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Figueiredo CMBF. Reimplante dentario apds o uso do BCAA como meio de conservagao.
Estudo histométrico em ratos [dissertagdo]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia da
Universidade Estadual Paulista; 2019.

RESUMO

A melhor forma de tratamento para os casos de avulsdo dentaria por trauma € o reimplante
imediato, no entanto, existem diversas condi¢Ges que impedem sua realizacdo. Nesses casos,
0s meios de conservacdo tem papel fundamental para a manutencdo da integridade do
ligamento periodontal do dente avulsionado, dando tempo para que um tratamento adequado
seja alcangado. Compostos proteicos como o leite, o soro do leite apresentaram resultados
favoraveis para esse fim. Acessibilidade e facilidade de manuseio também contribuem
favoravelmente. Existem compostos de aminoacidos que poderiam servir para esse fim, assim
0 propésito desse estudo foi o de analisar se 0 BCAA (aminoécidos de cadeia ramificada)
possui 0 mesmo potencial como meio de conservacao por também ser um composto proteico.
Para isso foram utilizados 50 ratos divididos em 5 grupos de 10 animais. Apds a extracdo do
incisivo superior direito, os dentes do grupo (IM) foram reimplantados em seus respectivos
alvéolos ap6s 5 minutos; No grupo (L) - os dentes foram imersos em 40 ml de leite bovino
pasteurizado (UHT); No grupo (SL) - os dentes foram imersos em 40 ml de soro de leite
fresco; No grupo (BC) - os dentes foram imersos em 40 ml de uma solucdo a base de
aminoacidos de cadeia ramificada (7 gramas de p6 em 200ml de agua); No grupo (SE) - 0s
dentes foram mantidos em meio seco sobre bancada. Os dentes serdo mantidos em seus
respectivos meios por 60 minutos em temperatura ambiente para serem entdo reimplantados
em seus respectivos alvéolos Os animais receberam, em dose Unica, antibiético e analgésico.
A eutanasia foi realizada 60 dias ap0s e 0s espécimes obtidos foram processados para
obtencdo de laminas que foram coradas pela Hematoxilina e eosina. Na andlise histolégica
foram analisadas as caracteristicas da insercao epitelial, do ligamento periodontal, cemento e
dentina. Nessas estruturas foi quantificada a ocorréncia de reabsorcdo inflamatoria,
reabsorcao por substituicdo, total de reabsorcdo, areas reparadas por ligamento periodontal,
anquilose. Os dados foram submetidos a andlise estatistica a um nivel de significancia de 5%.
Os resultados demonstraram que a ocorréncia de reabsorcdo radicular foi maior no grupo SE
em relacdo aos demais grupos. Da mesma forma a reabsorcao inflamatéria foi superior neste
grupo em relacdo aos demais. Maior extensdo de infiltrado inflamatério crénico foi
encontrado no grupo SE em relacdo grupo IM. Maior extensdo de ligamento periodontal
reinserido foi encontrado no grupo IM em relagéo ao grupo SE. O grupo SE apresentou menor
extensdo de ligamento periodontal que os demais grupos (p<0,05). Pode-se concluir que o
BCAA, assim como o leite e o soro de leite, apresentou resultado histologico semelhante ao
reimplante imediato, constituindo uma opcdo como meio de conservacdo de dentes
avulsionados.

Palavras chave: Reimplante dentario; Avulsdo dentaria; Albuminas; Ratos.



Figueiredo CMBF. Dental replantation after the use of BCAA as a preservative. Histometric
study in rats [dissertation]. Aracatuba: UNESP — S&o Paulo State University; 2019.

ABSTRACT

The best form of treatment for cases of dental avulsion due to trauma is immediate
replantation, however, there are several conditions that prevent its implementation. In such
cases, the preservative means play a fundamental role in maintaining the integrity of the
periodontal ligament of the avulsed tooth, allowing time for proper treatment to be achieved.
Protein compounds such as milk and whey showed favorable results for this purpose.
Accessibility and ease of handling also contribute favorably. There are amino acid
compounds that could serve this purpose, so the purpose of this study was to examine whether
BCAA (branched chain amino acids) has the same potential as a preservative as it is also a
protein compound. For this, 50 rats divided into 5 groups of 10 animals were used. After
extraction of the right upper incisor, the teeth of group (IM) were reimplanted in their
respective alveoli after 5 minutes; In group (M) - the teeth were immersed in 40 ml of
pasteurized bovine milk (UHT); In group (W) - teeth were immersed in 40 ml of fresh whey;
In group (BC) - the teeth were immersed in 40 ml of a branched chain amino acid solution (7
grams of powder in 200ml of water); In group (D) - the teeth were kept in a dry medium on a
bench. The teeth will be kept in their respective means for 60 minutes at room temperature
and then reimplanted in their respective alveoli. The animals received antibiotic and analgesic
in a single dose. Euthanasia was performed 60 days later and the specimens obtained were
processed to obtain slides that were stained with Hematoxylin and eosin. Histological analysis
analyzed the characteristics of epithelial insertion, periodontal ligament, cementum and
dentin. In these structures, the occurrence of inflammatory resorption, replacement resorption,
total resorption, areas repaired by periodontal ligament, ankylosis were quantified. Data were
subjected to statistical analysis at a significance level of 5%. The results showed that the
occurrence of root resorption was higher in the D group than in the other groups. Similarly,
inflammatory resorption was higher in this group compared to the others. A greater extent of
chronic inflammatory infiltrate was found in the SE group than in the IM group. Greater
extension of reinserted periodontal ligament was found in the IM group compared to the D
group. The D group had less periodontal ligament extension than the other groups (p <0.05).
It can be concluded that BCAA, as well as milk and whey, presented histological results
similar to immediate replantation, constituting an option as a means of preserving avulsed
teeth.

Keywords: Tooth replantation; Tooth Avulsion; Albumins; Rats.
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Dentre o0s VArios tipos de traumas, a avulsdo dentéria representa uma condicéo critica
por deslocar o dente de seu ambiente natural, expondo-o a um meio externo seco e
contaminado (Santos et al. 2009)." Quando o dente é avulsionado, varios tipos de tecidos
dentais e periodontais sdo danificados, Incluindo ruptura do epitélio gengival, ruptura do
ligamento periodontal, injdrias ao cemento e 0sso alveolar e rompimento do feixe vasculo-
nervoso da polpa dental. Dessa forma, o reparo de um dente reimplantado se constitui em um
processo complexo que depende do potencial de reconstituicdo dos varios tipos celulares
envolvidos e da proporc&o com o qual cada uma ocorre (Andreasen, 1985).2

O prognéstico de um dente reimplantado esté relacionado ao tipo de reabsorcdo. A
reabsorcéo superficial ndo necessita de um tratamento, e a reabsorcdo inflamatéria pode ser
controlada ou cessada através de tratamento endodontico adequado (Negri et al., 2008; Thong
et al. 2009),%* J4 a reabsorcdo por substituicdo apresenta grande importancia na sobrevida do
dente reimplantado, pois ela é progressiva e os tratamentos conhecidos ndo apresentaram
sucesso (Panzarini et al., 2008).”

Quando a porcdo lesada apresenta pequenas dimensdes, a area anquilosada serad
reabsorvida pelo tecido adjacente integro e substituida por novo ligamento periodontal, apds
um periodo de oito semanas. Mas se a area lesada apresentar grandes dimensdes, a anquilose
sera permanente evoluindo para uma reabsorcdo por substituicdo (Andreasen, 1981;
Andreasen & Kristerson, 1981). " Dependendo da extensdo e da vitalidade de ligamento
periodontal que permaneceu na superficie radicular ap6s o trauma, a &rea lesada sera
repovoada por pré-cementoblastos a partir de sua periferia, 0s quais serdo responsaveis pelo
reparo (Andreasen, 1981).°

O reimplante realizado imediatamente apds o trauma é a melhor opcao de tratamento.
No entanto nem sempre é possivel a sua realizacdo, devido a associacdo com lesBes extensas
com risco de vida, dano complexo ao alvéolo e a falta de conhecimento do procedimento de
reimplante por parte da populacdo (Andreasen et al., 1995).2° Estudos clinicos demonstram
melhor progndéstico quando o periodo extra-alveolar ndo excede 5 minutos (Andreasen, 1981,
Andreasen et al., 1995).1% ° Desta forma, dentes avulsionados que permanecem por um longo
periodo de tempo no meio seco ou em inadequado meio de conservacao apresentam menores
taxas de sucesso (Andreasen, 1981).*° Sendo assim, como o reimplante imediato raramente
ocorre, inimeras pesquisas em busca de um meio de conservacdo que mantenha a vitalidade

do ligamento periodontal vem sendo realizadas.
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O meio de conservagdo ideal deve estar disponivel no momento da avulséo ou ser de
facil obtencdo. Deve apresentar pH e osmolaridade fisiologicamente compativeis e néo
provocar reagdo antigeno-anticorpo. E importante que ndo haja danos as células do ligamento
periodontal, mantendo assim a capacidade mitogénica e clonogénica (Ashkenazi et al., 1998;
Lekic et al. 1998).1**2 Ser eficaz em diferentes condicdes, possuir a capacidade de aumentar
o0 potencial osteoclastogénico, além de apresentar propriedade antimicrobiana também sao
propriedades desejadas (Poi et al, 2013; Zhan et al, 2013).3*

Estudos tém demonstrado que o leite bovino tem reunido boa parte dessas
propriedades sendo considerado como um dos mais adequados para esse fim (Corréa et al.
2017; Trope & Friedman, 1992)*>°, Baseado nessas caracteristicas outros estudos analisaram
a capacidade de seus derivados como o leite em p6 (Santos et al., 2009)* o soro do leite
(Corréa et al., 2017)" buscando novas formas com alguma vantagem adicional.

