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Influéncia do trauma dentoalveolar e do tipo de for¢a ortodontica sobre o complexo

dentinopulpar - estudo experimental em ratos

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo analisar a quantidade de movimentacdo dentaria e as
condicdes pulpares em dentes com historico de traumatismo dento-alveolar (luxacéo extrusiva),
quando séo aplicadas trés tipos de forgas ortodonticas. Para tal, foram utilizados 48 ratos Wistar
divididos em 8 grupos (n=6), tendo como variaveis os trés diferentes tipos de forca ortodéntica:
forca continua (FC), for¢a continua interrompida (FCI) e forga intermitente (FI), a presenga ou
ndo de trauma (com trauma - CT ou sem trauma - ST) e a presenca ou nao da movimentacao
dentéria induzida (CM ou SM). Os grupos foram dispostos da seguinte forma: STFC, STFCI,
STFI, CTFC, CTFCI, CTFI, CTSM e STSM (grupo controle). Realizou-se uma luxacéo
extrusiva (LE) do primeiro molar superior direito e ap6s 15 dias de reestabelecimento
periodontal, molas de NiTi foram instaladas como dispositivos para promover as
movimentacOes dentérias induzidas. No 14° dia apds a primeira ativacao foi realizada a aferi¢éo
da quantidade de movimentacdo dentadria seguida da eutanasia dos animais, para 0
processamento histotécnico e avaliagdo histomorfométrica. As variaveis analisadas foram
divididas em 4 grandes grupos: padrdo de celularidade, alteracGes distroficas, alteracfes
hemodinamicas e alteragdes dentinarias. Os dados obtidos foram examinados estatisticamente
por meio do teste de hipdtese pertinente, de acordo com a caracteristica de cada variavel. Os
resultados mostraram que houve diferenga estatisticamente significante na movimentacéo
dentaria para as forcas FC e FCI comparados a FI (p<0.05). Também, houve menor quantidade
de infiltrado inflamatdrio no grupo controle comparado aos outros grupos. A FC apresentou
maior area de reabsorcdo interna. As alteracdes pulpares se mostraram mais frequentes em
relacdo as alteragdes hemodindmicas, seguida de alteragdes dentinarias, alteracdes de
celularidade, e por ultimo, alteracGes distroficas, porém, sem diferenca entre 0s grupos.

Palavras-chave: Traumatismos dentarios, Movimentacdo dentaria, Polpa dentaria,

Histologia.



Influence of dentoalveolar trauma and orthodontic forces on dentinopulp complex

- experimental study in rats

ABSTRACT

The present study aims to analyze the amount of tooth movement and pulp conditions in teeth
with dentoalveolar trauma history (extrusive luxation), when three types of orthodontic forces
are applied. For this, 48 Wistar rats were divided into 8 groups (n = 6), having as variables the
three different types of orthodontic forces: continuous (FC), interrupted continuous (FCI) and
intermitent (FI), the presence or absence of trauma (CT or ST) and the presence or not
orthodontic movement (CM or SM). The groups were arranged as follows: STFC, STFCI, STF,
CTFC, CTFCI, CTFI, CTSM and STSM (control group). Extrusive dislocation (LE) of the
healthy upper right first molar was performed and after 15 days for periodontal reestablishment,
the orthodontic springs were installed as devices to promote induced tooth movement and on
the 14th day after the first activation, the amount of tooth movement was measured and
euthanasia of the animals was performed for mounting the histological slides and
histomorphometric evaluation. The variables analyzed were divided into 4 major groups:
cellularity pattern, dystrophic alterations, hemodynamic alterations and dentin alterations. The
obtained data were statistically examined by an appropriate test according to the characteristic
of each variable. The results showed that there was a statistically significant difference in tooth
movement for FC and FCI forces compared with FI (p <0.05). There was a lower amount of
inflammatory infiltrate in the control group compared with others. The FC showed higher
resorption area. Pulp changes are more frequent in relation to hemodynamic alterations,
followed by dentin alterations, cellularity alterations, and lastly, dystrophic alterations, but
without difference among the groups.

Keywords: Traumatized teeth, Tooth movement, Dental pulp, Histology.
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1 - Introducéo

Na movimentacdo dentéria induzida (MDI), a aplicacdo de forcas mecanicas produz
regibes de estresse ou tensdo no ligamento periodontal. Em uma descricdo simples, o
recrutamento e a ativacdo dos osteoclastos induzem a reabsor¢éo 0ssea a partir da area adjacente
a compressdo do tecido periodontal e, no lado de tensdo, ocorre aposicdo Ossea pelos
osteoblastos’?. Desta forma, por meio deste processo de reabsorcio e aposicio 6ssea, o dente é
reposicionado®.

Existem dois diferentes tipos de forgas empregadas em Ortodontia: as forgas continuas
e as forcas intermitentes. O emprego de uma for¢a continua (FC) visa manter sua magnitude
inicial durante um longo periodo, sendo desempenhada por fios e molas com alto limite de
elasticidade. Entretanto, quando se utiliza fios ou molas com reduzida elasticidade e memoria
de forma, como os fios de aco, a magnitude da forca é reduzida gradativamente e atinge um
nivel incapaz de estabelecer a continuidade da movimentacdo dentaria, sendo, entdo,
classificada como forga continua interrompida (FCI)*. Por outro lado, uma forca intermitente
(FI) se caracteriza pela atuacdo durante um periodo reduzido, sendo esta eliminada totalmente
com a remogdo do dispositivo gerador da forca. Essa condicdo é observada com a utilizagdo de
aparelhos removiveis, elasticos e aparelhos extrabucais®.

As caracteristicas de uma forca como a magnitude, frequéncia e duracdo, geram grande
influéncia sobre o mecanismo biolégico e podem desencadear alteracBes periodontais e
alteracBes na polpa dentaria®®.

A polpa dentaria é um tecido conjuntivo frouxo altamente vascularizado, apresenta
grande nimero de células, matriz extracelular, vasos sanguineos e fibras nervosas. Semelhante
a outros tecidos conjuntivos, a polpa tem uma capacidade de reparo elevada, recuperando-se
facilmente em condicdes favoraveis’. Assim, diante de qualquer agente agressor fisico, quimico
ou bacteriano, cujos estimulos excedem o limiar da toleréncia fisioldgica, pode ocorrer uma
resposta inflamatoria e/ou degenerativa da polpa. Quando se trata de forcas ortod6nticas (agente
fisico) leves e moderadas, as alteracGes pulpares resultam em aumento significativo da pressdo
intrapulpar, porém com aspecto transitorio, com tendéncia de retorno & normalidade®®.

