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Corréa APS. Analise histomorfométrica do processo de reparo apés o
reimplante de dentes de rato mantidos em soro do leite bovino e leite integral
[dissertagéo]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual

Paulista; 2014.

O periodo minimo de permanéncia extra-alveolar em meio seco ou o uso de um
adequado meio de estocagem sao determinantes para a manutencdo da
vitalidade do ligamento periodontal (LP). O soro do leite apresenta propriedades
similares as do leite, tal condicdo despertou a atencdo para investigar a sua
utilizacdo como meio de estocagem. O objetivo deste estudo foi avaliar o
processo de reparo apos o reimplante de dentes de rato previamente mantidos
no soro do leite e leite integral. Foram empregados incisivos superiores direitos
de 36 ratos divididos em 4 grupos de 9 animais. No grupo | os dentes foram
extraidos e reimplantados imediatamente (controle positivo). No grupo Il os
dentes foram imersos em 50mL de soro do leite bovino doce, por 60 minutos.
No grupo lll os dentes foram mantidos, por 60 minutos, em 50mL de leite
bovino longa vida integral, Leite UHT (Parmalat®). No grupo IV os dentes foram
mantidos em meio seco pelo mesmo periodo (controle negativo). Em seguida,
os dentes dos animais dos Grupos II, lll e IV foram reimplantados em seus
alvéolos. Os animais foram submetidos a eutanasia 60 dias apds o reimplante.
Os espécimes foram corados pela Hematoxilina e eosina para avaliacdo
histomorfométrica. Em relacdo a organizacdo do LP e a extensdo e

profundidade da reabsorcdo inflamatoria, houve diferenca estatisticamente



significante entre os grupos | (Imediato) e IV (Tardio) (p<0,05). O soro do leite e
o leite UHT apresentaram resultados semelhantes, sendo assim o soro do leite

pode ser indicado como meio de estocagem para dentes avulsionados.

Palavras-Chave: Avulsdo dentaria; Reimplante dentério; Leite.
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Corréa APS. Histomorphometric analysis of the healing process after
replantation of rat teeth maintained in bovine milk whey and whole milk

[dissertation]. Aracatuba: UNESP — Séao Paulo State University; 2014.

Minimal extra-alveolar dry storage period or uses of a suitable storage media
are crucial to maintaining the vitality of the periodontal ligament (PDL). Whey
has similar properties to milk, such a condition attracted attention for
investigating its use as a storage medium. The aim of this study was to evaluate
the repair process after replantation of rat teeth previously kept in whey and
whole milk. To this, 36 male rats were used, under general anesthesia upper
right incisor were extracted and reimplanted. Treatment was performed, dividing
in four groups, of 9 animals each. Group | without any treatment the teeth were
immediately reimplanted (positive control). Group Il teeth were immersed in
50mL sweet whey, for 60 minutes. Group Il teeth were kept for 60 minutes in
50mL long shelf-life whole milk, UHT (Parmalat ®). Group IV teeth were kept in
dry for the same period (negative control). Then, animals tooth in Groups II, Il
and IV were reimplanted in their sockets. The animals were subjected
euthanasia 60 days after replantation. The specimens were stained in
Hematoxylin and eosin for histomorphometric analysis. Regarding the
organization of the periodontal ligament and the extent and depth of

inflammatory resorption, there was a statistically significant difference between



groups | (Immediate) and IV (Late). The whey milk and whole milk showed
similar results and therefore the whey can be indicated as the storage medium

for avulsed teeth.

Keywords: Tooth avulsion; Tooth replantation; Milk.
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Gl (reimplante imediato). Tecido 6sseo (TO) normal,
organizacdo do ligamento periodontal (LP),
integridade da camada de cemento (C) e dentina (D)
e tecido pulpar em degeneracéo (P). H. E. Aumento
original 200x.

Gl (reimplante imediato). Organizacdo do ligamento
periodontal (LP), integridade da camada de cemento
(C) e dentina (D) e do tecido 6sseo (TO). H. E.
Aumento original 400x.

Gl (reimplante imediato). Reabsorcdo inflamatoria
encontrada apenas na regiao cervical. H. E. Aumento
original 400x.

Gl (reimplante imediato). Caracteristicas do tecido
conjuntivo pulpar (P) com auséncia da camada de
odontoblastos. H. E. Aumento original 400x.

Gll (soro do leite). Tecido 6sseo (TO) normal,
organizacdo do ligamento periodontal (LP),
integridade da camada de cemento (C) e dentina (D)
e caracteristicas do tecido pulpar (P). H. E. Aumento
original 200x.

Gl (soro do leite). Organizagcdo do ligamento
periodontal (LP), integridade da camada de cemento
(C) e dentina (D) e do tecido 6sseo (TO). H. E.
Aumento original 400x.

Gll (soro do leite). Areas de reabsor¢do por
substituicdo (setas negras) foram encontradas em
algumas porcbes da raiz. H. E. Aumento original
400x.

GIl (soro do leite). Caracteristicas do tecido
conjuntivo pulpar (P) com auséncia da camada de
odontoblastos. H. E. Aumento original 400x.

GlII (leite UHT). Figura 9 — Glll (leite). Tecido 0sseo
(TO) normal, organizacdo do ligamento periodontal
(LP), integridade do cemento (C) e dentina (D) e
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tecido pulpar com auséncia da camada de
odontoblastos (P). H. E. Aumento original 200x.

Glll  (leite UHT). Organizacdo do ligamento
periodontal (LP), integridade do cemento (C) e
dentina (D) e do tecido dsseo (TO). H. E. Aumento
original 400x.

GllI (leite UHT). Areas de reabsorc¢&o por substituicao
(setas negras) foram encontradas em algumas
porcdes da raiz. H. E. Aumento original 400x.

GllI (leite UHT). Caracteristicas do tecido conjuntivo
pulpar (P) com auséncia da camada de
odontoblastos, porém apresentando organizacdo do
tecido conjuntivo. H. E. Aumento original 400x.

GIV (reimplante tardio). Tecido 6sseo (TO) normal,
organizacdo do ligamento periodontal (LP),
integridade da dentina (D), auséncia do cemento e
tecido pulpar necrosado (P). H. E. Aumento original
200x.

GIV (reimplante tardio). Pode-se observar auséncia
de organizagao do ligamento periodontal (LP), com
grande quantidade de células inflamatérias. Poucas
areas com integridade da dentina (D) e do tecido
0sseo (TO) e auséncia do cemento. H. E. Aumento
original 400x.

GIV (reimplante tardio). Areas de reabsorcdo
inflamatoria (setas brancas) foram encontradas em
vérias por¢des da raiz. H. E. Aumento original 400x.

GIV (reimplante tardio). Tecido pulpar (P) necrosado.
H. E. Aumento original 400x.

Incisivos superiores.

Sindesmotomia e luxacgao.

Extracdo dentaria.

Dente extraido.

Dente extraido e mantido no soro do leite.

Reimplante.
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LP = Ligamento periodontal

HBSS = Solucéo salina balanceada de Hank

pm = Micrometros

H.E = Hematoxilina e eosina

IGF = Fator de crescimento semelhante a insulina
FGF = Fator de crescimento para fibroblastos

TGF = Fator de crescimento tecidual

PDFG = Fator de crescimento derivado das plaquetas

oMEM = Alfa-amino-essencial
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A avulsdo dentaria caracteriza-se pelo rompimento do feixe vasculo-
nervoso e das fibras do ligamento periodontal, resultando no completo
deslocamento do dente do seu respectivo alvéolo. Apesar de pouco frequente, a
pratica de esportes, trabalhos de alto risco e o uso cada vez maior de veiculos
automotores tém contribuido para a sua ocorréncia.’