Outro produto de origem animal, a clara de ovo também apresentou resultados
favoraveis quando utilizado como meio de conservacdo. Um de seus principais componentes
a albumina também € encontrada no leite e na composi¢do do sangue humano. O potencial
dessa substancia para manter a vitalidade do ligamento periodontal foi demonstrado em
estudos in vitro (de Souza et al. 2017; Ulusoy et al. 2017)*"*® e in vivo (Khademi et al.
2008)."

Esses produtos apresentam como caracteristica comum, sua composicdo a base de
diferentes proteinas. Atualmente diferentes produtos tém sido desenvolvidos como
suplementos alimentares para praticantes de esportes. Dentre eles temos 0s produtos a base de
aminoacidos de cadeia ramificada, composto basicamente pela leucina, valina e isoleucina.
Esses aminoéacidos participam da regulacdo do balanco proteico corporal além de serem fonte
de nitrogénio para a sintese de alanina e glutamina. Constituem parte dos nove aminoacidos
essenciais que ndo podem ser sintetizados endogenamente e devem ser ingeridos por meio da
dieta (Rogero & Tirapegui, 2008).%°

Baseado nessas caracteristicas, achamos oportuno o desenvolvimento desse estudo
visando o uso do BCAA como meio de conservagdo. S&o produtos encontrados em lojas de
suplementos alimentares, supermercados e farmacias. Sdo de facil preparo e de custo
acessivel. Em virtude dessas propriedades, achamos importante o desenvolvimento desse
estudo para avaliar o processo de reparo dento-alveolar ap6s o reimplante de dentes de rato
mantidos em BCAA.
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Proposi¢cdo
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Este trabalho tem como propoésito averiguar a viabilidade do BCAA
(aminoécidos de cadeia ramificada) como meio de conservagdo para dentes avulsionados e
posteriormente reimplantados. Verificar por meio da analise histoldgica se essas substancias
permitem ao dente reimplantado, um reparo semelhante ao de uma condi¢do de reimplante
imediato, tendo como base a ocorréncia de reabsorcdo radicular e a qualidade do ligamento
periodontal.



Material e Método
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Previamente a sua realizacdo, este projeto experimental foi submetido ao Comité de
Etica no Uso de Animais da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP (Processo
002021 2/2). Foram utilizados 50 ratos (Rattus norvegicus albinus, Wistar) machos, com peso
corporal variando entre 250 a 300 gramas, divididos em 5 grupos com 10 animais cada. Os
animais foram obtidos e mantidos junto ao biotério da Faculdade de odontologia de Aragatuba
da Universidade Estadual Paulista (S&o Paulo/Brasil).

Para o procedimento cirurgico nos animais foi administrada 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
porcdo anterior da maxila, com polivinilpirrolidona-iodo (Riodeine® — Ind. Farmac.
Rioquimica Ltda., Rio de Janeiro,RJ, Brasil), sindesmotomia, luxacéo e extracdo do incisivo
superior direito com auxilio de instrumental especialmente adaptado.

Os dentes extraidos foram divididos aleatoriamente em cinco grupos, de acordo com
0s seguintes tratamentos: grupo (IM) - os dentes foram imediatamente reimplantados em seus
respectivos alvéolos; grupo (SL) - os dentes foram imersos em 40 ml de soro de leite fresco;
grupo (BC) - os dentes foram imersos em 40 ml de BCAA (aminoacidos de cadeia
ramificada) reconstituida em agua (7 gramas de pdé em 200ml de agua); grupo (LE) - os
dentes foram mantidos em 40 ml de leite fresco; grupo (SE) — os dentes foram mantidos em
meio seco. Com excecdo dos dentes do Grupo IM, todos os demais foram mantidos em seus
respectivos meios acondicionados em recipientes plasticos, individuais ndo esterilizados, pelo
periodo de 60 minutos em temperatura ambiente.

Ao término desse periodo, os dentes extraidos foram reimplantados em seus
respectivos alvéolos, preparados por meio de limpeza cirdrgica com auxilio de uma cureta e
irrigacdo com soro fisioldgico. Nao foi realizada contencdo e os animais foram alimentados
durante o periodo do experimento com ragdo sélida triturada e agua a vontade (ad libitum).

Apds o reimplante, todos os animais receberam dose Unica de 20.000 U.l de
penicilina G benzatina (Fontoura Wyeth S.A. — S&o Paulo — Brasil) por via intramuscular e
acetaminophen, 100 mg/kg (Fontoura Wyeth S.A. — S&o Paulo — Brasil) por via subcutanea.

Decorridos 60 dias do ato operatdrio foi realizada a eutanasia por dose excessiva do
anestésico. A maxila direita, contendo o dente reimplantado, foi separada na linha mediana

com o emprego de uma lamina de bisturi n°® 15 (EMBRAMAC Exp. e Imp. — S&o Paulo —
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Brasil). Um corte com a tesoura reta ao nivel da porcéo distal do 3° molar possibilitou a
obtencdo da maxila direita contendo o dente reimplantado. Os espécimes assim obtidos foram
fixados em solucédo de formalina a 10% por 24 horas e descalcificados em solucdo de EDTA a
10%, pH 7,0, por 8 semanas, sendo o contetdo da solucdo substituido semanalmente. Apos a
descalcificacdo, as pecas foram processadas e incluidas em parafina e os blocos cortados de
forma semi-seriada com 6um de espessura, no sentido longitudinal, e corados pela

hematoxilina e eosina para andlise histologica e histométrica.

Anélise Histoldgica

Esta andlise foi realizada com auxilio de microscopio 6ptico (Axiolab — Zeiss,
Alemanha), e em funcdo da anatomia, somente a face lingual da raiz foi considerada, uma vez
que é nessa face que se localiza o ligamento periodontal. Analizou-se as caracteristicas do
ligamento periodontal, cemento e dentina, além da ocorréncia de reabsor¢do inflamatoria,
reabsorcao por substituicdo e anquilose ao longo da superficie radicular.

Anélise Histométrica

A imagem do corte longitudinal foi capturada por meio de uma camera Axio Cam
MRc5 (Carl Zeiss do Brasil LTDA, Rio de Janeiro, Brasil). Essa imagem foi salva como
figura no programa Axio Vision 4.5 (Carl Zeiss do Brasil LTDA, Rio de Janeiro, Brasil) e
utilizada para a quantificacdo no programa Image J (Laboratdrio de Informatica Dedicado a
Odontologia, LIDO, USP, Séo Paulo, Brasil). Para analise histométrica, a area total de dentina
radicular e em seguida a area de dentina radicular reabsorvida foi mensurada. O valor da area
de dentina total e da area de dentina reabsorvida foi submetido a uma regra de trés para
quantificar a porcentagem de raiz comprometida pela reabsorcdo. As areas de anquilose e
reparo por ligamento periodontal foram mensurados por meio da medida do perimetro da
superficie radicular, sendo inicialmente mensurado o perimetro total da raiz e depois o
perimetro onde o cemento encontrava-se recoberto por tecido 6sseo ou por ligamento
periodontal. Da mesma forma que para a reabsorcdo, foi calculada a porcentagem da raiz
comprometida pela anquilose ou reparada por ligamento periodontal.

Para a andlise da localizacdo e inflamagdo da insercdo epitelial e da inflamagdo do
ligamento periodontal foram atribuidos escores de 1 a 4 aos diferentes eventos abaixo
listados, em que 1 corresponde ao melhor resultado e 4 ao pior, ocupando os escores 2 e 3
posi¢des intermediérias.

Eventos considerados para a analise dos resultados:
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1) Local da insercéo epitelial

1- Juncgdo cemento-esmalte;

2- Abaixo da juncdo cemento-esmalte;

3 - Muito abaixo da juncdo cemento-esmalte (perto do terco médio);

4 - Auséncia do epitélio juncional.

2) Processo inflamatorio agudo e cronico préximo do local da insercéo epitelial.

2.1) Intensidade do processo inflamatdério baseado no critério descrito por Wolfson e
Seltzer (32).

1 - Auséncia ou presenca ocasional de células inflamatorias;

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

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

4 - Grande numero de células inflamatdrias. Acima de 50 células inflamatdrias por campo

com aumento de 400X.

2.2) Extensdo do processo inflamatdrio

1-Auséncia ou presenca ocasional de células inflamatérias;

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

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

4 - Processo inflamatorio atingindo proximidade da crista 6ssea alveolar.

3) Ligamento Periodontal

3.1) Intensidade do processo inflamatério agudo e crbnico no espaco do ligamento
periodontal.

1 - Auséncia ou presenca ocasional de celulas inflamatorias;

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

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

4 - Grande numero de células inflamatdrias. Acima de 50 células inflamatorias por campo

com aumento de 400X.
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3.2)Extensdo do processo inflamatério agudo e crénico no espago do ligamento
periodontal.

1 - Auséncia ou presenca ocasional de células inflamatorias;

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

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

4 - Processo inflamatoério em todo ligamento periodontal.



Resultados
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Durante o procedimento de exodontia e reimplante 1 animal do grupo leite e 3 dos
grupos IM, SL e SE foram perdidos por conta de fratura da raiz.

