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As forcas aplicadas durante o tratamento ortoddntico ocasionam efeitos nos
dentes e tecidos adjacentes, conforme a intensidade e tempo de aplicacdo. As
alteracdes causadas nos tecidos pulpares ndo estdo totalmente esclarecidas na
literatura pela escassez de estudos, variedade de metodologias empregadas,
resultados conflitantes e dificuldade de realizacdo de pesquisas que simulem
situacdes clinicas. Diante desse fato, o presente estudo teve como objetivo avaliar a
polpa dental humana, ap0s a aplicacdo de for¢a ortoddntica de intrusdo, por meio de
exame histolégico. A amostra selecionada foi de 34 primeiros pré-molares humanos,
com indicacdo ortodbntica de exodontia, de 17 individuos jovens (12 a 19 anos,
ambos o0s sexos). Em cada paciente, foi aplicada forca de intrusdo de 60g
aleatoriamente em apenas um dos elementos dentais, constituindo o Grupo-
Experimental (GE). O homologo nao recebeu forca constituindo o Grupo-Controle
(GC), caracterizando um estudo de boca dividida. Passados 21 dias, os pré-molares
foram extraidos, armazenados em formol a 10%, submetidos ao preparo histotécnico
e corados com hematoxilina-eosina. A analise das laminas histoldgicas foi feita em
microscépio 6ptico, por um Unico examinador experiente calibrado. O teste exato de
Fischer (p< 0,05), pareado, mostrou significativo aumento da presenca de tecido
fiboroso no GE. O teste ndo-paramétrico de Wilcoxon (p< 0,05), pareado, mostrou
significativo aumento no numero de nodulos pulpares nos elementos do GE e néo
mostrou diferenca no numero de vasos sanguineos entre os grupos. Em 8
elementos do GE foi observada a presenca de vasos calibrosos e congestos. A forca
ortoddntica de intrusdo, nessas condi¢cdes, causou alteracbes vasculares no tecido
pulpar, aumentou a presenca de areas de fibrose e o numero de calcificacbes
pulpares nos elementos experimentais.

Palavras-chave: Movimentacéo dentaria. Polpa dentaria. Ortodontia. Endodontia.
Calcificacdes da polpa dentéria.
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The forces applied during orthodontic treatment will cause effects on the teeth
and adjacent tissues, depending on the intensity and time of application. Changes
caused in the pulp tissues are not fully clarified in the literature by the scarcity of
studies, the variety of methodologies, conflicting results and difficulty in conducting
research that simulate clinical situations. Given this fact, the present study aimed to
evaluate the human dental pulp after application of orthodontic intrusion force
through histological examination. The selected sample consisted of 34 first human
premolars, with orthodontic indication of extraction, from 17 young individuals (12-19
years old, both genders). On each patient, was applied intrusion force of 60g,
randomly in only one of the dental elements, forming Group-Experimental (GE). The
counterpart did not receive force, constituting the Control Group (CG), characterizing
a split-mouth study. After 21 days, the premolars were extracted, stored in 10%
formaldehyde, submitted to histotechnical preparation and stained with hematoxylin-
eosin. The analysis of the histological slides was carried out in optical microscopy by
a single experienced calibrated examiner. The paired Fisher exact test (p < 0.05),
showed significant increase of fibrous tissue in the GE. The nonparametric Wilcoxon
test (p < 0.05), paired, showed significant increase in the number of pulpal nodules in
the elements of GE and showed no difference in the number of blood vessels
between the groups. In 8 elements of the GE was observed the presence of
congested large caliber vessels. The orthodontic intrusion force in these conditions,
caused vascular changes in the pulp tissue, increase of fibrosis and of the number of
pulpal calcifications in the experimental elements.

Keywords: Dental pulp. Dental pulp calcification. Pulpitis. Endodontics. Tooth
movement. Orthodontics.
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1. INTRODUCAO

A polpa dentéria, examinada sob a luz do microscopio, apresenta-se como um
tecido conjuntivo frouxo com estrutura bem definida, organizada em regides
caracteristicas. Aléem da grande variedade de células especializadas ha a presenca
de células mesenquimais indiferenciadas, fibras, substancia fundamental, nervos e
vasos. E um tecido muito peculiar no exercicio de suas funcdes (formagido de
dentina, sensibilidade, hidratacdo e defesa) de uma maneira unica (NONAKA et al.,
2005).