A avulsdo de dentes permanentes € dentre as les6es traumaticas dento-
alveolares a mais complexa e, seu prognostico depende quase que
exclusivamente do periodo de permanéncia do dente fora do seu alvéolo.
Portanto, o reimplante imediato é o tratamento de escolha.’?> O sucesso no
tratamento de dentes reimplantados depende n&o apenas do tempo de
permanéncia extra-oral, mas sim da manutencéo da vitalidade das células do
ligamento periodontal (LP). A necrose dos remanescentes do LP resulta no
desenvolvimento da reabsor¢cdo radicular e na subsequente perda do
elemento.*

Embora o reimplante imediatamente apés o trauma seja a melhor opgao
de tratamento, nem sempre é possivel a sua realizagdo, devido a associacao
com lesBes extensas com risco de vida, dano complexo ao alvéolo e a falta de
conhecimento do procedimento de reimplante.* Estudos clinicos demonstram
melhor progndstico quando o periodo extra-alveolar ndo excede 5 minutos.*?

Desta forma, dentes avulsionados que permanecem por um longo periodo de
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tempo no meio seco ou em inadequado meio de estocagem apresentam
menores taxas de sucesso.® Sendo assim, como o reimplante imediato
raramente ocorre, incessantes pesquisas em busca de um meio de estocagem
gue mantenha a vitalidade do ligamento periodontal vem sendo realizadas.

O meio de conservacdo ideal deve estar disponivel no momento da
avulsdo ou ser de facil obtencdo, deve apesentar a propriedade de manter a
capacidade mitogénica e clonagénica do LP,”® apresentar pH e osmolaridade
fisiologicamente compativeis; ndo deve provocar danos as células do LP e
reagdo antigeno-anticorpo. Ser eficaz em diferentes condigbes e possuir a
capacidade de aumentar o potencial osteoclastogénico, além de apresentar
propriedade antimicrobiana.®*°

O uso de um adequado meio de estocagem € determinante para a
manutencdo do LP, sendo assim diferentes meios de conservacdo tém sido
utilizados; desde meios tradicionais, incluindo agua da torneira,** saliva,*? soro

13,14

fisiologico® e leite, inclusive meios de cultura, tais como o de Eagle (aMEM),?

7,11,15

solucéo salina balanceada de Hank (HBSS) e ViaSpan.®®! Outras formas

de estocagem tem sido avaliadas como, agua de coco,*!’ Euro-Collins,®

® 24

1, cha verde,® leite de soja,** leite em p6,% prépolis,”® Gatorade® %* e

Ricetra
solucdo para lentes de contato.”® Nos Ultimos anos a adicdo de fatores de
crescimento (IGF, FGF, TGF e PDGF) em meios de cultura e a utilizagado de
agentes antioxidantes para manutencdo da viabilidade das células do LP, tem
sido alvos de estudo.?®?°

O leite apresenta vérias caracteristicas favoraveis, uma vez que € uma

solucéo isotbnica, com pH neutro e osmolaridade fisioldgicos, apresenta baixo

teor de contaminacdo, além de conter fatores de crescimento e nutrientes



25

essenciais.*® Por assim prevenir a morte das células do LP, em adicdo ao seu
baixo custo e facil acesso no momento do trauma, o leite ainda tem sido
amplamente recomendado como meio de estocagem, apesar de outras solugcbes
apresentarem resultados superiores aos seus.®!314182231

Recentemente, o soro do leite bovino tem despertado o interesse de
diversos pesquisadores, por apresentar alto teor de aminoacidos essenciais e
calcio, além de diversos peptideos bioativos que |he conferem excelentes
propriedades biolégicas. E um subproduto da fragdo aquosa do leite, obtido
durante o processo de fabricacdo do queijo. No decorrer de décadas essa parte
do leite ndo apresentava utilidade, sendo assim era considerado como residuo e
por fim dispensado pelas industrias.®*%

O soro do leite doce € obtido pelo processo de coagulacdo enzimatica
de queijos como, cheddar, mussarela, coalho e sui¢o. Os valores do seu pH
variam de 6.0 a 7,0. O soro do leite acido é originado pela manufatura da
caseina, por meio do emprego do acido latico ou cloridrico durante a fabricacéo
do queijo cottage ou ricota. Os valores do pH desse tipo de soro varia de 3,8 a
4,6. No que se refere as aplicagbes, a partir do soro sdo obtidos concentrados
ou isolados de suas proteinas, por meio da separagao fisica por membranas.
Dessa forma, obtem-se produtos com perfis especificos qualitativos e
guantitativos de proteinas, permitindo que seus componentes apresentem
diversas aplicabilidades, como por exemplo na forma de suplementos
alimentares.?3
Achados cientificos tem demonstrado que as proteinas do soro do leite

apresentam potente acdo antioxidante, antiinflamatéria, antimicrobiana e

reguladoras da sintese proteica e da funcdo imunoldgica. Estdo associadas a
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inUmeros beneficios a saude, notadamente ao que se refere aos problemas
cardiovasculares, cancerigenos, obesidade e osteoporose. O soro do leite
também apresenta beneficios para o desempenho muscular e possui
propriedade antiviral e antiulcerogénica. 3%3°

O soro do leite, além de rica fonte proteica, contém varios fatores de
crescimento, incluindo o fator de crescimento semelhantes a insulina (IGF-1 e
IGF-2), fator de crescimento para fibroblastos (FGF-a e FGF-B), fator de
crescimento tecidual (TGF-1 e TGF-2) e fator de crescimento derivado das
plaquetas (PDGF).*® Estudos tem demonstrado seus beneficios no processo de
reparo tecidual, ao estimular a proliferacdo celular (mitogénese) de células
epiteliais e fibroblastica. A atividade mitogénica € atribuida ao efeito sinérgico
dos fatores de crescimento sobre os tecidos.®’

Recentes pesquisas sobre o efeito das proteinas do soro do leite na
proliferacdo e diferenciacdo de células osteoblasticas, demostrou aumento nos
niveis de célcio e osteocalcina, portanto apresentam efeito direto sobre a
formacao e reabsorcéo dssea.®*

Em virtude das suas propriedades, que de certa forma assemelham-se
com as caracteristicas ditas como necessarias para um adequado meio de
estocagem e, como nao foram encontrados trabalhos na literatura que avaliam a

eficacia do soro do leite como meio de conservagdo de dentes avulsionados, €

oportuno a realizacdo deste estudo.
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2 Drposicac

O proposito deste trabalho foi avaliar, por meio da analise
histomorfométrica, o processo de reparo dento-alveolar apds o reimplante de
dentes de rato mantidos previamente no soro do leite bovino e leite longa vida

integral.
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3 WMaterial ¢ WMetsdo

Previamente a sua realizacdo, este projeto experimental foi aprovado
pelo Comité de Etica no Uso de Animais da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — CEUA/UNESP (Anexo A). Foram utilizados 36 ratos (Rattus
norvegicus albinus, Wistar) machos, com peso corporal variando entre 250 a
300 gramas, divididos em 4 grupos com 9 animais cada. Os animais foram
obtidos e mantidos junto ao biotério da Faculdade de odontologia de Aracgatuba
da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP.