Grupo IM (n=7): Neste grupo apenas 1 especime apresentou a insercao epitelial da
mucosa gengival localizada abaixo do limite cemento-esmalte. No tecido conjuntivo sub-
epitelial de 4 espécimes, pode ser encontrado uma inflamacéo crénica moderada em pequenas
extensdes, nos demais era leve ou ausente. Infiltrado leve de neutrdfilos foi encontrado em
pequena extensdo em 2 espécimes. O ligamento periodontal encontrava-se reparado em toda
extensdo da superficie radicular de 4 espécimes e em pelo menos 80% nos demais. Areas de
reinsercdo de suas fibras foram observadas em 6 espécimes e abrangiam de 19% a 61% da
superficie radicular sendo superior ao grupo SE (p<0,05). Caracterizavam-se pela insercao
das fibras colagenas no cemento e na superficie da parede 6ssea alveolar (Fig. 1A). Em outras
areas essas fibras apresentavam dispostas paralelamente a superficie radicular (Fig. 1B). Em 1
espécime foi observado uma pequena &area de anquilose (4%) que se caracterizava pela
justaposicédo do tecido 6sseo ao cemento. A superficie radicular estava integra em 3 espécimes
e a reabsorcdo comprometeu menos de 6% da raiz em outros 4. A reabsorcao inflamatoria foi
encontrada em 3 espécimes com pequenas areas de 1,38% a 4,88%. Geralmente
comprometiam a camada superficial da raiz e o tecido conjuntivo fibroso junto a dentina
reabsorvida, apresentava infiltrado inflamatério com a presenca de clastos (Fig. 1C). A
reabsorcdo por substituicdo foi encontrada em apenas 1 espécime, com envolvendo 5,53% da
superficie radicular. Nesse local a dentina reabsorvida se apresentava reparada por tecido
0sseo alveolar.

Grupos BC (n=10), LE (n=9), SL (n=7): Estes grupos apresentaram resultados
semelhantes aos demais quanto as caracteristicas histoldgicas da insercdo epitelial. Em 3
espécimes do grupo BC e 1 do grupo LE a insercdo epitelial se encontrava abaixo do limite
cemento-esmalte. O tecido conjuntivo adjacente a insercdo epitelial apresentou infiltrado
moderado de linfécitos e histidcitos em 2 espécimes do grupo BC e em 4 do grupo LE e SL.
Esse infiltrado se estendendia apicalmente no tecido conjuntivo subjacente & I&mina prdpria
da porcdo interna do epitélio gengival em 2 espécimes do grupo SL e em 1 espécime do grupo
BC e LE. Nos demais o infiltrado era ausente ou restrito a lamina prépria da parte interna do
epitélio. Infiltrado inflamatdrio agudo foi encontrado em pequenas extensdes e em intensidade
moderada em 1 espécime do grupo BC e LE, e em 2 espécimes do grupo SL. Nos demais era
ausente ou leve. Nao houve diferenga estatistica quanto a extensdo de ligamento periodontal
na superficie radicular entre esses grupos e o grupo IM. Em 8 espécimes do grupo BC e em 4

do grupo LE e SL, esse tecido estava presente em toda a superficie radicular. Nos demais a
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extensdo encontrada foi de 55,30% a 77,66% no grupo BC, de 73,04% a 90,37% no grupo
LE, e de 48,97% a 82,20% no grupo SL. Esse tecido era rico em fibras coladgenas e vasos
sanguineos, apresentando-se reinserido em 7 espécimes do grupo BC (Fig. 1D), alcancando
de 16,30% a 38,63% da area analisada. No grupo LE isso ocorreu em 3 especimes, variando
de 9,50% a 24% (Fig. 1G). No grupo SL houve reinser¢do em 3 espécimes, com extensao de
13,94% a 48,73% (Fig. 1J). Nas demais areas as fibras geralmente se apresentavam dispostas
paralelamente a superficie radicular (Fig. 1E, 1H e 1K) ou de forma desorganizada. As areas
de anquilose ndo apresentaram diferenca significativa em comparacéo aos demais grupos. Foi
encontrada em 22,33% da extensdo da superficie radicular de 1 espécime do grupo BC. Em 5
espécimes do grupo LE essa extensdo foi de 9,62% a 26,96% e no grupo SL, foi de 12,07% a
36,31% em 4 espécimes. Infiltrado inflamatorio créonico moderado foi encontrado em 4
espécimes de todos os grupos. Nos demais era leve ou ausente. Esse infiltrado alcangava mais
da metade da extensdo do ligamento periodontal em 4 espécimes dos grupos BC e LE, e em 2
do grupo SL. Nos demais o infiltrado estava restrito & porcdo apical da raiz. Infiltrado
inflamatdrio agudo foi encontrado em intensidade moderada em 3 espécimes do grupo BC e
LE. Em 1 espécime do grupo LE e SL, esse infiltrado foi intenso, porém em pequena extensao
da regido apical da raiz. De forma semelhante ao grupo IM, as éreas de reabsorcdo geralmente
comprometiam a camada mais superficial da raiz. Foram encontradas em 6 espécimes do
grupo BC e variavam de 2,25% a 14,17% da raiz. No grupo LE, 4 espécimes apresentaram
comprometimento de 5,18% a 9,48% e no grupo SL, 4 espécimes apresentaram reabsorcao
que envolvia de 7,15% a 9,80% da raiz. Junto com o grupo IM, os grupos BC e LE
apresentaram extensdo inferior ao do grupo SE (p<0,05). Das areas reabsorvidas, a reabsorcao
inflamatdria foi encontrada em 5 espécimes do grupo BC e variavam de 2,25% a 10,62%. No
grupo LE, foi de 2,89% a 9,48% em 3 espécimes e no grupo SL, foi de 7,15% a 9,80% em 3
espécimes. Em alguns pontos, clastos foram encontrados junto a dentina reabsorvida (Fig.
1M). Em alguns pontos, as areas reabsorvidas se apresentavam reparadas por cemento com
reinsercdo de fibras colagenas (Fig. 1F e 11). Junto com o grupo IM, os grupos BC e LE
apresentaram extensdo inferior ao do grupo SE (p<0,05). Reabsorc¢do por substituicdo foi
encontrada em 2 espécimes do grupo BC (4,72% e 5,21%) e LE (4,48% e 5,18%). No grupo
SL apenas 1 espécime (7,34%) foi comprometido.
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Grupo SE (n=7): Neste grupo a insercao epitelial estava localizada abaixo do limite
esmalte-cemento em apenas 1 espécime. Infiltrado inflamatorio crénico foi encontrado em
todos os espécimes, sendo leve em 2, moderado em 2 e intenso em 3. Estendia-se apicalmente
até a pequena porc¢do do tecido conjuntivo subjacente a lamina propria da por¢édo interna do
epitélio gengival. Infiltrado inflamat6rio agudo também foi observado em todos os especimes,
sendo leve em 3, moderado em 2 e intenso em 1. Esse infiltrado, em todos 0s casos, estava
restrito a lamina propria da parte interna do epitélio gengival. Ligamento periodontal foi
encontrado em todos os espécimes, com extensao de 18,10% a 47,23% da superficie radicular
analisada. Uma pequena area de reinsercdo foi encontrada em 1 espécime (8,91%). Na maior
parte dos casos, as fibras do ligamento periodontal se apresentavam dispostas paralelamente a
superficie radicular ou de forma desorganizada (Fig. 1N e 10). Infiltrado inflamatdrio crénico
de intensidade moderada foi encontrado em todos os espécimes. A extensdo desse infiltrado
foi superior ao do grupo IM (p<0,05), atingindo mais da metade da area analisada em 5
espécime e a totalidade em 1. Infiltrado inflamatério agudo foi encontrado em todos os
espécimes sendo moderado em 1 espécime e leve nos demais. Em 2 espécimes alcancava mais
da metade da extensdo da area analisada. Nos demais estava restrito a regido apical da raiz.
Areas de anquilose foram encontradas em 4 espécimes e variaram de 9,49% a 26,28%. Foi 0
grupo mais comprometido pela reabsorgéo radicular, comprometendo de 13,59% a 59,95% da
estrutura radicular de todos os espécimes. A reabsorcdo inflamatoria compreendeu 5,62% a
59,95% das areas reabsorvidas (Fig. 10). A reabsorcdo por substituigdo comprometeu de

3,39% a 14,93% das raizes, estando ausente em 1 espécime (Fig. 1P).