A escassez de circulacdo colateral e seu confinamento em um ambiente
inflexivel, depois da maturacdo dentaria completa, tornam a polpa um tecido
suscetivel a lesbes e complicam sua regeneracdo. Em dentes permanentes
imaturos, onde ainda ocorre rizogénese, ha um grande potencial regenerativo da
polpa em funcéo da reserva de células-tronco residentes na papila dentaria (FOUAD
e LEVIN, 2011). Agentes agressores (bacterianos, fisicos, quimicos, e outros),
determinam graus variados de respostas. A polpa dentaria tenta promover um
blogueio a estas injurias através dos mecanismos de esclerose dentinéria, formacéo
de dentina reparadora e inflamacao pulpar (ESTRELA e FIGUEIREDO, 1999).

Alguns autores relatam que as forcas ortodonticas tém efeito sobre o
ligamento periodontal e pouco ou nenhum efeito sobre a polpa (CONSOLARO,
2005; CONSOLARO, 2007; PROFFIT, 2008; MASSARO et al.,, 2009). Segundo
Cunha (2004) e Pudyani (2006) inumeros estudos demonstram o contrario,
descrevendo danos a polpa variando desde leve hiperemia, passando por intensa
angiogénese até inflamacdo severa. Casos de necrose pulpar estdo geralmente
associados a trauma prévio ao tratamento ortoddntico ou forgas excessivas
(CONSOLARO, 2002; BORTOLOTTI et al. 2011). Estudos retrospectivos confirmam
essa associacao (BAUSS et al., 2008; BAUSS et al., 2010).

Von Bohl et al. (2012) em uma ampla revisdo sistematica investigaram a
relacdo entre nivel de forca ortodontica e reacao pulpar em seres humanos. A busca
em bases de dados (MEDLINE, EMBASE, COCHRAINE, CINAHL) resultou em uma
amostra de 24 estudos que corresponderam aos critérios de inclusédo para avaliagéo.
Por tratarem-se de estudos qualitativos, ndo foi possivel a meta-analise. A qualidade
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metodoldgica da maioria dos estudos foi classificada de moderada a baixa. Segundo
a conclusao dos autores, a aplicacdo de forca em um dente durante o tratamento
ortodontico evoca uma resposta biolégica da polpa dentaria, no entanto devido a
falta de estudos de alta qualidade ndo ha nenhuma evidéncia cientifica conclusiva
de uma relagdo entre o nivel de forca e reacdo tecidual da polpa dental em seres

humanos.

Embora, contraditorio e pouco divulgado, o assunto é tema de estudos ha
varios anos. No inicio da década de 70 surgiram os estudos mais aprimorados e
usados como referéncia até os dias atuais. Stenvik e Mjor (1970a, 1970b e 1971)
utilizaram-se de modelos humanos para estudos histoldgicos, consagrando os pré-
molares como amostras por serem geralmente os dentes de escolha para
exodontias quando ha a necessidade ortodontica. O material dos grupos-controle, na
maioria dos casos, apresentou caracteristicas histolégicas normais. A maioria dos
dentes dos grupos experimentais apresentou alteracdes marcantes na estrutura
pulpar e na dentina, destacando-se a movimentacdo da camada de odontoblastos e
a formacdo de calcificacbes pulpares. As mudancas nao foram diretamente

relacionadas com a magnitude das forgas de intrusédo empregadas.

A utilizacdo de modelos animais também conta de longa data. Guevara,
McClugage e Clark (1977) e Guevara e McClugage (1980) utilizaram ratos para
testes de forca intrusivas de 60g e constataram o comprometimento sanguineo
pulpar na presenca desta intensidade de forca. Labart et al. (1980) observaram,
apos 72 horas, o aumento da taxa média de respiracao pulpar em 1 a 2 vezes, em
dentes de ratos na presenca de forcas ortoddnticas, utilizando radioespirometria.
Resultados diferentes foram descritos por Hamersky, Weiner e Taintor (1980) onde
constatou-se diminuicdo da taxa média de respiracdo pulpar em 27% frente a forca

ortodéntica em pré-molares humanos no mesmo tempo de observacao e método.

Diante dessas primeiras evidéncias, novos questionamentos surgiram acerca
do efeito das forcas ortodonticas sobre a polpa. Surgiram entdo variadas
metodologias empregando inumeros aparelhos, com diferentes magnitudes de forca
e tempo de observacdo para descrever as reacdes pulpares (ABI RAMIA et al.
2010). Comprovou-se que 0s primeiros sinais detectaveis no tecido pulpar sado as
alteracdes hemodinamicas (NIXON et al.,, 1992; SANO, IKAWA e SUGAWARA,
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2002) e perturbacbes circulatorias (VANDESKA-RADUNOVIC et al.,, 1994,
BARWICK e RAMSAY, 1996) com aumento da densidade do volume de vasos
sanguineos ja nas primeiras horas apds aplicacdo da forca ortoddntica
(SANTAMARIA. et al., 2006). Esse quadro, segundo Kim (1985), de congestao
vascular, corresponde a inflamagdo aguda. Passados alguns dias observa-se
aumento da atividade neural e do limiar de resposta a estimulacéo elétrica da polpa
(VEBERIANE et al., 2010). Apoptose e necrose de células pulpares também
aumentam subsequentemente devido a alteracdes no metabolismo pulpar expressas
por aumento de atividade enzimatica (VEBERIANE et al., 2009).