O procedimento cirdrgico nos animais iniciou-se com a inducdo da
anestesia geral. Para tal, foi administrado por via intramuscular, Cloridrato de
Xilazina (Anasedan Agribrands Ltda.) na dosagem de 0,03ml para cada 100g de
peso corporal, para promover um relaxamento muscular. Na sequéncia foi
utilizado o Cloridrato de Ketamina (Dopalen Agribrands Ltda.) na dosagem de
0,07ml para 100g de peso corporal para obtencdo do efeito sedativo.
Posteriormente, foi realizada a antissepsia da porcao anterior da maxila, com
polivinilpirrolidona-iodo  (Riodeine® — Ind. Farmac. Rioquimica Ltda.),
sindesmotomia, luxacdo e extragcdo do incisivo superior direito com auxilio de
instrumental especialmente adaptado.

Apbs a extracao dos dentes, quatro grupos foram assim constituidos:
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Grupo I: os dentes foram mantidos em gaze embebida com soro
fisiolégico 0,9% durante o periodo de 5 minutos e foram imediatamente
reimplantados em seus respectivos alvéolos (controle positivo).

Grupo II: os dentes foram imersos em 50mL de soro do leite doce
(Balkis Industria e Comércio de Laticinios Ltda., Santo Anténio do Aracangua,
Séo Paulo/Brasil).

Grupo IlI: os dentes foram imersos em 50mL de leite longa vida
integral, Leite UHT (Parmalat®).

Grupo IV: os dentes foram mantidos em meio seco, sobre a
bancada, presos pela coroa em uma lamina de cera utilidade, pelo mesmo
periodo (controle negativo).

Com excec¢ao dos dentes do Grupo |, todos os demais foram mantidos
em seus respectivos meios acondicionados em recipientes plasticos, individuais
e nao esterilizados, pelo periodo de 60 minutos em temperatura de 25°C.

Em seguida, os dentes extraidos dos grupos II, lll e IV foram
reimplantados em seus respectivos alvéolos preparados por meio de limpeza
cirirgica com auxilio de uma cureta e irrigacdo com soro fisioldgico. N&o foi
realizada contencdo e os animais foram alimentados durante o periodo do
experimento com racao solida triturada e agua a vontade (ad libitum).

Apoés o reimplante, todos os animais receberam dose Unica de 20.000
U.I de penicilina G benzatina (Fontoura Wyeth S.A. — Sao Paulo — Brasil) por via
intramuscular e prednisona 0,05 mg/kg (Fontoura Wyeth S.A. — S&o Paulo —
Brasil) por via subcutanea.

Decorridos 60 dias do ato operatério, os animais foram submetidos a

eutanasia por dose excessiva do anestésico. A maxila direita, contendo o dente
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reimplantado, foi separada na linha mediana com o emprego de uma lamina de
bisturi n° 15 (EMBRAMAC Exp. e Imp. — Séo Paulo — Brasil). Um corte com a
tesoura reta ao nivel da porcdo distal do 3° molar possibilitou a obtencdo da
maxila direita contendo o dente reimplantado.

Os espécimes assim obtidos foram fixados em solucdo de formalina a
10% por 24 horas e descalcificados em solu¢ao de EDTA a 10%, pH 7,0.

Apés a descalcificacdo, as pecas foram processadas e incluidas em
parafina. Os blocos receberam cortes semi-seriados com 6um de espessura, no
sentido longitudinal, e foram corados pela hematoxilina e eosina para analise
histol6gica e morfométrica.

A analise microscopica foi realizada com o auxilio de microscopio 6ptico
(Axiolab — Zeiss, Alemanha), e somente a face palatina da raiz foi considerada,
ja que o dente de rato s6 apresenta ligamento periodontal nesta face. Foram
analisadas as caracteristicas do ligamento periodontal, osso alveolar, cemento e
dentina.

Para a quantificagdo das ocorréncias histomorfolégicas foram atribuidos
escores de 1 a 4 aos 17 diferentes eventos abaixo listados, em que 1
correspondeu ao melhor resultado e 4 ao pior, ocupando os escores 2 e 3
posi¢des intermediarias.

Eventos considerados para a analise dos resultados:

1) Local da insercao epitelial:
1 - Jungéo cemento-esmalte;
2 - Abaixo da juncédo cemento-esmalte;
3 - Muito abaixo da juncdo cemento-esmalte (perto do terco

médio);
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4 - Auséncia do epitélio juncional.

2) Processo inflamatério agudo e crénico proximo do local da insercao epitelial.
2.1) Intensidade do processo inflamatério baseado no critério descrito por
Wolfson and Seltzer:*®

1 - Auséncia ou presenca ocasional de células inflamatorias;

2 - Pequeno numero de células inflamatdrias. Até 10 células por
campo com aumento de 400X;

3 - Moderado numero de células inflamatérias. De 11 a 50 células
por campo com aumento de 400X;

4 - Grande numero de células inflamatérias. Acima de 50 células
inflamatorias por campo com aumento de 400X.

2.2) Extensao do processo inflamatorio:

1- Auséncia ou presenca ocasional de células inflamatorias;

2 - Processo inflamatorio restrito a lamina prépria da parte interna
do epitélio;

3- Processo inflamatério estendendo apicalmente até a pequena
porcdo do tecido conjuntivo subjacente a lamina propria da porcao interna do
epitélio gengival,

4 - Processo inflamatorio atingindo proximidade da crista éssea
alveolar.

3) Ligamento Periodontal
3.1) Organizagao do ligamento periodontal:
1 - Fibras periodontais inseridas no 0sso e cemento em toda a

extensao do ligamento;
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2- Fibras periodontais inseridas no 0Sso e cemento em dois tergos
da extensédo do ligamento;

3- Fibras periodontais inseridas no 0sso e cemento em um terco da
extensao do ligamento;

4-Auséncia de fibras periodontais com insercdo em 0Sso e
cemento.
3.2) Intensidade e extensdo do processo inflamatério agudo e cronico do
ligamento periodontal.
3.2.1) Intensidade — Mesmo critério empregado proximo a area da insercéo
epitelial.
3.2.2) Extenséao do processo inflamatério:

1 - Auséncia ou presenca ocasional de células inflamatorias;

2 - Processo inflamatério presente apenas no ligamento
periodontal apical ou coronario ou pequena area lateral;

3 - Processo inflamatério atingindo mais que a metade do
ligamento periodontal lateral da raiz do dente;

4 - Processo inflamatério em todo ligamento periodontal.
4) Raiz do dente
4.1) Reabsorc¢ao radicular ativa e inativa:

1 - Auséncia de reabsorcao radicular e ou reabsorgdes reparadas;

2 - Areas de reabsorcao inativa (auséncia de células clasticas);

3 - Pequenas areas de reabsorcdes ativas;

4 - Extensas areas de reabsorcéo ativa.
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4.2) Extensao da reabsorcao radicular. Em laminas representativas foram feitas
medidas (em micrometros) da extensdo das areas de reabsor¢do. A medida dos
valores obtidos por palatina permitiu a atribuicdo dos seguintes escores:

1 - Auséncia de reabsorc¢dao;

2 - Extensdo média de 1 a 1000 pm;

3 - Extensdo média de 1001 a 5000 um;

4 - Extensdo média maior que 5001 pym.
4.3) Profundidade de reabsorcdo radicular. Em laminas representativas foram
feitas medidas (em micrometros) das maiores profundidades das areas de
reabsor¢cdo. A medida dos valores obtidos permitiu a atribuicdo dos seguintes
escores.

