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Ao meu grande amor Max:
Max,

Nunca vou esquecer do dia que saiu o resultado da prova do doutorado. Vocé foi a
primeira pessoa a dizer: “Parabéns e boa sorte porque vocé vai fazer o doutorado”.
Aquele incentivo e apoio, naquele momento, foram fundamentais para eu iniciar o
curso e alcangar esta vitdria.

Marido como vocé é raro e por isso eu te digo:

E muito bom te amar e ter vocé em meu coragdo,

E muito bom poder contar com vocé nos momentos dificeis, fdceis, alegres e tristes,
E muito bom ter sempre o seu apoio na vida pessoal e profissional,

E muito bom ter sempre sua compreensdo, seu incentivo e sua confianga.

Aprendi muito com vocé nos nossos 5 anos de namoro e mais 10 anos de casamento.

Jd sdo 15 anos juntos. Podemos dizer que somos uma sé pessoa. Crescemos juntos e
construimos um casal unido, amigo, companheiro e MUITO FELIZ!!

Quando somos felizes na vida pessoal é muito mais fdcil sermos felizes e atingirmos os

nossos objetivos na vida profissional. E uma soma de fatores, sendo o apoto, incentivo
e confianga fundamentais. Assim, como vocé € fundamental e essencial em minha vida.

Nunca vou cansar de dizer EU TE AMO!!
Muito obrigada por acreditar em meu potencial e ser uma das pessoas “chaves” para eu
alcangar mais esta vitéria na minha carreira. Vocé mais do que ninguém sabe o

quanto é importante para nds e para nossas realizagoes.

Mais um dos objetivos cumpridos e devo a vocé!!

“0 que importa ndo é o que temos na vida,
e sim quem temos na vida ao nosso lado”.

Gragas a Deus eu tenho vocé!!

Te Amo Muito!
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Aos pais Beatriz e Rui Paulo (in memorian ):

Mae,

Como eu sempre te digo, vocé é o meu espelho. Porque vocé é uma mulher vencedora,
corajosa, batalhadora e forte. Sempre sabe de seus objetivos e dos caminhos para
alcangd-los.

Seus exemplos de vida me tornaram uma mulher com suas caracteristicas.

S6 tenho a agradecer muito por isso!! Os seus exemplos fizeram com que eu conseguisse

alcangar meus sonhos, meus objetivos e mais esta vitéria da minha carreira. Além
disso, sempre pude contar com seu apoio, compreensdo e muito incentivo.

VALEU MAE, VOCE E UMA MAE MUITO ESPECIAL!!
TENHO MUITO ORGU LHO DE VOCE!!

OBRIGADA POR TUDO HOJE E SEMPRE!!

Amo muito vocé!

Pai,

Eu sei que vocé estd sempre ao meu lado, guiando o meu caminho, abrindo minhas
portas, me colocando ao lado das pessoas certas nas horas certas, me protegendo, me
dando inspiragdo e coragem para eu seguir o meu destino da melhor forma possivel.
Eu set que nao segui a sua profissdo de dentista e docente ao acaso. Vocé deixou
muitas saudades, mas também deixou muitos exemplos que estou podendo descobrir

através de pessoas que foram seus amigos e colegas.

Eu sou uma filha muito orgulhosa do pai que tive.

Amo muito vocé!
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A Deus,

Pela vida,

Por ter me dado um marido maravilhoso, compreensivo, companheiro e amigo,
Por ter me dado saiide, disposi¢cao e coragem,

Por ter me protegido nas minhas idas e vindas,

Por ter me iluminado e me dado inspiragao,

Por abrir minhas portas e permitir que eu atingisse meus objetivos e sonhos,
Por ter me dado a oportunidade de conhecer e trabalhar com pessoas incriveis.

“Deus estd sempre a nossa volta, nas coisas que nem imaginamos....”
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Tenho orgulho de ser sua aluna porque vocé é uma dessas pessoas e uma dessas
professoras.

Seu grande conhecimento e sabedoria, sua responsabilidade com o ensino, sua
organiza¢do, suas iniciativas, sua amizade, sua compreensdo e sua grande
competéncia em ensinar e aprender sdo exemplos brilhantes da pessoa especial e
maravilhosa que vocé é!!

Sempre temos um professor que seguimos como exemplo e vocé € um deles.

Aprendi muito nestes anos de convivéncia e wvou seguir sempre seus valiosos
ensinamentos!! Na verdade quero ser sua eterna aluna!!

Muito obrigada pela confianga, incentivo, amizade, ensinamentos valiosos e
compreensao!!

Vou ser eternamente grata!
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tratar e operar pacientes eu aprendi com o senhor. Tenho muito orgulho de ter tido o
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minha memdria.

Como eu jd disse uma vez ao senhor o nosso lago ndo acaba aqui. Eu sempre terei o
senhor, o professor Alvaro e a professora Maria José como meus eternos professores.
Vocés sdo minha referéncia, meu porto seguro. Vocés s@o os responsdveis por minha
Jformagdo profissional, cada um contribuindo de uma forma diferente, especial e
inesquecivel.

Vou té-los sempre nos meus pensamentos, no meu corag@o e na minha memdria.

VOCES SAO GRANDES E ADMIRAVEIS PROFESSORES!!



Agradecimentos

Ao Professor Doutor Tetuo Okamoto,

Pelo carinho, disponibilidade e atengdo. Por sua grande ajuda, pelos ensinamentos
imprescindivets e pelas dividas sanadas durante a realizagdo da andlise histolégica
deste trabalho.

A Professora Doutora Maria Liicia Margal Mazza Sundefeld,

Pelo auxilio e tempo dispensado para a realizacdo da analise estatistica deste
trabalho.

A Professora Doutora Suely Regina Mogami Bomfim do Laboratério Clinico
Veterindrio da Faculdade de Medicina Vetrindria da UNESP,

Responsdvel pelas andlises clinicas das amostras de sangue dos animais usados neste
experimento. Obrigada pela dedicacao, trangiiilidade e grande paciéncia demonstrada
durante a realizagdo deste dificil trabalho. A sua assisténcia durante os experimentos
foram fundamentais para realizagdo desta tese.

Ao Dr. Stephen E. Fucini pelo esforco e contribui¢io em conseguir, juntamente com a
professora Maria José, o patrocinio desta pesquisa com a BIOMET 3i, Inc. Pela
disponibilidade em sempre ajudar na escrita dos artigos cientificos realizados durante
0 curso.

A querida amiga Fldvia Aparecida Chaves Furlaneto,

Companheira de Mestrado, Doutorado e moradia em todas as horas. Vocé é uma
grande e verdadeira amiga. Uma amiga que eu pude e poderei sempre contar
independente do tempo e da distdncia. Isto é a verdadeira amizade. Vocé é uma amiga
espectal que me apotou, me ajudou, me fez dar risadas e me fez chorar.
Compartilhamos momentos muito importantes de nossas vidas juntas. Conquistamos
Juntas etapas fundamentais. Eu sou muito feliz por ter tido vocé ao meu lado nestes
momentos. Quero agradecer por sua amizade, por sua companhia, por suas sdbias e
verdadeiras palavras e pelos ensinamentos profissionais e pessoais.

Obrigada por tudo!

“Sempre é bom saber que temos amigos em quem confiar e que saibam que também
podem contar conosco. Afinal sd@o os amigos que tornam o nosso caminho mais feliz”.

Ao querido amigo Michel Reis Messora,

Por ajudar a esclarecer muitas dividas, por indicar os caminhos a serem percorridos e
por ensinar detalhes fundamentais para que esta pesquisa pudesse ser realizada. Muito
obrigada pelas risadas, pelos valiosos ensinamentos, pela convivéncia agraddvel, pela
companhia e pela amizade! Vocé é um grande amigo e mora em meu coragdo.

Ao amigo Alex Semenoff Segundo,
Pela valiosa amizade, companheirismo, ensinamentos, trabalhos realizados em
conjunto e adordvel convivéncia durante o curso de Doutorado.



Agradecimentos

Aos colegas de mestrado e doutorado Luiz Gustavo, Danielle, Samara, Juliano,
Valmir, Sérgio, Thiago, Luciana e Leandro.

O aprendizado em equipe e o respeito entre seus participantes sGo muito importantes.
Quero agradecer a cada um de vocés pela amizade, pelo companheirismo, pelos
ensinamentos e pelo carinho.

A amiga Larissa Juhas Jorge,

Amiga de moradia, na verdade uma irmazinha mais nova que eu e a Fldvia tivemos
que cuidar e orientar. Um amiga especial, carinhosa, divertida, risonha que fez com
que o clima de nossa casa ficasse alegre e descontraido.

La, obrigada por tudo. Te adoro!!

Aos funciondrios do Departamento de Cirurgia e Clinica Integrada, Odair, Bernadete,
Cleide, Dirce e Gilmar,

Pela disponibilidade em sempre ajudar no que fosse preciso.

Agradecimentos especiais a Dirce e Bernadete, pela perseveranga, competéncia e
destreza em todo o processamento laboratorial deste trabalho.

Agradecimento mais que especial ao ODAIR, um funciondrio extremamente dedicado,
que ama o seu trabalho e por isso sempre nos ajuda com muito prazer, com muita
alegria e com muita competéncia. Obrigada por participar e ser um dos responsdveis
do sucesso do procedimento experimental. Sem vocé, ndo seria possivel realizar o
trabalho com os cdes. Vou ser eternamente grata a vocé por tudo e, principalmente,
pela grande amizade, carinho e dedicagdo que sempre teve para comigo no Mestrado e
Doutorado.

Aos functondrios do Biotério da Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba
— UNESP, Camilo, José Liicio e Jodo Batista,

Pela valiosa ajuda para a realizagdo dos procedimentos cirtirgicos e cuidados pré e
pos-operatorios dos animais e pela disponibilidade dispensada durante toda pesquisa.
Pelos momentos alegres, pelas risadas, pelo cafezinho, pela amizade, pela convivéncia
agraddvel e pelos ensinamentos a mim transmitidos.

As  funciondrias da Secdo de Pds-Graduacdo Marina, Valéria e Diogo,
Pela competéncia, pela aten¢do dispensada, pela simpatia e pronto atendimento em
todos os momentos necessdrios.

