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Macarimi VC. A¢ao do Laser em Baixa Intensidade como Coadjuvante no Tratamento da
Doenca Periodontal Induzida em Ratos Diabéticos ou Nao Diabéticos: estudo histologico e
histométrico. [tese]. Aragcatuba: UNESP — Universidade Estadual Paulista — Julio de Mesquita

Filho; 2007.

RESUMO

Resumo

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar histologica e histometricamente a agdo do
Laser em baixa intensidade (LLLT) como coadjuvante ao tratamento da doenga periodontal

induzida em animais diabéticos e nio diabéticos.

Metodos: Foram utilizados 120 ratos divididos em 2 grupos: Grupo A: 60 animais nio-
diabéticos e Grupo B: 60 animais diabéticos induzidos pela aloxana a 2% (42 mg/Kg). Nos
animais de ambos os Grupos a doenga periodontal (DP) foi induzida no primeiro molar
inferior esquerdo. Apds 7 dias de evolucdo da DP, em todos os animais dos Grupos A e B a
ligadura foi removida e 30 animais de cada grupo foram submetidos aos seguintes
tratamentos: tratamento I (RAR) — raspagem e alisamento radicular e irrigacdo com 1 ml de
solugdo salina (SS); Tratamento II (LLLT) - RAR + SS seguido da irradiagdo com laser em
baixa intensidade (LLLT). A irradiag¢do laser foi realizada (AsGaAl, 660 nm) em 3 pontos
equidistantes na face vestibular e 3 pontos eqiiidistantes na lingual. Cada ponto recebeu uma
energia de 4 J. Dez animais de cada grupo experimental foram sacrificados nos periodos de 7,
15 e 30 dias para a analise histoldgica e histométrica. Os dados histométricos da perda 6ssea

foram submetidos a analise de variancia (p<0,05).




Resultados: A areas de furca tratadas com LLLT nos grupos A e B apresentaram tecido
conjuntivo organizado com trabéculas dsseas em toda extensdo da furca. Nas areas tratadas
com RAR em ambos os grupos o tecido conjuntivo apresentava-se desorganizado com intenso
infiltrado inflamatorio ¢ areas de reabsor¢des Osseas ¢ cementarias. Histometricamente aos 7,
15 e 30 dias o tratamento RAR nos grupos A (1,11+0,11; 0,84+0,12; 0,97+0,13) ¢ B
(2,27+0,47; 3,23+0,34; 2,82+0,75) promoveu maior perda éssea (p<0,05) na regido de furca
quando comparado ao tratamento LLLT nos grupos A (0,33+0,05; 0,35+0,06; 0,27+0,07) ¢ B
(0,37+0,05; 0,35+0,02; 0,37+0,02). A perda dssea alveolar foi significativamente maior no
grupo B tratado com RAR quando comparado ao grupo A tratado com RAR. Nio houve
diferengas significantes entre os espécimes dos grupos A e B que receberam o tratamento com

LLLT.

Conclusdo: O LLLT mostrou-se efetivo como coadjuvante ao tratamento convencional de

RAR na doenga periodontal nos animais diabéticos e ndo diabéticos.

Palavras chaves: Doenga Periodontal, Diabetes, Tratamento periodontal, Laser.

Macarimi VC, Influence of the Low Level Intensity Laser as an adjuvant therapy in the

periodontal disease ligature-induced in diabetic and non-diabetic rats: Histometric and

Histological study:[thesis].Aragcatuba: UNESP-Sao Paulo State University; 2007.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate histological and histometrically the influence of low
level laser therapy (LLLT) as an adjuvant treatment on the experimentally induced

periodontitis in diabetic and non-diabetic rats.




One hundred and twenty rats were assigned to 2 groups as follows: Group A: Sixty non-
diabetic rats and Group B: Sixty diabetic animals kept on alloxan-diabetic induction for 7
days(42 mg/ml). In both groups, the periodontal disease (PD) was induced at the first left side
mandibular molar. Seven days after the establishment of PD, ligatures were removed from all
animals of both groups. Afterwards, 30 animals of each group were submitted following
protocol treatments: I (SRP)- SRP and irrigation with saline solution (ImL)(SS). II
(SRP+LLLT)- SRP, irrigation with 1 mL with SS plus Low-level laser therapy (LLLT). The
LLLT GaAlAs (4 J/cm®) was performed in 3 equidistant points at each bucal and lingual
aspect of the first mandibular molar. Each point received 4 J of energy. Ten animals in each
experimental treatment group were sacrificed at 7%, 15 ™ and 30™ day of the experiment in

order to provide histologic and histometric analyses (p<0,05).

Results:

The furcations areas treated with LLLT in Groups A and B showed well-organized connective
tissue (CT) and bone trabeculae presence in all extension of the furcation. In animals treated

with SRP, in both groups, the CT was poorly organized with intense inflamatory infiltrate and

areas with bone and cement reabsortion. Histometrically, at the 7, 15™ and 30 ™ day of SRP

treatment, the animals of groups A (1,11+£0,11; 0,84+0,12; 0,97+0,13) and B (2,27+0,47,
3,23+0,34; 2,82+0,75) developed significative bone loss (p<0,05) at the furcation area
compared with LLLT treatment in group A (0,33+0,05; 0,35+0,06; 0,27+0,07) and B
(0,37+0,05; 0,35+0,02; 0,37+0,02). The alveolar bone loss was especially higher in group B
treated with SRP than in group A treated with SRP. There were not any expressive differences
among groups A and B specimens submitted to LLLT treatment.The LLLT showed to be
effective as a adjuvant treatment on the conventional treatment SRP in periodontal disease

experimentally induced in diabetic and non-diabetic animals.




Key words: Periodontal disease, Diabetes, Periodontal treatment, Laser.
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Resumo

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar histologica e histometricamente a agdo do
Laser em baixa intensidade (LLLT) como coadjuvante ao tratamento da doenga periodontal
induzida em animais diabéticos e ndo diabéticos.

Meétodos: Foram utilizados 120 ratos divididos em 2 grupos: Grupo A: 60 animais ndo-
diabéticos e Grupo B: 60 animais diabéticos induzidos pela aloxana (42 mg/Kg). Nos animais
de ambos os Grupos a doenga periodontal (DP) foi induzida no primeiro molar inferior
esquerdo. Apos 7 dias de evolugdo da DP, em todos os animais dos Grupos A ¢ B a ligadura
foi removida, 30 animais de cada grupo foram submetidos aos seguintes tratamentos:
tratamento I (RAR) — raspagem e alisamento radicular (RAR) e irrigacdo com 1 ml de solugdo
salina (SS); Tratamento II (LLLT) - RAR + SS seguido da irradiagdo com LLLT. A
irradiagdo com laser (AsGaAl, 660 nm) foi realizada em 3 pontos eqiiidistantes na face
vestibular e 3 pontos eqiiidistantes na lingual. Cada ponto recebeu uma energia de 4 J. Dez
animais de cada grupo experimental foram sacrificados nos periodos de 7, 15 e 30 dias para a
analise histologica e histométrica. Os dados histométricos da perda dssea foram submetidos a
analise de variancia (p<0,05).