1po IM
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Grupo. IM — Fig. A. Ligamento periodontal reparado. Reinser¢do das fibras coldgenas no
cemento e 0sso alveolar. Fig. B. Ligamento periodontal reparado. Fibras coladgenas dispostas
paralelamente & superficie radicular. Fig. C. Area de reabsorcdo radicular inflamatdria.
Presenca de clastos junto a dentina reabsorvida (seta). Dentina (D); ligamento periodontal
(LP); osso alveolar (OA). HE. 100X. Grupo. BC — Fig. D. Integridade do cemento e dentina.
Reinsercdo das fibras colagenas no cemento e 0sso alveolar. Fig. E. Ligamento periodontal
reparado com fibras colagenas dispostas paralelamente & superficie radicular. Fig. F. Areas de
reabsorcdo superficial da raiz, reparada com cemento e reinsercdo de fibras colagenas.
Dentina (D); ligamento periodontal (LP); osso alveolar (OA). HE. 100X. Grupo. LE — Fig. G.
Ligamento periodontal reparado com fibras colagenas inseridas no cemento e 0sso alveolar.
Fig. H. Ligamento periodontal reparado. Fibras colagenas dispostas paralelamente a
superficie radicular. Fig. 1. Reabsorcdo radicular superficial reparada com cemento.
Reinsercdo de fibras colagenas (seta). Dentina (D); ligamento periodontal (LP); osso alveolar
(OA). HE. 100X. Grupo. SL — Fig. J. Reinsercdo das fibras colagenas no cemento e 0sso
alveolar indicando reparo do ligamento periodontal. Fig. K. Integridade do cemento e reparo
do ligamento periodontal com fibras colagenas dispostas paralelamente a superficie radicular.
Fig. L. Reabsorcdo inflamatdria comprometendo a camada da raiz. Presenca de clastos junto a
dentina reabsorvida (seta). Dentina (D); ligamento periodontal (LP); osso alveolar (OA). HE.
100X. Grupo. SE — Fig. M. Ligamento periodontal reparado com fibras colagenas dispostas
paralelamente & superficie radicular. Fig. N. Area de reabsorcéo radicular comprometendo a
camada mais profunda da dentina. Clasto junto a dentina reabsorvida (seta) Fig. O.
Reabsorcéo radicular reparada por tecido 6sseo alveolar. Dentina (D); ligamento periodontal
(LP); osso alveolar (OA). HE. 100X.
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Andlise Estatistica: Os valores absolutos e dos escores foram submetidos a analise
estatistica, cujos célculos foram realizados pelo software GraphPad Prism 3.0 (GraphPad
Softwares Incorporated, San Diego, USA). Inicialmente, os dados foram submetidos ao teste
de normalidade e homogeneidade. O teste de Kruskal-Wallis, para comparagdes multiplas de
dados ndo-paramétricos, foi utilizado para comparacdo das amostras com nivel de
significancia p<5%. Quando evidenciada diferenca estatisticamente significante, o teste de
Dunn foi utilizado para comparacgdes individuais. A frequéncia dos escores relacionados a
insercdo epitelial e ligamento periodontal (inflamacdo crénica e aguda) estdo descritos nas
tabelas 1 e 3 respectivamente. A média e desvio padrdo relacionados a extenséo do ligamento
periodontal e anquilose estdo relacionados na tabela 2. A média e desvio padrdo relacionados
a reabsorcdo radicular total, reabsorcdo inflamatoria e reabsor¢do por substituicdo estdo

relacionados na tabela 4.
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Tabela 1- Frequéncia dos escores das caracteristicas histoldgicas consideradas para a insercédo epitelial. Foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis

para analise estatistica (p<0,05). O teste de Dunn foi utilizado para comparagdes entre 0s grupos.

Localizacso Inflamagé&o crénica Inflamacéo crénica Inflamacéo aguda Inflamacéo aguda
¢ Intensidade Extenséo Intensidade Extenséo

Escore | IM BC LE SL SE IM BC LE SL SE IM BC LE SL SE IM BC LE SL SE IM BC LE SL SE
1 6/7 7/10 8/9 7/7 6/7 2/7 3/10 2/9 2/7 0/7 2/7 4/10 2/9 2/t 0/7 5/7 7/10 6/9 3/7 0/7 6/7 10/10 8/9 4/7 1/7
2 7 3/10 19 o/r U7 17 5110 3/9 1/7 2/7 4/7 5110 6/9 3/7 2/7 17 2/10 2/9 2/7 4/7r 177 010 19 3/7 6/7
3 0/7 0/10 0/9 o0/7 O/7 4/7 2/10 4/9 47 2/7 1/7 110 1/9 2/7 47 1/7 110 1/9 2/7 2/r 0/7 0/20 0/9 0/7 0/7
4 o/7 0/10 0/9 o0/7 O0/7 O0/7 0/10 o0/9 O0/7 3/7 0/7 0/10 0/9 O/7 17 O0/7 0/0 0/9 0/7 17 O/7 0/20 09 0/7 0/7
* a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a

Tabela 2 - Média em porcentagem e desvio padrdo da extensdo do ligamento periodontal (LP), ligamento periodontal reinserido (LPR) e

anquilose (A) nos grupos estudados.

Evento IM BC LE SL SE Valor de p
LP 94,81 (+7,85)a 93,3(+15,08)a 92,01 (+9,06)a 84,98(+21,06)a 38,16(+11,98)b 0,0005*
LPR 34,45(+21,76)a 18,79(x15,59)ab 5,39(+8,88)ab 11,27(+18)ab 1,27(+3,36)b 0,0058*
A 0,57 (1,51)a 2,23(+7,06)a 7,90 (+9,06)a 11,49 (+13,29)a 9,34(+11,09) 0,0748
n 7 10 9 7 7

Teste de Dunn para comparacao entre 0s grupos. *Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante. n (nimero de espécimes por grupo).
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Tabela 3- Frequéncia dos escores das caracteristicas histologicas consideradas para o ligamento periodontal. Foi utilizado o teste de Kruskal-
Wallis para andlise estatistica (p<0,05). O teste de Dunn foi utilizado para comparag6es entre 0s grupos.

Inflamacéo crénica Inflamacéo crénica Inflamacé&o aguda Inflamacéo aguda
Intensidade Extens&o Intensidade Extenséo

Escore [ IM BC LE SL SE IM BC LE SL SE IM BC LE SL SE IM BC LE SL SE

1 2/ 2/10 0/9 17 Of7r 3/ 3/10 2/9 17 0/7 5/7 410 0/9 U7 0/7 7/7 6/10 2/9 47 2/7
2 4/7 4/10 5/9 2/7 1/7 4/ 310 3/9 4/ 17 17 3/10 5/9 5/7 6/7 0/7 4/10 7/9 3/7 3/7
3 17 4/10 4/9 4/r 6/7 0/7 4/10 4/9 2/7 5/7 1/7 310 3/9 0/7 1/7 0/7 0/10 0/9 O0/7 217
4 o/7 0/10 0/9 o0/7 O/7 O/7 O0/10 09 O/ 17 O0/ff 0/10 1/9 17 0/7 0/7 0/10 0/9 0/7 0/7

a a a a a ab ab ab b a a a a a a a a a a

*
Q

Tabela 4 - Média em porcentagem e desvio padrdo das areas de reabsorcéo inflamatoria (R1), reabsorcéo por substituicdo (RS) e reabsorcdo total
(RT) nos grupos estudados.

Evento IM BC LE SL SE Valor de p
RI 1,43 (+2,06)a 3,685(+4,49)a 2,28 (+3,85)a 7,07(+5,55)ab 26,29(+19,15)b 0,0023*
RS 0,79(+2,09)a 0,99(+2,09)a 1,07 (+2,13)a 1,04 (+2,77)a 5,51(+4,75)a 0,1554
RT 2,22(+2,44)a 4,68(+5,18)a 3,36(+4,13)a 8,12(+4,61)ab 31,8(+15,64)b 0,0003*

n 7 10 9 7 7

Teste de Dunn para comparagéo entre os grupos. *Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante. n (nimero de espécimes por grupo).
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Discussdo
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Os resultados deste estudo puderam demonstrar a que o BCAA proporcionou
resultados semelhantes ao leite e ao soro de leite, meios que ja se mostraram efetivos como
meio de conservacao de dentes avulsionados. Além disso, a semelhanca dos resultados com
os dentes reimplantados de forma imediata corrobora a hipotese de que tal substancia possui
potencial para ser empregado como meio de conservagéo.

Para sustentar tais resultados empregou-se metodologia ja utilizada em outros
trabalhos sobre os meios de conservacdo (Negri et al. 2008, Santos et al. 2009, Correa et al.
2017)> 1 *°_ E um método favoravel para esse tipo de estudo, pois permite a padronizago dos
animais quanto ao peso, sexo e idade. A anatomia do incisivo superior do rato apresenta
alguma dificuldade para a execucdo da exodontia, o qual pode ser solucionado com
treinamento adequado. No estudo in vivo fatores como contaminantes, inflamacéo, reabsor¢édo
radicular e anquilose podem ser reproduzidos possibilitando uma andalise mais proxima do que
ocorre em condicdes clinicas (Correa et al. 2017; Esteves et al. 2015; Melo et al.; Quian et al.
2018).1>21%2% Como ja exposto em estudo prévio, o reimplante imediato constitui o
tratamento ideal para dentes avulsionados, sendo que o periodo extra-alveolar ndo deve ser
superior a 5 minutos, evitando lesbes as células remanescentes e consequentemente
melhorando o prognéstico desses casos (Andreassen 1981; Andreassen et al. 1995).*%° Grande
extensdo de ligamento periodontal, que se apresentou com menos inflamagéo e com maior
area de reinsercdo corroboram esses estudos. Contudo, nem sempre € possivel que essa
conduta seja realizada, uma vez que, pode haver dano ao alvéolo. Podemos ter também uma
associacdo com lesdes de outras partes do corpo que conferem risco de vida ao paciente, o que
demanda tratamento de urgéncia e relega para outro momento a realizacdo do reimplante
imediato. Tais situacdes reforcam a importancia dos meios de conservacao.

O insucesso no reimplante pode estar associado também a falta de
conhecimento da populacdo quanto a possibilidade de realizacdo do reimplante ou até mesmo
do uso adequado dos meios de conservacdo (Andreassen & Andreassen 1989; Andreassen et
al. 1995).%° Facilidade de manuseio, acessibilidade no momento do trauma, osmolaridade e
pH compativeis com a sobrevivéncia celular além de auséncia de contaminantes, constituem
caracteristicas desejaveis num meio de conservacdo (Blomlof 1981; Blomlof et al. 1981,
Kindskog & Blomlof 1982).24*"?% Além da vitalidade é importante que a clonogenicidade das
células sejam preservadas para permitir que as areas lesadas sejam reparadas por novas fibras
(Ashkenazi et al. 1999)."