Em dentes traumatizados, podem ser encontrados danos nos vasos sanguineos da polpa,
juntamente com distdrbios na camada odontobléstica, obliteragcdo da cadmara pulpar e do canal
radicular, além de reducio do fluxo sanguineo e necrose pulpar®®. Dessa forma, recomenda-se

aguardar um periodo de observacdo que varia de 3 a 12 meses, dependendo da magnitude do
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trauma, para iniciar um tratamento ortoddntico, pois dentes com historia de trauma
dentoalveolar podem apresentar durante a sua movimentag&o, areas de reabsor¢des radiculares
mais extensas quando comparadas com dentes inicialmente intactos'%*,

Ainda existem davidas em relacdo a qual seria o melhor tipo de forca para se
movimentar um dente devido ao pouco niimero de trabalhos na literatural?. Mais escasso ainda,
séo os trabalhos que relacionam a polpa com a movimentagdo em dentes que sofreram algum
tipo de trauma®3. Os trabalhos presentes na literatura avaliaram apenas as alteragdes do
periodonto em dentes higidos e traumatizados®"4, e também as alteragbes da polpa em dentes
higidos®.

Deste modo, julgou-se pertinente envolver a movimentagdo dentéria e as condigdes
pulpares de dentes traumatizados em um mesmo trabalho, com a finalidade de avaliar a
guantidade de movimento e as alteraces da polpa, especialmente no padrdo de celularidade,
alteraces distroficas, hemodinamicas e dentinarias, quando sdo aplicados trés tipos de forcas
ortodonticas (FC, FCI e FI) em dentes com historico de luxacao extrusiva (LE).
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2 - Objetivos

Obijetivo geral: analisar a quantidade de movimento e o comportamento pulpar de dentes
traumatizados ao receber trés diferentes tipos de forca ortodontica.

Obijetivos especificos: Avaliar as condicGes pulpares e alteragdes histologicas do padrdo
de celularidade, bem como detectar as alteracfes distroficas, hemodindmicas e dentinérias.
Além disso, quantificar a intensidade do processo inflamatorio e areas de reabsorcéo interna

em dentes traumatizados diante da movimentacao dentaria induzida.
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3 - Metodologia

3.1 — Selecdo e distribuicdo da amostra

Para o célculo do tamanho amostral utilizou-se o software GPower 3.1 (Universidade
de Dusseldorf) para detectar um tamanho de efeito de 0.6, usando teste da familia F (ANOVA)
com grau de liberdade de 7 (varidvel: area de reabsorcdo interna), com erro alfa de 0.05 e poder
do teste de 80%, chegando a um n de 48 ratos (6 por grupo), garantindo um poder de teste de
80.74%.

Assim, foram utilizados 48 ratos machos da variedade Wistar (Rattus norvegicus
albinus), adultos jovens (90 dias), massa corporal entre 250 e 350 gramas, todos originarios do
biotério central da UNIOESTE. Os animais foram mantidos em gaiolas plasticas em ambiente
com temperatura controlada na faixa de 22°C (x2°C), sendo alimentados com racdo triturada e
agua ad libitum. Além disso, os animais foram acondicionados por 7 dias para ambientac&o,
com ciclo de luz de 12/12 horas antes dos procedimentos experimentais, que estdo de acordo
com os Principios Eticos na Experimentacdo Animal adotado pelo Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal (COBEA) e foram aprovados pelo Comité de Etica no Uso de Animais
(CEUA) da UNIOESTE.

A pesquisa foi realizada seguindo a ordem dos seguintes eventos:

Recebimento & Instalacdo das

aclimatacio dos molas paraa Afericio da ?v[DI Aﬂ,-'aﬂha;. do das
animais MDI € eutanasia llam{n?s
(90 dias) (112 dias) (126 dias) histologicas
7 dia
1° dia 22° dia 36° dia
Aplicacio do \\/’
Uamna.-__hma';EaD Gmpn l: sem trauma FE:\ Pr;.casf am ento
Exmsn? (LE) Grupo 2: sem trauma FCT; stologico
(97 dias) Grupo 3: sem trauma FT;

Grupo 4 com trauma FC;
Grupo 3: com trauma FCT;
Grupo 6: com trauma FT;

Grupo 7: com trauma sh;

Grupo §: sem trauma sh.
- /

Figura 1- Linha do tempo com as etapas da pesquisa e distribuicdo dos grupos (idade dos animais
entre parénteses)
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3.2 — Aplicagéo do trauma dentoalveolar

Para minimizar a dor e o desconforto dos animais, foram utilizados anestésicos a base
de Cloridrato de Ketamina na dosagem de 75 mg/kg (Dopalen®, Sespo Ind. e Com. Ltda.,
Jacarei, SP, Brasil), com relaxante muscular na dosagem de 15 mg/Kg de Cloridrato de Xilazina
(Anasedan®, Agribrands do Brasil Ltda., Paulinia, SP, Brasil), ambos por via intraperitoneal
com assepsia prévia da regido com iodopovidona a 10% (Riodeine®; Industria Farmacéutica
Rioguimica Ltda., Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil).

Para a aplicagdo do trauma propriamente dito, vinte e quatro (24) animais, escolhidos
aleatoriamente, foram submetidos a um trauma dentério tipo luxacéo extrusiva (LE), na qual
foi realizado pelo mesmo operador. Os ratos foram contidos em posi¢do anatdmica e um fio de
amarrilno 0.25 mm de didmetro (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) foi amarrado ao redor do
primeiro molar superior direito na regido cervical com um prolongamento (Figura 2). Nesse
prolongamento, um dinamémetro (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) foi acoplado para o
tracionamento dentario com forca de 1500cN (1.5kgf), numa angulacdo de 60° durante 5

segundos® (Figura 3).

Figura 2 — Fio de amarrilho 0.25 mm de didmetro amarrado ao primeiro
molar superior direito para aplicacdo do trauma
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Figura 3 — Aplicacdo do trauma — luxagéo Figura 4 — Mola instalada para a MDI
extrusiva (LE)

3.3 — Movimentacdo dentéria induzida (MDI)

Quinze (15) dias ap6s o trauma foi iniciada a MDI, com a utilizagdo de um fio de
amarrilho 0.25 mm de didmetro amarrado novamente ao redor do mesmo dente inicialmente
traumatizado, porém agora acoplado a uma mola de sec¢do fechada com 7 mm de comprimento,
dispositivo idealizado por Heller e Nanda (1979)¢, modificado pela substituicido da mola de
aco por niquel-titanio (Sentalloy, GAC, NY, EUA), assim como no estudo de Mendonca et al
(2018)°.