Resultados: A areas de furca tratadas com LLLT nos grupos A e B, apresentaram tecido
conjuntivo organizado com trabéculas 6sseas em toda extensdo da furca. Nas areas tratadas
com RAR em ambos os grupos o tecido conjuntivo apresentava-se desorganizado com intenso
infiltrado inflamatorio e areas de reabsor¢des Osseas e cementarias. Histometricamente aos 7,
15 e 30 dias o tratamento RAR nos grupos A (1,11+0,11; 0,84+0,12; 0,97+0,13) ¢ B
(2,27+0,47; 3,23+0,34; 2,82+0,75) promoveu maior perda éssea (p<0,05) na regido de furca

quando comparado ao tratamento LLLT nos grupos A (0,33%0,05; 0,35+0,06; 0,27+0,07) e

B (0,37+0,05; 0,35+0,02; 0,37+0,02). A perda dssea alveolar foi significativamente maior no

grupo B tratado com RAR quando comparado ao grupo A tratado com RAR. Nido houve




diferengas significantes entre os espécimes dos grupos A e B que receberam o tratamento com
LLLT.
Conclusdo: O LLLT mostrou-se efetivo como coadjuvante ao tratamento convencional, de

RAR na doenga periodontal nos animais diabéticos e ndo diabéticos.

Palavras-chave: Doenca Periodontal, Diabetes, Tratamento periodontal, Laser.




INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) ¢ uma desordem metabdlica cronica caracterizada por hiperglicemia
cronica com distirbios no metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas. Segundo relatos
encontrados na literatura, 150 milhdes de individuos ao redor do mundo sio portadores desta
enfermidade, podendo atingir o expressivo nimero de 300 milhdes até o ano de 2025."

A presenga do DM ndo controlado, a longo prazo, pode provocar danos, disfungdes e
faléncias em varios orgdos, como rins, olhos, nervos, coragdo, vasos sanguineos além da
doenca periodontal, que apresenta-se como a sexta complicagio.”

A periodontite ¢ uma doenga inflamatdria que resulta na desorganizag¢do e degradacdo dos
tecidos periodontais. Esta doenca multifatorial afeta aproximadamente 30 a 50% da populacao
adulta e esta associada a fatores locais e sistémicos.” Componentes da microbiota periodontal,
em especial as bactérias anaerobicas Gram-negativas, podem causar danos diretos e indiretos
ao periodonto por ativarem uma variedade de resposta no hospedeiro que resultara em
destrui¢do do tecido conjuntivo e 6sseo.”

Os fatores de risco para a doenga periodontal incluem fator genético,’ cigarro6 e diabetes
mellitus ndo controlado.” Estudos epidemioldgicos em pacientes diabéticos ndo controlados

ou com pobre controle glicémico, tém demonstrado aumento a suscetibilidade a infecgdes,
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principalmente a doenga periodontal com aumento na sua extensdo e severidade.” Embora, o

mecanismo pelo qual a hiperglicemia pode induzir a alteragdo periodontal ndo esteja
totalmente elucidado,” inimeros fatores podem estar correlacionados com a associacdo da
doenca periodontal e o diabetes como: reducdo da funcdo e quimiotaxia dos leucdcitos
polimorfonucleares, reducdo da sintese e maturacdo do coldgeno, aumento na atividade da
colagenase e formag¢do dos produtos finais da glicolisagdo avancada (AGEs), os quais podem

ligar-se aos seus receptores (RAGEs) em macrofagos e mondcitos, resultando em aumento da

secrecdo do fator-o0 de necrose tumoral (TNF-a), interleucina-1(IL-1) e prostaglandina E-2




(PGE,)."™!" Estes mecanismos podem levar a uma diminuicdo da resisténcia do hospedeiro a
infeccdo, prejuizo na cicatrizacdo e exagerada resposta inflamatoria,” promovendo
conseqiientemente, a severa destruicdo periodontal e perda dos dentes em individuos
diabéticos.

A presenca de doengas sist€émicas gera desafios estratégicos na elaboragdo do plano de
tratamento periodontal, o que leva o profissional a utilizacdo de terapias complementares para
compensar as alteragdes intrinsecas relacionadas ao processo de reparo periodontal.
Diferentes terapias coadjuvantes ao tratamento mecanico de raspagem e alisamento radicular
sdo propostas para o tratamento periodontal em pacientes diabéticos. Dentre estas inclui-se o
uso de antibidticos, sendo o mais utilizado os derivados da tetraciclina,'? administrados local'
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ou sistemicamente.

O LLLT tém sido utilizado como terapia alternativa no reparo tecidual desde o trabalho

pioneiro de Mester et al."”> Varios estudos demonstraram que o LLLT promove aceleragdo da

reparagdo de feridas cutdneas em condicdes de normalidade ou retardadas como no

. 16,17
diabetes.

Promove também a aceleragdo da reparagdo 6ssea'® e tém-se mostrado efetivo
in vitro na inibicdo de algumas bactéria,'” embora este fato ndo esteja ainda bem esclarecido.
O LLLT ¢ capaz de promover ainda aumento da proliferagio celular.”® aceleragdo da sintese
de colageno e formacdo precoce do tecido de granulagdo cicatricial.”! No tecido ésseo pode
acelerar sua neo-formacio, por promover aumento da atividade osteoblastica,” aumento da
vascularizagdo,” organizagdo das fibras colagenas™® e aumento do nivel de ATP.*
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Recentemente estudos em animais “>>°"

tém avaliado o efeito do LLLT sobre a evolucao da
doenca periodontal, porém, raros” sdo os estudos que avaliaram o efeitos do LLLT associado

a terapia periodontal convencional, na presenca ou nao de alteragdes sistémicas. Diante destes

fatos, constituiu objetivo do presente estudo avaliar, histoldgica e histometricamente a ac¢ao



Ligia
Realce


do Laser em baixa intensidade (LLLT) como coadjuvante a RAR no tratamento da doenca

periodontal experimental induzida em ratos diabéticos e ndo diabéticos.