Assim, o intervalo de tempo entre a avulsdo e o reposicionamento do dente no

alvéolo, bem como do meio ao qual ele ¢ mantido durante esse periodo constituem fatores de
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grande influéncia no progndstico do dente reimplantado (Andreassen 1981; Blomlof
1981).1%%* Neste estudo, os resultados encontrados no grupo SE demonstraram que a
manutencdo dos dentes avulsionados em meio seco por 60 minutos leva a danos significativos
quando comparados aos demais grupos. Por outro lado, a extensdo de ligamento periodontal
encontrada nos grupos BC, LE e SL que se mostrou semelhante ao grupo IM, demonstra que
além da vitalidade, a clonogenicidade foi mantida permitindo maior restabelecimento das
fibras que sdo lesadas com o trauma de avulsdo (Ashkenazi et al. 1999).** A deficiéncia nesse
reparo leva a maior ocorréncia de inflamagdo no ligamento periodontal e reabsor¢des como o
observado no grupo SE.

Entre as substancias que se apresentaram efetivas como meio de conservacéo,
a solucdo de Hank’s é composta por fons célcio, glicose e magnésio (Ashkenazi et al. 2001).%°
O Euro-Collins é composto por fosfato, potassio, eletrolitos, glicose, baixa concentracdo de
cloro e sédio (Hrabalova et al. 2003; Jassem et al. 2006, Sottovia et al, 2010).3%%*% O
Viaspan composto por lactobionato de potassio, fosfato de potéssio, sulfato de magnésio,
hidroxietilamida, alopurinol, adenosina e rafinose (Sae Lim et al., 1998, Sangappa et al. 2014;
Todo et al. 1989).3*%3! Tajs substancias apresentaram grande potencial de conservagio com
periodos de até 96 horas, no entanto a dificuldade de acesso e o custo dificultam o seu uso
pela populagéo.

Entre as substancias mais acessiveis encontramos o prépolis que é composto
de resina vegetal e balsamo, cera, 6leos essenciais e aromaticos, de polen e outras substancias
incluindo residuos orgéanicos, dependendo do local e horario da coleta (Marcucci, 1995; Mori
et al, 2010)**®. A clara de ovo composta de albumina, (Khademi et al. 2008; Wang et al.
2012).*** A &4gua de coco composta por potassio, calcio, magnésio, glicose, frutose, e
aminoécidos essenciais (Gopikrishna et al., 2008)*". O leite que é composto por gordura,
proteinas (caseina, albumina, lactoglobulina), carboidratos, vitaminas, fosforo, potassio, zinco
e magnésio (Mori et al. 2007; Goswami et al. 2011; Malhotra 2011).%3%%° O soro de leite
composto por proteinas, lactose, minerais (calcio, fésforo, magnésio, zinco), vitaminas, e
tracos de gordura (Correa et al. 2017).%

Observa-se assim que a capacidade de manutencédo da vitalidade celular dessas
diversas substancias pode ser obtida com os mais variados componentes. Por outro lado, esses
componentes atuariam de forma a manter a osmolaridade e o pH compativeis com a vitalidade
celular. Dentre essas substancias o leite € tido como o mais empregado por sua acessibilidade,
facilidade de manuseio e custo. Para alguns autores essa capacidade apresentaria limitagoes

(Gamsen et al. 1992; Hilts & Trope,1991)*** mas outros tem demonstrado sua efetividade
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por periodo de até 8 horas (Lekic et al. 1998; Sottovia et al. 2010; Correa et al. 2017).%%.
Derivado do leite, mas com maior teor de proteina, o soro do leite também se mostrou efetivo
(Correa et al., 2017)."° Os resultados deste estudo caracterizado pela semelhanca dos
parametros histologicos analisados entre os grupos LE e SL, com o grupo IM, corroboram
esses autores.

Da mesma forma o grupo BC, apresentou resultados semelhantes aos
encontrados em IM, LE e SL. Os dentes mantidos em solucdo de BCAA apresentaram
extensas areas de ligamento periodontal recuperado, areas de reinsercdo de suas fibras e
poucas areas de reabsorcdo. O BCAA é composto de aminoécidos de cadeia ramificada, sendo
eles essenciais e ndo produzidos pelo organismo, a Leucina, a VValina e a Isoleucina (Nasrallah
et al. 2019; Wessler et al. 2019).“*" Uma das propriedades dessas estruturas é a sua
capacidade em promover a formacdo de proteinas, sem as quais a formacdo e recuperacao
muscular é falha (Haba et al. 2019)*, tendo assim seu uso indicado para os praticantes de
exercicios fisicos e também para suplementacdo alimentar. Compostos proteicos como o leite,
0 soro do leite também sdo empregados para essa finalidade e possuem aminoacidos de cadeia
ramificada em sua composicdo. Assim, os resultados encontrados neste estudo permite inferir
que a composicdo do BCAA, foi adequada para que a vitalidade das células ndo fosse
prejudicada durante o periodo estudado, apesar de ndo possuirem os demais elementos do
leite ou soro do leite.

Por esses resultados, o0 BCAA pode ser considerado uma alternativa viavel
para os casos de avulsdo dentaria. E um produto cada vez mais utilizado por praticantes de
atividades fisicas como suplementacdo alimentar. Por ser comercializado em academias,
farmacias e outros supermercados sdo de facil acesso. E um produto isento de contaminantes,

de facil manuseio e vida til razoavel o que confere vantagens na sua utilizacao.
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Conclusdo
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Pode-se concluir que o grupo BC apresentou resultado histoldgico semelhante ao do
grupo IM, LE e SL quanto a ocorréncia de reabsorcdo e as caracteristicas histoldgicas
analisadas no ligamento periodontal, conferindo potencial para ser utilizado como meio de

conservacao de dentes avulsionados.
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no documento do manuscrito enviado para analise, bem como inserido separadamente, quando
especificado no processo de submissdo. O resumo deve transmitir uma breve declaragdo de
fundo, mais o propoésito essencial e a mensagem do artigo, de forma abreviada. Para Artigos
Cientificos Originais, o resumo deve ser estruturado com os seguintes cabecalhos: Background /
Objetivo, Material e Métodos, Resultados e Conclusdes. Para outros tipos de artigos (por
exemplo, Relatos de Casos, Artigos de Revisdo, Comunicac¢des Curtas), os cabegalhos ndo sdo
necessarios e o Resumo deve estar na forma de um paragrafo que resuma brevemente o artigo.

Palavras-chave

Por favor, forneca 3-6 palavras-chave. As palavras-chave devem ser cuidadosamente escolhidas
para garantir que elas reflitam o conteldo do manuscrito.

Texto Principal dos Artigos Originais

e Como os artigos sdo revisados por pares, o arquivo de texto principal ndo deve incluir
nenhuma informacgéo que possa identificar os autores.

e O texto principal deve ser dividido nas seguintes se¢des: Introducao, Material e Métodos,
Resultados e Discusséo.

o Introducdo: Esta secdo deve ser focada, descrevendo as origens histéricas ou
|6gicas do estudo. Ndo deve resumir os resultados e revisdes exaustivas da
literatura séo inadequadas. Forneca apenas referéncias estritas e pertinentes e
ndo inclua dados ou conclusbes do trabalho que estd sendo relatado. A
introducdo deve ser encerrada com uma declaracao explicita, mas breve, dos
objetivos especificos da investigagdo ou hipétese testada. Nao inclua detalhes
dos métodos na declaracéo dos objetivos.

o Materiais e Métodos: Esta secdo deve conter detalhes suficientes para que, em
combinagdo com as referéncias citadas, todos o0s ensaios clinicos e
experimentos relatados possam ser totalmente reproduzidos. Como condi¢éo de
publicacdo, os autores sdo obrigados a disponibilizar materiais e métodos
livremente disponiveis para pesquisadores académicos para seu proprio
uso. Descreva sua selecdo de participantes observacionais ou experimentais
claramente. Identifique o método, aparelho e procedimentos com detalhes
suficientes. Dé referéncias a métodos estabelecidos, incluindo métodos
estatisticos, descreva métodos novos ou modificados. Identifique precisamente
todos os medicamentos usados pelos seus nomes genéricos e via de
administracao.

Se um método ou ferramenta for introduzido no estudo, incluindo software,
qguestionarios e escalas, o autor deve declarar a licenca a qual este esta
disponivel e qualquer exigéncia de permissdo para uso. Se um método ou
ferramenta existente for usado na pesquisa, 0os autores S0 responsaveis por
verificar a licenga e obter a permissédo. Se a permissao for necesséria, uma
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declaracdo confirmando a permissdo deve ser incluida na secdo Métodos e
Materiais.

o Os resultados devem apresentar clara e simplesmente as observacoes /
resultados sem referéncia a outra literatura e sem qualquer interpretacdo dos
dados. Apresentar os resultados em uma seqiéncia l6gica no texto, tabelas e
ilustracdes dando as principais ou mais importantes descobertas primeiro. Nao
duplique dados em graficos e tabelas.

o Discusséo geralmente comega com um breve resumo das principais
conclus@es. Repeticdo de partes das secdes Introducdo ou Resultados deve ser
evitada. As declaracfes e interpretacdo dos dados devem ser apropriadamente
apoiadas por referéncias originais. Um comentario sobre a relevancia clinica
potencial dos resultados deve ser incluido. A secao Discussdo deve terminar com
uma breve conclusdo, mas a conclusdo ndo deve ser uma repeticdo dos
resultados e ndo deve extrapolar além dos resultados do estudo. Vincule as
conclusdes ao objetivo do estudo.
N&o use sub-titulos na se¢do Discussdo, A Discussao deve fluir de um paragrafo
para o proximo de maneira coesa e légica.

Texto Principal dos Artigos de Reviséo

e Como os artigos sdo revisados por pares, o arquivo de texto principal ndo deve incluir
nenhuma informacéo que possa identificar os autores.

e O texto principal deve incluir uma introdugdo e um texto corrente estruturado de forma
adequada de acordo com o assunto tratado. Uma secdo final com conclus@es pode ser
adicionada.

e O texto principal deve ter espaco duplo.