1 - Auséncia de reabsorc¢éao;

2 - Profundidade média de 1 a 100 ym;

3 - Profundidade média de 101 a 200 um;

4 - Profundidade média maior que 201 pm.
4.4) Reparo nas areas de reabsorc¢do radicular:

1 - Auséncia de reabsor¢do ou deposicdo de cemento neoformado
em toda extensdo das areas reabsorvidas;

2 - Deposicdo de cemento neoformado em metade ou mais da
extensdo das areas reabsorvidas;

3 - Deposicdo de cemento neoformado em menos da metade das
areas reabsorvidas;

4 - Auséncia de deposi¢do de cemento neoformado junto as areas
reabsorvidas.

5) Tecido 6sseo
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5.1) Areas de reabsorcéo ativa e inativa:
1 - Auséncia de area de reabsorcao;

2 - Presenca de area de reabsorcédo inativa (auséncia de células

clasticas);
3 - Presenca de pequenas areas de reabsorcéo ativa;
4 - Presenca de extensas areas de reabsorcao ativa.
6) Anquilose
1 - Auséncia de anquilose;
2 - Pequenos pontos de anquilose;
3 - Um terco da raiz estd anquilosada;
4 - Mais de um terco da raiz esta anquilosada.
7) Polpa

1- Normal;
2- Presenca de calcificacoes;
3- Degenerada;
4- Necrosada.
Em seguida as imagens foram capturadas utilizando uma camera digital
(Leica DFC sooFx, Leica microsystems, Heerbrug, Switzerland), acoplada ao
microscopio Carl Zeiss (Axiolab) e conectada a um computador Pentium Il com
um software analisador de imagens digitalizadas (Leica Camera Software Box,
Leica Imaging Manager — IM 50 Demo software).
Os valores dos escores foram submetidos a andlise estatistica
qualitativa, cujos célculos foram realizados pelo software GraphPad Prism 3.0

(GraphPad Softwares Incorporated, San Diego, USA). Inicialmente, os dados
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foram submetidos ao teste de normalidade e homogeneidade para selecionar o
teste mais adequado.

O teste de Kruskal-Wallis, para comparagbes mdultiplas de dados néo-
paramétricos foi utilizado para confrontacdo das amostras com nivel de
significancia de 5%. Quando evidenciada diferenca estatistica significante, o

teste de Dunn foi utilizado para comparacgdes individuais entre 0s grupos.
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Z Resutbads

Gupo (Rei npl ant e i nedi at 0)

A reinsercao epitelial ocorreu na jungdo cemento-esmalte (9/9). No
tecido conjuntivo subjacente o processo inflamatério caracterizou-se pela
presenca de moderado numero de células inflamatorias e, se restringia a lamina
propria da parte interna do epitélio em todos os espécimes (9/9). O espaco do
ligamento periodontal apresentou-se organizado com suas fibras inseridas no
0SSO e cemento em toda extensao do ligamento (6/9) e em dois tergcos (3/9).
Observou-se pequeno numero de células inflamatérias em toda extensédo do
ligamento periodontal. O cemento e a dentina apresentaram-se integros na
maior parte da superficie radicular (Figuras 1 e 2) com pequenas areas de
reabsor¢cbes ativas que atingiam pequena profundidade e extensédo (7/9).
Apenas na regido cervical, na area de apreenséo do instrumento utilizado para a
extracdo dentéaria, foi encontrada reabsorcdo inflamatoéria (5/9) (Figura 3). A
polpa dentaria apresentou-se de aspecto normal (2/9), em processo de

degeneracao (5/9) ou necrosada (2/9) (Figura 4).



Figura 1 — GI (reimplante imediato). Tecido dsseo
(TO) normal, organizacdo do ligamento periodontal
(LP), integridade da camada de cemento (C) e
dentina (D) e tecido pulpar em degeneracéo (P). H.

Reabsorcédo
inflamatdria encontrada apenas na regido cervical.
H. E. Aumento original 400x.

Figuré 4 — Gl (reimplante imediato). Caracteristicas

40

20
. : "ﬂ'd ) ."H"

Figura 2 — GI (reimplante imediato). Organizacao
do ligamento periodontal (LP), integridade da
camada de cemento (C) e dentina (D) e do tecido

0sseo (TO). H. E. Aumento original 400x.

P

do tecido conjuntivo pulpar (P) com auséncia da
camada de odontoblastos. H. E. Aumento original
400x.
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Gupo Il (Soro do leite)

A reinsercao epitelial ocorreu na juncdo cemento-esmalte (9/9). O
tecido conjuntivo subjacente apresentou um infiltrado inflamatério com presenca
de pequeno numero de células inflamatorias agudas (6/9) e moderado numero
de células inflamatérias cronicas (6/9), que se estendiam para a crista 0ssea
alveolar. O espaco do ligamento periodontal apresentou-se bem organizado
com suas fibras inseridas no 0sso e cemento, em toda extensdo do ligamento
(3/9), em dois tercos (2/9) e um terco da extenséo do ligamento periodontal (3/9)
(Figuras 5 e 6). O ligamento periodontal apresentou-se com pequeno namero de
células inflamatdrias em toda a sua extensédo (7/9). Na regiao cervical, na area
de apreensao do instrumento utilizado para a extracdo dentaria, foi encontrada
reabsorcdo inflamatéria. O cemento e a dentina apresentaram-se integros na
maior parte da superficie radicular com pequenas areas de reabsor¢cfes ativas
que atingiam profundidade e extensdo média (4/9). Foram encontrados
espécimes com auséncia de reabsorcao por substituicao (3/9), com presenca de
pequenos pontos de anquilose (3/9) e poucos espécimes com um ter¢o da raiz
anquilosada (2/9) (Figuras 7). A polpa dentaria apresentou-se em processo de

degeneracao (9/9) (Figura 8).



\ ] Y
Figura 5 — GIl (soro do leite). Tecido 6sseo (TO)
normal, organizacdo do ligamento periodontal (LP),
integridade da camada de cemento (C) e dentina
(D) e caracteristicas do tecido pulpar (P). H. E.
Aumento original 200x.

” e P P = J

Figura 7 — GlI (soro do leite). Areas de reabsorgéo
por substituicdo (setas negras) foram encontradas
em algumas porcdes da raiz. H. E. Aumento
original 400x.
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Figura 6 — GIl (soro do leite). Organizacdo do

ligamento periodontal (LP), integridade da camada

de cemento (C) e dentina (D) e do tecido 6sseo

(TO). H. E. Aumento original 400x.

.:.I-II .';--":l‘ piel F‘- r“;“"‘ il
Figura 8 — GlI (soro do leite). Caracteristicas do
tecido conjuntivo pulpar (P) com auséncia da
camada de odontoblastos. H. E. Aumento original
400x.
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Gupo [11 (Leite UHT)

A reinsercao epitelial ocorreu na jungdo cemento-esmalte (9/9). No
tecido conjuntivo subjacente observou-se um infiltrado inflamatério com
presenca de moderado numero de células inflamatérias, que se restringia a
lamina propria da parte interna do epitélio na maior parte dos espécimes (9/9).
O espaco do ligamento periodontal apresentou-se bem organizado com suas
fibras inseridas no osso e cemento em metade da extensdo do ligamento (9/9)
(Figuras 9 e 10). O ligamento periodontal apresentou-se com pequeno nimero
de células inflamatérias em toda a sua extensdo (7/9). Na regido cervical, na
area de apreensdo do instrumento utilizado para a extracdo dentéaria, foi
encontrada reabsorgdo inflamatéria. O cemento e a dentina apresentaram-se
integros com auséncia de anquilose (4/9) ou pequenas areas de reabsorcao por
substituicdo (5/9) (Figuras 10 e 11). Foi observado em algumas espécime a
polpa dentaria com aspecto normal (2/9) ou em processo de degeneracgéo (2/9).
Em grande parte dos espécimes a polpa apresentou-se necrosada (5/9) (Figura

12).



| 2, 2 rt AL i B
Figura 9 — GIII (leite). Tecido 6sseo (TO) normal,
organizacdo do ligamento periodontal (LP),

integridade do cemento (C) e dentina (D) e tecido
pulpar com auséncia da camada de odontoblastos
P). H. E. Aumento original 200x.

s SIS : 3
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Figura 10 — GllI (leite). Organizacdo do ligamento
periodontal (LP), integridade do cemento (C) e
dentina (D) e do tecido dsseo (TO). H. E. Aumento
original 400x.