Material e Método
Animais

No presente estudo foram utilizados 120 ratos (Rattus novergicus albinus, Wistar)
machos, pesando aproximadamente 130g no inicio do experimento, provenientes do biotério
central da Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP. Os animais apresentavam-se
saudaveis ¢ em condi¢cdes de sofrerem os procedimentos operatorios. Estes animais foram
mantidos em gaiolas plasticas com no maximo 4 animais cada, separados de acordo com o
grupo experimental. Os animais foram alimentados com ragdo e agua ad libitum, e mantidos
em ambiente aclimatizado por todo o periodo experimental. Todo protocolo experimental foi
aprovado pela Comissdo de Etica na Experimenta¢io Animal da Faculdade de Odontologia e
Medicina Veterinaria - Universidade Estadual Paulista — UNESP — Campus de Aragatuba
(Protocolo n°. 87/05).
Protocolo Experimental (Figura 1)
Protocolo do desenvolvimento do Diabetes mellitus
Inicialmente todos os animais foram submetidos a coleta de sangue, via veia caudal, para a
realizacdo do exame da taxa glic€mica. Apods o periodo de 24 horas de jejum, exceto agua ad

libitum, para a realizagdo da taxa glicémica, os animais que constituiram o Grupo B (n=60)

. . ;e \ 1 ~
receberam por via endovenosa (veia caudal), dose unica de Aloxana a 2% na concentragdo de

42 mg/Kg do peso corporeo. Os animais do Grupo A (n=60) receberam também por via
endovenosa 1 ml de solugdo salina, com o intuito de promover nestes animais 0 mesmo grau
de estresse dos do Grupo B. A alimentag¢do foi restituida aos animais 12 horas apds a
administracdo da Aloxana e da solugdo salina. Apés 7 dias da administragdo da Aloxana
(Grupo B) foi comprovado o quadro diabético por meio de analise da taxa glicémica, a qual

foi monitorada por coleta de sangue via caudal dos animais durante os periodos

! Sigma Chemical Co., St. Louis, MO.




experimentais, antes da inducdo do diabetes, 7 dias apds e nos periodos de sacrificio,
utilizando o método de glicose-oxidase®.*® Os animais que apresentaram niveis glicémicos
maiores que 300 mg/dl foram considerados diabéticos e utilizados no presente estudo. Apos 7
dias da indug@o do diabetes mellitus foi realizada a indugdo da doenga periodontal nos

animais de ambos os grupos.

Protocolo da doenca periodontal experimental induzida

A anestesia geral foi obtida pela associacdo de ketamina (0.4 ml/Kg) e xilazina (0.2 ml/Kg)
por inje¢do via intramuscular. O primeiro molar inferior esquerdo de cada animal do Grupo A
¢ B receberam um fio de algoddo (n° 24), mantido em posi¢do subgengival para induzir a
doenga periodontal experimental.’’ O primeiro molar inferior contra-lateral dos animais de
ambos os grupos, sem indu¢do da doenga periodontal experimental induzida, foi utilizado

como controle negativo.

Grupos experimentais

Apds 7 dias de evolugdo da doenga periodontal experimental induzida, a ligadura foi
removida. A seguir tanto os animais do Grupo A quanto os do Grupo B foram distribuidos em
2 subgrupos experimentais que receberam os seguintes tratamentos: Tratamento I (RAR):
estes animais foram tratados com raspagem e alisamento radicular (RAR) e irrigagdo com 1
ml de soro fisioldgico; Tratamento II (LLLT): estes animais foram tratados com RAR,
irrigagdo com 1 ml de soro fisiologico e a seguir, tratados com irradiagdo com laser em baixa

intensidade (LLLT). A raspagem e alisamento radicular foi realizada com cureta mini-five

13-14> A solugdo de soro fisiologico foi depositada lentamente no interior da bolsa

* Accu-Chek Advantage system, Roche Diagnostics, Indianapolis, IN.
3 Hu-Friedy Co. Inc., Chicago, IL, USA.




periodontal, lentamente utilizando seringa (1 ml) e agulha de insulina (13 mm x 4,5 mm)*,

sem bisel.

Tratamento com Laser (LLLT)

O laser em baixa intensidade empregado foi o de Arseneto de Gélio e Aluminio (AsGaAl)’
com comprimento de onda de 660 nm e poténcia de 30 mW. A irradiagdo laser foi realizada
no modo continuo, em contato com a area e de forma pontual. A luz laser foi direcionada ao
interior da bolsa periodontal em 3 pontos eqiiidistantes na superficie vestibular e 3 pontos
equidistantes na superficie lingual. Cada ponto foi irradiado por 133 segundos, recebendo
uma energia pontual de 4 J, totalizando 13 minutos e 18 segundos de tempo de exposicdo e

energia total de 24 J.

Periodos experimentais

Dez animais de cada Grupo e tratamento experimental foram sacrificados, aos 7, 15 e 30 dias
ap6s o tratamento da doenga periodontal experimental induzida, pela administragdo de dose
letal de thiopental (150 mg/kg).® As mandibulas foram removidas e fixadas em solugdo de

formol neutro a 10% por um periodo minimo de 48 horas.

Processamento Laboratorial

Os espécimes foram desmineralizados em uma solugdo de partes iguais de acido formico a
50% e de citrato de sodio a 20% por 30 dias. Apds inclusdo dos espécimes em parafina, cortes
semi-seriados de 6 pm de espessura foram obtidos no sentido mesio-distal e corados com
hematoxilina e eosina (HE) e tricromico de Masson (TM) para analise em microscopia de

luz.

* Becton Dickinson Ind. Cirur. Ltda, Curitiba, PR, Brasil.
5> AsGaAl; Laser Bio Wave LLLT; Kondortech Equipamentos, Sado Carlos, SP, Brasil.
6 Cristalia, Produtos quimicos farmacéuticos Ltda, Itapira,SP, Brasil.




Analise Histoldgica

Os cortes histoldgicos corados pela técnica de HE e TM foram analisados por microscopia de
luz. Foi realizada descrigdo das caracteristicas do tecido dsseo e do ligamento periodontal na
regido de furca dos primeiros molares inferiores com doenga periodontal experimental e dos

molares contra-laterais sem doenga periodontal induzida.