Aos funciondrios da Biblioteca Izamar, Cldudio Matsumoto, Maria Cldudia, Ana
Cldudia, Ivone, Luzia, Cldudio Maciel Jinior, Fernando e Ana Paula,

Pela alegria didria, pela disposi¢do, pela paciéncia, pelo carinho, pela atengio e pela
grande ajuda.

A minha auxiliar de consultério Luciana da Silva,
Pela dedicacdo, pela responsabilidade e competéncia. Obrigado por ser meu “brago
direito” em Curitiba.



Agradecimentos

A Vera e Rute,

Pela valiosa ajuda prestada a mim, @ minha familia e as minhas casas.

Ao amigo, colega e professor Tertuliano Ricardo Lopes,

Agradeco do fundo do meu coragdo pela confianca depositada em mim e por abrir
minhas portas profissionais no Centro Universitdrio Positivo — UNICENP permitindo
que eu faga parte da equipe de PERIODONTIA desta grande Universidade. Deus
coloca pessoas maravilhosas e certas em nosso caminho. Vocé fot uma dessas pessoas!!
Vou ser eternamente grata!! Obrigada!!

As minhas colegas, professoras e amigas de trabalho do UNICENP Carmen L. Mueller
Storrer e Andréa Maria Sousa, pela adordvel convivéncia e trabalho em equipe. Nos
juntos (Andréa, Carmen, Tatiana e Tertuliano) conquistaremos nossos objetivos
porque somos uma verdadeira equipe de periodontia. O trabalho em equipe é
fundamental!!

AMINHA SINCERA GRATIDAOQ.....
As pessoas especiats que moram em meu coragdo:

Ao meu amado avé Ruy,

Um grande homem, um grande médico e um grande pesquisador que dedicou sua vida
a Hansentase. Um homem além de seu tempo. Uma referéncia na medicina nacional e
internacional. Um exemplo de vida, competéncia, conhecimento e sabedoria. Com seus
94 anos ainda trabalha, pesquisa, escreve e ensina. Um avd carinhoso e atencioso,
sempre dizendo suas sdbias palavras nos momentos que mais precisamos, sempre
vibrando com minhas vitérias e conquistas. Muito Obrigada por ser meu avo!!

A minha amada avé Hespéria (in memorian),

Vocé estava ao meu lado quando iniciei o curso de doutorado e infelizmente nao estd
mais presente fisicamente. Porém, espiritualmente eu sei que continua perto de mim.
Agradeco pela for¢a, pela inspiragdo e por junto com meu pai abrir as portas do meu
caminho profissional. Vocé sempre acreditou em mim, sabiam quats eram meus sonhos
e objetivos e falava que eu conseguiria atingi-los. E hoje aqui estou. Muito obrigada
pelo incentivo que sempre me deu e pelo carinho que sempre teve por mim!

A minha amada avé Hildria,

Uma grande mulher e uma grande professora. E na familia que buscamos exemplos
para seguir nossos objetivos e gracas a Deus eu tenho uma familia que sé me ofereceu
bons exemplos. Muito Obrigada pelo grande carinho, pelas oragdes valiosas que
contribuiram para esta vitdria. Pelo apoio, presenca e felicidade nas etapas por mim
cumpridas.



Agradecimentos

Aos meus avds Neuza e Joacyr,

Avds por parte do meu marido, porém verdadeiros avds mesmo antes do meu
casamento. Avds amados, companheiros, que moram em meu coragdo. Muito obrigada
pelo grande carinho, pela agraddvel companhia, pelas risadas, pelo convivio, pelos
almocgos e jantares juntos. Enfim, por tudo que contribuiu para esta vitéria. Porque

vocés fazem parte dela. AMO VOCES!!

A tia Nena,
Pela protecdo, pelo carinho, por minha formacdo, por cuidar de mim fazendo as vezes
de minha avd. Pela felicidade por minhas vitdrias e por estar sempre ao meu lado.

Ao Palmquist,
Pelo carinho paterno, apoto e adordvel convivéncia em familia.

A minha sogra Ana,

Pelo apoio e incentivo em todos os momentos e pelo carinho que sempre teve por mim.
Ainda, pelo dom da arte, representado no belo desenho que estd ilustrando este
trabalho. Na verdade de sogra vocé ndo tem nada. Pode ser considerada uma grande
amiga e uma segunda mde, que eu sel que sempre poderei contar. Muito obrigada por
tudo e por ser esta pessoa maravilhosa!

Ao meu sogro José,
Pelo exemplo de pessoa digna e correta. Pelo carinho e apoio.

Aos meus cunhados e irmdos de coragdo, Alexandre e Frederico,

Pelos momentos alegres, pelas risadas, pelos abragos carinhosos e pela adordvel
convivéncia. Conhego vocés desde pequenos e vocés realmente sio os irmd@os que eu ndo
tive. Contem sempre comigo, assim como ew sempre contarei com vocés. Lequinho e

Fredinho, AMO VOCES DE CORAC AO!



Epigrafe

“Ser feliz, ter objetivos, ter sonhos, ter fé e
sempre pensar positivo € o caminho mais
rdapido para alcancar o que vocé deseja’”.

(Tatiana Miranda Deliberador)



Resumo

DELIBERADOR, T.M. Associacao do plasma rico em plaquetas, novo vidro bioativo e
sulfato de célcio no tratamento de defeitos de furca Classe II: estudo histoldgico e
histométrico em caes. Tese (Doutorado em Periodontia) - Faculdade de Odontologia do
Campus de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2007.

objetivo do presente estudo foi avaliar, histologicamente, o processo de

cicatriza¢dao de defeitos de furca Classe II, criados cirurgicamente e tratados

com a associacdo do Plasma Rico em Plaquetas (PRP), particulas esféricas de
Novo Vidro Bioativo (NVB) e Sulfato de Calcio (SC). Os segundos e quartos pré-
molares mandibulares de 8 caes foram usados neste estudo. Defeitos de furca Classe I1
(5 mm de altura x 2 mm de profundidade) foram criados cirurgicamente e
imediatamente tratados. Usando o modelo de boca dividida, os dentes foram
aleatoriamente divididos em 2 grupos: Grupo C (controle): o defeito foi preenchido
somente com coagulo sanguineo e Grupo T (teste): o defeito foi preenchido com a
associagdo de PRP, NVB e SC. Os retalhos foram reposicionados para cobrir
totalmente os defeitos. A eutandsia dos animais foi realizada aos 90 dias pos-
operatorios. Foram obtidos cortes histologicos seriados mésio-distais, corados com
Hematoxilina e Eosina. Foram realizadas analises histométrica, usando um software
analisador de imagens, e histologica. Foram avaliadas medidas lineares e de area da
cicatriza¢do periodontal, calculadas como porcentagem do defeito original. Os dados
percentuais foram transformados em arcoseno para andlise estatistica (analise de
variancia, p < 0,05). A regeneracdo 6ssea e de tecido conjuntivo nos defeitos de furca
foi incompleta na maioria dos espécimes. O Grupo C apresentou quantidade de
neoformacao dssea e regeneragdo periodontal significativamente maior que o Grupo T.
Quantidade consideravel de particulas remanescentes de NVB foi observada na maioria
dos espécimes do Grupo T. Dentro dos limites do presente estudo, pode-se concluir que
a associagdo do PRP, NVB e SC ndo foi mais efetiva que o debridamento cirurgico
somente no tratamento de defeitos de furca Classe II.
Palavras-chave: Defeitos da Furca; Sulfato de Calcio; Vidro; Plasma Rico em

Plaquetas; Modelos Animais.



Abstract

DELIBERADOR, T. M. Combination of platelet-rich plasma, new bioactive glass and
calcium sulfate in the treatment of Class II furcation defects: a histologic and
histometric study in dogs. Thesis (Periodontics) - Dental School of Aracatuba, Sao
Paulo State University - UNESP, Aracatuba, 2007.

he purpose of this study was to histologically evaluate the healing of

surgically created Class II furcation defects treated using a combination of

platelet-rich plasma (PRP), new spherical bioactive glass (NBG) particles and
calcium sulfate (CS). The second and fourth mandibular premolars of eight mongrel
dogs were used in this study. Class II furcation defects (5 mm in height x 2 mm in
depth) were surgically created and immediately treated. Using a split-mouth design,
teeth were randomly divided into two groups: group C (control) - defect filled with
blood clot only; and group T (test) - defect filled with a combination of PRP, NBG and
CS. Flaps were repositioned to cover all defects. The animals were euthanized 90 days
post-surgery. Mesio-distal serial sections were obtained and stained with either
hematoxylin and eosin. Histometric, using image-analysis software, and histologic
analyses were performed. Linear and area measurements of periodontal healing were
evaluated and calculated as a percentage of the original defect. Percentage data were
transformed into arccosine for statistical analysis (analysis of variance; P<0.05).
Regeneration of bone and connective tissue in the furcation defects was incomplete in
most of the specimens. Group C had significantly more bone formation and periodontal
regeneration than group T. A considerable amount of remaining NBG particles was
observed in most specimens of group T. Within the limits of this study, it can be
concluded that the combination of PRP, NBG and CS was not more effective than the
surgical debridement alone in the treatment of Class II furcation defects.
Key words: Furcation Defects; Calcium Sulfate; Glass; Platelet-Rich Plasma; Models,

Animal.
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RESUMO

Objetivos. O objetivo do presente estudo foi avaliar, histologicamente, o processo de
cicatrizac¢ao de defeitos de furca Classe II, criados cirurgicamente e tratados com a associagao
do Plasma Rico em Plaquetas (PRP), particulas esféricas de Novo Vidro Bioativo (NVB) e
Sulfato de Calcio (SC).

Métodos. Os segundos e quartos pré-molares mandibulares de 8 cdes foram usados neste
estudo. Defeitos de furca Classe II (5 mm de altura x 2 mm de profundidade) foram criados
cirurgicamente e imediatamente tratados. Usando o modelo de boca dividida, os dentes foram
aleatoriamnete divididos em 2 grupos: grupo C (controle): o defeito foi preenchido somente
com coagulo sanguineo e grupo T (teste): o defeito foi preenchido com a associagdo de PRP,
NVB e SC. Os retalhos foram reposicionados para cobrir totalmente os defeitos. A eutanasia
dos animais foi realizada aos 90 dias pds-operatérios. Foram obtidos cortes histologicos
seriados meésio-distais, corados com Hematoxilina e Eosina. Foram realizadas analises
histométrica, usando um software analisador de imagens, e histologica. Foram avaliadas
medidas lineares e de area da cicatrizagdo periodontal, calculadas como porcentagem do
defeito original. Os dados percentuais foram transformados em arcoseno para andlise
estatistica (analise de variancia, p < 0,05).