Em seguida, a mola foi distendida por meio de um dinamdmetro (Zeusan, Campinas,
SP, Brasil) até alcangar uma forca de 50cN (0.05kgf). Com essa forga alcancada, outro
amarrilno de mesmo diametro foi acoplado ao incisivo central, que serviu como ancoragem
para a MDI. Além disso, foi utilizada uma resina fotopolimerizavel (2100, 3M, St. Paul, MN,
USA) na regido cervical do incisivo para melhorar a retencédo do fio e possibilitar as ativacoes

e desativaces da mola, além de proteger a mucosa dos animais’ (Figura 4).
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Nos grupos representados pela forga continua (FC), as molas foram instaladas e
removidas somente no dia da eutansia. J& para 0s grupos representados pela forca continua
interrompida (FCI), as molas foram ativadas e desativadas, porém mantidas na cavidade oral
dos murinos e, por fim, para os grupos representados pela forca intermitente (FI), as molas
foram removidas entre as ativagdes. Além disso, o processo das ativagdes foi realizado em dois
ciclos para todos 0s grupos, que se encerrou no 14° dia com a eutanasia dos animais, conforme
o0 esquema representado pela figura 5, segundo Tondelli et al®,

Durante o experimento, a partir da instalacdo do dispositivo, a racdo fornecida aos
animais era umedecida e triturada a fim de reduzir a possibilidade de quebra do mesmo*’. Além

disso, houve a perda de um animal do grupo CTFI (n=5).

W Ativacdo
W x nnnnn

Ly

tvwww
oW G W X
W X

42 Dia 72 Dia 102 Dia 142 Dia

FC -
Desativagdo

FI

Figura 5 — Esquema demonstrando os periodos de ativacao, desativa¢do ou remocao das molas
e o dia da eutanasia dos animais. FC: forca continua; FCI: for¢a continua interrompida;
FI: forca intermitente.

3.4 — Eutanasia, analise quantitativa da MDI e processamento histoldgico

A eutanésia dos animais ocorreu no 14° dia apés a instalacdo das molas, por meio de
dose excessiva de anestésico seguida de decapitacdo por guilhotina. Entdo, foi realizada a
remoc&o do tecido mole dos animais com preservacdo de toda maxila, desde os incisivos até 0s

terceiros molares.
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A quantidade de movimentacao dentéria do lado direito foi obtida pela comparacédo com
o lado esquerdo (ndo movimentado). Para isso, um paquimetro digital (Mitutoyo, Séo Paulo,
Brasil) foi utilizado para fazer as aferi¢@es, tendo como ponto de referéncia a mesial do 1° molar
até a distal do 3° molar. Desse modo, a quantidade de movimentacao dentaria foi dada pela
diferenca entre as medidas do lado movimentado e ndo movimentado'®*®. Essas mensuragoes
foram computadas em milimetros (mm) e realizadas por 1 avaliador devidamente calibrado
(Figura 6).

Figura 6 - Maxila do animal ap6s decapitacdo e remocao
de tecidos adjacentes. Triangulos pretos demonstram o
posicionamento do paquimetro digital

Com o fim dessa etapa, as pecas foram fixadas em formol 10% por 24 horas, lavadas
em &gua corrente por 48 horas, descalcificadas em solucdo de acido descalcificante (Allkimia®)
por 19 horas e estocadas em alcool 70%. Apds a descalcificacdo, as pecas foram desidratadas
em série crescente de alcoois, diafanizadas em xilol e incluidas em Paraplast. Para as analises
histoldgicas, foram realizados cortes seriados no sentido transversal do primeiro molar superior
direito, com 5um de espessura, utilizado micrétomo rotativo manual (Olympus 4060), equipado
com navalha de ago. Os cortes obtidos foram desparafinados com xilol, hidratados com agua
destilada e submetidos & técnica de coloragio com hematoxilina-eosina (HE) para analise>?°.
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3.5 — Digitalizacdo dos cortes histoldgicos

Para a analise histologica foi utilizado microscopio dptico (Olympus BX61). Para a
obtencdo das fotomicrografias de 200x e 400x foi utilizada camera digital Olympus DP71com
software DP Controller 3.2.1.276.

As imagens foram analisadas com o auxilio do software Image Pro Plus (Media
Cybernetics, EUA) com aumentos de 40x, 100x, 200x e 400x. Todas as regides pulpares do 1°
molar superior direito foram analisadas, desde a porcdo coronal até a regido apical (Figura 7).
As laminas foram identificadas e codificadas a fim de estabelecer o cegamento do

examinador’®1’,

A

Figura 7 — llustragdo do corte transversal da regido coronal (A) e regido radicular (B) do
primeiro molar (lado esquerdo), segundo molar (meio) e terceiro molar (lado direito)
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3.6 — Andlise histoldgica da polpa

Os primeiros molares superiores direitos foram avaliados e as alteracdes pulpares foram
divididas em 4 grandes grupos, com as seguintes caracteristicas: padrdo de celularidade
(infiltrado inflamatdrio, diminuicdo da celularidade e aumento da fibrose), alteracdes
distroficas (hialinizagdo, vacuolizacdo, nodulo, calcificacdo difusa e necrose), alteracGes
hemodinamicas (congestdo vascular, hemorragia e trombose) e alteracGes dentinarias (dentina
reacionaria, tibulos com ndcleo e reabsorgdo interna)?®:2t,

Inicialmente, foram atribuidos escores de 1 a 4 para a quantificacdo do infiltrado
inflamatdrio da polpa do seguinte modo?2:

1- Auséncia de células inflamatorias ou nimero desprezivel;

2- Infiltrado inflamatdrio leve (menos de 25 células por campo);

3- Infiltrado inflamatério moderado (entre 25 e 125 células por campo);

4- Infiltrado inflamatorio severo (mais que 125 células por campo).

Em segundo lugar, a reabsorcdo interna foi determinada com o auxilio do software
Image Pro Plus para delimitar a area reabsorvida, sendo ela coronal ou radicular, na qual o0s
valores foram expressos em micrometros ao quadrado (um?). Além disso, foram utilizadas
fotomicrografias com aumento de 400x, tanto para a quantificacdo do infiltrado inflamatério
quanto para a reabsorgao interna®>!’.