Analise Histometrica

A érea (mm”) da perda 6ssea (PO) na regido da furca foi histometricamente determinada
utilizando um sistema de analise de imagem.! Apods exclusdo da primeira e da ultima sec¢io
na qual a regido de furca foi evidente, cinco sec¢des eqiiidistantes de cada dente foram
selecionadas para andlise histométrica. A area do ligamento periodontal nos dentes sem a
inducdo da doenga periodontal foi determinada e nos dentes onde foi induzida a doenga
periodontal experimental, a drea compreendida entre a crista 6ssea e a superficie do cemento,
a perda oOssea foi mensurada.®> A selecdo das seccdes histoldgicas e histométricas foram
realizadas por um examinador treinado e cego ao experimento. Outro examinador cego ao

experimento e calibrado realizou a andlise histométrica. Os dados da PO de cada espécime
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foram medidos trés vezes pelo mesmo examinador, em dias diferentes™ e os valores médios

para cada espécime foram obtidos e comparados estatisticamente.

Anélise Estatistica
A analise estatistica dos dados dos niveis glicémicos e das taxas de perda 6ssea histométrica

na area de furca, foi realizada pelo software BioEstat 3.0."

¥ ImageLab 2000 Software (Diracon Bio Informatica - Ltda), Vargem Grande do Sul, SP, Brasil.
# BioEstat, Windows 1995, Sonopress Industria Brasileira, Manaus, AM, Brasil.




Glicemia

A distribuicdo normal dos dados glicémicos (Shapiro-Wilk), permitiu a realizacdo de uma
analise de variancia a um critério (ANOVA), para determinar a diferenga nos animais nao-
diabéticos e diabéticos, em relagdo aos seus niveis glicémicos nos periodos iniciais, apds 7

dias da injecdo da aloxana e nos periodos de eutandsia. Para as comparagdes intra-grupos apos

diferenca estatistica detectada pelo ANOVA, a andlise foi complementada pelo teste t pareado

(p<0,05).

Anélise Histomeétrica

A hipdtese de ndo haver diferenga estatisticamente significante na taxa de perda dssea na
regido de furca entre os diferentes grupos e periodos nos dentes com periodontite induzida foi
testada. Apos andlise da normalidade dos dados pelo teste Shapiro-Wilk, a andlise intragrupo
e intergrupo foi realizada pela analise de variancia a dois critérios (ANOVA p<0,05). Quando
o ANOVA detectou diferencga estatistica, as comparagdes multiplas foram realizadas pelo
teste de Tukey. Utilizando o mesmo procedimento, a area do ligamento periodontal na regido
de furca nos dentes sem a doencga periodontal experimental induzida foi comparada entre os

grupos (A e B) pela analise de varidncia ANOVA (p<0,05).




Resultados

Anélise Clinica

Todos os animais nao diabéticos apresentaram-se sem alteragdes clinicas na saude geral, com
ganho de peso, dentro dos niveis médios esperados para ratos sadios. Todos os animais deste
grupo, independente do tratamento, apresentaram niveis glicémicos estaveis, dentro do padrao
de normalidade, sem diferenca significativa entre eles, por todos os periodos experimentais
(Tabela 1).

Os animais diabéticos apresentaram pardmetros clinicos gerais compativeis com diabetes
grave, como caquexia e progressiva perda de peso apos inducdo do diabetes. Estes animais
apresentaram perda de peso de forma significativa, quando comparado com os animais nao
diabéticos. A grande maioria destes animais apresentou catarata bilateral, quadro compativel
de diabetes grave. Considerando a taxa glicémica acima de 300 mg/dl, em todos os animais
diabéticos (Grupo B), independente do tratamento realizado, houve uma pereniza¢do do
estado diabético por todo periodo experimental. Nos animais do Grupo A, ndo foi detectada
diferenga significativa dos niveis glicémicos em todo periodo experimental. No Grupo B, foi
detectada diferenca estatistica nos niveis glicémicos entre os animais apds administragido da

aloxana.(Tabela 1), confirmando o estado diabético nos animais do grupo B.

Analise Histoldgica

Nos animais do Grupo A e B, na regido sem a inducdo da doenga periodontal experimental

induzida (primeiro molar inferior direito), o ligamento periodontal, osso alveolar e superficie
cementaria, apresentaram-se integros com caracteristicas de normalidade em toda extensao da

furca (Fig.2).




No Grupo A aos 7, 15 e 30 (Fig.3) dias, nos animais que receberam o tratamento I (RAR) foi
observado um tecido conjuntivo com elevado numero de neutréfilos polimorfonucleares em
degeneracao, tecido 6sseo com areas de reabsorcdo e pouca quantidade de trabéculas dsseas.
No Grupo B aos 7, 15 e 30 (Fig.3) dias, nos animais que receberam o tratamento I, o tecido
conjuntivo apresentou-se totalmente desorganizado, com discreto numero de fibroblastos,
areas de necrose 0ssea, trabéculas 0sseas finas e intenso infiltrado inflamatorio.

Aos 7, 15 e 30) dias (Fig.3), nos Grupos A e B, nos animais que receberam o tratamento II
(LLLT) notou-se ligamento periodontal integro organizado, com tecido conjuntivo bem
desenvolvido e auséncia de infiltrado inflamatoério. As trabéculas Osseas apresentavam-se
espessas e bem definidas em toda extensdo da furca.

Analise Histometrica
Na comparagdo inter-grupo dos resultados histométricos, aos 7, 15 e 30 dias, da area do
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ligamento periodontal entre os animais diabéticos (0,52+0,061 mmz; 0,48+0,063 mm-;

0,54+0,065 mm?) e ndo-diabéticos (0,55+0,054 mm?; 0,5140,051 mm?; 0,55+0,046 mm?), na
regido sem a indugdo da doenga periodontal experimental, ndo foi detectada diferenca
estatisticamente significante (Tabela 2)

Na andlise dos resultados obtidos das medidas de perda dssea na regido de furca, no grupo dos
animais nao-diabéticos (Grupo A) com indug¢@o da DP, foi detectada significativa perda dssea,
em todos os periodos experimentais (p<0,05) entre os tratamentos I (1,11+0,11 mm?*
0,84+0,12 mm?; 0,97+0,13 mm?) e II (0,33+0,05 mm?* 0,35+0,06 mm?; 0,27+0,07 mm?)
(Tabela 3).

Na andlise dos resultados obtidos das medidas de perda ossea na regido de furca no grupo dos

animais diabéticos (Grupo B), houve significante perda oOssea, em todos os periodos

experimentais (p<0,05), nas furcas que receberam o tratamento I (2,27+0,47 mmz; 3,23+0,34




mmz; 2,82i0,75mm2), quando comparadas as que receberam o tratamento II (0,37%0,05

mm?;0,35+0,02 mm*, 0,37+0,02 mm”) (Tabela 3).