Resultados: A regeneragao 6ssea e de tecido conjuntivo nos defeitos de furca foi incompleta
na maioria dos espécimes. O Grupo C apresentou quantidade de neoformagdo Ossea e
regeneracdo periodontal significativamente maior que o Grupo T. Quantidade consideravel de
particulas remanescentes de NVB foi observada na maioria dos espécimes do grupo T.
Conclusdes: A associagdo do PRP, NVB e SC nido foi mais efetiva que o debridamento
cirurgico somente no tratamento de defeitos de furca Classe II.

PALAVRAS-CHAVE: Defeitos da furca;, sulfato de calcio; vidro bioativo 45S5;

substitutos 0sseos; plasma rico em plaquetas; modelos animais.
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INTRODUCAO

O objetivo ideal da terapia periodontal ndo ¢ somente impedir a progressdo da doenga, mas
também obter a regeneracdo previsivel dos tecidos periodontais de suporte previamente
perdidos pela doenca periodontal. Embora a regeneracao das lesdes de furca Classe II seja
possivel com varios tipos de terapias, esta ndo ¢ totalmente previsivel, principalmente em
relagdo ao completo preenchimento ésseo.' Numerosas técnicas cirtrgicas tém sido testadas
com o objetivo de alcangar a regeneracdo dos defeitos de furca. O uso de enxertos e
substitutos dsseos, Regeneragdo Tecidual Guiada (RTG) e a aplicagdio de fatores de
crescimento na ferida cirirgica sdo algumas das técnicas comumente usadas para promover a
regeneragdo periodontal.> Entre os fatores de crescimento, destacam-se o Fator de
Crescimento Derivado das Plaquetas (PDGF) e o Fator de Crescimento Transformador-§
(TGF-B). Estudos clinicos e em animais concluiram que a agdo destes fatores pode
intensificar significativamente a regeneragio dos tecidos periodontais.*” Marx et al.°
propuseram o uso do plasma rico em plaquetas (PRP) autélogo como uma técnica
economicamente viavel para obter-se uma alta concentracdo de fatores de crescimento,
especificamente PDGF e TGF-. A racionalidade para o uso local do PRP est4, sobretudo, no
aumento do nivel de fatores de crescimento no sitio da ferida apds a degranulagdo das
plaquetas.

A combinacdo de uma ou mais técnicas, atualmente disponiveis, para alcangar a regeneragao
periodontal, tem o potencial de melhorar os resultados clinicos quando comparada a qualquer

técnica usada sozinha.” !

Estudos clinicos que avaliaram os efeitos da terapia combinada
empregando PRP e enxertos dsseos associados ou ndo a RTG no tratamento de defeitos de

. . , 8-10 , . ~ , . .
furca Classe II' e de defeitos infra-6sseos” '’ concluiram que a combinagdo das técnicas foi

uma modalidade efetiva de tratamento desses defeitos, com melhora dos resultados clinicos.

Contudo, outros estudos clinicos ndo constataram beneficios adicionais do uso do PRP
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. . . 11 . . .
quando este foi associado ao fosfato tricalcio e RTG, ao osso bovino mineralizado
. A e 12 . . . 13 . . ,

inorganico e RTG “ e ao vidro bioativo (VB) ~ no tratamento de defeitos infra-dsseos.

Virios tipos de materiais aloplésticos t€ém sido usados no tratamento de defeitos periodontais.

14,15

Além de serem osteocondutivas, as particulas de VB tém demonstrado efeito

14,16 roe . r
® Estudos clinicos mostraram um efeito benéfico do uso do VB no

osteoestimulatorio.
tratamento de defeitos periodontais infra-6sseos.'”"” Contudo, outro estudo ndo observou
diferengas significativas com o uso deste material quando comparado a debridamento
somente.”” Os poucos estudos clinicos realizados para avaliar o efeito do VB no tratamento

17,21,22
72122 Resultados

de defeitos de furca Classe II apresentaram resultados favoraveis.
satisfatorios com o uso do VB no tratamento de defeitos dsseos periodontais e defeitos de
furca também foram observados em estudos histologicos. Foram relatadas maior
neoformacdo Ossea e de cemento, bem como inibi¢do do crescimento do epitélio juncional
quando o VB foi usado.”***

Varias modificagdes tém sido testadas para acelerar as reagdes das particulas de VB.*?° Um
novo VB (NVB; Biogran II*) foi desenvolvido e, atualmente, estd disponivel somente para
uso experimental. Quando as formas granular e esféricas do Biogran II® foram usadas para
preencher defeitos de tamanho critico ao redor de implantes em tibias de coelhos, o volume

total de osso bem como o desenvolvimento de novo osso dentro das particulas foi maior

- ® o 27
quando comparado a outros estudos onde o Biogran™ foi usado.

O sulfato de calcio (SC) ¢ outro material aloplastico, osteocondutivo, totalmente absorvivel e

biocompativel.”® Além disso, ¢ muito versatil, podendo ser usado como agente carreador de

medicamentos, material de implante associado ou ndo a enxertos 6sseos € barreira na técnica

da RTG.” Resultados satisfatorios foram observados quando o SC foi usado como material
30

de implante no tratamento de defeitos periodontais infra-6sseos em humanos™ e em

. . 31 . . . - .
animais.”” O SC agiu como um preenchedor de espago, prevenindo a migracido de tecido
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. . e ~ 31 :
epitelial e possibilitou a regeneracdo de novo cemento € novo osso.” O uso combinado do
SC a outros materiais sintéticos, a enxertos 6sseos ou PRP, ao redor de implantes de titdnio
ou no tratamento de defeitos periodontais e 0sseos, também tem sido avaliado em estudos

32-34

clinicos e animais,”>* com resultados satisfatorios.

A combinagdo das técnicas regenerativas tem o potencial de melhorar os resultados clinicos
no tratamento de defeitos de furca. Tem sido mostrado que o PRP, VB e SC sdo promissores
no tratamento de defeitos periodontais e o NVB parece apresentar qualidades superiores ao
VB na formacdo o6ssea. O objetivo do presente estudo foi avaliar, histologicamente, o
processo de cicatrizagdo de defeitos de furca Classe 1l, criados cirurgicamente e tratados com

a associacdo do PRP, NVB e SC.

MATERIAL E METODO

O protocolo experimental foi aprovado pela Comissdo de Etica na Experimentagio Animal
(CEEA) da Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” - UNESP. Todas as diretrizes relativas aos cuidados com a
pesquisa animal foram estritamente seguidas. Para o presente estudo, foram utilizados oito
caes adultos, machos, de raga indefinida, com peso entre 15 a 20 Kg (Biotério da Faculdade
de Odontologia do Campus de Aragatuba — UNESP). Todos os animais apresentavam-se em
bom estado de satde geral. No exame intra-oral, que incluiu radiografias e sondagem
periodontal, constatou-se auséncia de perda 6ssea e de sinais clinicos de doenga periodontal
destrutiva.

Os dentes utilizados para criar os defeitos de furca Classe II foram os 2° e 4°° pré-molares
(P2 e P4) mandibulares direitos e esquerdos de cada cdo. Usando o modelo de boca dividida e
seguindo uma randomizag¢do bloqueada, os dentes foram distribuidos em dois grupos: grupo

C (controle) — o defeito foi preenchido somente com codgulo sanguineo e grupo T (teste) — o
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defeito foi preenchido com a associacdo de plasma rico em plaquetas (PRP), particulas
esféricas de novo vidro bioativo (NVB)' ¢ sulfato de calcio (SC)*.

Para todos os procedimentos experimentais, os animais receberam como medicagdo pré-
anestésica o sulfato de atropina® (0,04 mg/kg de peso corporal - IM) e foram anestesiados
com xilazina! (1 mg/Kg de peso corporal- IM) e cloridrato de tiletamina associado a
cloridrato de zolazepam' (50 mg/kg de peso corporal - IM).

Uma semana antes da realizagdo dos procedimentos cirirgicos, raspagem supragengival e
subgengival foi realizada com curetas Gracey e instrumentos ultrassdnicos em todos os
dentes, seguida de polimento dental. O controle de placa bacteriana foi mantido pela

aplicagdo topica didria de solug¢do de digluconato de clorexidina a 0,2%.

Procedimentos Cirurgicos

Todos os procedimentos cirurgicos foram realizados pelo mesmo operador. A é4rea a ser
operada recebeu anestesia local infiltrativa com mepivacaina a 2%, contendo epinefrina
(1:100.000) para reduzir o sangramento. Incisdes intrasulculares foram realizadas da mesial
do canino a distal do 2° molar e um retalho mucoperiosteal foi levantado para expor as tabuas
Osseas vestibular e lingual. Defeitos de furca Classe II, com 5 mm de altura e 2 mm de
profundidade, foram cirurgicamente criados na superficie vestibular dos dentes P2 e P4.%° Os
defeitos foram criados usando brocas esféricas carbide n° 4 acopladas em contra-angulo de
baixa rotagdo sob continua irrigagdo com soro fisiologico e microcinzéis de Ochsenbein n° 1
e 2. As dimensdes dos defeitos foram verificadas com sonda periodontal milimetrada®. As

superficies radiculares foram cuidadosamente raspadas e alisadas com instrumentos rotatdrios

T Biogran 11, BIOMET 3i, Inc., Palm Beach Gardens, FL, EUA.

t CalcigenTM Oral, BIOMET 3i, Inc., Palm Beach Gardens, FL, EUA.

§ Atropi0n®, Ariston Industrias Quimicas e Farmacéuticas Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil.
I Coopazine®, Coopers Brasil Ltda., Sio Paulo, SP, Brasil.

1 Zoletil 50, Virbac, Sdo Paulo, SP, Brasil.

* Sonda PCPUNC15BR, Hu-Friedy do Brasil, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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e curetas para remover todo o cemento. Em seguida, usando uma broca esférica carbide n® %,
foram feitas marcagdes nas raizes mesial e distal, na altura da crista dssea cirurgicamente
criada, para auxiliar na delimitacdo do defeito durante as anélises histoldgica e histométrica.