Por ltimo, a identificacdo de todas as alteracdes histologicas dos quatro grandes grupos
foram realizadas de forma descritiva, utilizando aumentos de 40x, 100x e 200x, e detectados
apenas pela presenca ou auséncia da alteracdo, seguindo uma adaptacdo do método proposto
por Mendonca et al (2018)°.

3.7 — Andlise estatistica

Os dados quantitativos foram avaliados quanto ao padrdo de distribui¢cdo por meio do
teste de Shapiro-Wilk, assim como a homogeneidade das variancias por meio do teste de
Levene. A comparacao dos grupos para estas variaveis foi feita pelo teste paramétrico de analise
de variancia - ANOVA, com pos-teste de Tukey ou o teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis,
com pos-teste de Dunn, de acordo com a caracteristica de cada variavel. A comparacdo dos
grupos para as variaveis qualitativas foi feita pelo teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis, com

pos-teste de Dunn. Utilizou-se o teste de Qui-quadrado para se comparar a proporcao de
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ocorréncia das alteracfes pulpares. As diferencas foram consideradas estatisticamente
significativas ao nivel de 5% (p<0.05). As analises estatisticas e os graficos foram realizados

no programa BioStat 5.3 (Instituto Mamiraud, Belém, Par4, Brasil).

3.8 - Erro do método

Para a afericdo da concordancia intra-examinador e inter-examinador, foi utilizado o
teste t para a medida de &rea reabsorvida, que demonstrou respectivamente um p = 0.6277 e p
= 0.0706. Utilizou-se o teste de Wilcoxon para os escores do infiltrado inflamatdrio, que
demonstrou um p = 0.3613 (intra-examinador) e um p = 0.3223 (inter-examinador), de modo

que foram atestados a reprodutibilidade e confiabilidade destas medidas.



24

4 - Resultados

4.1 — Movimentacao dentaria

O quadro | mostra a diferenca estatistica significativa entre os grupos em relacdo a
quantidade de movimentacgdo. As forcas FC e FCI apresentaram maior movimentacao quando
comparadas a forca FI nos grupos submetidos a luxacdo extrusiva (LE) (p<0.05). O fator
luxacdo ndo promoveu diferenca nesta variavel, exceto quando a forgca FCI foi aplicada (STFCI
=0.25 x CTFCI = 0.44) (p<0.05).

Quadro | — Quantidade de movimentacdo dentaria (mm).

STFC STFCI STFI CTFC CTFCI CTFI
G1 G2 G3 G4 G5 G6
0.295 0.2533 0.2033 0.3733 0.4417 0.2167
(0.083) (0.1084) (0.0728) (0.1786) (0.1886) (0.0677)

AB A A B B A

Média (desvio-padrdo), n = 6. Letras diferentes indicam diferenca estatistica entre 0s grupos.
Letras iguais indicam semelhanca estatistica entre os grupos (ANOVA, pos-teste de Tukey,
p<0.05).

4.2 — Processo inflamatorio

Na comparacdo intergrupos foi possivel observar uma diferenca estatisticamente
significante (p<0.0001) da quantidade de infiltrado inflamatério do STSM (grupo controle) para

todos os outros grupos, conforme o quadro .

Quadro Il — Resultados representativos de mediana (+ desvio interquartilico) para o infiltrado
inflamatdrio (escore).

STFC STFCI STFI CTFC CTFCI CTFI CTSM STSM
Gl-A G2-A G3-A G4-A G5-A G6-A G7-A G8-B
Mediana 2.000 2000 2.000 2000 2000 2000 2.000 0.000

Desvio 1.000 1.000 1.000 0.000 1.000 0.000 1.000 0.000
Interquartilico
Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante (Kruskal-Wallis, pds-teste de

Dunn, p<0.05).




25

4.3 — Reabsorcéo interna

Na comparacéo foi possivel observar uma diferenca estatisticamente entre 0s grupos

(p=0.0200) para a area de reabsorcdo interna.

Quadro 111 — Resultados representativos de média (+ desvio padrdo) para area de reabsorcao
interna (um>).
STFC STFCI STFI CTFC CTFCI CTFI CTSM STS

Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 M
G8
A BC BC AB AB C C C
Media 477333 146.666 127.333 366.000 273.500 172.800 131.333 0.000
Aritmétic 3 7 3 0 0 0 3
a
Desvio 241.070 130.662 117.734 338.776 186.406 162.373 138.416 0.000
Padrdo 7 4 7 0 8 6 3

Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante. Pelo menos uma letra igual
indica semelhanca estatistica (Kruskal-Wallis, pos-teste de Dunn, p<0.05).

O fator de variacdo trauma ndo levou a uma diferenca estatistica significativa para a
variavel reabsor¢do interna quando comparado aos grupos sem trauma. Ja a forca continua
apresentou areas de reabsorcdo maiores quando comparados aos outros tipos de forca. (p<
0.05).

4.4 — Alteracdes histologicas

Em relacdo ao padrdo de celularidade, a presenca de infiltrado inflamatério foi
observada em todos os grupos, em maior quantidade nos grupos CTFC e CTFI. Além disso, 0
aumento de fibrose também foi observado em todos os grupos, exceto no grupo controle, porém
em pequenas quantidades. Por outro lado, a diminuigédo de celularidade se mostrou presente
apenas nos grupos STFCI, STFI, CTFCI e CTFI (Figura 8).

As alterages distroficas também se mostram presentes, porém em poucas quantidades.
Os grupos CTSM e STSM néo apresentaram nenhuma alteracdo distrofica, além disso, em
nenhum grupo foi observado presenca de hialinizag&o e nodulo. Ja a necrose so foi observada
apenas no grupo CTFCI (Figura 8).

O evento de maior ocorréncia esteve relacionado as alteragdes hemodindmicas. A

congestdo vascular foi encontrada em praticamente todos os animais, até mesmo no grupo
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controle, porém em menor ndmero. Além disso, a hemorragia e trombose também foram
encontradas, essa Ultima em maior quantidade nos grupos com trauma e com MDI (Figura 8).