Presenca de macrofagos, alteragdo da camada odontoblastica, edema no
tecido conjuntivo, aumento de células progenitoras e fibroblastos séo relatos que
indicam processo inflamatério e adaptativo do tecido pulpar a agressdo mecanica
causada pela forca ortodontica (MOSTAFA, ISKANDER e EL-MANGOURY, 1991;
KAYHAN, KUCUKKELLES e DEMIREL, 2000; GRUNHEID, MORBACH e ZENTER,
2007; SANTAMARIA et al., 2007). Estudos a longo prazo demonstram que a
reducdo da expressdo de algumas proteinas causam um impedimento a

regeneracao e restauragao da estrutura pulpar (LEONE et al., 2009).

As areas de calcificagdes indicam um processo de envelhecimento do tecido
pulpar e sao ocorréncias comuns na populacdo e embora estimativas variem
amplamente, alguns autores relatam a presenca em pelo menos 50% de todos o0s
dentes (FOUAD e LEVIN, 2011). As calcificacdes pulpares aumentam em numero e
tamanho também em pacientes submetidos a tratamento ortodéntico. O estudo de
Pereira e Varoli (1995), comparando radiograficamente pacientes antes,
imediatamente apds e 15 anos depois do tratamento ortoddntico, confirmam essa
tendéncia. Oda (1993), ao realizar exame histolégico em 26 pré-molares de
pacientes jovens, extraidos de 7 a 24 meses de tratamento ortodontico descreve
varios tipos de estruturas calcificadas e calculos variando forma e tamanho e conclui

tratar-se de reacgdes defensivas da polpa.

Mendonca et al. (1996) utilizou 30 pré-molares de pacientes, em idade jovem,
ambos 0s sexos, para testar as reacdes histologicas que ocorrem na polpa dental
submetida a forcas ortodonticas. Quinze dentes fizeram parte do grupo tratado,

recebendo forca de intrusdo de 250g por um periodo de 45 dias, sendo a segunda
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ativacdo da mola apds 21 dias. Os demais elementos homadlogos fizeram parte do
grupo-controle e néo receberam tal forca. Os resultados mostraram que os dentes
tratados apresentaram areas de reabsorcdo radicular externa nos tercos meédio,
apical e regido da furca, com a presenca de células elasticas. Foi observada
também a presenca de ndodulos pulpares, calcificagbes distroficas e ndo houve
presenca de degeneracdo da camada odontoblastica.

Em condi¢des semelhantes, com uso de mesma mecanica ortoddntica Raiden
et al. (1998) também estudaram histologicamente efeito de forcas intrusivas de 1509
em pacientes jovens em um periodo de 15 a 20 dias. Vinte pré-molares constituiram
0 grupo tratado e os 20 homélogos o grupo-controle. Foram detectadas maiores
alteracdes nos dentes submetidos a forca como: calcificacdes pulpares, aumento no
namero de fibras colagenas, congestdo de vasos, hemorragia e em alguns casos,
infiltrado inflamatdrio com células polimorfonucleares e linfécitos isolados.

Subay et al. (2001) verificaram respostas pulpares as forcas de extrusdo. No
grupo I, em 20 pré-molares utilizou-se mecanica ortodontica com aparelho fixo e no
grupo Il em 20 pré-molares utilizaram-se elasticos. Passados 10 dias, nenhum dos
dentes de ambos os grupos apresentou respostas inflamatérias ou formacgédo de
dentina reparadora. Em 40 dias, no grupo Il, houve resposta inflamatéria. Do total
dos casos, 17,5% apresentaram numerosos e grandes nédulos pulpares nos cortes
seriados e 22,5% mostraram movimentacdo dos odontoblastos dentro dos tubulos
dentinarios.