Figura 11 — Gl (leite). Areas de reabsor¢do por
substituicdo (setas negras) foram encontradas em
algumas por¢Bes da raiz. H. E. Aumento original
400x.

Figura 12 — Glll (leite). Caracteristicas do tecido
conjuntivo pulpar (P) com auséncia da camada de
odontoblastos, porém apresentando organizagao
do tecido conjuntivo. H. E. Aumento original 400x.
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Gupo 'V (Rei npl ante tardio)

A reinsercédo epitelial ocorreu na jungdo cemento-esmalte (9/9). No
tecido conjuntivo subjacente observou-se um infiltrado inflamat6rio com
presenca de grande numero de células inflamatorias, que ndo se restringia a
lamina propria da parte interna do epitélio na maior parte dos espécimes (8/9).
O ligamento periodontal apresentou-se com intenso numero de células
inflamatdrias em toda a sua extensédo (6/9) (Figura 13). O espaco do ligamento
periodontal apresentou-se pobremente organizado com suas fibras inseridas no
0SSO0 e cemento, em poucas porc¢des da extensao do ligamento (9/9) (Figura 14).
Na regido cervical, na area de apreensdo do instrumento utilizado para a
extracdo dentaria, foi encontrada reabsorcdo inflamatéria. O cemento e a
dentina apresentaram-se integros em raras areas da superficie radicular. Areas
de reabsorc¢ao inflamatoéria foram encontradas em quase toda a extensao da raiz
(9/9) (Figura 15). Evidenciou-se necrose da polpa em todos os espécimes

analisados (9/9) (Figura 16).
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Figura 13 — GIV (reimplante tardio). Tecido 6sseo
(TO) normal, organizacdo do ligamento periodontal
(LP), integridade da dentina (D), auséncia do
cemento e tecido pulpar necrosado (P). H. E.
Aumento original 200x.

< § | BEAGA

Figura 14 — GIV (reimplante tardio). Pode-se
observar auséncia de organizacdo do ligamento
periodontal (LP), com grande quantidade de células
inflamatérias. Poucas areas com integridade da
dentina (D) e do tecido 6sseo (TO) e auséncia do
cemento. H. E. Aumento original 400x.

e

Figura 15 — GIV (reimplante tardio). Areas de
reabsorcdo inflamatéria (setas brancas) foram
encontradas em vérias porgbes da raiz. H. E.
Aumento original 400x.

Figura 16 — GIV (reimplante tardio). Tecido pulpar
(P) necrosado. H. E. Aumento original 400x.
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5 Oligenssiio

O maior desafio frente ao reimplante de dentes avulsionados é evitar a
perda definitiva do mesmo. Existem poucos estudos que avaliam a longo prazo
0 sucesso do tratamento de dentes avulsionados e, relatam cerca de 30% de
perdas dentarias ap6s o reimplante.**

O tratamento ideal para um dente que sofreu avulsédo € o seu reimplante
imediato, o que significativamente melhora o prognéstico."#?4% O periodo extra-
alveolar no meio seco ou em solucdo de estocagem influenciam na manutencao
da vitalidade dos remanescentes do ligamento periodontal (LP) e
consequentemente, na ocorréncia da reabsorgdo radicular externa inflamatoria
ou por substituicdo (anquilose), as quais sdo responsaveis pela perda do
dente.**

Taxas de reabsorcgdo radicular inflamatoria de cerca de 24% a 30% e
61% de reabsorcdo por substituicdo apds o reimplante, sdo descritas na
literatura.**! Auséncia de reabsorcéo foi visualizada em dentes reimplantados
imediatamente ou no periodo de 10 minutos. Em contraste todos os dentes
reimplantados 15 minutos ap0s a avulsdo mostraram algum grau de reabsorcao
radicular.? Melhores prognésticos sdo observados quando o periodo extra-

alveolar ndo excede 5 minutos.*®> Em trabalho experimental observou-se a

presenca de intensa reabsorcao inflamatéria apos 30 minutos em meio seco e
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90 minutos em solucdo salina de soro fisiologico e saliva. Intensa reabsorgéo
por substituigdo ocorreu apos 60 minutos em meio seco e 120 minutos em
solucao fisiolégica e saliva.’®

Dentre os diversos meios de estocagem até entdo estudados, o leite
bovino, em virtude de suas propriedades, vem demonstrando bons resultados.
Estudos anteriores constatam a efetividade da manutencéo da viabilidade das
células do LP até 6 horas.”® As caracteristicas favoraveis do leite aliado a sua
facil disponibilidade no local do acidente, permitem que seja amplamente
indicado como meio de conservacéo e transporte para dentes avulsionados.?

A singularidade do leite em promover a manutencdo da vitalidade das
células do LP ocorre devido a presenca de nutrientes essencias, como
aminoécidos, carboidratos e vitaminas, além dos fatores de crescimento.***
Entre as diferentes formas de apresentacéo do leite bovino, recentes estudos in
vitro tem demonstrado que ndo ha diferenca na manutencéo da viabilidade das
células do LP entre o leite em pd e leite integral longa vida apds 1 hora de
amarzenamento.’*?* Também n&o foram observadas diferencas na viabilidade
celular entre o leite em p6 e o leite de soja.** Atualmente, estudos sugerem o

3,21

leite de soja como meio de armazenamento, apresentando resultados

214445 & ao leite

semelhantes a HBSS apo6s 8 e 24 horas de armazenamento
integral ap6s 24 horas.>*

Quanto ao leite desnatado, em temperatura ambiente, apresenta menor
capacidade para manter a viabilidade do LP em comparacéo com o leite em po
e leite de soja, ap6s 15 minutos. Aos 30 e 45 minutos apresenta viabilidade

semelhante ao leite em po6 e inferior ao leite de soja.*® Outro estudo demonstrou

que o leite desnatado foi o melhor meio de armazenamento, em comparacao a
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HBSS, com capacidade para 24 e 48 horas nas temperaturas de 37° e 20°,
respectivamente.*®

Quanto ao leite pasteurizado, apresenta a vantagem de ser submetido a
um processo de pasteurizagdo para eliminagdo de bactérias, entretanto
apresenta a mesma capacidade de manutencdo do LP que o leite longa vida
integral. Porém necessita de refrigeracdo, tornando-o menos acessivel no
momento do trauma. Apdés 8 horas, o leite longa vida e pasteurizado,
apresentam capacidade superior a HBSS.*” Em recente estudo in vitro para
determinar a eficacia de varios substitutos do leite em relacdo ao leite integral,
demonstrou-se que o leite pasteurizado apresentou resultado inferior ao leite
integral, ap6s 2 horas. A formulacéo de leite para criancas (Enfamil®) apresentou
melhor desempenho que o leite integral até 4 horas. Por sua vez, o leite integral
longa vida promoveu melhor viabilidade celular em relagdo aos substitutos (leite
em p6, pasteurizado e Enfamil®), apés 8 horas.