Por ultimo, as alteragcdes dentinarias também foram observadas em todos 0s grupos
experimentais, exceto no grupo controle (Figura 8). Nesta comparacao, observou-se diferenca
estatisticamente significante dos grupos experimentais comparados ao controle, para as

variaveis reabsorcao interna e congestdo vascular, conforme a tabela 1:

ALTERACOES PULPARES | =IFC | STFCT | SIFD | CIFC | CTFCI [ CIFLD | CISM | ST5M | p-valer
Gl Gl G3 G4 G5 GhH G7 GS

Padrio de celularidade

Infiltrado mflamatono 3/6 3/6 3/6 46 3/6 4/5 3/6 1/6 0646

Diminuizio de celulanidade 0/6 2/6 1/6 0/6 1/6 1/5 0/6 0/e | 0426

Aumento de fibroze 1/6 2/6 2/6 2/6 3/6 3/5 1/6 0f6 | 0429

Alteracides distroficas

Hialinizacio 06 | /6 | 0/6 | 0/6 | /6 | 0/5 | 0/6 | 0/6 1

Vacuolizacio 2/6 1/6 1/6 1/6 2/6 1/5 0/6 0/& 0.6ED

Nodulos 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6 0/5 0/6 0/6 1

Caleificacdo difuza 0/6 1/& 0/e 1/6 0/6 1/5 0/6 0f6 | 0573

Necrose 0/6 0/6 0/6 0/6 1/6 05 0/6 0/6 0431

Alteracies hemodinimicas

Congestdovascular E/6 B/& B/& B/ E/E 5/5 5/6 3/e | 0.017

Hemormragia 16 | 16 | 16 | 2/6 | 2)6 | 2/5 | 1/6 | 0/6 | 0778

Trombose 2/6 2/6 1/6 46 46 3/5 2/6 0/& 0178

Alteracies dentinarias

Dentina reacionana 2/6 2/6 3/6 2/6 2/6 2/5 1/6 0f6 | 0708

Tubulos comnicleo 2/6 2/6 2/6 2/6 i/e 3/5 2/6 0/é | 0.625

Reabsorgio intema 5/6 46 46 5/6 5/6 3/5 48 0/eé | 0.058

Tabela 1 — Frequéncia e inferéncia (Qui-quadrado — p<0.05) de fendmenos dentinopulpares
observados nos grupos. O primeiro numero representa em quantos ratos a alteragdo foi
encontrada (n = 6)



Figura 8 - AlteracOes pulpares encontradas em ratos submetidos a LE com 14 dias. A: Polpa
com aspecto normal; B: Infiltrado inflamatdrio leucocitario (seta horizontal); C: Diminuicao
de celularidade (asterisco) encontrada na regido coronal; D: Aumento de fibrose (seta
vertical) na regido central da polpa; E: Presenca de vacuolizagdo (setas obliquas) nos
odontoblastos; F: Nota-se presenca de calcificacdo (seta vertical) formada por lamelas; G:
Aspecto pulpar indicativo de necrose com infiltrado inflamatorio severo; H: Presenca de
congestdo vascular (seta preta) e trombose (seta azul); I: Extensa &rea hemorragica
(asterisco branco); J: Formacdo de dentina reacional (setas obliquas); K: Formacdo de
dentina reparadora com presenca de nucleos nos tdbulos (setas verticais); L: Presenca de
reabsorcéo interna (seta horizontal).
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5 - Discussao

Neste estudo, utilizou-se um dispositivo para realizar o trauma que possibilitou a
padronizacdo da magnitude e angulo de aplicacdo da forca, sendo estas caracteristicas positivas
e diferenciais deste método, que geraram respostas semelhantes em toda a amostral'?°. Este
meétodo de luxacdo extrusiva resultou em um deslocamento do elemento dental no sentido
oclusomesial. Os efeitos da associacdo entre a luxacdo extrusiva e a movimentacao dentaria
induzida foram testados e avaliados. Além disso, diante de um trauma com caracteristica
extrusiva, recomenda-se aguardar de 6 meses a 1 ano para iniciar o tratamento ortodéntico em
humanos, tempo este destinado ao restabelecimento periodontal. J& nos ratos, o ligamento
periodontal completa sua reorganizacdo em 15 dias®?*%2, o que justificou a escolha por este
tempo de reparo pos-trauma.

A magnitude de forga aplicada nos experimentos para MDI dos molares dos ratos varia,
na literatura, de 0.8cN?® a 100cN*? com o intuito de avaliar a reacio dos tecidos de suporte e a
guantidade de movimentacdo dentaria. Neste estudo, empregou-se uma magnitude de forca de
50cN, por meio de uma mola fechada de NiTi, dentro da faixa preconizada pela literatura
especializadall?,

A andlise quantitativa da movimentacdo dentaria, nesta pesquisa, seguiu 0 método
descrito na literatura por alguns autores”8, por meio da subtracio das distancias da face mesial
do 1° molar superior até a distal do 3° molar superior do lado esquerdo (ndo movimentado) e
direito (movimentado). Ao analisar a movimentacdo nos grupos que ndo tiveram os dentes
traumatizados, observou-se que ndo houve diferenca entre eles. Esse resultado corrobora 0s
achados de Hayashi e seu colaboradores® ao estabeleceram que a magnitude, e a duragio da
forca sdo fatores importantes no estimulo de recrutamento dos osteoclastos, no ligamento
periodontal, e que a quantidade de movimentacdo dentaria inicial apresenta-se semelhante tanto
para as forcas continuas como para as intermitentes ou interrompidas.

Considerando a presenca de luxacdo extrusiva no elemento dental, os grupos CTFC e
CTFCI apresentaram-se semelhantes, porém diferentes estatisticamente do grupo CTFI. Igual
comportamento foi estabelecido pelo estudo de Tondelli em 2011Y, avaliando em tempos
diferentes o efeito do mesmo dispositivo de MDI. Estudos de Zingler, et al em 2017, mostraram
que os aspectos bioldgicos estdo intimamente ligados a movimentacao dentaria, pois o0 nimero
de fatores moleculares sdo massivamente aumentados durante a remodelacdo Ossea e

influenciam na quantidade de movimento?®, o que justifica os achados deste trabalho, ja que o
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trauma prévio ao movimento aumentaria a concentracao de fatores moleculares da inflamacéo,
0 que por sua vez aumenta a remodelacdo 6ssea, influenciando na quantidade de movimento.