Ramazanzadeh et al. (2009) compararam a forcas intrusivas, com molas de
Niquel-titanio em aparelhos removiveis, e extrusivas, com elasticos, em 52 pre-
molares humanos através de analise histolégica. Quatro grupos com 10 elementos
foram formados para aplicagcdo de ambas as forcas por 3 e 21 dias. O grupo-controle
foi formado por 12 elementos. Vacuolizacdo e ruptura da camada odontoblastica
mostraram diferencas estatisticamente significativas entre grupo-controle e ambos
0S grupos-experimentais em cada periodo de teste (p <0,05). Ndo houve diferenca
significativa entre 3 e 21 dias, em cada grupo-experimental, exceto para a fibrose no
grupo extrusivo que aumentou significativamente apés 21 dias de aplicacao de forca.

N&o houve diferencas nas reacdes da polpa para ambas as forcas em 3 e 21 dias.

Dessa maneira, além da melhor compreensdo das alteracbes pulpares

causadas pelas forcas ortodonticas e relatadas ja ha algum tempo na literatura &
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importante a maior divulgacdo do assunto. Novos estudos sdo validos para a
integracdo entre especialidades tdo distintas como Ortodontia e Endodontia na
busca por resultados clinicos favoraveis aos pacientes que buscam tratamento
ortodontico.
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2. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar possiveis alteracbes no tecido pulpar de pré-molares humanos,

resultantes de intrusao ortoddntica, no periodo de 21 dias.

3.2 Objetivos Especificos

- Verificar a ocorréncia de resposta inflamatoéria no tecido pulpar;
- Verificar e contar calcificacbes pulpares presentes no tecido pulpar;



3. ARTIGO — AVALIACAO HISTOLOGICA DO TECIDO PULPAR
HUMANO POS-INTRUSAO ORTODONTICA

Este artigo foi submetido a publicacdo no periédico “Journal of Endodontics”.
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3.2 Resumo

Introducdo: As forgas aplicadas durante um tratamento ortoddntico ocasionam
efeitos nos dentes e tecidos adjacentes. O objetivo deste estudo foi avaliar possiveis
alteracdes, in vivo, no tecido pulpar humano, resultantes de intrusao ortoddntica, no

periodo de 21 dias, utilizando exame histolégico.

Métodos: A amostra foi constituida de 17 individuos jovens, de ambos os géneros,
com idades entre 12 e 19 anos. Foram avaliados 34 pré-molares, com indicacao
ortodontica de exodontia. Por tratar-se de um estudo de boca dividida, em cada
paciente, foi aplicada for¢ca de intrusdo de 60g aleatoriamente em apenas um dos
elementos dentais (Grupo Experimental - GE) durante 21 dias. O homologo (Grupo
Controle - GC) nao recebeu forca. ApGs as exodontias, estes elementos dentais
foram fixados em formol a 10%, processados automaticamente, submetidos ao
preparo histotécnico e corados com hematoxilina e eosina para analise em

microscopio optico.

Resultados: O teste exato de Fischer (p< 0,05), pareado, mostrou significativo
aumento da presenca de tecido fibroso no GE. O teste ndo-paramétrico de Wilcoxon
(p< 0,05), pareado, mostrou significativo aumento no nimero de nédulos pulpares
nos elementos do GE e ndo mostrou diferenca no niumero de vasos sanguineos
entre 0s grupos. Vasos calibrosos e congestos foram observados em 8 elementos
do GE.

Concluséo: A forca ortodbntica de intrusdo, nessas condi¢des, causou alteracdes
vasculares no tecido pulpar, aumentou a presenca de areas de fibrose e o nimero

de calcificagcbes pulpares nos elementos experimentais.

Palavras-chave: Polpa dentaria. Calcificagcbes da polpa dentaria. Pulpite.

Endodontia. Movimentag&o dentéria. Ortodontia.
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3.3 Introdugéo

N&o ha nenhuma evidéncia conclusiva da relacdo de forca ortodbntica e
reacao tecidual da polpa dental (1) e, embora contraditorio e pouco divulgado, o
assunto é tema de estudos ha varios anos em modelos humanos (2) e animais (3,4).
Profitt (5), afirma que forcas leves continuas tém efeito sobre o ligamento periodontal
e pouco ou nenhum efeito na polpa. No entanto a literatura descreve reacodes
pulpares que variam desde leve hiperemia, até aumento de casos de necrose
associada a trauma prévio ao tratamento ortoddntico (6,7). Tipo de movimento,
dimenséo da forca, mecanica empregada, idade dos pacientes, condigdo periapical
e tempo de observacgao dificultam o consenso entre as metodologias observadas (8).