Na comparagdo entre os tratamentos I e Il nos animais diabéticos e ndo diabéticos observou-
se em todos os periodos experimentais maior perda Ossea nas furcas tratadas apenas com
RAR (Tratamento I) nos animais diabéticos quando comparadas com o tratamento I (LLLT)
nos grupos A ¢ B e com o tratamento I no grupo A ( nio diabético) em todos os periodos

experimentais ( p<0,05).

Discussao




O presente estudo avaliou a influéncia do Laser em Baixa Intensidade como terapia
coadjuvante ao tratamento periodontal convencional em ratos nao diabéticos e em diabéticos
aloxanicos com doenga periodontal experimental induzida.

O método de indugdo da doenga periodontal utilizado no presente estudo foi realizado através

da adaptacio de fio de algoddo ao redor do primeiro molar inferior esquerdo,”’ o qual

mostrou-se eficiente na inducdo da doencga periodontal experimental, utilizando-se o rato
como modelo de estudo. Esta ligadura favoreceu a formagdo de placa bacteriana e o
estabelecimento de uma resposta inflamatéria. A doenca periodontal estabelecida foi
caracterizada pelos sinais clinicos de inflamag¢do gengival, como edema, vermelhiddo e perda
da aderéncia do tecido gengival ao dente. Nos animais diabéticos, os sinais clinicos de
inflamacdo gengival foram mais exacerbados.

Por outro lado nas areas de furca dos primeiros molares direitos, que ndo receberam ligadura,
tanto os animais diabéticos quantos os ndo diabéticos, ndo mostraram evolu¢do de doenga
periodontal, ndo diferindo entre si. Tal fato confirma a hipdtese de que o diabetes ndo
controlado modifica a DP na presen¢a de bactérias, mas ndo ¢ um agente primario da DP;
justificando também, a importancia do controle da placa bacteriana.

Neste estudo utilizou-se a aloxana, um potente agente diabetogénico, capaz de promover
destruic@o seletiva das células B do pancreas, reduzindo experimentalmente a secrecdo de
insulina promovendo consequéntemente niveis elevados de agticar no sangue. Os resultados
do presente estudo confirmam a acdo diabetogénica da aloxana, face ao aumento nos niveis de
glicose sanguinea nos ratos tratados com a aloxana, fato que corrobora os relatos de outros
estudos.™

Os resultados demonstraram ainda que nos animais diabéticos, as alteragdes periodontais na

regido de furca encontravam-se mais evidentes, caracterizadas por: maior perda Ossea,

desorganizac¢do do tecido conjuntivo com discreto numero de fibroblastos e intenso infiltrado




inflamatoério, detectados em todos os periodos experimentais quando comparado aos animais
ndo diabéticos.

Estudos demonstraram que entre as complicagdes do diabetes e da doenca periodontal a
hiperatividade inata da resposta imune pode ser um antecedente insidioso para essas doengas,
a qual provavelmente acarreta um efeito sinérgico quando ambas co-existem no hospedeiro.**
Assim, os resultados do presente estudo s3o corroborados por achados de outros
pesquisadores que atestaram que o estado de diabetes afeta todos os parametros periodontais
incluindo sangramento a sondagem, profundidade de sondagem, perda de inserc¢do clinica® e
perda Ossea alveolar.’ Individuos com diabetes apresentam prejuizo no fluxo sanguineo, na
oxigenagdo tecidual, aumento na produgdo de radicais livres’’ e alteragdo na resposta aos
lipopolissacarideos. Estas modificagdes exacerbam a secrecdo de mediadores inflamatdrios
como as PGE,, IL-1a, TNF-a e a formagdo dos produtos finais da glicolisacdo avangada
(AGESs), os quais podem ligar-se aos seus receptores (RAGEs) em macrofagos e mondcitos

resultando em aumento da secre¢@o local e sistémica destes mediadores, com diminui¢do da

quimiotaxia destas células.*® Apresentam também queda na resisténcia a infecgio, prejuizo na
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cicatrizacdo,” exagerada resposta inflamatdéria® e aumento da extensdo e severidade da
. 39

doenca periodontal.

Com relacdo aos tratamentos propostos no presente estudo, a terapia ndo cirirgica
convencional de RAR nao se mostrou efetiva no controle da perda ossea alveolar, tanto nos
animais diabéticos como nos nao diabéticos, quando utilizada isoladamente no tratamento da
doenca periodontal experimental. H4 evidéncias que, clinicamente, a RAR com instrumentos

40,41
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manuais ¢ a terapia mais efetiva no tratamento da doenga periodonta No presente

estudo, a limitacdo da RAR provavelmente se deve ao dificil acesso para instrumentagdo
A . s 0243 ST .
mecénica convencional na regido de furca. Para compensar esta limitacdo, terapias

coadjuvantes ao tratamento convencional nestas areas, tém sido propostas.'>!*4+4°




A busca por terapias alternativas complementares para favorecer o processo de reparo em
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individuos diabéticos tém sido motivo de muitos estudos.

Neste estudo, a utilizagdo do
LLLT, como método alternativo complementar no tratamento da doenga periodontal
experimental induzida em ratos diabéticos, favoreceu significantemente o processo de reparo
periodontal, quando comparado com o método convencional de tratamento (RAR)
independentemente do periodo analisado. Estudos relataram que a utiliza¢do desta fonte de
luz inibe a producdo de mediadores inflamatérios por células do ligamento periodontal,
favorece a quimiotaxia celular, promove vasodilatagio e angiogénese local.*® Desta forma,
um aumento na difusdo de oxigénio no tecido pode ocorrer,”’ favorecendo conseqiientemente
o processo de reparo, pois a secre¢do do colageno pelos fibroblastos, no espago extracelular,
ocorre somente na presenca de altas taxas de pressdo de oxigénio.*

De maior relevancia, ficou evidenciado no presente estudo foi que apesar dos animais
diabéticos, submetidos ao tratamento de RAR apresentarem maior perda 0ssea que os nao
diabéticos, ndo houve diferencas significativas na perda Ossea alveolar entre as 4reas tratadas
com LLLT, tanto nos animais diabéticos como ndo diabéticos.