As polpas dentarias mais jovens sdo maiores, exibindo um grande nimero de células
com pouca ou nenhuma fibrose. Esse padrao histologico muda com o tempo (envelhecimento
natural) e com estimulos externos (por exemplo, a forga ortodontica), de modo que a polpa
dentéria reduz seu volume devido a deposicao de dentina secundaria, reparadora ou reacional,
aumentando a fibrose e a densidade celular, além de reduzir os vasos sanguineos®, o que
justifica o aparecimento dessas alteracfes neste trabalho. Dois fatores podem explicar esses
achados: a idade dos murinos (adultos jovens) e o regime de ativagdo das molas ortodonticas
com duas ativagdes do dispositivo (14 dias), gerando um desafio maior para o reparo pulpar.
Resultados diferentes foram encontrados por Mendonca (2018)%, no qual o periodo de
movimentacao foi de 9 dias (1 ativacdo) e ndo foram encontrados alteracdes de celularidade.
Além disso, nddulos e calcificacdes pulpares também fazem parte do processo natural de
“envelhecimento” da polpa, porém podem ocorrer mais precocemente diante de processos
traumaticos na estrutura dentéria®®, o que também justifica o aparecimento de calcificacdes e
outras alterac6es distroficas neste estudo.

Os neuropeptideos, definidos como neurotransmissores ou neuromoduladores, como o
peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP), podem ser desencadeados por céries,
traumas e também pela acdo de forcas ortoddnticas. As alteracfes vasculares na polpa foram
associadas a MDI?"%2° ¢ alguns neuropeptideos podem induzir vasodilatacdo, vazamento
plasmatico, ativacdo do sistema imunoldgico, quimiotaxia e recrutamento, além de regulacdo
de células inflamatorias®. Além de estar envolvido com as alteracdes hemodinamicas, o CGRP
aumenta a expressdo da proteina morfogenética 6ssea (BMP) nas células pulpares humanas,
estimulando a deposicao de dentina por odontoblastos como mecanismo de defesa. Esse evento,
juntamente com a hipoxia, induz a calcificacdo degenerativa da polpa dentéria e pode causar a
obliteracio da polpa radicular®*2% o que corrobora esse estudo, pois foram encontrados tanto
alteraces hemodindmicas quanto dentinarias.

As alteracbes que levam mais tempo para serem detectadas, como a deposicdo de
dentina, também foram encontradas neste estudo, o que concorda com os estudos de Aguiar e
Arana-Chavez®*, no qual descobriram que apds 7 dias de pequenos traumatismos (extrusio), ja
seria possivel ver o inicio da formacdo de uma matriz tubular de dentina (dentina reacionéria)
e com 10 dias, areas de dentina reaciondria tubular revestidas com uma camada original de

odontoblastos®*.



30

A presenca de vasos trombaticos congestionados e algumas areas de hemorragia foram
encontradas em todos os grupos. Esses eventos podem ocorrer devido a alteragbes na
microcirculacdo pulpar, que aumentam a pressao tecidual, levando a ruptura do epitélio dos
vasos, causando hemorragias®. Essas alteracdes foram descritas desde os estudos de
Vandevska-Radunovic et at., em 1994, em que avaliou-se o feixe vasculo-nervoso apical
durante 0 movimento ortodontico e constatou-se que houve uma desintegracao epitelial dos
vasos sanguineos até o terceiro dia e um processo regenerativo com proliferacdo de novos
elementos celulares e vasculares por volta do sétimo dia®®®". Além disso, as alteracdes
hemodindmicas podem ser desencadeadas por inflamacao (pulpite irreversivel) e culminar em
necrose pulpar’.

Em relaco & reabsorcéo interna, Consolaro et al (2013)* afirmou que apenas o trauma
¢ capaz de causar uma desorganizacdo da camada odontoblastica, que ativa unidades
osteorremodeladoras e clastos, responsaveis por esses processo, e que o tratamento ortodéntico,
mesmo que com forcgas elevadas, ndo € capaz de iniciar a reabsor¢do interna Porém, neste
estudo, a reabsorcéo interna foi identificada ndo sé nos grupos com trauma, mas também nos
grupos sem trauma.

Em 2003, Weiland®, constatou que com a utilizacio de fios super-elasticos, a
possibilidade de reabsorcdes radiculares externas é de 140% maior do que com fios de aco, o
que corrobora os estudos de Tondelli'’, em que as forgas continuas sdo as que produziram mais
areas hialinas com maior possibilidade de gerar reabsor¢des radiculares. Em nosso estudo, a
forca continua (FC) também apresentou maior quantidade de reabsorcdo interna. A associacdo
desses resultados demonstra que a forca continua interrompida (FCI) proporciona
deslocamentos dentarios semelhantes aos produzidos pela forca continua (FC), porém com uma
tendéncia de melhores efeitos bioldgicos (polpa).

Por fim, sdo necessarios estudos mais contundentes para embasar um tratamento
ortodéntico baseado em evidéncias, com a finalidade de consolidar as tomadas de decisdes
clinicas acerca do tipo de forca ideal para se realizar a movimentacdo ortoddntica em dentes
com histdrico de trauma dentoalveolar, sem riscos de alteracBes permanentes nos tecidos

pulpares.
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6 — Conclusao

Nas condig0es deste estudo, pode-se concluir que:

- A gquantidade de movimentacao dentaria nos dentes submetidos a luxacgéo extrusiva foi
influenciada pelo tipo de forca, a qual foi maior para as forgas continua e continua interrompida;

- Houve uma menor quantidade de infiltrado inflamatério no grupo controle comparado
ao0s outros grupos;

- A forca continua (FC) apresentou maior quantidade de reabsorcéo interna;

- As alteracbes pulpares se mostraram mais frequentes em relacdo as alteragdes

hemodindmicas, seguida de alteragdes dentinarias, de celularidade e distroficas.
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2.1 The papers sent for publication must be original and the simultaneous submission to other
journal, either national or international, is not allowed. The Journal of Applied Oral Science
shall retain the copyright of all papers published, including translations, yet allowing future
reproduction as a transcription, provided the source is properly mentioned.

2.2 Only papers written in the English language shall be accepted, and the authors are fully
responsible for the texts, citations and references.

2.3 The Journal of Applied Oral Science has the right to submit all manuscripts to the Editorial
Board, which is fully authorized to settle the convenience of their acceptance, or return them
to the authors with suggestions for modifications in the text and/or for adaptation to the
editorial rules of the Journal. In this case, the manuscript will be re-evaluated by the Editor-in-
Chief and Editorial Board.

2.4 The concepts stated on the papers published are full responsibility of the authors and do
not necessarily reflect the opinion of the Editor-in-Chief and Editorial Board.

2.5 The dates of receipt of the original paper and its acceptance will be indicated in the occasion
it is published.

2.6 The Journal of Applied Oral Science is published exclusively in electronic format.
3 Revision Criteria

3.1 Pre-evaluation: manuscripts in accordance with the instructions will be appreciated by
Associate Editors regarding its adequacy to Journal scope and the presentation of all required
documents. Papers considerated inadequate will be rejected and returned to authors.