O soro do leite é constituido quase que integralmente dos aminoacidos,
dos peptideos bioativos, céalcio e dos fatores de crescimento presentes no leite.
Esses componentes conferem-lhe propriedades antimicrobiana, antioxidante,
reguladora da sintese proteica e da funcdo imunolégica.***°*® Além da
capacidade de estimular a proliferagdo (mitogénese) de células epiteliais,
fibroblastica e osteoblasticas.®*®* Sendo assim, essas propriedades
assemelham-se as do leite bovino, as quais atendem as exigéncias de um
adequado meio de armazenamento para dentes avulsionados. Por esta razéo e
pela busca incessante por um novo meio de estocagem que ao menos se
assemelhe ao leite ou apresente capacidade de estocagem superior, foi

proposta a analise do soro do leite.
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Quanto aos resultados encontrados no presente estudo, considerando o
ligamento periodontal observou-se menor organizacdo no Grupo IV (Tardio) em
relacdo aos demais grupos (p=0,0001). O Grupo Il (Soro do leite) nao
apresentou diferenca estatisticamente significante quando comparado ao Grupo
I (Imediato) e ao Grupo lll (Leite UHT) (P>0,05). Contudo, observou-se a
presenca de espécimes neste grupo com fibras periodontais inseridas no 0sso e
no cemento em toda a extensao do LP em semelhanca ao reimplante imediato,
engquanto esse aspecto histoldgico nao foi visualizado no Grupo Il (Leite UHT).
Em comparacdo aos resultados aqui descritos, estudos demonstram
semelhanca entre o reimplante imediato e tardio mantido no leite 3894
Acredita-se que a reparacéo do LP no Grupo Il (Soro do leite) tenha ocorrido em
decorréncia da capacidade dessa solucdo de manter as células do LP
cementario viaveis. Este resultado pode ser explicado pelo fato do soro do leite
apresentar propriedades similares ao leite.**>*® Os resultados aqui obtidos com
o0 reimplante tardio também estdo em concordancia com outros estudos,
atestando-se que a auséncia do LP cementario provoca um consideravel atraso
no reparo periodontal.>192%31

Quanto a intensidade e a extensdo da inflamacdo aguda no ligamento
periodontal o Grupo | (Imediato) apresentou melhor resultado em comparacao
com o Grupo IV (Tardio) (p=0,0025), ndo se diferenciando, estatisticamente do
Grupo Il (Soro do Leite) e Grupo Il (Leite UHT) (P>0,05). Resultados
semelhantes foram também descritos por demais autores.®*”®*°® O reimplante
imediato apresenta prognostico mais favoravel, em razdo da manutengcdo da

viabilidade das células do LP cementario.'®*
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Quando foram analisados a extensao e profundidade da reabsor¢ao o
Grupo IV (Tardio) apresentou maior dano em relacdo aos demais grupos
(p=0,0001), como ja terminantemente descrito.’®> O Grupo Il (Soro do leite) ndo
apresentou diferenca estatisticamente significante quando comparado ao Grupo
I (Imediato) e Il (Leite UHT) (P>0,05). O leite integral, pela capacidade de
manter a viabilidade das células do LP, apresenta quadros de reabsorcao
radicular mais favoraveis, principalmente com relacdo a reabsorcao
inflamatéria.?****° Entretanto autores apresentam resultados contraditérios, ao
demonstrarem maiores areas de reabsor¢cdo radicular no reimplante tardio
mantido no leite em comparacdo ao imediato.’® Os achados histolégicos
reiteram com varios estudos que atestam a efetividade do leite como meio de
estocagem.3%24547:4950.51 A capacidade do soro do leite de manter as células do
LP, como ja aqui descrita, € inerente as suas propriedades, as quais de forma
geral assemelham-se as do leite.

Por sua vez, quando o processo de reparo radicular foi observado o
Grupo Il (Leite UHT) apresentou um reparo radicular mais favoravel que o
Grupo Il (Soro do Leite) e Grupo IV (Tardio) (p=0,0001) e, ndo apresentou
diferenca estatisticamente significante quando comparado com o Grupo |
(Imediato) (P>0,05). Esperava-se que o Grupo | (Imediato) apresentasse um
reparo radicular mais favoravel que os demais grupos, de acordo com
relatos.'8:%%>2
Considerando a reabsor¢éo de tecido 6sseo, embora ndo tenha ocorrido
diferenca estatisticamente significante entre o Grupo IV (Tardio) e o Grupo |
(Imediato) (P>0,05), a analise histoldgica demonstrou que parte dos espécimes

do reimplante tardio apresentaram ora auséncia ou ora pequenas areas de
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reabsorcdo Ossea. Em contrapartida, ndo se constatou a presenca de
reabsorgcéo 6ssea no Grupo | (imediato). Os dados histolégicos obtidos estdo em
consonancia com a literatura.?>*®* O Grupo Il (Soro do leite), embora apresente
diferenca estatisticamente significante quando confrontado com o Grupo |
(Imediato) e Grupo lll (Leite UHT) (p=0,0001), foram observadas poucas e
apenas pequenas areas de reabsorcdo 0ssea.
Quanto a anquilose, embora néo se tenha identificado com o teste

estatistico diferencas entre os grupos, provavelmente exista entre os Grupo Il
(Soro do leite) e Il (Leite UHT) em comparacdo aos demais. A andlise
histolégica em confronto com o Grupo Il (Soro do leite) e Il (Leite UHT)
demostrou que grande parte dos espécimes de cada grupo apresentaram ora
auséncia ou ora presenca de pequenos pontos de anquilose. A literatura
cientifica enfatiza a baixa incidéncia de anquilose em dentes avulsionados
mantidos no leite.****° Enquanto o reimplante | (imediato) e IV (Tardio) ndo
apresentaram areas de anquilose, como demonstrado em alguns estudos.*®>2
Os resultados histolégicos do Grupo IV (Tardio) divergem de outros estudos que
apontam altas incidéncias de reabsorcdo por  substituicdo e
anquilose.6’18’22'31’49’53'54

Considerando o aspecto da polpa dentaria, como esperado, as analises
histologicas revelam que os melhores resultados foram visualizados com o
reimplante imediato em comparacdo com o reimplante tardio (p=0,0024).
Consagrando dessa forma, o que autores afirmam do processo de reparacao
pulpar ser inversamente proporcional ao periodo extra-alveolar.>

Quanto aos resultados aqui obtidos, destaca-se a organizagdo do

ligamento periodontal apds o reimplante tardio mantido no soro do leite. N&o
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podemos deixar de salientar as propriedades antioxidante, antiinflamatoria e
antimicrobiana do soro do leite. Embora o pH e a osmolaridade fisiolégicos
sejam imprescindiveis para a manutencdo da viabilidade das células do LP,
autores afirmam que a composicdo de uma solugcdo € também fator
determinante.”® Recentes estudos tem demonstrado que a capacidade
antioxidativa de uma solugcdo pode estar relacionada ao mecanismo de
manutencao da vitalidade das células do LP, assim como o reparo periodontal é
atribuido as condi¢ées antimicrobiana e antiinflamatéria.?”*°

O soro do leite é uma rica fonte de fatores de crescimento, estudo in
vitro tem demonstrado o beneficios desses fatores no processo de reparo
tecidual, ao estimular a proliferacdo celular (mitogénese) de células
fibroblastica.®” Observou-se aumento da capacidade mitogénica e clonogénica
de células fibroblastica do LP de dentes avulsionados mantidos em diversos
meios de estocagem suplementados com fatores de crescimento.?®>” Dentro das
limitagOes deste estudo, acredita-se que 0 mesmo efeito possa ter ocorrido nas
células do LP mantidos no soro do leite.