Os primeiros sinais detectaveis no tecido pulpar sdo as alteracdes
hemodindmicas (9,10) e perturbagbes circulatérias (11,12) com aumento da
densidade do volume de vasos sanguineos ja nas primeiras horas apos aplicacao da
forca ortodéntica (13). Passados alguns dias observa-se aumento da atividade
neural e do limiar de resposta a estimulacdo elétrica da polpa (14). Apoptose e
necrose de células pulpares também aumentam subseqientemente devido a
alteracdes no metabolismo pulpar expressas por aumento de atividade enzimatica
(15).

Presenca de macréfagos, alteracdo da camada odontoblastica, edema no
tecido conjuntivo, aumento de células progenitoras e fibroblastos séo relatos que
indicam processo inflamatério e adaptativo do tecido pulpar a agressdo mecanica
causada pela forca ortodéntica (16,17,18). Estudos a longo prazo demonstram que a
reducdo da expressdo de algumas proteinas causam um impedimento a

regeneracao e restauragao da estrutura pulpar (19).

As calcificagdes indicam um processo de envelhecimento do tecido pulpar e
sdo ocorréncias comuns na populacdo. Embora estimativas variem amplamente,
alguns autores relatam a presenca em pelo menos 50% de todos os dentes (20). As
calcificacbes parecem aumentar em numero e tamanho em pacientes submetidos a
tratamento ortoddntico acompanhados em longo prazo. Nao sado incomuns achados
de calcificacdo distréfica, grandes nddulos e calcificagdo total da luz dos canais
relacionados a forcas ortoddnticas (21).
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Dessa maneira, o objetivo desse estudo foi avaliar, in vivo, possiveis
alteracdes no tecido pulpar de pré-molares humanos, resultantes de intrusédo

ortoddntica, no periodo de 21 dias.
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3.4 Material e Métodos
3.4.1 Consideracdes éticas

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Maringa/Uningd sob n° de protocolo 0004/11.
Individuos selecionados e convidados a participar receberam todas as instrucdes
antes dos procedimentos e consentiram assinando um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

3.4.2 Amostra

A amostra foi constituida de 34 primeiros pré-molares superiores de 17
individuos que procuraram atendimento na Clinica de Especializacdo em Ortodontia
da Unidade de Pdés-graduacdo da Faculdade Inga-Uninga- Passo Fundo-RS, Brasil.
Foram incluidos os pacientes, de ambos 0s sexos com as seguintes caracteristicas:
idade entre 12 e 19 anos, sem tratamento ortodéntico prévio e com boa higiene oral.
Excluiram-se pacientes com alguma doenca sistémica, uso de medicamentos
cronicos e cujos pré-molares apresentavam apicogénese incompleta, caries,
restauracoes, endodontia e problemas periodontais.

Os primeiros pré-molares superiores selecionados para o estudo tinham
indicacao de exodontia pelo planejamento ortoddntico. Por tratar-se de um estudo in
vivo, de boca dividida, em cada paciente apenas um elemento foi testado e o
elemento homologo serviu de controle. Dessa maneira a amostra foi dividida em 2
grupos: Grupo Controle (GC, n=17) e Grupo Experimental (GE, n=17). Ao exame
clinico foram selecionados para o GE sempre primeiros pré-molares cujo lado da
boca apresentava menor apinhamento. Em casos de apinhamento bilateral

semelhante as amostras foram randomizadas entre 0os grupos.

3.4.3 Procedimentos clinicos

Antes e depois da montagem dos dispositivos ortodonticos verificou-se a
vitalidade pulpar por teste de sensibilidade com frio Endo-lce —-50°C (Maquira,

Maringa-PR, Brasil) e executou-se registro com radiografia periapical.
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No inicio dos experimentos, os elementos 16 e 26 foram afastados com
elasticos por 2 dias. Na sessdo seguinte, bandas metalicas foram adaptadas,
preparadas e soldadas. A seguir procedeu-se a moldagem de transferéncia com
alginato para confeccdo dos modelos de gesso, sobre os quais foram
confeccionadas barras transpalatinas soldadas com fio de aco inoxidavel 1.0
(Morelli, Sorocaba-SP, Brasil). Apés prontas, as barras foram fixadas com ionémero
de vidro aos elementos 16 e 26 e com resina fotopolimerizavel ao segundo pré-
molar superior no lado do elemento controle, para 0 maximo possivel de ancoragem.
No primeiro pré-molar experimental, foi colado um bracket Edgewise Standard
(Morelli, Sorocaba-SP, Brasil).

Posteriormente, foi confeccionado arco parcial em cantiléver, para o lado
experimental, com fio 0.019” x 0.025” de aco inoxidavel (Morelli, Sorocaba-SP,
Brasil), do primeiro molar superior até o primeiro pré-molar, ndo envolvendo o
segundo pré-molar, para aplicacdo da forca de intruséo.