No diabetes, hd um aumento do stress oxidativo nos tecidos e no plasma ocasionados pelo
acimulo de AGEs ( produtos finais da glicolisagdo avangada), o qual ¢ amplificado pelo
continuo ciclo de stress metabdlico, dano tecidual e morte celular, levando a uma subsequente
produgdo de radicais livres e aumento da disfungdo vascular.* Os efeitos benéficos do LLLT
na doenca periodontal dos animais diabéticos poderiam ser explicados pelo aumento da
susceptibilidade a irradiacdo laser nos tecidos dos diabéticos,”® os quais se apresentam com
diminui¢do do potencial redox.*’” A susceptibilidade & irradiacdo e capacidade para ativa¢io

depende do estado fisiologico das células irradiadas. As células com diminui¢do do potencial

redox (alguns estados patoldgicos) sdo mais sensiveis a irradiagdo.”




O processo de reparo dos tecidos em diabéticos esta alterado pelas modificagdes de uma série
de eventos que incluem quimiotaxia, liberagdo de fatores de crescimento, baixo pH, alta
concentracdo de lactato e baixa tensdo de oxigénio. A quimiotaxia de macrofagos e a
liberagdo de fatores de crescimento de proliferagdo fibroblastica podem ocorrer na presenca
ou ndo de altas tensdes de oxigé€nio. Entretanto a polimerizacdo e secre¢do do colageno na
matriz extracelular somente ocorre na presenca de altas tensdes de oxigénio.*’

A especificidade da resposta bioldgica tecidual ndo é determinada pelo nivel de reacdo da
cadeia respiratoria, mas sim pelo nivel de transcricdo durante a sinalizagdo celular da
cascata.”’ Outra justificativa dos efeitos benéficos do LLLT nos tecidos com déficit
metabolico, como o observado nos animais diabéticos, ¢ a sua capacidade em promover

. ~ A , 4 . . N
angiogénese, 0 que promove aumento do aporte de oxigénio na area.*” Avaliando a influéncia

do laser na evolugio da doenga periodontal in vivo, Almeida et al.”” demonstraram que o

LLLT utilizado isoladamente, sem RAR, promoveu uma maior extensdo do infiltrado
inflamatorio crénico no tecido conjuntivo gengival aos 15 dias, devido ao aumento da
angiogénese local.

Outro estudo recente,” realizado em nosso laboratério, demonstrou que o laser quando
utilizado isoladamente no tratamento da doenga periodontal, somente controlou a perda dssea
na regido de furca de molares inferiores de ratos no periodo de 15 dias. Neste caso a baixa
acdo do LLLT pode ser explicada pela sua discreta interagdo com as bactérias presentes no
biofilme dentario, j4 que nesta pesquisa as areas analisadas ndo foram tratadas com
instrumenta¢do mecanica. No entanto Yilmaz et al.”’ em estudo clinico em humanos, ndo
observaram nenhum efeito benéfico do LLLT associado ou ndo a terapia periodontal
convencional. Estas evidéncias conflitantes podem ser devido as diferengas metodologicas na

utilizacdo do Laser e dos diferentes parametros de irradiagao utilizados.




A agdo do LLLT na viabilidade bacteriana ¢ ainda muito discutida. A acdo do LLLT na
viabilidade ou atividade de células bacterianas ¢ espécie dependente’’ e diretamente
relacionada a absor¢do do comprimento de onda pelas porfirinas endégenas, as quais estdo
presentes em algumas bactérias’”. A maioria das bactérias ndo tém componentes capazes de
absorver luz visivel ou infra-vermelha, com exce¢do das Porphyromonas gingivalis e
Prevotella intermedia, as quais apresentam photohemina e photoporfirina, respectivamente
em suas estruturas.” Sigush et al.*® demonstraram in vivo, que a aplicagio isolada do laser
ndo influenciou significantemente a freqiiéncia de Porphyromonas gingivalis e
Fusobacterium nucleatum. Por outro lado, Karu™ contra-indica o uso do LLLT isolado em
areas infectadas. No presente estudo, o LLLT associado a RAR foi efetivo no tratamento da
doenca periodontal ndo cirargico. Este fato fortalece o seu uso em diabéticos nio controlados,
que ndo estejam aptos a terapia cirurgica.

A radiagdo laser € capaz de alterar o comportamento celular na dependéncia do comprimento

de onda, além de apresentar uma complexidade na dispersdo da luz pelos componentes

teciduais.”® A poténcia de saida do laser, o tempo de exposi¢do empregado (energia liberada)

e o didmetro de saida do feixe podem influenciar na resposta bioldgica. Além destes, os
fatores inerentes aos tecidos irradiados como pH, cor, condutividade térmica, conteudo de
4gua, material organico e densidade da populacio celular também podem influenciar.>

As terapias que tém sido mais empregadas como coadjuvantes ao tratamento mecanico
convencional na doeng¢a periodontal em diabéticos, sdo baseadas no uso de
antimicrobianos.'>'* Apesar do LLLT, isoladamente, ndo ser muito efetivo na reducdo do
biofilme dentario, tem a vantagem de possuir agdo restrita ao local de tratamento, assegurando
a manutencdo da microbiota entérica, que normalmente ¢ muito afetada pelos antibidticos;
além de ndo agir indiscriminadamente no organismo do hospedeiro € ndo promover o

desenvolvimento de cepas resistentes.




Dentro dos limites do presente estudo, pode-se concluir que o LLLT melhora os resultados,
como terapia coadjuvante ao tratamento convencional de RAR no tratamento da doenca
periodontal experimental induzida por placa bacteriana e na modificada pelo diabetes
mellitus, levando a redu¢@o da perda 6ssea a niveis semelhantes aos animais que sofreram o

mesmo tratamento no grupo de animais nio diabéticos. Outros estudos devem ser realizados

para comprovar os mecanismos de acdo do LLLT nas 4reas com doenca periodontal e os

efeitos deste sobre os parametros clinicos periodontais a longo prazo.
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tratamento II (LLLT) 30 dias; (d) Grupo B, tratamento II (LLLT) 30 dias; (Coloragdo de

Tricrdmico de Masson, magnificagdo original 12,5x).




Tabela 1. Médias e Desvio padrdo (M+DP) dos niveis glicémicos (mg/dl) nos animais ndo-

diabéticos e diabéticos nos diferentes grupos e periodos experimentais.

78,57+4,1

74,78+4.2

-14 dias -7 dias 7 dias 15 dias 30dias -14 dias - 7 dias 7 dias 15 dias 30dias
Né&o-diabéticos M+DP Diabéticos M+DP
60,11+5,6 63,3243,5 66,51+4,5 74,43+6,7 68,1549,3 79,49+5,1 522,5445,5"  54545+7,9" 533,84+4,5" 490,53+4,3"
81,49+5,3 82,67+4,3 69,94+5,9 88,71+3,8 398,67+7,1" 521,1345,6 402,65+7,8" 556,34+2.4"

* Diferenca estatisticamente significante do periodo inicial (-14 dias), detectada pela analise de varidncia
(ANOVA) seguido pelo teste t (p<0,05).