No grupo C, os defeitos de furca foram preenchidos somente com coagulo sanguineo. No
grupo T, os defeitos foram preenchidos com a associagdo de PRP (0,133 ml), NVB (0,1875g)
e SC (0,1875g). Os retalhos foram posicionados coronalmente e suturados. Nas dareas
interproximais, foram realizadas suturas colchoeiro vertical modificada e simples. Além
disso, suturas colchoeiro horizontal, cada uma envolvendo a base de ambos os retalhos
vestibular e lingual, foram colocadas circunferencialmente ao redor de cada dente para
auxiliar na estabilizacdo dos tecidos moles. Os animais receberam amoxicilina (33,3 mg/kg
de peso corporal), via oral, de 12 em 12 horas, durante sete dias, com inicio duas horas antes

do procedimento cirurgico.

Procedimentos Pés-Cirargicos

Todos os animais receberam analgésico Ketorolac (0,15 mg/kg de peso corporal), via oral, de
12 em 12 horas, durante trés dias. Eles foram alimentados com dieta macia até a eutanasia. O
controle da placa bacteriana foi mantido durante todo o periodo experimental com aplicacdao
topica de digluconato de clorexidina a 0,2%, 5 vezes por semana. As suturas foram
removidas aos 10 dias pds-operatorios. Uma semana apds a remogao das suturas, os animais
foram sedados com a associagio de aceprozina a 0,2% (0,1 mg/kg - IM) e cloridrato de
quetamina’’ (6,66 mg/kg - IM) para a realizagdo de profilaxia cuidadosa com instrumentos
ultrassonicos e polimento dental. Este procedimento foi repetido semanalmente até o periodo
da eutandsia. Em cada procedimento pds-operatério, as dreas cirurgicas foram

cuidadosamente examinadas para assegurar que os materiais implantados nao foram expostos

= Acepran, Univet S. A. — Industria Veterinaria, Sdo Paulo, SP, Brasil.
T Vetaset”, Fort Dodge Animal Health, Charles City, lowa, EUA.
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e subseqiientemente perdidos. A eutanasia dos animais foi realizada, por perfusdo, 90 dias
apos a realizacdo dos procedimentos cirargicos, sob sedagio com xilazina* (2 mg/kg de peso

corporal - IM) e anestesia geral com Tiopental Sodico™ (12,5 mg/kg de peso corporal - IV).

Preparo do PRP e associacdo dos materiais

Quarenta ml de sangue foram coletados de cada animal, via puncdo da veia jugular, com
auxilio de uma canula adaptada a uma seringa contendo 5 ml do anticoagulante 4cido citrato
dextrose (ACD-A). O preparo do PRP foi feito de acordo com as instru¢cdes do fabricante
para uso do sistema PCCS 11l | Cada amostra de sangue foi centrifugada a 3200 rpm por 12
minutos ¢ 0,133 ml de PRP foram ativados com 0,00665 ml de solucao de cloreto de calcio a
10%™. O p6 do SC (0,1875g) e 0 NVB (0, 1875g) foram misturados e 0,1 ml do componente
liquido do SC foi adicionado. A esta mistura foi acrescentado o PRP, em inicio de
coagulacdo. Esta associacdo de materiais foi, entdo, imediatamente colocada no defeito

cirargico.

Contagem de Plaquetas

O liquido de Brecher foi usado para lisar os eritrocitos e diluir as amostras de sangue
periférico e de PRP. As plaquetas nas amostras diluidas foram, entdo, contadas manualmente
em uma camara de Neubauer. A contagem de plaquetas foi realizada por uma veterinaria

hematologista.

 Coopazine®, Coopers Brasil Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil.

% Thiopentax Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda., Itaparica, SP, Brasil.
I"'pccs 1™, BIOMET 3i, Inc., Palm Beach Gardens, FL, EUA.

M Calcium Chloride 10% Solution, ScienceLab.com Inc., Houston, TX, EUA.
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Processamento Tecidual (Procedimentos Laboratoriais)

Os blocos contendo um dente e os tecidos circunjacentes foram removidos e fixados em
solu¢do de formol neutro a 10%. Cada espécime (dente) foi descalcificado em solugdo de
Morse (acido férmico a 50% e citrato de soédio a 20% na propor¢do de 1:1) e processado
rotineiramente para inclusdo em parafina.

Foram realizados cortes seriados com 6 um de espessura, no plano mésio-distal, corados pela
técnica da Hematoxilina e Eosina (HE) para andlises histologica e histométrica em

microscopia de luz.

Andlises Histol6gica e Histométrica

Foram selecionados cinco cortes de cada dente, correspondendo ao primeiro e ultimo cortes
que evidenciavam, em ambas as raizes, as marcacdes feitas durante o procedimento cirtirgico,
e aos trés cortes intermedidrios eqiiidistantes. Assim, foram obtidos cortes representativos das
porg¢des inicial (mais externa), intermedidria e final (mais interna) dos defeitos de furca, no
sentido vestibulo-lingual.”’

Na andlise histoldgica descritiva, foram avaliados a presenga ou auséncia de reabsor¢ao
radicular e/ou anquilose dento-alveolar, a forma¢do de tecido conjuntivo, novo cemento e
novo 0sso, a orientacdo das fibras do ligamento periodontal, o grau de migragao epitelial e de
reacdo inflamatoria dos tecidos, bem como a quantidade de material implantado
remanescente. O fechamento 6sseo completo do defeito de furca foi considerado quando
tecido 0sseo neoformado foi visto por toda a extensdo do defeito criado previamente em
todos os 5 cortes histologicos.

Para a analise histométrica, as imagens dos 5 cortes histologicos selecionados foram

A s e it . , . EEk
capturadas com uma camera digital” acoplada a um estereomicroscopio, com aumento

™ AxioCam MRc 5, Carl Zeiss Microlmaging GmbH, Gottingen, Germany.
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original de 16x e transferidas para um computador. As medidas foram realizadas com o
auxilio de um “software” analisador de imagens''". Todas as medidas foram realizadas por
um mesmo pesquisador, diferente daquele que fez as cirurgias. Este pesquisador foi
submetido a um processo de calibragdo inicial rigoroso. Um segundo processo de calibragao
foi conduzido, onde as medidas foram realizadas 3 vezes em cada um dos cortes histologicos
analisados. Uma média foi calculada com estes 3 valores. As medidas consideradas no
presente estudo foram comparadas aos valores médios obtidos na segunda calibragdo usando
Andlise de Variancia (ANOVA). Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas (p = 0,9220). Isto confirma que o pesquisador estava bem calibrado. Portanto,
ndo houve um erro significativo nas medidas usadas no presente estudo.

As seguintes medidas lineares e de 4rea foram avaliadas na analise histométrica (Fig. 1):

1. MEDIDAS LINEARES:. 1a) Extensdo Radicular Total do Defeito (LET): extensdo
linear da superficie radicular do defeito que se estende do limite apical de uma marcacgao
radicular até o limite apical da outra; 1b) Formagdo Cementaria (L FC): soma das extensdes
lineares da superficie radicular do defeito recobertas por novo cemento; 1c) Tecido
Conjuntivo (LTC): soma das extensdes lineares da superficie radicular do defeito em
contato direto com o tecido conjuntivo; 1d) Migracéo Epitelial (LME): soma das extensdes
lineares da superficie radicular do defeito cobertas por tecido epitelial; 1€) Anquilose (LA):
soma das extensdes lineares da superficie radicular do defeito em contato direto com o tecido
6sseo; 1f) Superficie Livre (LSL): soma das extensoes lineares da superficie radicular do
defeito ndo ocupadas por qualquer tipo de tecido ou placa bacteriana; 1g) Regeneracéo
Periodontal (LRP): soma das extensdes lineares da superficie radicular do defeito recobertas
por novo cemento adjacente a novo osso; 1h) Placa Bacteriana (L PB): soma das extensdes

lineares da superficie radicular do defeito cobertas com placa bacteriana.

" STEMI 2000-C, Carl Zeiss Microlmaging GmbH, Géttingen, Germany.
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2. MEDIDAS DE AREA: 2a) Area Total do Defeito (AT): area da furca delimitada
apicalmente por uma reta unindo o limite apical das duas marcagdes radiculares; 2b) Area de
Tecido Osseo (AO): porgio da érea total do defeito preenchida por novo osso; 2¢) Area de
Outros Tecidos (AOT): porcao da area total do defeito preenchida por cemento e tecidos
nao mineralizados; 2d) Area de Regido Vazia (AV): porgio da area total do defeito sem a
presenca de qualquer tipo de tecido ou placa bacteriana; 2€) Area de NVB remanescente
(ANVBR): porg¢ao da area total do defeito preenchida por particulas de NVB remanescente;
2f) Area de SC remanescente (ASCR): porgdo da area total do defeito preenchida por SC

remanescente.

Andlise Estatistica

A avaliacdo das varidveis para cada dente correspondeu a um valor médio calculado das
medidas obtidas dos 5 cortes de cada dente. As medidas lineares (LFC, LTC, LME, LA ¢
LSL) foram calculadas como uma porcentagem da Extensdo Radicular Total do Defeito
(LET). As extensdes lineares destas varidveis ndo se sobrepdem umas as outras. Assim, a
soma destas varidveis corresponde a 100% de LET. As variaveis LRP e LPB também foram
avaliadas separadamente como porcentagem da LET. Os valores de LPB foram zero. Em
relagdo a medida LSL, somente 1 espécime do grupo C apresentou valor diferente de zero e,
portanto, ndo foi possivel analisé-la estatisticamente. Também ndo foi possivel analisar
estatisticamente os valores da varidvel LME, por apresentarem poucos valores diferentes de
zero, e coeficiente de variagdo muito alto, permitindo somente a aplicacdo de parametros de
estatistica descritiva. As medidas de area (AO, AOT, AV, ANVBR ¢ ASCR) foram
calculadas como uma porcentagem da Area Total do Defeito (AT). Em relagio a medida AV,

somente 2 espécimes do grupo C apresentaram valores diferentes de zero e, portanto, também
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ndo foi possivel aplicar testes estatisticos. Foi realizada a andlise estatistica descritiva dos
valores de ANVBR. Os valores de ASCR foram zero.

O animal foi usado como unidade estatistica (n = 8). Foram feitos os testes de normalidade
dos residuos, sendo confirmadas a aproximacdo para a distribuigdo normal e a
homocedasticidade dos dados entre os grupos. A significancia das diferencas entre os grupos
foi determinada por uma analise de variancia, com transformacdo em arcoseno, ao nivel de
significancia de 5% (p < 0,05), analisando cada varidvel separadamente.