A seguir, o arco parcial foi ativado e a forca medida com um dinamoémetro de
boca (Morelli, Sorocaba-SP, Brasil) até atingir uma magnitude de 60g. Passados 21
dias, foram executadas as exodontias e 0s primeiros pré-molares superiores foram

armazenados em formol a 10%, ficando no maximo até 45 dias nesse liquido.

3.4.4 Procedimentos laboratoriais

Os procedimentos laboratoriais foram realizados no Instituto de Patologia de
Passo Fundo (Passo Fundo-RS, Brasil). Antes da execucdo completa do estudo a
metodologia foi aplicada em 12 pré-molares (6 pacientes) servindo como projeto-
piloto para avaliacdo do método.

O processo de descalcificagdo utilizou solu¢gdo composta por EDTA sddico,
tartarato de sodio e potéassio, acido cloridrico e agua deionizada associada ao uso
da estufa. A cada setenta e duas horas a solucao descalcificante foi trocada e, para
acelerar o processo, foram usados dois periodos de aguecimento antes da troca do
acido. Apos oito dias, os dentes foram clivados ao meio (sentido mésio-distal) e
permaneceram mais cinco dias no acido cloridrico. Antes do processamento
automatico, na maquina ASP 300S (Leica Biosystems, Melbourne, Australia) os

dentes foram colocados em agua corrente durante uma hora. No processamento,
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utilizou-se alcool etilico 70%, alcool 80%, alcool 90% (duas trocas), alcool absoluto
(trés trocas), xilol (trés trocas) e parafina (trés trocas).

Por dltimo, as amostras foram emblocadas em parafina e cera para
realizacdo dos cortes histolégicos de 3,5 um e preparo histotécnico. O material
também foi corado automaticamente com hematoxilina e eosina na maquina

Autostainer XL (Leica Biosystems, Melbourne, Australia).

3.4.5 Anélise dos resultados

Depois de prontas, as laminas histolégicas foram analisadas por um unico
examinador calibrado, médico patologista experiente, em microscépio Zeiss Axioplan
2 (Carl Zeiss, Oberkochen, Alemanha), em aumentos de 50X, 100X e 400X. Por
tratar-se de estudo duplo-cego, examinador e anotador, ndo tiveram informagao
sobre a que grupo cada lamina histoldgica pertencia, se controle ou experimental.

Foram observadas as células e estruturas da polpa coronéaria de todos os
elementos, nas diferentes regides da polpa coronaria (Figura 1) , segundo a resposta
inflamatoria, resposta dos tecidos moles e resposta dos tecidos duros e classificadas
qualitativamente segundo Stibay et al. (22):

Resposta dos tecidos moles

1. Nenhuma ou poucas células inflamatdrias na polpa.

2. Leve a moderada infiltragdo de células inflamatorias.

3. Severa infiltracdo de células inflamatorias.

Resposta dos tecidos moles

1. N&o ha alteragdo detectavel na estrutura do tecido pulpar.

Alteracao (aspiracdo) da camada odontoblastica em alguma regiéo.

Mudanca do tecido pulpar para tecido fibroso.

w0

Algum nivel de necrose do tecido pulpar.
Resposta dos tecidos duros

Auséncia de dentina reparadora
Formacéao de dentina reparadora adicional

Pequenos nddulos no tecido pulpar

A

Grandes nodulos no tecido pulpar
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Além disso, foi realizada a contagem do nimero de vasos sanguineos e de
focos de calcificacdes pulpares por campos de grande aumento (400X). Cada
campo de grande aumento corresponde a 0,1 mmz2, sendo que foram utilizados trés
campos de grande aumento (0,3mm?2) por lamina, em regides aleatdrias da polpa
coronaria, para as contagens (Figura 1) e um campo de grande aumento por lamina
para o registro das imagens.

Os resultados foram analisados no software SPSS 15.0 para Windows
utilizando porcentagem, teste exato de Fischer e nao-paramétrico de Wilcoxon,
ambos ao nivel de significancia de 5%. As 12 primeiras amostras do projeto piloto
foram novamente analisadas pelo examinador e incluidas na amostra total, obtendo
um coeficiente Kappa ponderado (+1) de 0,92 para contagem de vasos e 0,98 para

contagem de nddulos pulpares.
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3.5 Resultados

Os achados histolégicos, classificados conforme Sibay et al. (22), estdo

enumerados na Tabela 1 e descritos no texto a seguir:

Resposta Inflamatéria
N&o foi detectada a presenca de células inflamatérias em nenhum elemento

da amostra.

