Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP,
Ivanov E, et al. Childhood - leukaemia in Europe after
Chernobyl: 5 years follow-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-
12.

Artigo sem autor

Seeing nature through the lens of gender. Science.
1993;260:428-9.

Volume com suplemento e/ou Nimero Especial

Davisdson CL. Advances in glass-ionomer cements. J Appl
Oral Sci. 2006;14(sp. Issue):3-9.

Fasciculo no todo
Dental Update. Guildford 1991 Jan/Feb;18(1).

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos au-
tores.

3 PRINCIPIOS ETICOS E REGISTROS DE ENSAIOS
CLINICOS

3.1 Procedimentos experimentais em animais e hu-
manos. O periddico Journal of Applied Oral Science en-
dossa os principios incorporados na Declaracdao de Helsinki
e insiste que todas as pesquisas que envolvam seres hu-
manos publicadas nesta Revista, sejam conduzidas em
conformidade com esses principios e com outros similares
dispostos nos respectivos Comités de Etica em Pesquisa
das respectivas instituicdes de origem dos autores. No
caso de experimentos com animais, estes devem seguir os
mesmos principios de ética envolvidos. Em experimentos
gue envolvam procedimentos cirirgicos em animais, os
autores devem descrever na segdo de Material e Métodos
evidéncias de que a dosagem anestésica produziu efeito
adequado e por tempo necessario para a conducao do ato
cirargico. Todos os experimentos com humanos ou animais
devem vir acompanhados de descrigao, na secao de Mate-
rial e Métodos, de que o estudo foi aprovado pelos respec-
tivos 6rgdos que gerenciam a Etica em Pesquisa nas suas
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instituigdes de origem.

3.1.1 Artigos apresentando estudos experimentais em
humanos ou animais deverdo obrigatoriamente vir
acompanhados de documento comprobatdrio da aprova-
cao pelo Comité de Etica do relatério dos resultados en-
viados para publicacao.

3.2 Registros de Ensaios Clinicos - International
Standard Randomized Controlled Trial Number (IS-
RCTN)

O periddico Journal of Applied Oral Science apodia as politi-
cas para registro de ensaios clinicos da Organizacao Mun-
dial da Saude (OMS) e do Comité Internacional de Edito-
res de Revistas Médicas (ICMJE), reconhecendo a impor-
tancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo in-
ternacional sobre estudos clinicos com acesso aberto.
Sendo assim, somente serdao aceitos para publicacdo os
artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
nimero de identificagdo, o ISRCTN, em uma das plata-
formas de ensaios clinicos, validadas pelos critérios esta-
belecidos pela OMS e pelo ICMJE. A OMS define Ensaio
Clinico como "qualquer estudo de pesquisa que prospecti-
vamente designa participantes humanos ou grupos de
humanos para uma ou mais intervencdes relacionadas a
salde para avaliar os efeitos e os resultados de saude.
Intervengdes incluem, mas ndo se restringem a drogas,
células e outros produtos bioldgicos, procedimentos cirdr-
gicos, procedimentos radioldgicos, dispositivos, tratamen-
tos comportamentais, mudangas no processo de cuidado,
cuidado preventivo etc."

3.2.1 Os artigos que envolvam ensaios clinicos (clinical
trials) em voluntarios humanos deverdo ser enviados a-
companhados de dois documentos suplementa-

res obrigatoérios:

. checklist do CONSORT 2010 (http://www.consort-
statement.org/)
o comprovante de nimero de registro da pesquisa

em base que atenda as exigéncias da Organizacdo Mundi-
al de Saude (OMS) e do Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (ICMJE).

o Sugestdes para autores brasilei-
ros: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
) Sugestao para autores brasileiros ou de outras na-

cionalidades:http://www.controlled-trials.com/ (ISRCTN)
ou http://prsinfo.clinicaltrials.gov/).

3.3 O Editor-Chefe e o Conselho Editorial se reservam o
direito de recusar artigos que ndo demonstrem evidéncia
clara de que esses principios foram seguidos ou cujos mé-
todos empregados forem considerados inapropriados
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para o uso de humanos ou animais.