Teste-t pareado foi usado para verificar a existéncia da relacdo entre a contagem de plaquetas

das amostras do sangue periférico e do plasma rico em plaquetas.

RESULTADOS

Observacoes Clinicas
Os animais toleraram bem os procedimentos cirargicos. O pos-operatdrio ocorreu sem
incidentes. Nao foi observada a presenga de recessdo gengival em nenhum dente de ambos os

grupos.

Estudo da contagem de plaquetas

A contagem de plaquetas confirmou que a técnica de preparacdo do PRP usada no presente
estudo produziu amostras com alta concentracdo de plaquetas. Esfregacos de amostras de
PRP exibiram maior concentragdo de plaquetas do que esfregacos de amostras do sangue
periférico. A quantidade média de plaquetas presentes nas amostras de sangue periférico dos
animais foi 302,5 + 39,05 x 10° plaquetas/ul, enquanto que as amostras de PRP apresentaram
a média de 1152,08 + 127,23 x 10° plaquetas/ul, com diferenca estatisticamente significativa
(p < 0,0001). Portanto, a concentracdo de plaquetas nas amostras de PRP foi aumentada em

aproximadamente 4 vezes.
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Andlise Histol 6gica

A maioria dos espécimes dos grupos C e T ndo apresentou fechamento 6sseo completo do
defeito de furca. O novo cemento apresentou-se varidvel em espessura, revestindo
parcialmente ou totalmente as superficies radiculares do defeito. A maioria dos espécimes
apresentou revestimento parcial das superficies radiculares com cemento. O ligamento
periodontal neoformado mostrou-se bem organizado, vascularizado e celularizado, com
feixes de fibras orientadas perpendicularmente ou obliquamente a superficie radicular,
inseridas no novo cemento e no novo osso. Areas de anquilose dento-alveolar foram
observadas na maioria dos espécimes de ambos os grupos.

Grupo C. Em alguns espécimes, observou-se osso neoformado restrito as marcagdes
radiculares, estendendo-se levemente coronal a elas ou preenchendo o ter¢o médio do defeito
de furca (Fig. 2A). Em outros espécimes, o osso neoformado estendia-se até parte do teto da
furca (Fig. 2B). As areas remanescentes da furca estavam preenchidas por tecido conjuntivo
fibroso com infiltrado inflamatoério cronico variando de leve a intenso. O fechamento 6sseo
completo do defeito de furca foi observado em dois espécimes. Em 3 espécimes, os cortes
histologicos iniciais (lado vestibular) mostraram migracao epitelial no teto da furca. Em dois
espécimes, o epitélio estendeu-se ao ter¢o médio do defeito, sendo que em um deles,
projecdes epiteliais foram observadas no tecido conjuntivo subjacente, que exibia intenso
infiltrado inflamatorio cronico. Embora areas de reabsorcao radicular tenham sido observadas
na maioria dos espécimes, estas estavam reparadas por novo cemento. Em um espécime,
discretas areas com caracteristicas de reabsor¢ao ativa foram observadas.

Grupo T. Em alguns dos espécimes, o osso neoformado foi observado na area entre as
marcagOes radiculares, estendendo-se até o terco médio do defeito de furca. Em outros
espécimes, o osso neoformado estendia-se até parte do teto da furca (Fig. 3A). As areas

remanescentes da furca estavam ocupadas por tecido conjuntivo fibroso com infiltrado



44

inflamatério cronico variando de leve a intenso. A maioria dos espécimes apresentou grande
quantidade de particulas remanescentes de NVB, distribuidas predominantemente na area das
marcagdes radiculares e no tergo médio do defeito de furca (Fig. 3B). A maioria das
particulas de NVB apresentou-se com fissuras. Algumas delas mostraram invaginagdo de
tecido conjuntivo em suas fissuras e centros escavados. Em outras particulas, observou-se
material amorfo e células nesses centros. Em muitas areas, as particulas de NVB estavam
circundadas por tecido conjuntivo rico em células, bem vascularizado e organizado. Em
outras, o tecido conjuntivo circunjacente estava frouxo e desorganizado. Na maioria dos
espécimes, observou-se formacao dssea circundando poucas particulas de NVB (Fig. 4A).
Em alguns espécimes, observou-se osso dentro das mesmas (Fig. 4B). O fechamento 6sseo
completo do defeito de furca foi observado em quatro espécimes (Fig. 3B). Em 4 espécimes,
os cortes histologicos iniciais (lado vestibular) mostraram migragao epitelial no teto da furca.
Em um espécime, o epitélio estendeu-se ao terco médio do defeito. Embora pequenas areas
de reabsor¢do radicular tenham sido observadas na maioria dos espécimes, as mesmas
encontravam-se reparadas por novo cemento. Em dois espécimes, no entanto, foi possivel
detectar discretas areas apresentando caracteristicas de reabsor¢do ativa. Remanescentes de

SC ndo foram observados em nenhum dos espécimes.

Histometria e Analise Estatistica

Os valores percentuais médios e desvios-padrdo das medidas lineares, com comparagao entre
os grupos, estdo apresentados na Tabela 1. Os valores percentuais médios e desvios-padrao
da LME foram de 2,19% = 3,06% para o grupo C e de 2,70% + 4,46% para o grupo T. Esses
valores foram calculados considerando-se os valores de 3 espécimes do grupo C ¢ 4
espécimes do grupo T, pois os demais foram zero. Os valores percentuais médios e desvios-

padrdo das medidas de area, com comparagdo entre os grupos, estdo apresentados na Tabela
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2. A Area Total do Defeito (AT) de ambos os grupos, em mm®, foram comparadas através da
analise de variancia, ndo sendo encontrada diferenca estatisticamente significativa, com F =
0,56 e p=0,4785. O mesmo ocorreu com a Extensdo Radicular Total do Defeito (LET), com
F=0,33 e p=0,5829. O valor percentual médio e desvios-padrao da ANVBR foi 11,13% =+

5,92%.

DISCUSSAO

A avaliagao histoldgica dos resultados das técnicas regenerativas ¢ essencial para estabelecer
se as mesmas estimularam a regeneracao ou algum tipo de reparo. Devido a dificuldade 6bvia
em obter espécimes humanos para processamento histologico, modelos de experimentacao
animal s3o normalmente usados. No presente trabalho, usou-se um modelo experimental
agudo. Tem sido demonstrado que o debridamento radicular convencional elimina a maior
parte ou todo o cemento na doenca de ocorréncia natural ou nos defeitos cronicos, resultando
em condicdes da superficie radicular similares aos dos defeitos agudos.*® Em defeitos agudos,
algum nivel de regeneracdo espontanea ¢ esperado e, assim, a Unica desvantagem deste
modelo ¢ que ele reduz a sensibilidade de interpretacio das técnicas regenerativas.” Contudo,
apresenta varias vantagens tais como economia de tempo, padronizagdo do tamanho do
defeito®® e um bom custo-beneficio devido a0 menor tempo necessério para manutencdo dos
animais.”” De acordo com Soares et al.”” este modelo deveria ser selecionado para a
investigacdo de novos materiais, drogas ou substancias para determinar sua seguranga e para
estabelecer o risco de reacdes adversas durante o processo de cicatrizagdo periodontal.

No grupo C do presente estudo, observou-se consideravel regeneragao periodontal, com
significativa formacao de novo osso em alguns espécimes. Resultados semelhantes também
foram observados por Soares et al.*’ Recessdes gengivais ndo foram observadas em ambos os

grupos deste estudo durante a fase de cicatrizagao. Os retalhos mucoperiosteais que cobriam



46

os defeitos foram mantidos em posi¢ao, permitindo que o coadgulo formado dentro do defeito
permanecesse estavel e livre de infecgdo, favorecendo assim, a regeneracio periodontal.*! Os
animais receberam antibidticos sist€émicos antes e apos os procedimentos cirurgicos, em
combinagdo com terapia antimicrobiana local, para prevenir infec¢do e conseqiiente alteragdo
do codgulo recentemente formado. Isto deve ter certamente contribuido para os resultados
positivos observados.*

No presente estudo, a combinagdo das técnicas regenerativas usadas no grupo T ndo foi mais
efetiva que o debridamento cirGrgico somente. A maioria dos espécimes do grupo T
apresentou quantidade consideravel de particulas remanescentes de NVB. Isto demonstra o
lento processo de reabsor¢io do Biogran II®, que também foi observado em estudos
histolégicos em humanos'® ¢ em animais'® quando o Biogran®™ foi usado. O Biogran® foi
modificado para criar o Biogran II® em uma tentativa de acelerar suas reagdes in vivo.”
Contudo, isto ndo foi observado no modelo animal usado no presente estudo. Este resultado
difere do relatado por Veis et al.,>’ que também avaliaram o Biogran II® usando outro modelo
experimental. Schepers et al.** demonstraram que a remodelagio das particulas de VB é
influenciada pela atividade de remodelacdo do osso circunjacente. As reagdes quimicas das
particulas procederdo mais rapidamente em um sitio com alta atividade de remodelacdo do
que em um sitio com uma atividade menor. Esta poderia ser uma das explicagdes para a
diferenga de resultados observada entre o presente estudo e o de Veis et al.,”’ que avaliaram o
reparo 6sseo ao redor de implantes, uma 4rea com alta atividade de remodelagdo.” A
presenga de uma quantidade consideravel de particulas remanescentes de NVB pode ser uma
das razdes para explicar a significativa menor quantidade de novo osso nos defeitos de furca
do grupo T quando comparados aos do grupo C (Tabela 2). Segundo MacNeill et al.,*
materiais de enxerto que requerem periodos longos de tempo para completa reabsorcao

reduzem a quantidade total de osso neoformado devido a sua presenca continua.
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No presente trabalho, a presencga de tecido conjuntivo fibroso foi observada circundando as
particulas de NVB em muitas areas. Estas fibras colagenas podem indicar desenvolvimento
de matriz para futura mineralizagdo e formacgdo ossea.”* De fato, no presente estudo,
observou-se formagdo Ossea circundando algumas particulas de NVB, confirmando suas
propriedades osteocondutivas. A mineralizagdo e a formagdo 6ssea poderiam ter sido
observadas mais extensivamente se o presente estudo tivesse incluido um periodo mais longo
de cicatrizacdo. Tem sido demonstrado, em estudos clinicos, que o VB pode demorar § a 9
meses para tornar-se completamente incorporado dentro dos tecidos'® ¢ a remodelagio 6ssea
completa pode demorar ainda muito mais tempo.”’ Além de mostrarem-se osteocondutivas, as
particulas de NVB apresentaram também, em alguns espécimes deste estudo, a propriedade
osteoestimulatoria, ja descrita em estudo histologicos realizados em humanos e animais com
particulas de VB.'*'®