O potencial promissor do soro do leite em virtude de suas propriedades
e 0s resultados obtidos neste trabalho dao inicio a novas perspectivas de
estudos sobre o efeito do soro do leite nas células do ligamento periodontal de
dentes avulsionados.

Em suma, contemplando a organizagcdo do ligamento periodontal, no
qual o Grupo Il (Soro do leite) apresentou diferenca estatisticamente significante
quando comparado ao Grupo IV (tardio) e auséncia de diferenca entres os
Grupos | (Imediato) e lll (Leite UHT); assim como em relacdo a extensédo e a

profundidade de reabsor¢do, os quais foram encontrados diferenca
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estatisticamente significante apenas para o Grupo IV (Tardio) e ndo entre os
demais grupos; e, o processo de reparo radicular, no qual foi observado que o
Grupo Il (Soro do leite) apresentou-se menor em comparagao com o Grupo Il
(Leite UHT), porém nao apresentou diferenca em relacdo ao grupo | (Imediato) é
possivel julgar que o soro do leite pode ser apontado como uma op¢ao de meio

de estocagem para dentes avulsionados.
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Pode-se concluir que o soro do leite pode ser utilizado como meio de
estocagem para manutencdo da vitalidade das células do ligamento periodontal

de dentes avulsionados.
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To allow double blinded review, please submit (upload) your main manuscript and title
page as separate files.
Please upload:
* Your manuscript without title page under the file designation 'main document'
« Figure files under the file designation ‘figures'
* The title page, Acknowledgements and Conflict of Interest Statement where applicable,
should be uploaded under the file designation 'title page'
All documents uploaded under the file designation 'title page' will not be viewable in the
html and pdf format you are asked to review in the end of the submission process. The
files viewable in the html and pdf format are the files available to the reviewer in the
review process.

3.5. Suggest a Reviewer
Dental Traumatology attempts to keep the review process as short as possible to enable
rapid publication of new scientific data. In order to facilitate this process, please suggest
the names and current email addresses of a potential international reviewer whom you
consider capable of reviewing your manuscript. In addition to your choice the journal
editor will choose one or two reviewers as well. When the review is done you will be
notified under 'Manuscripts with decision' and through e-mail.

3.6. Suspension of Submission Mid-way in the Submission Process
You may suspend a submission at any phase before clicking the 'Submit' button and
save it to submit later. The manuscript can then be located under 'Unsubmitted
Manuscripts' and you can click on 'Continue Submission' to continue your submission
when you choose to.

3.7. E-mail Confirmation of Submission
After submission you will receive an e-mail to confirm receipt of your manuscript. If you
do not receive the confirmation e-mail after 24 hours, please check your e-mail address
carefully in the system. If the e-mail address is correct please contact your IT
department. The error may be caused by some sort of spam filtering on your e-malil
server. Also, the e-mails should be received if the IT department adds our e-mail server
(uranus.scholarone.com) to their whitelist.

3.8. Manuscript Status
You can access ScholarOne Manuscripts (formerly known as Manuscript Central) any
time to check your 'Author Center' for the status of your manuscript. The Journal will
inform you by e-mail once a decision has been made.

3.9. Submission of Revised Manuscripts
To submit a revised manuscript, locate your manuscript under 'Manuscripts with
Decisions' and click on 'Submit a Revision'. Please remember to delete any old files
uploaded when you upload your revised manuscript. Please also remember to upload
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your manuscript document separate from your title page.
4. MANUSCRIPT TYPES ACCEPTED
Original Research Articles in all areas related to adult and pediatric dental
traumatology are of interest to Dental Traumatology. Examples of such areas are
Epidemiology and Social Aspects, Tissue, Periodontal, and Endodontic Considerations,
Pediatrics and Orthodontics, Oral and Maxillofacial Surgery/ Transplants / Implants,
Esthetics / Restorations / Prosthetics and Prevention and Sports Dentistry.
Review Papers: Dental Traumatology commissions review papers of comprehensive
areas and mini reviews of small areas. The journal also welcomes uninvited reviews.
Reviews should be submitted via the online submission site and are subject to peer-
review.
Comprehensive Reviews should be a complete coverage of a subject discussed with
the Editor in Chief prior to preparation and submission. Comprehensive review articles
should include a description of search strategy of relevant literature, inclusion criteria,
evaluation of papers and level of evidence.
Mini Reviews are covering a smaller area and may be written in a more free format.
Case Reports: Dental Traumatology accepts Case Reports but these will only be
published online and will not be included in the printed version unless specifically
requested by the Editor-in-Chief.
Case Reports illustrating unusual and clinically relevant observations are acceptable, but
their merit needs to provide high priority for publication in the journal. They should be
kept within 3-4 printed pages and need not follow the usual division into material and
methods etc, but should have an abstract. The introduction should be kept short.
Thereafter the case is described followed by a discussion.
Short Communications of 1-2 pages are accepted for quick publication. These papers
need not follow the usual division into Material and Methods, etc., but should have an
abstract. They should contain important new information to warrant publication and may
reflect improvements in clinical practice such as introduction of new technology or
practical approaches. They should conform to a high scientific and a high clinical
practice standard.
Letters to the Editor, if of broad interest, are encouraged. They may deal with material
in papers published in Dental Traumatology or they may raise new issues, but should
have important implications.
Meetings: advance information about and reports from international meetings are
welcome, but should not be submitted via the online submission site, but send directly to
the journal administrator Karin Andersson at dtoffice@qualitynet.net
5. MANUSCRIPT FORMAT AND STRUCTURE
5.1. Format