4 OUTRAS QUESTOES SERAO RESOLVIDAS PELO E-
DITOR-CHEFE E CONSELHO EDITORIAL

Envio de manuscritos
1 SUBMISSAO DO TRABALHO

1.1 Os manuscritos deverao ser submetidos por meio do
enderego: http://www.scielo.br/jaos

1.2 O arquivo original contendo o manuscrito deve ser
submetido sem a identificacdo dos autores e afiliacdes. A
folha de rosto devera ser submetida como arquivo suple-
mentar (Title page) contendo o nome dos autores, afilia-
¢Oes e enderego para correspondéncia.

1.3 As figuras devem ser submetidas como arquivos su-
plementares de acordo com as especificagdes do item 2.1
sobre forma e preparagdao dos manuscritos.

1.4 As tabelas devem ser preparadas em formato Excel e
devem ser submetidas como arquivos suplementares.

1.5 Documentos comprobatorios de registro de ensajos
clinicos e de aprovacédo de relatérios por Comité de Etica
deverao ser submetidos como arquivos suplementares
obrigatérios.

1.6 Demais documentos, como declaragao de responsabi-
lidade pela revisdo de inglés ou comprovante de realiza-
cdo de revisdo do vernaculo por profissional ou empresa,
deverdo ser submetidos como arquivos suplementares
obrigatorios.

1.7 O formulario de submissao, assinado por TODOS os
autores, deve ser submetido como arquivo suplementar
contendo o seguinte texto:

A assinatura deste formulario de submissdo implica
na aceitacao do seguinte:

Transferéncia de Direitos: Considerando a aceitagdo do
trabalho acima descrito, Eu transfiro para o Journal of Ap-
plied Oral Science, todos os direitos, titulo e interesse nos
direitos autorais do artigo mencionado acima. Este docu-
mento se aplica a todas as tradugdes do mesmo, assim
como a apresentagao preliminar, sob quaisquer meios de
divulgagao, do trabalho aceito e ainda nao publicado. Se
alguma mudancga na autoria (ordem, acréscimo ou elimi-
nagado) ocorrer apos a submissdo do


http://www.scielo.br/jaos
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trabalho, um documento de concordancia de todos os au-
tores deve ser enviado para ser mantido nos arquivos do
Editor-Chefe. O nome de um autor(a) somente podera ser
removido mediante solicitagdao do(a) mesmo(a).

Responsabilidades do autor:
Eu atesto que:

O trabalho é original e ndo contém dados falsificados, pla-
giados ou fraudulentos;

O conteuldo do trabalho ndo se encontra atualmente em
apreciacdo, e nem sera submetido para publicacdo em
outro periddico, até que uma decisdo final de ndo aceita-
cao seja emitida por esta revista;

Eu tive uma contribuicado significativa para o trabalho e
estou familiarizado com os dados originais descritos no
mesmo;

Eu li o trabalho por completo e assumo a responsabilidade
pelo conteddo completo da versao final que foi submetida.
Entendo que se o trabalho, ou parte dele, for considerada
deficiente ou fraudulenta, assumirei a responsabilidade
junto com os outros autores.

Descompromisso de conflito de interesse. Todas as
minhas afiliagdes corporativas ou institucionais e todas as
fontes de apoio financeiro ao trabalho estdo devidamente
citadas ou mencionadas em carta anexa. Certifico que ndo
possuo nenhum interesse comercial ou associativo que
represente conflito de interesse em conexao com o traba-
lho submetido.

NOME: ASSINATURA: DA-
TA:

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

Todo o conteudo do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob u-

ma Licenca Creative Commons

Servico de Biblioteca e Documentagao
Alameda Octavio Pinheiro Brisola, 9-75
17012-901 Bauru SP
Tel.: +55 14 3235-8373

Mail

revista@fob.usp.br



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&lng=pt&pid=1678-7757&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/jaos/paboutj.htm
http://www.scielo.br/revistas/jaos/pedboard.htm
http://www.scielo.br/revistas/jaos/psubscrp.htm
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
mailto:revista@fob.usp.br