Resposta dos Tecidos Moles
O tecido mole apresentou-se alterado em 11 elementos (64,7%) do GE,
apresentando tecido fibroso em 10 elementos (58,8%) e aspiracdo odontoblastica
em 4 elementos (23,5%). As duas condi¢cdes estavam associadas em 3 elementos.
O Teste exato de Fischer (p< 0,05), pareado, apresentou resultado
significativo para aumento da presenca de tecido fibroso no GE (p= 0,026).

Resposta dos Tecidos Duros

N&o foi detectada presenca de dentina reparadora em nenhum elemento da
amostra.

Noédulos pulpares (Figura 2) foram observados em 6 elementos do GE e em
apenas 3 homaologos do GC.

O teste ndo-paramétrico de Wilcoxon (p< 0,05), pareado, demonstrou ser
estatisticamente significante o aumento do nimero de nddulos pulpares (p= 0,028)

nos elementos do GE (Tabela 2).

AlteragOes Vasculares

A vasodilatagdo foi a alteragdo vascular mais evidente no GE, pois em 8
elementos do GE foi identificada presenca de vasos calibrosos, e congestos (Figura
3).

O numero de vasos sanguineos ndo apresentou diferenca significativa entre

0s 2 grupos pareados (p= 0,43) no teste ndo-paramétrico de Wilcoxon (p< 0,05).
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3.6 Discussao

Este estudo objetivou simular uma etapa do tratamento ortodéntico da forma
mais fiel possivel procurando aproximar os resultados da pratica clinica e, por essa
razao, os procedimentos realizaram-se em humanos. Fatores como delineamento do
estudo de boca dividida, amostra (individuos jovens de ambos os géneros) com boa
saude geral, aliados aos critérios de inclusdo/exclusdo dos elementos dentais,
tornou o GE e o GC bastante semelhantes favorecendo as comparacoes (24,25).

Consideracdes éticas visando minimizar o desconforto dos pacientes e o dano
as suas arcadas dentarias nortearam a escolha de uma mecéanica ortoddntica
simples e ja utilizada em outros experimentos (14,15,24,25). Estudos prévios
confirmaram a maior praticidade de realizagdo de estudos histolégicos utilizando
pré-molares humanos, pois estes sao geralmente os elementos mais indicados para
exodontia quando ha necessidade ortodontica (2,14,15,18,22,23,24,25) No entanto,
alguns autores utilizam modelos animais citando a dificuldade ou a impossibilidade
de execucao de determinadas metodologias em seres humanos (13,16).

O periodo de 21 dias utilizado neste experimento assemelha-se a pratica
clinica e é considerado suficiente para que um dente se movimente e complete seu
ciclo de reabsorcdo-neoformacédo 6ssea desde que as forgas ortodonticas ndo sejam
excessivas (23), correspondendo ao intervalo minimo entre consultas durante o
tratamento ortodéntico. Os testes de vitalidade pulpar antes e ap0s a aplicacdo da
forca ortodontica ndo demonstraram alteracdo na sensibilidade dentaria e os
pacientes ndo relataram nenhum desconforto durante o periodo experimental. Da
mesma forma ndo houve presenca de alteracdo visivel nas radiografias periapicais
inicial e final executadas.

Os resultados mostraram algum tipo de alteracdo no tecido pulpar na maioria
dos elementos do no GE apds a aplicagédo da forca ortodéntica de intrusdo. Nao foi
detectada a presenca de células inflamatorias nos elementos avaliados, da mesma
forma que em outros estudos com forcas semelhantes (22,23). Ja os resultados de
Raiden (25), com forcas intrusivas de 150g, evidenciaram que as celulas
inflamatorias estavam presentes no dobro das amostras do grupo experimental em
relagao aos controles.

A aspiragéo de odontoblasto, demonstrada por alguns autores como uma das

primeiras reacdes pulpares visiveis a estimulos externos foi detectada em 23,5%
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dos elementos do GE (n=4), resultado semelhante (22,5%) foi encontrado por Subay
et al. (22). Ramazanzadeh (23) relatou aspiracdo odontoblastica em apenas 1 caso
(10% da amostra) no grupo onde se aplicou forca de intrusdo e concluiu
justificando que o fato se deve ao trauma causado pelo férceps no momento da
extracao do dente.