Estudos histolégicos indicaram maior formag¢do de novo cemento e inibi¢do ou retardo da
migracdo do epitélio juncional em defeitos Osseos periodontais tratados com VB em

~ : L2324
compara¢do aos tratados apenas com debridamento cirargico.”™

No grupo T do presente
estudo, formagdo consideravel de novo cemento foi observada. Contudo, sem diferenca
estaticamente significativa em relagdo ao grupo C (Tabela 1). Em alguns espécimes de ambos
0s grupos, observou-se migracdo epitelial para o interior do defeito de furca, o que ndo
corrobora os achados de Karatzas et al.,** que verificaram significativa inibi¢do da migra¢io
epitelial com o uso do VB. Apesar de ambos os grupos terem apresentado quantidades
similares de novo cemento, o grupo T apresentou quantidade significativamente menor de
regeneracdo periodontal que o grupo C (Tabela 1). Este achado poderia ser explicado, em
parte, pela quantidade significativamente menor de novo osso devido a presenca de

quantidade consideravel de particulas remanescentes de NVB na maioria dos espécimes.

Portanto, os resultados do presente estudo ndo suportam os achados de estudos clinicos que
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mostraram que o uso do VB proporcionou resultados significativamente melhores no
tratamento de defeitos de furca Classe II quando comparados ao debridamento cirturgico
somente.'”?! Contudo, estio em concordincia com os resultados observados em estudo
clinico que ndo mostrou diferencas significativas quando o uso do VB foi comparado ao
debridamento cirtrgico somente no tratamento de defeitos periodontais infra-6sseos.”’ A
propriedade regenerativa limitada do VB no tratamento desse tipo de defeito também foi
constatada em uma avaliagdo histologica realizada em humanos.*

As alteragdes qualitativas e/ou quantitativas das plaquetas podem afetar o potencial
regenerativo do PRP. Portanto, a selecdo de uma técnica adequada para o preparo do PRP ¢
um aspecto de fundamental importancia para uma avaliagdo confidvel dos efeitos deste
biomaterial. No presente trabalho, o PRP foi preparado segundo o protocolo do sistema
PCCS II™. A primeira versdo deste sistema, o PCCS™, demonstrou caracteristicas ideais
para o preparo do PRP, pois concentra as plaquetas em niveis adequados, requer um volume
reduzido de sangue, ¢ semi-automatizado e ndo danifica mecanicamente as plaquetas durante

. 5 46,47 . . 48
a centrifugagdo.”"’ Assim como o sistema PCCS™, recomendado por Marx™ por

proporcionar uma concentragdo de plaquetas considerada terapéutica, o sistema PCCS 1I™
utilizado no presente estudo manteve esta propriedade, como constatado pelo aumento
constante do nimero de plaquetas nas amostras de PRP em relacdo as do sangue periférico.

Ha poucas publicagdes sobre a influéncia do uso isolado do PRP no tratamento de defeitos

49,50 x 71 - , .
" Varios estudos clinicos avaliaram

periodontais e estas apresentaram resultados favoraveis.
a combinagdo do PRP a enxertos dsseos associados ou ndo a RTG e concluiram que a terapia
combinada usando o PRP foi mais efetiva que o uso isolado de uma terapia regenerativa ou
apenas o debridamento.”"® Contudo, no presente estudo, a terapia combinada usando o PRP

ndo foi mais efetiva que o debridamento cirurgico somente. A acdo positiva do PRP nas

terapias combinadas tem sido contestada por outros estudos clinicos que ndo constataram
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beneficios adicionais do uso do PRP quando este foi associado ao fosfato tricalcio e RTG,"
a0 0sso bovino mineralizado inorganico ¢ RTG'* e ao VB" no tratamento de defeitos infra-
6sseos. O exato mecanismo do PRP na regeneracdo periodontal ainda ndo estd bem
compreendido'? e necessita ser melhor investigado.

O uso combinado do SC a outros materiais aloplésticos, enxertos 6sseos ou PRP, ao redor de
implantes de titdnio ou no tratamento de defeitos periodontais, tem sido avaliado em estudos

32-34 L3135 e -
e animais,” " apresentando resultados satisfatorios. Tem sido demonstrado que o

clinicos
SC pode ser usado como agente carreador de medicamentos® e pode constituir um sistema de
liberagio biocompativel para fatores de crescimento.”* Contudo, no presente estudo, o uso
combinado do SC ao NVB e PRP ndo se mostrou como uma técnica vantajosa. Talvez as
reagdes quimicas das particulas de NVB tenham interferido na liberacdo e manutencao dos
fatores de crescimento relacionados ao PRP no sitio cirtirgico. Essa hipdtese ¢ suportada pelo

;. . 13 ~ . .. ..
recente estudo clinico de Demir et al. ~ que ndo observaram um efeito adicional positivo do

PRP quando combinado ao VB no tratamento de defeitos periodontais infra-6sseos.

Dentro dos limites do presente estudo, pode-se concluir que a associagdo do PRP, NVB e SC
nao foi mais efetiva que o debridamento cirirgico somente no tratamento de defeitos de furca

Classe II.
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TABELAS

Tabela 1.

Valores Percentuais Médios e Desvios-Padrao das Medidas Lineares, com Comparacdo Entre
os Grupos.

Grupo C Grupo T ANOVA
Medidas  Média (%) Dp (%) Média (%) Dp (%) Teste F P Valor
LFC 56,30 14,79 54,97 19,98 0,07 0,7981
LTC 39,38 14,02 37,62 22,21 0,30 0,6020
LA 4,11 4,56 3,94 5,46 0,05 0,8344
LRP 51,56 15,94 37,97 12,31 6,07 0,0432%*

* Diferenga estatisticamente significativa ao nivel de 5%.

Tabela 2.

Valores Percentuais Médios e Desvios-Padrdo das Medidas de Area, com Comparagdo Entre
os Grupos.

Grupo C Grupo T ANOVA
Medidas  Média (%) Dp (%)  Média (%) Dp (%) Teste F P Valor
AO 64,15 15,45 50,33 12,29 6,59 0,0371*
AOT 35,57 15,26 38,66 9,88 0,78 0,4064

* Diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 5%.
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FIGURAS

Figura 1.

Figura 2.

Ilustracdo esquematica representando as medidas histométricas realizadas na area de
furca. Medidas de area (descritas no texto) sdo as seguintes: AO, AOT, AV e ANVBR
(AT= AO + AOT + AV + ANVBR). Medidas lineares (descritas no texto) sdo as
seguintes: LFC, LTC, LME, LSL, LA (LET =LFC + LTC + LME + LSL + LA) e LRP.
LP = ligamento periodontal; M = marcacéo radicular; C = cemento.

A) Grupo C. Visdo panordmica da area da furca, com novo osso (NO) e novo tecido
conjuntivo (NTC) no ter¢o médio do defeito de furca (H&E, aumento original 16x).

B) Grupo C. Visdo panoramica da area da furca, com novo osso (NO) e novo tecido

conjuntivo (NTC) estendendo-se até parte do teto da furca (H&E, aumento original
16x).



Figura 3.

Figura 4.
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A) Grupo T. Visdo panoramica da area da furca, com novo osso (NO) e novo tecido
conjuntivo (NTC) estendendo-se até parte do teto da furca (H&E, aumento original
16x). NVB = novo vidro bioativo.

B) Grupo T. Visdo panordmica da area da furca, com particulas remanescentes de NVB
e fechamento dsseo completo do defeito de furca (H&E, aumento original 16x). NO =
Nnovo 0sso.

A) Grupo T. Novo osso (NO) circundando a particula de NVB (H&E, aumento original
160x).

B) Grupo T. Novo osso (NO) dentro da particula de NVB (H&E, aumento original
160x).
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CONTENT

The Journal of Periodontology publishes articles
relevant to the science and practice of periodontics
and related areas. Manuscripts are accepted for con-
sideration with the understanding that text, figures,
photographs, and tables have not appeared in any
other publication, except as an abstract prepared
and published in conjunction with a presentation by
the author({s) at a scientific meeting, and that mate-
rial has been submitted only to this journal.

MANUSCRIPT CATEGORIES AND

SPECIFIC FORMATS

Submissions to the Journal of Periodontology should
be limited to one of the categories defined below.
Specific information regarding length and format is
provided for each category. Please also refer to the
instructions provided under Manuscript Submission,
Preparation, and Format.

All manuscripts will be reviewed by the Editors for
novelty, potential to extend knowledge, and rele-
vance to clinicians and researchers in the field. Some
manuscripts will be returned without review, based
on the Editors’ judgment of the appropriateness of
the manuscript for the Joumal of Periodontology.

ORIGINAL ARTICLES

These are papers that report significant clinical or
basic research on the pathogenesis, diagnosis, and
treatment of the different forms of periodontal dis-
ease. Papers dealing with design, testing, and other
features of dental implants are also included.

Format

Original articles must be limited to 4,000 words (ex-
cluding the abstract, references, and figure legends).
The reference list should not exeeed 50 references,
and the combined number of figures and tables must
be 6 or fewer. Multi-panel figures are acceptable.

Abstract
All original articles should be submitted with a struc-
tured abstract, consisting of no more than 250 words
and the following four paragraphs:
* Background: Describes the problem being ad-
dressed.
* Methods: Describes how the study was performed.
* Results: Describes the primary results.
* Conclusions: Reports what authors have con-
cluded from these results, and notes their clinical
implications.

Instructions to Authors

Introduction

The Introduction contains a concise review of the
subject area and the rationale for the study. More
detailed comparisons to previous work and conclu-
sions of the study should appear in the Discussion
section.