3.2 Technical review: manuscripts will be firstly evaluated regarding presentation according
to the instructions for authors and presence of mandatory documents required for submission.
Manuscripts not in accordance with instructions will be returned to authors for adjustments
before being reviewed by Associate Editors and referees.

3.3 Merit and content evaluation: papers approved by Associate Editors will be evaluated in
their scientific merit and methods by at least two ad hoc referees from different institutions of
that of the authors, besides the Editor-in-Chief.

3.3.1 As part of the evaluation process, all manuscripts will be submitted to analysis by a
plagiarism software.

3.3.2 Editor-in-Chief will decide on manuscript acceptance. When revision of the original is
required, the manuscript will be returned to the corresponding author for modification. A
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revised version with modifications will be re-submitted by the authors, and that will be re-
evaluated by the Editor-in-Chief and Editorial Board, if necessary.

3.4 After approval of the scientific merit, manuscripts will pass through a final review
performed by a professional assigned by the JAOS. If manuscripts are still considered
inadequate, they will be returned to authors for revision.

3.5 Authors and referees will be kept anonymous during the review process.

3.6 Contents of the manuscript are the authors’ responsibility and do not reflect the opinion of
the Editor-in-Chief or Editorial Board.

4 Galley Proofs

4.1 Galley proofs will be sent to the corresponding author by electronic mail in pdf format for
final approval.

4.2 Approval of galley proofs by the corresponding author should be returned with corrections,
if necessary, within 48 hours.

4.3 Corrections in the galley proofs should be restricted to minor mistakes that do not modify
the content of the manuscript. Major corrections will imply that the manuscript should enter
the review process again.

4.4 If there is no return of proof in 48 hours, the Editor-in-Chief will consider the version
without changes as the final version.

4.5 Inclusion of new authors is not allowed at this phase of the publication process.

4.6 It is the sole responsibility of the authors to verify the proper use of their scientific names
in the manuscript.

FORM AND PREPARATION OF MANUSCRIPTS

1 Presentation of the Manuscript
1.1 Structure of the manuscript
1.1.1 Cover page must be submitted as a supplementary file and should contain only:

o Title of the manuscript in English.
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o Names of the authors in direct order with their respective affiliations in English.
Affiliations must be written in Portuguese for Brazilian authors, in Spanish for Spanish
authors, and in English for the other nationalities.

e Full address of the corresponding author, to whom all correspondence should be
addressed, including phone number as well as e-mail address.

1.1.2 Text

e The paper must be previously translated or reviewed by professional or company
responsible for English language. Authors with English as native language must submit
as supplementary file a signed letter taking responsibility for the quality of the English
language and editing of the text.

o Title of the manuscript in English.

e Abstract structured in a sole paragraph: should comprise at most 300 words,
highlighting a little introduction, objective, material and methods, results and
conclusions.

o Key words: (words or expressions that identify the contents of the manuscript). The
authors are referred to the list of subjects of the MeSH and DeCS. Authors must use
periods to separate the key words, which must have the first letter of the first word in
capital letters. Ex: Dental implants. Fixed prosthesis. Photoelasticity. Passive fit.

« Introduction: summary of the rationale and proposal of the study including only proper
references. It should clearly state the hypothesis of the study.

o Material and Methods: the material and the methods are presented with enough detail
to allow confirmation of the findings. Include city, state and country of all
manufacturers right after the first appearance of the products, reagents or equipments.
Published methods should be referred to and briefly discussed, except if modifications
were made. Indicate the statistical methods employed, if applicable. Please refer to item
3 for ethical principals and registration of clinical trials.

e Results: presents the outcomes in a logical sequence in the text, tables and illustrations.
Data contained in tables and illustrations should not be repeated in the text, and only
important findings should be highlighted.

o Discussion: this should emphasize the new and important aspects of the study and the
resulting conclusions. Any data or information mentioned in the introduction or results
should not be repeated. Findings of other important studies should be reported. The
authors should point out the implications of their findings as well as their limitations.

e Conclusion(s) (if any).

« Acknowledgments (when appropriate). Acknowledge those who have contributed to
the work. Specify sponsors, grants, scholarships and fellowships with respective names
and identification numbers.

o References (please refer to item 2.3)
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The manuscript should be typed as follows: 1.5 spacing in 11 pt Arial font, with 3-cm margins
at each side, on an A4 page, adding up to at most 15 pages, including the illustrations (graphs,
photographs, tables, etc).

2.1 lllustrations and Tables

2.1.1 The illustrations (photographs, graphs, drawings, charts, etc.), regarded as figures, should
be limited to the least amount possible and should be uploaded in separate files, consecutively
numbered with Arabic numbers according to the order they appear in the text.

2.1.2 Photographs should be sent in .jpg or tif formats with at least 10 cm width and at least
300 dpi. These illustrations should be provided in supplementary files and not inserted in the
Word document.

2.1.3 The tables should be logically arranged, consecutively numbered with Arabic numbers.
The legend shall be placed on the top of the tables. Tables should be open in the right and left
laterals.

2.1.4 The corresponding legends for figures should be clear, concise and typed at the end of
the manuscript as a separate list preceded by the corresponding number.

2.1.5 Footnotes should be indicated by asterisks and restricted to the least amount possible.
2.2 Citation of the Authors
Citation of the authors in the text may be performed in two manners:

1) Just numeric: " and interfere with the bacterial system and tissue system. “347-1% References
must be cited in a numeric ascending order within the paragraph.
2) or alphanumeric

« one author - Gatewood®! (2012)

« two authors - Cotti and Mercuro®® (2016)

« three authors - Azar, Safi, Nikaein?’ (2012)

« more than three authors - Gealh, et al.?® (2014)

o Punctuation characters such as periods and commas must be placed after the numeric
citation of the authors. Ex: Ferreira® (2015).

2.3 References

The references must follow the "Uniform requirements for manuscripts submitted to
Biomedical Journals - Vancouver" available
at: http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.
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2.3.1 All references must be cited in the text. They should be numbered consecutively in the
order in which they are first mentioned in the text. Abbreviations of the titles of the
international journals cited should follow MEDLINE.

2.3.2 Personal communications and unpublished data with no publication date must not be
included in the reference list.

2.3.3 Abstracts, monographs, dissertations and theses will not be accepted as references.

2.3.4 The names of all authors should be cited up to 6 authors; in case there are more authors,
the 6 first authors should be cited, followed by the expression ", et al.”, which must be followed
by "period" and should not be written in italics. Ex: Cintra LT, Samuel RO, Azuma MM,
Ribeiro CP, Narciso LG, Lima VM, et al.