Referéncias

Todas as referéncias devem ser numeradas consecutivamente por ordem de aparicdo e devem
ser 0 mais completas possiveis. Em citacdes de texto devem ser numeros sobrescritos. Os
titulos de periodicos devem ser abreviados; abreviacBes corretas podem ser encontradas
em: MEDLINE , Index Medicus ou CalTech Library .

As submissfes ndo sdo obrigadas a refletir a formatacdo de referéncia precisa da revista (uso de
italico, uso de letras mailsculas, negrito etc.). No entanto, é importante que todos os elementos-
chave de cada referéncia estejam incluidos. Veja abaixo exemplos de requisitos de contelido de
referéncia.

Para mais informacdes sobre este estilo de referéncia, consulte o Guia de Estilo de Referéncia
de Vancouver .

Exemplos de referéncia seguem:

Artigos de jornal

Lam R, PV Abbott, Lloyd C, Lloyd CA, Kruger E, Tennant M. Trauma dental em um centro rural
australiano. Dent Traumatol 2008; 24: 663-70.

Capitulos de livros de texto

Andreasen J, Andreasen F. Classificacdo, etiologia e epidemiologia. EM: Andreasen JO,
Andreasen FM, eds. Livro didatico e Atlas colorido de lesdes trauméticas nos dentes. 32
Edn. Munksgaard, Copenhaga. 1994, 151-80.

Tese ou Dissertacao


http://www.ais.up.ac.za/med/blocksa1/lsiweb.pdf
http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng
http://library.caltech.edu/reference/abbreviations/
https://guides.lib.monash.edu/citing-referencing/vancouver
https://guides.lib.monash.edu/citing-referencing/vancouver
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Lauridsen, E. Traumatismo dentario - lesées combinadas. Padrao de leséo e progndstico pulpar
para incisivos permanentes com lesfes de luxagdo e fraturas concomitantes da
coroa. Dinamarca: Universidade de Copenhague. 2011. Tese de Doutorado.

Autor Corporativo

Sociedade Europeia de Endodontologia. Diretrizes de qualidade para o tratamento endodontico:
relatdrio de consenso da Sociedade Europeia de Endodontologia. Int Endod J 2006: 39; 921-30.

Associagdo  Americana de  Endodontistas. O tratamento de lesGes dentarias
traumaticas. Disponivel em: URL:
'http://lwww.aae.org/uploadedfiles/publications_and_research/newsletters/endodontics_colleague
s_for_excellence_newsletter/ecfe_summer2014%20final.pdf'. Acessado em setembro de 2015.

Tabelas

As tabelas devem ser auto-suficientes e complementar, ndo duplicar, as informacdes contidas no
texto. Eles devem ser fornecidos como arquivos editaveis, ndo colados como imagens. As
legendas devem ser concisas, mas abrangentes - a tabela, a legenda e as notas de rodapé
devem ser compreensiveis sem referéncia ao texto. Todas as abreviaturas devem ser definidas
em notas de rodapé. Simbolos das notas de rodapé: 1, 1, §, 1|, devem ser usados (nessa ordem)
e * ** * devem ser reservados para os valores P. Medidas estatisticas como SD ou SEM
devem ser identificadas nos titulos.

Legendas de figuras

As legendas devem ser concisas, mas abrangentes - a figura e sua legenda devem ser
compreensiveis sem referéncia ao texto. Inclua definicbes de quaisquer simbolos usados e
defina / explique todas as abreviaturas e unidades de medida.

Figuras

Embora os autores sejam encorajados a enviar 0s nimeros da mais alta qualidade possiveis,
para propdsitos de revisdo por pares, uma ampla variedade de formatos, tamanhos e resolucdes
s8o aceitos.

Cligue aqui para ver os requisitos basicos de figuras para figuras enviadas com manuscritos
para revisao inicial por pares, bem como os requisitos de figura pés-aceitagdo mais detalhados.

Figuras de cor.As figuras apresentadas em cores serdo reproduzidas em cores
online. Observe, no entanto, que é preferivel que os niameros de linha (por exemplo, graficos e
tabelas) sejam fornecidos em preto e branco, de modo que sejam legiveis se impressos por um
leitor em preto e branco.

Citacédo de dados
Por favor, leia a politica de citacdo de dados da Wiley .

Arquivos adicionais

Apéndices

A revista ndo publica material como Anexos. Eles devem ser apresentados como figuras ou
tabelas.

Informacdes de Apoio

Informacfes de suporte sdo informagBes que ndo sdo essenciais para o artigo, mas fornecem
maior profundidade e histérico. Informacdes de apoio ou Apéndices podem ser hospedados on-
line e aparecer sem edicdo ou formatacdo. Pode incluir tabelas, figuras, videos, conjuntos de
dados, etc.


http://media.wiley.com/assets/7323/92/electronic_artwork_guidelines.pdf
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/open-access/data-sharing-citation/data-citation-policy.html

Cligue aqui para as perguntas frequentes da Wiley sobre informagdes de suporte.
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Nota: se dados, scripts ou outros artefatos usados para gerar as analises apresentadas no
documento estiverem disponiveis através de um repositério de dados publicamente disponivel,

0s autores devem incluir uma referéncia para a localizacdo do material em seus trabalhos.

Pontos gerais de estilo
Os pontos a seguir fornecem conselhos gerais sobre formatacéo e estilo.

e Use espacamento duplo para todo o texto.

e Abreviaturas, Simbolos e Nomenclatura: As abreviaturas devem ser reduzidas ao
minimo, particularmente aquelas que ndo sdo padrdo. Abreviaturas ndo padronizadas
devem ser usadas trés ou mais vezes - caso contrario, elas ndo devem ser usadas. As
palavras completas devem ser escritas completamente no texto quando usadas pela
primeira vez, seguidas da abreviacdo entre parénteses. Consulte as seguintes fontes
para abreviacdes adicionais: 1) Comité Manual do Estilo CBE. Estilo cientifico e formato:
0 manual do CBE para autores, editores e editores. 6 ed. Cambridge: Cambridge
University Press; 1994; e 2) O'Connor M, Woodford FP. Escrevendo artigos cientificos
em inglés: um guia para autores da ELSE-Ciba Foundation. Amesterddo: Elsevier-

Excerpta Medica; 1975

e Como a Traumatologia Dental € uma revista internacional com ampla audiéncia de todas
as partes do mundo, o sistema de numeracdo de dentes FDI deve ser usado. Este
sistema usa dois digitos para identificar os dentes de acordo com o quadrante e o tipo de
dente. O primeiro digito refere-se ao quadrante e o segundo digito refere-se ao tipo de
dente - por exemplo: o dente 11 é o incisivo central superior direito e o dente 36 é o
primeiro molar inferior esquerdo. Alternativamente, o dente pode ser descrito em

palavras. Outros sistemas de numeragao de dentes néo serdo aceitos.

e NuUmeros: Numeros abaixo de 10 sédo soletrados como palavras e ndo sdo mostrados
como numerais, exceto: medicdes com uma unidade (8mmol / |); idade (6 semanas) ou

listas com outros nimeros (11 cées, 9 gatos, 4 gerbilos).

e Ao se referir a uma figura, soletre a palavra (por exemplo, a Figura 2 mostra as lesdes
do paciente na apresentacao inicial). Ao se referir a uma figura no final de uma frase,
cologue-a entre parénteses - por exemplo, o incisivo central superior do paciente foi

reposicionado e imobilizado (Figura 5).

e Numeragdo das paginas: Durante o processo editorial, revisores e editores
freqientemente precisam se referir a partes especificas do manuscrito, o que é dificil, a
menos que as paginas sejam numeradas. Assim, 0s autores devem numerar todas as

paginas consecutivamente na parte inferior da pagina.

e Os artigos cientificos ndo devem ser escritos na 12 pessoa - isto é, evite usar “nos”,
“nosso”, etc. Como exemplos, use palavras como “estudo atual”, “os resultados”,
“amostras foram testadas”, em vez de "nosso estudo", "nossos resultados", "testamos",

etc.

e Cuidado deve ser tomado com o uso do tempo verbal (geralmente o pretérito € o mais

apropriado).
e Cuidado deve ser tomado com o0 uso de palavras singulares e plurais.

e Nomes Comerciais: As substancias quimicas devem ser referidas apenas pelo nome
genérico. Nomes comerciais ndo devem ser usados. Os medicamentos devem ser
referidos pelos seus nomes genéricos. Se drogas proprietarias foram usadas no estudo,
refira-se a elas pelo nome genérico, mencionando o nome de propriedade e o nome e a

localizacao do fabricante entre parénteses.

Reproducdo de material protegido por direitos autorais

Se forem incluidos trechos de obras protegidas por direitos autorais pertencentes a terceiros, o
crédito deve ser mostrado na contribuicdo. E de responsabilidade do autor também obter
permissao por escrito para a reproducao dos proprietarios dos direitos autorais. Para obter mais
informacdes, consulte as Perguntas frequentes sobre os Termos e Condicbes de direitos


http://www.wileyauthors.com/suppinfoFAQs
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autorais da Wiley em http://exchanges.wiley.com/authors/fags---copyright-terms--
conditions 301.html

Recursos do autor de Wiley

Dicas de preparacdo de manuscritos: Wiley tem uma gama de recursos para autores
preparando manuscritos para submisséo disponiveis_aqui . Em particular, os autores podem se
beneficiar referindo-se as dicas de préaticas recomendadas da Wiley sobre Escrita para
Otimizacdo de Mecanismos de Busca.