Tabela 2. Média e Desvio padrio (M+DP) dos dados histométricos da area do ligamento

periodontal (mm?) na regido de furca do primeiro molar inferior do lado direito, sem

periodontite experimental induzida (SDP), de acordo com cada grupo (A e B) e periodo (7,15

e 30 dias).

Grupos

A
N&o diabéticos - M+DP

B
Diabéticos - M+DP

Periodo

15

30

15 30

0,550,054 0,51+0,051

0,550,046

0,52+0,061

0,48+0,063  0,54+0,065

20 20

20

20

20 20

Diferenga estatisticamente significante nao detectada (p=0.087) pela analise de varidncia ANOVA.




Tabela 3. Mgédias e desvio padrdo (M+DP) dos dados histométricos (mm?) da perda 6ssea na
regido de furca do primeiro molar inferior com periodontite experimental induzida, de acordo

com cada grupo, tratamento e periodo — Analise intra-grupo.

A B
N&o diabéticos — M + DP Diabéticos — M = DP
Periodos 7 15 30 15 30
Tratamentos

Grupos

1,1140,11* 0,84+0,12%

1-RAR 0,97+0,13% [2,27+0,47%* 3,23+0,34%° 2.82+0,75(F

0,33+0,05® 0,35+0,06°

Il - RAR+LLLT 0,27+0,07%* 10,3740,05* 0,35+0,02%* 0,3740,0

N 20 20 20 20 20 20

A, B,C o . ., . . - . . o A .
M¢édias seguidas por letras maiusculas iguais, nas colunas, ndo diferem entre si pela andlise de varidncia

(ANOVA), seguida pelo teste Tukey (p<0,05).

a, b, c L - . ., . . . - . . R cn .
Médias seguidas por letras minusculas iguais, nas linhas, ndo diferem entre si pela analise de variancia

(ANOVA), seguida pelo teste Tukey (p<0,05).




Tabela 4. Mgédias e desvio padrdo (M+DP) dos dados histométricos (mm?) da perda 6ssea na

regido de furca do primeiro molar inferior com periodontite experimental induzida, de acordo

com cada grupo, tratamento e periodo — Analise inter-grupos.

Periodos
15

Tratamentos

I- (RAR) 1,11+0,11* 0,845+0,12% 0,97+0,13*

Il - (RARLLLT) | 0,330,055 0,35+0,06" 0,2740,07"

I- (RAR) 2,2740,47¢ 3,23+0,34¢ 2,82+0,75¢

I -

B B B
(RAR+LLLT) 0,37£0,05 0,35+0,02 0,37+0,02

N 40 40 40

A,B,Cypya . ., _— - . s A
Médias seguidas por letras maitsculas iguais, nas colunas, ndo diferem entre si pela analise de varidncia

(ANOVA), seguida pelo teste Tukey (p<0,05).




Figura 1. Protocolo e Cronograma Experimental.

Analise Andlise Andlise Analise Andlise
Glicémica Glicémica Glicémica Glicémica Glicémica
-14 dias -7 dias 7 dias 15 dias 30 dias

Indugio do Indugdo da Tratamento Eutandsia Eutanésia Eutanasia
Diabetes Doenga Periodontal




Figura 2: Fotomicrografia ilustrando a area de furca dos animais ndo diabéticos (a); e

diabéticos (b) sem a indu¢do da doenca periodontal experimental. (Tricromico de Masson,

magnifica¢do original 24x do original).




Figura 3: Fotomicrografia ilustrando a area de furca do primeiro molar inferior com doenga

periodontal experimental induzida nos diferentes Grupos (A e B) e Tratamentos: (a) Grupo

A, tratamento I (RAR) 30 dias; (b) Grupo B, tratamento I (RAR) 30 dias; (c) Grupo A,
tratamento II (LLLT) 30 dias; (d) Grupo B, tratamento II (LLLT) 30 dias; (Coloragdo de

Tricromico de Masson, magnificagdo original 12,5x).




Anexo 1- Comité de Etica




Anexo 2 - Indugéo do Diabetes Mellitus e Controle Glicmico

Figura 4 — Aplicacdo endovenosa Figura 5 — Coleta e monitoramento

da aloxano (42 mg/Kg). sanguineo.

Figura 6 — Hemostasia. Figura 7 — Kth
Accu-CHEK™ Advantage.

Figura 8 — Registro do nivel glicémico.




Anexo 3 - Indugéo da Doenga Periodontal

Figura 9 - Animal posicionado na mesa
operatéria.

Figura 11 - Posicionamento do fio.

Figura 13 - Doenca Periodontal ap6s 7
dias de inducdo - Ratos ndao-

Diabéticos.

Figura 15 — Cureta de Gracey mine-
five 13-14.

Figura 10 - Pinga modificada utilizada

na passagem do fio.

Figura 12 - Ligadura posicionada.

Figura 14 — Doencga Periodontal apos 7

dias de inducé&o - Ratos Diabéticos.

Figura 16 — Raspagem e Alisamento

Radicular.




Anexo 4. Aplicacdo do Laser

Figura 17 — Aplicacdo do Laser

Figura 18 — Unidade Laser GaAlAs; Laser Bio Wave LLLT; Kondortech

Equipamentos.




Anexo 5 - Aspecto Clinico dos Animais Diabéticos e ndo Diabéticos.

Figura 19 — Rato ndo diabético — Figura 20 Rato diabético — Presenca

Auséncia de catarata. de catarata.

Figura 21 — Tamanho dos animais de Figura 22 — Altera¢cbes Vasculares.
mesma idade no final do experimento. (A) Rato diabético; (B) Rato ndo diabético.
(A) Rato diabético; (B) Rato néo diabético.




Anexo 6 — Tabela de pesos dos animais diabéticos e nao diabéticos

Tabela 4 — Peso Médio e desvio padrdo (M+DP) dos animais ndo-diabéticos ¢ Desvio padrao

nos diferentes grupos e periodos experimentais.

Ratos ndo diabéticos — Grupo A
-14 dias -7 dias 0 dias 7 dias 15 dias 30dias

128.67+17.3 168.04+15.9 188.40+21.3 191.34+20.1 230.40+14.6 260.65+27.1

137.59+13.2 156.41£20.5 182.91+14.3 197.32+11.2 244.41£19.6 258.56+21.7

Ratos diabéticos — Grupo B
-14 dias -7 dias 0 dias 7 dias 15 dias 30dias

12423+14.6  128.23+12.7° 134.23+17.0° 139.23+£17.4" 14523+23.4" 151.23+153"

124.15415.9  129.10+17.2°  135.10+16.3"  140.09+£14.5" 150.12+13.5" 166.17+16.7

*Diferenga estatisticamente detectada pelo teste ANOVA seguido pelo teste de Tukey (p<0,05) na
comparacao com os animais do Grupo A fixando o periodo e tratamento.