2.3.5 At most 40 references may be cited.
Examples of references:
Book

Preedy VR, organizator. Fluorine: chemistry, analysis, function and effects. London: Royal
Society of Chemistry; 2015.

Book chapter

Buzalaf CP, Leite AL, Buzalaf MA. Fluoride metabolism. In: Preedy VR, organizator.
Fluorine: chemistry, analysis, function and effects. London: Royal Society of Chemistry; 2015.
p. 54-72.

Papers published in journals

Gorduysus M, Nagas E, Torun OY, Gorduysus O. A comparison of three rotary systems and
hand instrumentation technique for the elimination of Enterococcus faecalis from the root
canal. Aust Endod J. 2011;37(3):128-33.

Online-only journal article (with electronic identifier)

Rudolph H, Ostertag S, Ostertag M, Walter MH, Luthardt RG, Kuhn K. Reliability of light
microscopy and a computer-assisted replica measurement technique for evaluating the fit of
dental copings. J Appl Oral Sci [Internet]. 2018][cited 2017 Dec 12];26:€20160590. Available
from: http://dx.doi.org/10.1590/1678-7757-2016-0590

Journal article with DOI
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Wagner F, Strasz M, Traxler H, Schicho K, Seemann R. Evaluation of an experimental oblique
plate for osteosynthesis of mandibular condyle fractures. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol. 2017;124(6):537-41. doi: 10.1016/j.0000.2017.09.004

Journal article Epub ahead of print/In press/Forthcoming

Nair R, Chiu SE, Chua YK, Dhillon IK, Li J, Yee RT. Should short-term use of alcohol
containing mouthrinse be avoided for fear of worsening xerostomia? J Oral Rehabil.
Forthcoming 2017. doi: 10.1111/joor.12587

Papers with more than 6 authors
The first 6 authors are cited, followed by the expression ", et al.”

Grubbs V, Plantinga LC, Crews DC, Bibbins-Domingo K, Saran R, Heung M, et al. Vulnerable
populations and the association between periodontal and chronic kidney disease. Clin J Am
Soc Nephrol. 2011;6:711-7

Volume with supplement and/or Special Issue

Davisdson CL. Advances in glass-ionomer cements. J Appl Oral Sci. 2006;14(sp. Issue):3-9.
The authors are fully responsible for the correctness of the references.

3 ETHICAL PRINCIPLES AND REGISTRATION OF CLINICAL TRIALS

3.1 Experimental procedures in humans and animals

The Journal of Applied Oral Science reassures the principles incorporated in the Helsinky
Declaration and insists that all research involving human beings, in the event of publication in
this journal, be conducted in conformity with such principles and others specified in the
respective ethics committees of authors’ institution. In the case of experiments with animals,
such ethical principles must also be followed. When surgical procedures in animals were used,
the authors should present, in the Material and Methods section, evidence that the dose of a
proper substance was adequate to produce anesthesia during the entire surgical procedure. All
experiments conducted in human or animals must accompany a description, in the Material
and Methods section, that the study was approved by the respective Ethics Committee of
authors’ affiliation and provide the number of the protocol approval.

3.1.1 Papers presenting clinical trials or clinical studies in human volunteers or in
animals must contain the Ethical Committee approval of the reportsas mandatory
supplementary file.
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3.1.2 Papers describing studies in animals must be submitted with the ARRIVE Checklist as
mandatory supplementary file. The ARRIVE Checklist is available at

https://mc04.manuscriptcentral.com/societyimages/jaos-scielo/ARRIVVEChecklist.docx

3.1.3 Ethics Committee certificate written in different languages from English, Spanish and
Portuguese must be full translated into English.

3.2 Clinical Trial Registration

The Journal of Applied Oral Science supports the policies of the World Health Organization
(WHO) and the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) for the
registration of clinical trials. The journal recognizes the importance of such initiatives for the
registration and international publication of clinical studies with an open access. Therefore, the
Journal of Applied Oral Science will publish only those clinical trials that have previously
received an identification number validated by the criteria established by the WHO and
ICMJE. The WHO defines clinical trials as "any research study that prospectively assigns
human participants or groups of humans to one or more health-related interventions to evaluate
the effects on health outcomes. Interventions include but are not restricted to drugs, cells and
other biological products, surgical procedures, radiologic procedures, devices, behavioral
treatments, process-of-care changes, preventive care, etc".

3.2.1 Manuscripts presenting clinical trials in human volunteers must be submitted with the
following mandatory supplementary files:

e CONSORT 2010 checklist (http://www.consort-statement.org/);

o registration number of the research in a database that meets the requirements of the
World Health Organization (WHO) and the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE)

e Suggestions: for Brazilian authors: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/

e Suggestions for Brazilian and non-Brazilian authors: http://www.controlled-trials.com/
(ISRCTN) or http://prsinfo.clinicaltrials.gov.

3.3 The Editor-in-Chief and the Editorial Board reserve the right to refuse manuscripts that
show no clear evidence that the methods used were not appropriate for experiments in humans
or animals.

4 ANY QUERIES SHALL BE SOLVED BY THE Editor-in-Chief AND EDITORIAL
BOARD

SENDING OF MANUSCRIPTS

1 MANUSCRIPT SUBMISSION
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1.1 Articles must be submitted through the following
address https://mc04.manuscriptcentral.com/jaos-scielo

1.2 The original file containing the main manuscript must be submitted without the authors’
identification and affiliations. The cover page must be submitted as a supplementary file
containing the names of the authors, affiliations and correspondence address.

1.3 Figures must be submitted as supplementary files according to the specifications of item
2.1 regarding the form and preparation of manuscripts.

1.4 - Tables must be prepared in Excel format and must be submitted as a supplementary files.

1.5 Files such as registration number of clinical trial or Ethics Committee approval must be sent
as mandatory supplementary files.

1.6 The letter from the author responsible for English language or from a professional or
company responsible for translation or review must be submitted as mandatory supplementary
file.

1.7 The submission form, signed by ALL the authors, must be submitted as a supplementary
file.

1.8 The Journal of Applied Oral Science recommends the inclusion of the ORCID registration
number of the authors for manuscript submission. All authors must associate the ORCID
registration number to their profile on ScholarOne.

The Journal of Applied Oral Science is exclusively published online, with open access, for those
with gold membership, and free of charge.
The online journal is free and open access.
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