Language: The language of publication is English. Authors for whom English is a
second language must have their manuscript professionally edited by an English
speaking person before submission to make sure the English is of high quality. It is
preferred that manuscript is professionally edited. A list of independent suppliers of
editing services can be found at
http://authorservices.wiley.com/bauthor/english_language.asp. All services are paid for
and arranged by the author, and use of one of these services does not guarantee
acceptance or preference for publication.
Abbreviations, Symbols and Nomenclature: Abbreviations should be kept to a
minimum, particularly those that are not standard. Non-standard abbreviations must be
used three or more times and written out completely in the text when first used. Consult
the following sources for additional abbreviations: 1) CBE Style Manual Committee.
Scientific style and format: the CBE manual for authors, editors, and publishers. 6th ed.
Cambridge: Cambridge University Press; 1994; and 2) O'Connor M, Woodford FP.
Writing scientific papers in English: an ELSE-Ciba Foundation guide for authors.
Amsterdam: Elsevier-Excerpta Medica; 1975.
Font: When preparing your file, please use only standard fonts such as Times, Times
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New Roman or Arial for text, and Symbol font for Greek letters, to avoid inadvertent
character substitutions. In particular, please do not use Japanese or other Asian fonts.
Do not use automated or manual hyphenation. Use double spacing when writing.
5.2. Structure
All papers submitted to Dental Traumatology should include: Title Page, Abstract, Main
text, References and Tables, Figures, Figure Legends, Conflict of Interest Statement
and Acknowledgements where appropriate. Title page, Conflict of Interest Statement
and any Acknowledgements must be submitted as separate files and uploaded under
the file designation Title Page to allow blinded review. Manuscripts must conform to the
journal style. Manuscripts not complying with the journal style will be returned to the
author(s).
Title Page: should be uploaded as a separate document in the submission process
under the file designation 'Title Page' to allow blinded review. It should include: Full title
of the manuscript, author(s)' full names (Family names should be underlined) and
institutional affiliations including city, country, and the name and address of the
corresponding author. If the author does not want the e-mail address to be published
this must be clearly indicated. The title page should also include a running title of no
more than 60 characters and 3-6 keywords.
Abstract is limited to 250 words in length and should contain no abbreviations. The
abstract should be included in the manuscript document uploaded for review as well as
inserted separately where specified in the submission process. The abstract should
convey the essential purpose and message of the paper in an abbreviated form. For
original articles the abstract should be structured with the following headings:
Background/Aim, Material and Methods, Results and Conclusions. For other article
types, please choose headings appropriate for the article.
Main Text of Original Articles should be divided into Introduction, Material and
Methods, Results and Discussion. During the editorial process reviewers and editors
frequently need to refer to specific portions of the manuscript, which is difficult unless the
pages are numbered. Authors should number all of the pages consecutively.
Introduction should be focused, outlining the historical or logical origins of the study
and not summarize the results; exhaustive literature reviews are inappropriate. Give only
strict and pertinent references and do not include data or conclusions from the work
being reported. The introduction should close with the explicit statement of the specific
aims of the investigation or hypothesis tested.
Materials and Methods must contain sufficient detail such that, in combination with the
references cited, all clinical trials and experiments reported can be fully reproduced. As
a condition of publication, authors are required to make materials and methods used
freely available to academic researchers for their own use. Describe your selection of
observational or experimental participants clearly. Identify the method, apparatus and
procedures in sufficient detail. Give references to established methods, including
statistical methods, describe new or modify methods. Identify precisely all drugs used
including generic names and route of administration.
(i) Clinical trials should be reported using the CONSORT guidelines available at
www.consort-statement.org. A CONSORT checklist should also be included in the
submission material. All manuscripts reporting results from a clinical trial must indicate
that the trial was fully registered at a readily accessible website, e.qg.,
www.clinicaltrials.gov.
(i) Experimental subjects: experimentation involving human subjects will only be
published if such research has been conducted in full accordance with ethical principles,
including the World Medical Association Declaration  (version, 2008
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html) and the additional
requirements, if any, of the country where the research has been carried out.
Manuscripts must be accompanied by a statement that the experiments were
undertaken with the understanding and written consent of each subject and according to
the above mentioned principles. A statement regarding the fact that the study has been
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independently reviewed and approved by an ethical board should also be included.
Editors reserve the right to reject papers if there are doubts as to whether appropriate
procedures have been used.

(iii) Suppliers of materials should be named and their location (town, state/county,
country) included.

Results should present the observations with minimal reference to earlier literature or to
possible interpretations. Present your results in logical sequence in the text, tables and
illustrations giving the main or most important findings first. Do not duplicate data in
graphs and tables.

Discussion may usually start with a brief summary of the major findings, but repetition
of parts of the Introduction or of the Results sections should be avoided. The section
should end with a brief conclusion and a comment on the potential clinical relevance of
the findings. Link the conclusions to the aim of the study. Statements and interpretation
of the data should be appropriately supported by original references.

Main Text of Review Articles comprises an introduction and a running text structured
in a suitable way according to the subject treated. A final section with conclusions may
be added.

Acknowledgements: Under acknowledgements please specify contributors to the
article other than the authors accredited. Acknowledgements should be brief and should
not include thanks to anonymous referees and editors.

Conflict of Interest Statement: All sources of institutional, private and corporate
financial support for the work within the manuscript must be fully acknowledged, and any
potential grant holders should be listed. The Conflict of Interest Statement should be
included as a separate document uploaded under the file designation 'Title Page' to
allow blinded review.

5.3. References As the Journal follows the Vancouver system for biomedical
manuscripts, the author is referred to the publication of the International Committee of
Medical Journal Editors: Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical
journals. Ann Int Med 1997;126:36-47.

Number references consecutively in the order in which they are first mentioned in the
text. ldentify references in texts, tables, and legends by Arabic numerals (in
parentheses). Use the style of the examples below, which are based on the format used
by the US National Library of Medicine in Index Medicus. For abbreviations of journals,
consult the 'List of the Journals Indexed' printed annually in the January issue of Index
Medicus. We recommend the use of a tool such as EndNote or Reference Manager for
reference management and formatting. EndNote reference styles can be searched for
here: www.endnote.com/support/enstyles.asp. Reference Manager reference styles can
be searched for here: www.refman.com/support/rmstyles.asp.
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|lustragBes das fases cirlrgicas da metodologia experimental .

Figura 17 - Incisivos superiores. Figura 18- sindesmotomia e luxacéo.

Figura 19 - Extracdo dentaria. Figura 20- Dente extraido.

Figura 21- Dente extraido mantido Figura 22- Reimplante.
no soro do leite.
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Tabela 1. Valor de (p) obtido apos o teste Kruskal-Wallis comparando os quatro grupos.

Evento histoldgico Valor de p Diferenca Grupos que apresentaram
estatistica diferenca apds teste de Dunn
significativa
Local de insercdo - Todos os resultados semelhantes
Processo inflamatério agudo - 0,066 -
intensidade
Processo inflamatério agudo - 0,0001 * SORO DO LEITE vs TARDIO
extensao SORO DO LEITE vs IMEDIATO
SORO DO LEITE vs LEITE UHT
Processo inflamatorio crénico 0,0001 * SORO DO LEITE vs TARDIO
- intensidade SORO DO LEITE vs IMEDIATO
SORO DO LEITE vs LEITE UHT
Processo inflamatério crénico 0,0001 * SORO DO LEITE vs TARDIO
- t 3
extensao SORO DO LEITE vs IMEDIATO
SORO DO LEITE vs LEITE UHT
Ligamento periodontal - 0,0001 * SORO DO LEITE vs TARDIO
organizagao TARDIO vs IMEDIATO
TARDIO vs LEITE UHT
Ligamento periodontal 0.0025 *
inflamacé&o aguda - TARDIO vs IMEDIATO
intensidade
Ligamento periodontal 0,0006 * TARDIO vs IMEDIATO
inflamacéo aguda - extenséo
Ligamento periodontal 0,0001 * SORO DO LEITE vs TARDIO
inflamacé&o croénica -
intensidade SORO DO LEITE vs IMEDIATO
SORO DO LEITE vs LEITE UHT
Ligamento periodontal 0,0001 * SORO DO LEITE vs TARDIO
inflamacéao crbnica - extensdo
¢ SORO DO LEITE vs IMEDIATO
SORO DO LEITE vs LEITE UHT
Raiz dentéria - reabsorcao 0.0001 * TARDIO vs IMEDIATO
TARDIO vs LEITE UHT
Raiz dentéria - extensao 0.0001 * TARDIO vs IMEDIATO
reabsorcdo
TARDIO vs LEITE UHT
TARDIO vs SORO DO LEITE
Raiz dentéria - profundidade 0,0001 * TARDIO vs IMEDIATO
reabsorgéo
¢ TARDIO vs SORO DO LEITE
TARDIO vs LEITE UHT
Raiz dentaria - reparo 0,0001 * SORO DO LEITE vs LEITE UHT
TARDIO vs LEITE UHT
Tecido 6sseo - reabsorgéo 0,0001 * SORO DO LEITE vs IMEDIATO
SORO DO LEITE vs LEITE UHT
Tecido 6sseo - anquilose 0.0012 * O teste estatistico néo permite
apontar entre quais grupos ha
diferenca pois 2 dos grupos nao
apresentou variagdo
Polpa 0,0024 * TARDIO vs IMEDIATO
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