Suporte para Edicdo, Tradugdo e Formatagdo: Os_Servicos de Edicdo da Wiley podem
melhorar muito as chances de um manuscrito ser aceito. Oferecendo ajuda especializada em
edicdo de inglés, traducdo, formatagdo de manuscritos e preparacdo de figuras, a Wiley Editing
Services garante que 0 manuscrito esteja pronto para apresentacao.

Resumos de video: um resumo de video pode ser uma forma rapida de tornar a mensagem da
sua pesquisa acessivel a um publico muito maior. A Wiley e sua parceira Research Square
oferecem um servico de resumos de videos produzidos profissionalmente, disponivel para
autores de artigos aceitos nesta revista. Vocé pode aprender mais sobre isso_clicando agui . Se
vocé tiver alguma duvida, encaminhe-os para_videoabstracts@wiley.com .

5. POLITICAS EDITORIAIS E CONSIDERACOES ETICAS

Revisé&o por pares e aceitacao

Os critérios de aceitacdo para todos os artigos sdo a qualidade e originalidade da pesquisa e sua
importancia para os leitores do periodico. Os manuscritos séo revisados por pares, portanto, 0s
nomes dos revisores ndo serao divulgados ao (s) autor (es) que enviou o trabalho e o (s) nome
(s) do (s) autor (es) nao sera divulgado aos revisores.

Para permitir uma revisédo duplamente cega, por favor envie (envie) seu manuscrito principal e
pagina de titulo como arquivos separados.

Os trabalhos s6 serdo enviados para revisdo se o Editor-Chefe determinar que o documento
atende aos requisitos apropriados de qualidade e relevancia.

A politica da Wiley sobre a confidencialidade do processo de revisédo esta disponivel aqui.

Recurso da decisédo

A decisao do Editor-chefe de aceitar, rejeitar ou exigir revisdo de um artigo é final e ndo pode ser
apelada.

Estudos Humanos e Sujeitos

Para manuscritos que relatam estudos que envolvam participantes humanos, é necessaria uma
declaracao identificando o comité de ética que aprovou o estudo e a confirmacdo de que o
estudo estd em conformidade com padrbes reconhecidos, por exemplo: Declaracdo de
Helsinque ; Politica Federal dos EUA para a Protecao de Seres Humanos ; ou Diretrizes da
Agéncia Europeia de Medicamentos para Boas Praticas Clinicas . Também deve indicar
claramente no texto que todas as pessoas deram seu consentimento informado antes de sua
inclusdo no estudo. Essas declara¢des devem ser incluidas na se¢édo Métodos do manuscrito.

O anonimato do paciente deve ser preservado. Quando forem utilizadas descri¢cbes detalhadas,
fotografias ou videos de rostos ou partes do corpo identificaveis que possam permitir a
identificacdo, os autores devem obter o consentimento livre prévio e informado do individuo. Os
autores ndo precisam fornecer uma cépia do formulario de consentimento ao editor; no entanto,
ao assinar a licenga do autor para publicar, os autores devem confirmar que o consentimento foi
obtido. Wiley tem um formulario de consentimento de paciente padrdo disponivel para
uso. Onde as fotografias sdo usadas, elas precisam ser cortadas suficientemente para evitar que



http://exchanges.wiley.com/authors/faqs---copyright-terms--conditions_301.html
http://exchanges.wiley.com/authors/faqs---copyright-terms--conditions_301.html
http://www.wileyauthors.com/prepare
http://www.wileyauthors.com/seo
http://www.wileyauthors.com/seo
http://wileyeditingservices.com/en/
http://www.wileyauthors.com/videoabstracts
mailto:videoabstracts@wiley.com
http://www.wileypeerreview.com/reviewpolicy
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.hhs.gov/ohrp/regulations-and-policy/regulations/common-rule/index.html
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_guideline/2009/09/WC500002874.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_guideline/2009/09/WC500002874.pdf
https://authorservices.wiley.com/asset/photos/licensing-and-open-access-photos/Patient-Consent-Form.pdf
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0s seres humanos sejam reconhecidos; barras de olho preto ndo devem ser usadas, pois néo
protegem suficientemente a identidade de um individuo.

Estudos Animais

Uma declaracdo indicando que o protocolo e os procedimentos empregados foram eticamente
revisados e aprovados, bem como o nome do corpo que deu aprovacéao, devem ser incluidos na
secdo Métodos do manuscrito. Os autores sédo encorajados a aderir aos padrdes de relatérios de
pesquisas com animais, por exemplo, as diretrizes do ARRIVE para relatar o desenho do estudo
e a anadlise estatistica; Procedimentos experimentais; animais experimentais e habitacdo e
pecuéria. Os autores devem também declarar se os experimentos foram realizados de acordo
com as diretrizes institucionais e nacionais relevantes para o cuidado e uso de animais de
laboratorio:

e Os autores dos EUA devem citar o cumprimento do Guia do Conselho Nacional de
Pesquisa dos EUA para o Cuidado e Uso de Animais de Laboratorio, a Politica do
Servico de Saude Publica dos EUA sobre Cuidados Humanitarios e Uso de Animais de
Laboratério e Guia para o Cuidado e Uso de Animais de Laboratério .

e Os autores do Reino Unido devem estar em conformidade com a legislagdo do Reino
Unido nos termos dos Regulamentos de Emenda da Lei de Animais (Procedimentos
Cientificos) de 1986 (Sl 2012/3039).

e Os autores europeus fora do Reino Unido devem estar em conformidade com a Diretiva
2010/63 / UE.

Registro de ensaios clinicos

A revista exige que os ensaios clinicos sejam registrados prospectivamente em um banco de
dados de acesso publico e que os numeros de registro de ensaios clinicos sejam incluidos em
todos os artigos que relatam seus resultados. Os autores sao convidados a incluir o nome do
registro do estudo e o numero de registro do estudo clinico no final do resumo. Se o estudo nédo
for registrado ou tiver sido registrado retrospectivamente, as razbes para isso devem ser
explicadas.

Os ensaios clinicos devem ser relatados usando as diretrizes do CONSORT disponiveis
em www.consort-statement.org . Umalista de verificacdo CONSORT também deve ser
incluida no material de envio.

Fornecedores de materiais

Os fornecedores de materiais devem ser nomeados e sua localizacdo (cidade, estado /
municipio, pais) incluida.

Diretrizes sobre Publicac&o e Etica em Pesquisa em Artigos de Revista

Analise as politicas da Wiley relacionadas a estudos em humanos, estudos com animais,
reqistro de ensaios clinicos, biosseguranca e diretrizes para relatérios de pesquisa .

Dados de sequéncia

Os dados da sequéncia de nucleotideos podem ser enviados em formato eletrdnico para
qualguer um dos trés principais bancos de dados colaborativos: DDBJ, EMBL ou GenBank. S6 é
necessario enviar para um banco de dados como os dados sdo trocados entre DDBJ, EMBL e
GenBank diariamente. A formulagéo sugerida para se referir a informacéo sobre o nimero de
acesso é: 'Estes dados de sequéncia foram submetidos as bases de dados DDBJ / EMBL /
GenBank sob o nimero de acesso U12345'. Os endere¢os sdo 0s seguintes:

e Banco de Dados de DNA do Japéo (DDBJ): www.ddbj.nig.ac.jp
e EMBL Nucleotide Archive: ebi.ac.uk/ena


http://www.nc3rs.org.uk/arrive-guidelines
http://www.nc3rs.org.uk/arrive-guidelines
https://www.nap.edu/read/5140/chapter/1
https://www.nap.edu/read/5140/chapter/1
https://www.nap.edu/read/5140/chapter/1
https://grants.nih.gov/grants/olaw/references/phspol.htm
https://grants.nih.gov/grants/olaw/references/phspol.htm
https://grants.nih.gov/grants/olaw/references/phspol.htm
https://grants.nih.gov/grants/olaw/Guide-for-the-Care-and-Use-of-Laboratory-Animals.pdf
https://www.gov.uk/government/publications/animals-scientific-procedures-act-1986-amendment-regulations
https://www.gov.uk/government/publications/animals-scientific-procedures-act-1986-amendment-regulations
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX:32010L0063
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX:32010L0063
http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Checklist.doc
https://authorservices.wiley.com/ethics-guidelines/research-ethics-in-journal-article.html
https://authorservices.wiley.com/ethics-guidelines/research-ethics-in-journal-article.html
https://www.ddbj.nig.ac.jp/index-e.html
https://www.ebi.ac.uk/ena
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e GenBank: www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank

Os dados da sequéncia de proteinas devem ser enviados para um dos seguintes repositorios:

e Protein Information Resource (PIR): pir.georgetown.edu
e SWISS-PROT: expasy.ch/sprot/sprot-top

Conflito de interesses

A revista exige que todos os autores divulguem quaisquer fontes potenciais de conflito de
interesse. Qualquer interesse ou relacionamento, financeiro ou outro que possa ser percebido
como influente na objetividade de um autor, é considerado uma fonte potencial de conflito de
interesses. Estes devem ser divulgados quando diretamente relevantes ou diretamente
relacionados ao trabalho que os autores descrevem em seu manuscrito. Potenciais fontes de
conflito de interesse incluem, mas ndo se limitam a: patente ou propriedade de acgdes,
participacdo em um conselho de administragdo da empresa, participacdo em um conselho
consultivo ou comité de uma empresa e consultoria ou recebimento de honorarios de palestrante
de uma empresa. A existéncia de um conflito de interesses ndo impede a publicacdo. Se os
autores nao tiverem conflito de interesse a declarar, eles também devem declarar isso no envio.