Materials and Methods

This section lists the methods used in the study in
sufficient detail so that other investigators would be
able to reproduce the research. When established
methods are used, the author need only refer to pre-
viously published reports; however, the authors
should provide brief descriptions of methods that
are not well known or that have been modified.
Identify all drugs and chemicals used, including both
generic and, if necessary, proprietary names and
doses. The populations for research involving hu-
mans should be clearly defined and enrollment dates
provided.

Results

Results should be presented in a logical sequence
with reference to tables, figures, and illustrations as
appropriate.

Discussion

Mew and possible important findings of the study
should be emphasized, as well as any conclusions
that can be drawn. The Discussion should compare
the present data to previous findings. Limitations of the
experimental methods should be indicated, as should
implications for future research. Mew hypotheses and
clinical recommendations are appropriate and should
be clearly identified. Recommendations, particularly
clinical ones, may be included when appropriate.

STATE OF THE ART REVIEWS

These are focused reviews of basic and clinical
science related to periodontics and implant dentistry.
These reviews should be concise and address an
important and timely clinical gquestion. The review
should be based on a critical assessment of the
literature, and may include data or examples from
the research or clinical experience of the author(s).
Authors should discuss clinical relevance and future
projections. At-large submissions will be considered,
but authors should contact the Editor-in- Chief before
developing a manuscript to avoid duplicating a topic
already in preparation. Papers should be balanced,
literature-based reviews that are concise (2,000 to
3,000 words) with about 100 key references. Articles
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Instructions to Authors

Inquiries regarding current submissions should be
sent to: Managing Editor, Journal of Periodontology,
737 Morth Michigan Avenue, Suite 800, Chicago, IL
60611-6660. Telephone: 312/573-3224; e-mail: julie@
perio.org.

SUBMISSION

Authorship

Individuals identified as authors must meet the follow-
ing criteria established by the International Committee
of Medical Journal Editors: 1) substantial contribu-
tions to conception and design, or acquisition of data,
or analysis and interpretation of data; 2) drafting the
article or revising it crtically for important intellec-
tual content; and 3) final approval of the version to
be published.

Once the Journal has received a manuscript, any
changes in authorship must be faxed to the editorial
office at 312/573-3225 (attn: Bethanne Wilson, Edi-
torial Coordinator) and must contain the signature of
the author who has been added or removed from the
paper. Authors who are added must submit a conflict
of interest and financial disclosure form (described
under “Acknowledgments and Conflicts of [nterest”).

Letter of Submission / Conflicts of Interest
A conflict of interest and financial disclosure form
must be submitted for each author.

A template form can be found on JOP Manuscript
Central™ (hitp://mcmanuscriptcentral.com/jperic)
in the upper right-hand corner under “Instructions &
Farms.” More information on conflicts of interest can
be found under “Conflicts of Interest” below.

PREPARATION
Style
Please follow the guidelines below when preparing
the manuscript:
* Besure toputthe genus and species of anorganism
and journal names inthe reference sectioninitalics.
* The Journal of Periodontology does not italicize
common Latin terms such as in vitro, in vive,
e.qd., orie.
* (Useablock style; donct tabulate or indent material.
* Refer to the 4th edition of the Glossary of Peri-
odontal Terms published by the American Acad-
emy of Periodontology for preferred terminology.
Authors are encouraged to use the disease
classification as outlined in the Annals of Periodon-
tology, volume 4 (1999 International Workshop for
a Classification of Periodontal Diseases and Con-
ditions). A summary can be found on the American

Academy of Periodontology Web site at hitp://wwiw.
perio.ongdesources-products/classification. hitrm.

FORMAT

Manuscripts must be submitted in Microsoft Word.
Margins should be at least 1" on both sides and top
and bottorn. Materials should appear in the following
order:

Title Page

Abstract (or Introduction) and Key Words

Text

Footnotes

Acknowledgments

References

Figure Legends

Tables

Figures should not be embedded in the manu-
secript. Authors should retain a copy of their manu-
script for their own records.

TITLE PAGE

The Title Page should contain: 1) a concise but in-
formative title; 2) first name, middle initial, and last
name of each author, with the highest academic
degree and the current institutional affiliation for
each; 3) name of the department{s) and institu-
tion(s) to which the work should be attributed
(please use footnote symbols [in the sequence *, 1,
08 |, 1. #, **, etc.] to identify authors and their
corresponding institutions); 4) disclaimers, if any; 5)
the name and address (including fax number and
e-mail) of the author(s) responsible for correspon-
dence (please indicate whether fax number and
e-mail can be published); 6) sources of support in
the form of grants, equipment, drugs, or other sig-
nificant sources of support; 7) any financial relation-
ships between any author and a commercial firm that
may pose a conflict of interest; 8) word count and
number of figures and tables in the manuscript; 9)
a short running title of no more than 60 characters,
including spaces; and 10) a one-sentence summary
describing the key finding(s) from the study.

ABSTRACT OR INTRODUCTION

Please see specific instructions provided for each
manuscript category.

KEY WORDS

A maximum of six key words or short phrases, drawn
from MeSH documentation, to facilitate indexing
should be listed below the abstract.
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TEXT

Please see specific instructions provided for each
manuscript category.

ACKNOWLEDGMENTS AND CONFLICTS
OF INTEREST

Acknowledg ments

At the end of the Discussion, acknowledgments may
be made to individuals who contributed to the
research or the manuscript preparation at a level
that did not qualify for authorship. This may include
technical help or participation in a clinical study.
Authors are responsible for obtaining written per-
mission from persons listed by name. Acknowledg-
ments must also include a statement that includes
the source of any funding for the study, and defines
the commercial relationships of each author.

Conflicts of interest

In the interest of transparency and to allow readers to

form their own assessment of potential biases that

may have influenced the results of research studies,
the Journal of Periodontology now requires that all
authors declare potential competing interests re-
lating to papers accepted for publication. Conflicts
of interest are defined as those influences that may
potentially undermine the objectivity or integrity of the
research, or create a perceived conflict of interest.

Authors are required to submit:

1) A statement in the manuscript, following Ac-
knowledgments, that includes the source of any
funding for the study, and defines the commer-
cial relationships of each author. If an author has
no commercial relationships to declare, a state-
ment to that effect should be included. This
statement should include financial relationships
that may pose a conflict of interest or potential
conflict of interest. These may include financial
support for research (salaries, equipment, sup-
plies, travel reimbursement); employment or
anticipated employment by any organization that
may gain or lose financially through publication of
the paper; and personal financial interests such as
shares in or ownership of companies affected by
publication of the research, patents or patent
applications whose value may be affected by this
publication, and consulting fees or royalties from
organizations which may profit or lose as a result
of publication. An example is shown below.

2) A conflict of interest and financial disclosure form
for each author. This form can be found on JOP
Manuscript Central™ ( htip://mc.manuscriptcentral.

com/jperic) in the upper right-hand corner under
“Instructions & Forms.” The form should be
completed by each author and provided to the
comresponding author. The corresponding author
is responsible for submitting these forms from each
author when the manuscript is submitted. These
forms should be sent to Bethanne Wilson, Editorial
Coordinator, either via e-mail at bethanne@perio.
org or fax at 312/573-3225. These forms can also
be uploaded in the cover letter area during the
manuscript submission process.

Conflict of interest information will not be used as
a basis for suitability of the manuscript for publica-
tion.

Example of conflict of interest statement:

This study was supported by a grant from the Acme
Implant Corporation, Seoul, Korea. Drs. Able, Kim,
and Bruce report no financial relationships related to
any products involved in this study. Dr. Lee is on the
scientific advisory board for Acme Implant Corpora-
tion and gives lectures sponsored by the company.
Dr. Smith is a consultant and shareholder of the
Brownstone Implant Corporation, Boston, MA. Dr.
Wang is employed full-time as chief technical officer
of the Acme Implant Corporation.

REFERENCES

References should be numbered consecutively in the
order in which they appear in the text. A journal,
magazine, or newspaper article should be given only
one number; a book should be given a different
number each time it is mentioned, if different page
numbers are cited.

All references are identified, whether they appear
in the text, tables, or legends, by Arabic numbers in
superscript. Journal title abbreviations should be
those used by the .S, Mational Library of Medicine.
If you are uncertain about the correct abbreviation
for a journal title, please refer to the MLM's compre-
hensive listing at fip//nimpubs.nim.nih.gov/online/
Journals/ljiweb. pdf.

The use of abstracts as references is strongly
discouraged. Manuscripts accepted for publication
may be cited. Material submitted, but not yet ac-
cepted, should be cited in text as “unpublished
observations.” Written and oral personal communi-
cations may be referred to in text, but not cited as
references. Please provide the date of the commu-
nication and indicate whether it was in a written or
oral form. In addition, please identify the individual
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and his/her affiliation. Authors should obtain written
permission and confirmation of accuracy from the
source of a personal communication. Presented
papers, unless they are subsequently published in
a proceedings or peer-reviewed journal, may not be
cited as references. In addition, Wikipedia.org may
not be cited as a reference. For most manuscripts,
authors should limit references to materials pub-
lished in peer-reviewed professional journals. In
addition, authors should verify all references against
the original documents. References should be typed
double-spaced. Examples of references are given
below. Authors are encouraged to consult EndMote
for the Journal of Pericdontology's preferred refer-
ence style.

Journals

1. Standard journal reference. Mote: list all authors
if six or fewer; when seven or more, list only first
three and add et al. Glass DA, Mellonig JT,
Towle HJ. Histologic evaluation of bone in-
ductive proteins complexed with coralline hy-
droxyapatite in an extraskeletal site of the rat.
J Periodontol 19689;60:121-125.

2. Corporate author. Federation Dentaire Interna-
tionale. Technical report no. 28. Guidelines for
antibiotic prophylaxis of infective endocarditis
for dental patients with cardiovascular disease.
Int Dent J 1987;37:235.

3. Journal paginated by issue. Card 3J, Caffesse
RG, Smith BA, Masjleti CE. Mew attachment
following the use of a resorbable membrane in
the treatment of perodontitis in dogs. nt J
Periodontics Restorative Dent 1989;9(1):59-69.

4. Mon-English-language titles translated into En-
glish. Buchmann R, Khoury F, Hesse T, Mdller RF,
Lange DE. Antimicrobial therapy of peri-implant
disease (in German). Z Zahndrzt! Implantol 1996;
12:152-157.

Books and Other Monographs

5. Personal author(s). Tullman JJ, Redding SW.
Systemic Disease in Dental Treatment. St. Louis:
The CV Mosby Company; 1983:1-5.