Anexo 7 - Fotomicroscopia dos Animais Diabéticos e ndo Diabéticos.

Figura 23 — (A) Fotomicrografia ilustrando a area de perda dssea na regido de furca
do primeiro molar inferior com doenga periodontal experimental induzida no Grupos
A e Tratamento I (RAR), aos 7, 15 e 30 dias. (H.E. magnificago original 12,5x); (B)
observar darea do tecido conjuntivo desorganizado, com infiltrado inflamatdrio
evidente e areas de reabsor¢des dsseas. (H.E. magnificag@o original 25x).




Figura 24 — (A) Fotomicrografia ilustrando a area de perda oOssea na regido de furca do
primeiro molar inferior com doenca periodontal experimental induzida no Grupos B e
Tratamentol (RAR), aos 7, 15 e 30 dias. (H.E. magnificagdo original 12,5x); (B) observar area
do tecido conjuntivo desorganizado, com infiltrado inflamatorio evidente e dareas de
reabsorc¢des dsseas. (H.E. magnificacdo original 25x).




Figura 25 —(A) Fotomicrografia ilustrando a area de perda dssea na regido de furca
do primeiro molar inferior com doenga periodontal experimental induzida no Grupos
A e Tratamento II (LLLT), aos 7, 15 e 30 dias. (H.E. magnificagdo original 12,5x);
(B) observar area do tecido conjuntivo organizado, auséncia de infiltrado
inflamatoério e de reabsor¢des dsseas evidentes.. (H.E. magnificago original 25x).




Figura 26 —(A) Fotomicrografia ilustrando a area de perda o6ssea na regido de furca do
primeiro molar inferior com doen¢a periodontal experimental induzida no Grupos A e
Tratamento II (LLLT), aos 7, 15 ¢ 30 dias. (H.E. magnificacdo original 12,5x); (B) observar
area do tecido conjuntivo organizado, auséncia de infiltrado inflamatdrio e de reabsor¢des
osseas evidentes.. (H.E. magnifica¢do original 25x).
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Results
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appropriate.

Discussion
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that can be drawn. The Discussion should compare the present data to previous findings. Limitations
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STATE OF THE ART REVIEWS
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defining highly technical or new terminology. Since critical reviews require selection of reports and
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Abstract
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Body
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conclusions reached; why certain papers not meeting welldescribed critical standards, such as
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further study.

Evidence tables are often useful in summarizing reviewed literature, and various statistical analyses
appropriate to reviewing literature, such as metaanalysis, should be considered.

COMMENTARY

The purpose of these papers is to provide a forum for discussion of controversies and other issues as
they relate to the practice of periodontics and implant dentistry. Full and balanced discussion of
controversies on important issues is encouraged. This may result in several authors each presenting a
relevant viewpoint. Commentary articles should be concise (2,000 to 3,000 words); however, they
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Appropriate references should be cited.




Introduction

This section should clearly state the clinical question or issues to be discussed and document their
importance

and timeliness. Body

The body should present the information supporting all aspects of the issues. This portion of the
Commentary

may be subdivided as appropriate with headings.

Figures, tables, and other illustrative materials may be incorporated.

Summary

The summary should place the issue in perspective and point a way for future directions in addressing
the controversy. Acknowledgments Since these papers allow authors to express their opinions on a
subject, it is extremely important that authors disclose any and all affiliations, financial position, or any
other nformation that constitutes a real or perceived conflict of interest.

CASE REPORTS

These manuscripts emphasize clinical periodontics and related oral medicine and pathology. Unusual
cases illustrating lesions affecting the orofacial structures that may be expected to influence
management of periodontal and implant patients could be presented. Case reports should describe: 1)
unigue cases that may represent a previously undescribed condition; 2) unexpected association of two
or more diseases; 3) adverse or unexpected treatment response;or 4) any other clinical observation
based upon well-documented cases that provide important new information.

CASE SERIES

These papers report a sufficient number of consecutive or randomized cases to make a persuasive
argument for or against the procedure, technique, or concept under discussion. Cases should be
relatively homogeneous so that a systematic evaluation of one type of disease, lesion, or condition is
made for the procedure under consideration. Also, treatment and documentation should be consistent
and standardized for all cases. It is recognized that definitive evidence for the safety and efficacy of
any procedure, drug, or device comes primarily from well-designed, randomized, controlled trials.
However, well-executed case series may lead to hypotheses about the usefulness

of new and innovative procedures, drugs, or devices and may therefore be of value to the progress of
clinical

science.

Abstract

Case Reports and Case Series should be submitted with a structured abstract, consisting of no more
than 250 words and the following four paragraphs:* Background: Describes the clinical situation being
discussed.

* Methods: Describes the clinical procedures (surgical and non-surgical) performed. * Results:
Describes the clinical results.

* Conclusions: Reports what authors have concluded, specifically clinical implications in
practicesituations.

Introduction

This section should include a critical review of the pertinent literature.

Case Description and Results

This section describes the case or cases, including all relevant data. For ease of presentation, tables
describing longitudinal data in a chronological form may be useful. Carefully selected, high-quality
clinical photographs in full color, as well as radiographs, are encouraged.

Discussion

This should include findings, put into perspective with respect to the field and literature. Unique
arguments and new information gained should be summarized. Consideration of the clinical
significance of the case(s) should be emphasized in all sections.




CLINICAL PRACTICE (FORMERLY
INNOVATIONS IN PERIODONTICS)

These manuscripts should emphasize methods, such as the application of new technology, materials,
and techniques to patient management, and should be illustrated carefully and fully, with radiographs
and color clinical photographs. The innovation/method should be described in detail so that readers
can duplicate the procedures.

In addition, the innovation/method should have been used on a sufficient number of cases or subjects
to demonstrate its utility and any adverse effects.

Also, experience in use of the technique should allow the author(s) to describe situations or conditions
where

the procedure may not work as effectively. Only procedures that give consistent results documented
over a sufficiently large number of cases should be submitted for publication.
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GUEST EDITORIALS

Guest Editorials may be invited or may be submitted from authorities in certain areas as a means of
offering their perspective on one or more articles published in the Journal, or on other items of interest
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