Financiamento

Os autores devem listar todas as fontes de financiamento na se¢édo Agradecimentos. Os autores
séo responsaveis pela precisdo de sua designacéo de financiador. Em caso de duvida, consulte
0 Open Funder Registry para obter a nomenclatura
correta: https://www.crossref.org/services/funder-reqistry/

Autoria

A lista de autores deve ilustrar com precisdo quem contribuiu para o trabalho e como. Todos os
listados como autores devem se qualificar para a autoria de acordo com 0s seguintes critérios:

1. Fiz contribuigbes substanciais para a concep¢édo e design, ou aquisicdo de dados, ou
andlise e interpretacdo de dados; e

2. Esteve envolvido na elaboracdo do manuscrito ou revisando-o criticamente para
conteldo intelectual importante; e

3. Dada a aprovacao final da versdo a ser publicada. Cada autor deve ter participado
suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade publica por partes
apropriadas do conteudo; e

4. Concordou em ser responsavel por todos os aspectos do trabalho para garantir que as
questbes relacionadas a precisdo ou integridade de qualquer parte do trabalho sejam
adequadamente investigadas e resolvidas.

As contribuicdes de qualquer pessoa que ndo atenda aos critérios de autoria devem ser listadas,
com permissao do colaborador, em uma sec¢do Agradecimentos (por exemplo, para reconhecer
contribuicdes de pessoas que forneceram ajuda técnica, coleta de dados, assisténcia por escrito,
aquisicao de financiamento, ou um assessor de departamento que forneceu apoio geral). Antes
de enviar o artigo, todos os autores devem concordar com a ordem em que seus nomes serao
listados no manuscrito.

OpcoOes adicionais de autoria. Autoria conjunta primeira ou sénior: No caso de primeira autoria
conjunta, uma nota de rodapé deve ser adicionada a lista do autor, por exemplo, 'X e Y devem
ser considerados primeiro autor conjunto’ ou 'X e Y devem ser considerados autor sénior
conjunto'.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank/
https://pir.georgetown.edu/
https://web.expasy.org/docs/swiss-prot_guideline.html
https://www.crossref.org/services/funder-registry/
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Compartilhamento de dados e acessibilidade de dados

A revista encoraja os autores a compartilhar os dados e outros artefatos que suportam o0s
resultados no artigo, arquivando-os em um repositério publico apropriado. Os autores devem
incluir uma declaracdo de acessibilidade de dados, incluindo um link para o repositério que eles
usaram, para que esta declaracdo possa ser publicada ao lado de seu artigo.

Etica de Publicacido

Esta revista é membro do Comité de Etica de Publicacdo (COPE). Observe que esta revista
usa o software CrossCheck da iThenticate para detectar instancias de texto sobreposto e similar
em manuscritos submetidos. Leia Wiley's Top 10 Publishing FEtica Dicas para 0s
autores aqui . As Diretrizes de Etica da Publicacéo da Wiley podem ser encontradas aqui .

ORCID

Como parte do compromisso da revista em apoiar 0os autores em todas as etapas do processo
de publicacdo, a revista exige que o autor apresentante (apenas) forneca uma ORDID ao enviar
um manuscrito. Isso leva cerca de 2 minutos para ser concluido. Encontre mais informacdes

aqui.

6. AUTORIZACAO DE LICENCIAMENTO

Se o seu artigo for aceito, o autor identificado como o autor correspondente formal receberd um
e-mail solicitando que faga login nos Servicos do autor, onde, por meio do WALS, sera
necessario preencher um contrato de licenca de direitos autorais em nome do autor. todos os
autores do artigo.

Os autores podem optar por publicar sob os termos do contrato de copyright padrdo da revista,
ou OnlineOpen sob os termos de uma licenga Creative Commons.

Informac8es gerais sobre licenciamento e direitos autorais estao disponiveis agui . Para rever as
opcbes de licenca Creative Commons oferecidas sob OnlineOpen, por favor cligue
aqui . (Observe gque alguns financiadores determinam que um tipo especifico de licenga CC deve
ser usado; para verificar isso, clique agui. )

Definicdes e politicas de auto-arquivamento. Observe que o contrato padrdo de direitos
autorais da revista permite o autoarquivamento de diferentes versdes do artigo sob condicdes
especificas. Por favor, cligue agui para obter informacdes mais detalhadas sobre as politicas e
definicbes de auto-arquivamento.

Taxas de acesso aberto: Se vocé optar por publicar usando o OnlineOpen, sera cobrada uma
taxa. Uma lista de publicacdes de artigos para periddicos Wiley esta disponivel_agui .

Acesso aberto ao financiador: Cligue_agui para obter mais informacdes sobre a conformidade
da Wiley com as politicas especificas de acesso aberto do Funder.

7. PROCESSO DE PUBLICACAO APOS A ACEITACAO

Artigo aceito recebido em producao

Quando um artigo aceito é recebido pela equipe de producdo de Wiley, o autor correspondente
recebera um e-mail solicitando que facga login ou se registre na Wiley Author Services. O autor
sera solicitado a assinar uma licenca de publicacdo neste momento.

Artigos aceitos


http://publicationethics.org/
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Prepare/publishing-ethics.html
http://exchanges.wiley.com/ethicsguidelines
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Submission/orcid.html
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Submission/orcid.html
http://www.wileyauthors.com/onlineopen
http://www.wileyauthors.com/licensingFAQ
http://www.wileyauthors.com/OAA
http://www.wileyauthors.com/OAA
http://www.wileyauthors.com/compliancetool
http://www.wileyauthors.com/self-archiving
http://www.wileyauthors.com/APCpricing
http://www.wileyauthors.com/funderagreements
http://www.wileyauthors.com/
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A revista oferece o servico Wiley's Accepted Articles para todos 0os manuscritos. Esse servigo
garante que 0S manuscritos aceitos no 'press' sejam publicados on-line logo apés a aceitacao,
antes da edicdo ou formatacdo. Os artigos aceitos sédo publicados on-line alguns dias apoés a
aceitacdo final e aparecem apenas no formato PDF. Eles recebem um Digital Object Identifier
(DQI), que permite que eles sejam citados e rastreados e sejam indexados pelo PubMed. Apés a
publicacéo do artigo da versao final (o artigo do registro), o DOI permanece valido e ainda pode
ser usado para citar e acessar o artigo.

Os artigos aceitos serdao indexados pelo PubMed; Portanto, os autores devem verificar
cuidadosamente os nomes e afiliacbes de todos os autores fornecidos na capa do manuscrito,
para que sejam precisos para indexagao. Posteriormente, os artigos finais revisados e revisados
aparecerdo em uma edicdo na Wiley Online Library; o link para o artigo no PubMed sera
atualizado automaticamente.

Provas

Depois que o artigo for formatado, o autor recebera uma notificacdo por e-mail com instrucfes
completas sobre como fornecer corre¢des de prova.

Por favor, note que o autor é responsavel por todas as declaracdes feitas em seu trabalho,
incluindo as alteragfes feitas durante o processo editorial - os autores devem verificar as provas
cuidadosamente. Observe que as provas devem ser devolvidas dentro de 48 horas a partir do
recebimento da primeira prova.

Viséo inicial

A revista oferece rapida velocidade de publicacdo através do servico Early View da
Wiley. Os artigos Early View (Versdo Online do Registro) séo publicados na Wiley Online Library
antes da inclusdo em uma edicdo. Observe que pode haver um atraso apés as correcées serem
recebidas antes de o artigo aparecer on-line, pois os editores também precisam revisar as
provas. Depois que o artigo é publicado no Early View, nenhuma alterag&o adicional no artigo é
possivel. O artigo Early View é totalmente citavel e contém uma data de publicacéo on-line e DOI
para citagdes.

8. POST PUBLICATION

Acessar e compartilhar
Quando o artigo é publicado online:

e O autor recebe um alerta por email (se solicitado).

e Olink para o artigo publicado pode ser compartilhado através da midia social.

e O autor terd acesso livre ao artigo (depois de aceitar os Termos e Condi¢cdes de Uso,
podera visualizar o artigo).

e O autor e os co-autores correspondentes podem nomear até dez colegas para receber
um alerta de publicac@o e acesso on-line gratuito ao artigo.

Promovendo o Artigo
Para descobrir a melhor forma de promover um artigo, cligue agui.

Medindo o impacto de um artigo

Wiley também ajuda os autores a medir o impacto de suas pesquisas por meio de parcerias
especializadas com o Kudos e a Altmetric.

Servi¢cos de arquivamento

Portico e CLOCKSS séo servigos digitais de arquivamento / preservacdo gque usamos para
garantir que o contetido da Wiley seja acessivel aos clientes no caso de um evento catastroéfico,


http://olabout.wiley.com/WileyCDA/Section/id-404512.html#ev
http://olabout.wiley.com/WileyCDA/Section/id-404512.html#ev
http://www.wileyauthors.com/maximize
http://www.wileyauthors.com/kudos
http://www.wileyauthors.com/altmetric
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como o fechamento do Wiley Business ou a plataforma ndo ser acessivel por um periodo
significativo de tempo. As bibliotecas membros que participam desses servi¢cos poderdo acessar
0 conteudo apo6s esse evento. A Wiley tem licencas com o Portico e o CLOCKSS, e todo o
contetdo do periddico é entregue a ambos os servicos conforme publicado na Wiley Online
Library. Dependendo de seus mecanismos de integracdo e cargas de volume, ha sempre um
atraso entre o conteldo que esta sendo entregue e a exibicdo como "preservada”’ nesses
produtos.

9. DETALHES DO CONTATO DO ESCRITORIO EDITORIAL

Para davidas sobre envios, entre em contato com EDToffice@wiley.com

Diretrizes do autor Atualizado em 22 de fevereiro de 2019
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