6. Chapter in a book. Rees TD. Dental manage-
ment of the medically compromised patient. In:
McDonald RE, Hurt WC, Gilmore HW, Middleton
RA, eds. Cument Therapy in Dentistry, vol. 7.
St. Louis: The CV Mosby Company; 1980:3-7.

7. Agency publication. Miller AJ, Brunelle JA,
Carlos JP, Brown LJ, Loe H. Oral Health of
United States Adults. Bethesda, MD: Mational

Institute of Dental Research; 1987. MNIH publica-
tion no. 87-2868.

8. Dissertation or thesis. Teerakapong A. Langerhans’
cells in human periodontally healthy and dis-
eased gingiva. [Thesis]. Houston, TX: University
of Texas; 1987. 92 p.

Electronic Citations

9. Online journals without volume and page in-
formation. Berlin JA, Antman EM. Advantages
and limitations of meta-analytic regressions of
clinical trials data.

Online J Curr Clin Trials [serial online]. June 4,
1994; doc 134, Accessed July 20, 2000.

10. Online journals with volume and page infor-
mation. Fowler EB, Breault LG. Ridge augmen-
tation with a folded acellular dermal matrix
allograft: A case report. J Contemp Dent Pract
[serial online]. 2001;2(3):31-40. Available from:
Procter & Gamble Company, Cincinnati, OH.
Accessed December 15, 2001.

11. Web sites. Centers for Disease Control and
Prevention. Preventing emerging infectious dis-
eases: Addressing the problem of antimicrobial
resistance. Available at: httpy//www.cdc.gov/
ncidod/emergplan/antiresist/. Accessed Movem-
ber 5, 2001.

TABLES

Tables should be numbered consecutively in Arabic
numbers in the order of their appearance in the text.
A briel descriptive title should be supplied for each.
Explanations, including abbreviations, should be listed
as footnotes, not inthe heading. Every column should
have a heading. Statistical measures of variations such
as standard deviation or standard error of the mean
should be included as appropriate in the footnotes.
Do not use internal horizontal or vertical rules.

FIGURE LEGENDS

Legends should be typed double-spaced with Arabic
numbers corresponding to the figure. When arrows,
symbaols, numbers, or letters are used, explain each
clearly in the legend; also explain internal scale,
original magnification, and method of staining as
appropriate. Panel labels should be in capital letters.
Legends should not appear on the same page as the
actual figures.

FIGURES
Digital files must be submitted for all figures.
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Web Uploading Policies and Instructions

The following information will help in preparing
and submitting your manuscript to the Journal of Peri-
odontology Web-based peer review system, JOP
Manuscript Central™. Also refer to the previous pages
for guidelines on preparing and formatting manuscripts.

Submit manuscripts at http;//mc.manuscriptcentral.
corm/fperio. You will be able to monitor the progress
of your manuscript through the peer review process.

PREPARING AND FORMATTING
ELECTRONIC MANUSCRIPTS

Tesxt file: Submission of manuscripts must be in Micro-
soft Word (.doc). This applies to both Windows and
Macintosh platforms. If you are using any other word
processing program, you must save the text file as .rtf.

Usebasic fonts such as Adal, Courier, Times, or Times
Mew Roman. Special or mathematical characters and
Greek letters that are noton a standard keyboard must
be created using the Symbol font.

Tables: The system will easily read tables created
with Word's table utility or when inserted into Word
from Excel.

Equations: Create an equation as text, treating
any mathematical symbols as special characters and
assigning them the Symbol font.

Figures and illustrations: To prevent problems
during the review process, figures and illustrations
should be submitted only in the following formats:

EPS or TIFF, and at the highest resolution possible
(at least 600 dpi for CMYK or halftones [grayscale
mode] and 1,000 dpi for line art [bitmap mode]). Any
other format might not be readable by a reviewer.
llustrations and graphics for revised manuscripts
should be submitted in EPS or TIFF only.

Submit only one file per figure (combine and label
panels). If panels are in different formats, save the
entire file at the highest applicable resolution (see
page 6). Save figures and illustrations with clear and
simple file names, such as “Figure 1.tf" or “Fig1.tif.”
File names should match the labeling that appears in
the legends in the text document.

SUBMITTING

For user account information, log on to Journal
of Periodontology Manuscript Central™ at htip://
me.manuscriptcentral.com/jperic. Here, you will be

able to either create an account or enter an existing
account. [f you believe you may already have an
account, enter your e-mail address in the Password
Help box on the right-hand side of the page. If the
address you entered is found in the account records,
an e-mail will be sent to you at that address con-
taining your User ID and a temporary password.

If you do not have an account in the system, click
“Create Account™ in the upper right-hand corner.
Please fill in all fields accurately. All fields with “req”
are required. If a required field does not apply to you,
enter “none” or “"M/A" in the space provided. When
you are finished with a screen, click "Mext” to con-
tinue to the next screen. When you reach the final
screen and all information is entered, click “Finish™
to submit your information.

Author Center: To start the submission process, go
to the Author Center and click "Click here to submit
a new manuscript.” The following are explanations of
the 7 steps required to submit a manuscript:

Screen 1 - Type, Title, & Abstract. Select a
manuscript type from the pull-down menu. Enter the
title, running head, and abstract for your manuscript
in the appropriate boxes. You can either copy-and-
paste your information from your manuscript text file
into the box or type it directly into the box. Use the
“Special Characters™ button for special characters
such as Greek letters and mathematical symbols or
for formatting such as italics, boldface, or super-
script. For example, when you click on the lowercase
alpha, the appropriate code for the character appears
where your cursor was placed on the previous screen.
You can also use the “Preview” button to make sure
all the codes are placed in the cormrect locations. If you
are submitting a manuscript that does not require an
abstract, please type "M/A” in the abstract box.

Click “Next” when you are finished with this
screern.

Screen 2 - Attributes. Enter a minimum of 3 or
a maximum of 6 key words or short phrases, drawn
from MeSH documentation, into the box. You can
either copy-and-paste the key words from your
manuscript text file into the box or type them directly
into the box. Use the “Special Characters” button for
special characters such as Greek letters and math-
ematical symbols or for formatting such as italics,
boldface, or superscript.
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Click “Mext” when you are finished with this screen
or “Previous” to return to the previous screen.

Screen 3 — Authors & Institutions. Your name
and institution should be completed and located at
the top of the page. Click “"Edit” if you need to make
any changes to your information. Once your in-
formation is correct, you may add co-authors to the
paper. Fill in the information under “Add a Mew
Author™ for each co-author. After typing in an e-mail
address, you may search to see if that person's
information is already in the database by clicking
“Find.” If an e-mall is matched, the information for
that author will be displayed. You may make any
necessary changes to the institutional information
and click “Add to My Authors” to add this author to
your paper. If an incorrect author is found, click the
“Clear” button to search again. If a match is not
found, fill in the required information and click “Add
to My Authors.” If a specific author has more than
one affiliation, follow the link at the bottom of the
“Add a New Author” box to add more affiliations. You
must click the “+ Add” button for each affiliation. Make
sure to click the “Save” checkmark before closing the
“Add More Affiliations” screen. Once all authors have
been added to the manuscript, click “MNext” to proceed
to the next screen or "Previous” to return to the
previous screen.

Please note that once the Joumal of Perodontolk
ogy has received a manuscrpt, any changes in
authorship must be faxed to the editorial office at
312/573-3225 (attrn: Bethanne Wilson, Editorial
Coordinator) and must contain the signature of the
author who has been added or removed from the
paper. Authors who are added must submit a conflict
of interest and financial disclosure form.

Screen 4 — Reviewers. This step requests you to
identify preferred or non-preferred reviewers but is
not a mandatory part of the submission process. Fill
in the required information and select "Designate as
Preferred Reviewer” or "Designate as Mon-Preferred
Reviewer” as applicable. Once you have entered all
information about reviewers, click “Next” to proceed
to the next screen or “Previous” to retum to the
previous screen.

Screen 5 - Details and Comments. In the box
provided, you should either copy-and-paste your
cover letter/comments or type them directly into
the field. Also, you can upload your cover letter/
comments by clicking the “Browse” button and
selecting a file on your computer. Click the “Attach
this Cover Letter” button to attach it to your
manuscript. You may also upload your conflict of

interest and financial disclosure forms here. Do not

attach any files from your manuscript itself in this

section.

In the boxes provided, fill in the total number of
figures and tables. If there are no figures or tables in
your manuscrpt, please enter “0" in the appropriate
box. Your word count should also be entered in this area.

Be sure to read the submission statement and
select "yes” from the pull-down menu.

The Journal of Periodontology also requires the
signatures of all authors on the conflict of interest
and financial disclosure form as part of the sub-
mission process. If these forms were not uploaded in
the previous cover letter area, they may be e-mailed
to bethanne@perio.org or faxed to the editorial office
at 312/573-3225 (attn: Bethanne Wilson, Editorial
Coordinator). You must check the box next to this
explanation to acknowledge that you have read it
and will provide conflict of interest and financial
disclosure forms for each author. This form can be
found on JOP Manuscript Central™ (http://mc.
manuscriptcentral. com/jperio) in the upper right-
hand corner under “Instructions & Forms.”

Click "Mext” to proceed to the next screen or
“Previous’ to return to the previous screen.

Screen 6 - File Upload. When you upload your
manuscript in Microsoft Word format (.doc), the file
will automatically be converted to both .PDF and
HTML formats. Any figure or illustration will also be
converted to PDF and HTML. A .PDF and HTML proof
will be created, combining your document and images.

Follow steps 1 through 4 to upload your manu-
script files:

1. Browse to find the desired file.

2. Select the file designation: image file (includes
color and grayscale figures; color and black &
white line art); main document (includes title
page, abstract, key words, text, footnotes, ac-
knowledgments, references, figure legends, and
tables); or supplemental file (multimedia or other
necessary documents).

3. You may upload as many as 5 files at a time.
Repeat steps 1 and 2 for each file.

4. Click “Upload Files.” You will see a “file details”
window for each file that you have uploaded. On
this screen, you are able to write a file tag or
caption (if it is an image). Please note that if you
have uploaded an image in EPS, TIFF, or JPEG
format, it is recommended to place “Fig. 1, Fig.
2" etc. in the captions area for ease of viewing.
Once you have done this, click "Save.”
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