Na polpa coronaria, a calcificacdo geralmente toma a forma de discretas e
concéntricas pedras pulpares, ao passo que na polpa radicular a calcificacdo tende a
ser difusa. A causa da calcificacdo da polpa € totalmente desconhecida e, em
muitos casos ocorrem ao redor de células degeneradas, trombos sanglineos ou
fiboras de colageno carcaterizando a calcificacdo distréfica. Nodulos (calculos)
pulpares sao dificeis de ser classificados como distréficos, pois com muita freqiéncia
ocorrem em polpas saudaveis nao relacionando-se necessariamente com estresse
funcional (20). As calcificacdes pulpares, quando em grande numero e tamanho,
podem obliterar total ou parcialmente a cavidade pulpar e dificultar o tratamento
endodoéntico. O aumento significativo no nimero de nodulos no GE encontrados
nesse estudo é apoiado pela literatura onde as calcificagBes pulpares aumentam
em presenca da forga ortoddntica (2,22,23,24,25).

Neste estudo nao foi possivel a contagem de fibroblastos, no entanto areas
de tecido conjuntivo denso (fibrose), quando presentes, puderam ser visualizadas. A
presenca de pelo menos uma é&rea de fibrose em 10 elementos do GE foi
significativamente maior que nos elementos do GC (25).

Casos clinicos envolvendo necrose pulpar séo citados em funcdo de trauma
prévio ao tratamento ortodontico, forcas extremamente altas, extrusdo de dentes
impactados ou cirurgias ortognaticas, ou seja, situacdes em que o feixe vasculo-
nervoso € rompido (5,6,7). Dessa forma, a for¢ca de 60g observada no periodo de 21
dias nao foi capaz de produzir nenhum caso de necrose pulpar.

N&ao houve diferenca estatistica quanto ao niumero de vasos sanguineos
entre 0s grupos, mas a vasodilatacao foi evidente em 8 elementos, todos do GE.
Além de calibrosos, a maioria dos vasos apresentou-se ao exame histolégico
congestos, ou seja, repletos de células sanguineas. De acordo com Kim (26) a
congestdo vascular surge quando parte do liquido intersticial € forcado para fora da
polpa em razdo do aumento do fluxo sanglineo e caracteriza um quadro de

inflamacé&o aguda.
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Ao final do presente estudo histolégico pode-se concluir que, apds 21 dias, a
aplicacao de forca ortodontica de intrusdo causou alteragbes vasculares no tecido
pulpar, aumentou a presenca de areas de fibrose e numero de calcificacbes

pulpares.
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Figuras
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Figura 1. Fotomicrografia elemento GC (100X) evidenciando as diferentes regies da polpa: A-
Camada odontoblastica; B- Zona livre de células; C- Zona rica em células; D- Zona central da polpa.
Os quadrados exemplificam os 3 campos de grande aumento selecionados aleatoriamente para a

contagem de nédulos pulpares e vasos sanguineos.

»

Figura 2. Fotomicrografia evidenciando nédulo pulpar (seta) na area central da polpa em elemento do
GE (400X).

Figura 3. Fotomicrografia elemento GE evidenciando grandes vasos congestos (setas) (400X).



TABELAS

Tabela 1. Achados histolégicos enumerados, conforme Subay et al.
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Resposta Resposta tecidos moles  Resposta tecidos
inflamatéria duros
Grupo N° dentes 1 2 3 1 2 3 4 1 2 3 4
GC 17 17 0 0 15 0 02 0 17 0 0 03
GE 17 17 0 0 06 04 10 O 17 0 03 03

Tabela 2. Numero de Calcificagcdes Pulpares em 3 campos de grande aumento (400X) totalizando

area de 0,3mm? por elemento.

Paciente 1 Paciente 7 Paciente 11 | Paciente 12 | Paciente 14 | Paciente 17
GC 7 0 0 0 4 77
GE 9 15 19 10 9 230
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4. CONCLUSAO

Ao final do presente estudo histolégico pode-se concluir que, apds 21 dias, a
aplicacao de forca ortodontica de intrusdo causou alteragbes vasculares no tecido
pulpar, aumentou a presenca de areas de fibrose e numero de calcificagbes
pulpares.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Dieison Nardi Lazzaretti, Cirurgido-dentista, portador do CPF
007.251.940-14, RG 7050309711, estabelecido na Rua Ana Geriboni, n® 268, centro,
CEP 99360000, na cidade de Barros Cassal-RS, cujo telefone de contato é (54)
3384-1726, vou desenvolver uma pesquisa sob a orientacdo dos Prof. Ms. Mateus
Silveira Martins Hartmann, professor de Endodontia do Curso de Especializacdo da
Unidade de Pdés-graduacdo da Faculdade Inga-Uninga de Passo Fundo-RS e Prof.
Dr. Renésio Armindo Grehs, professor da disciplina de Ortodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Santa Maria-RS, cujo titulo é AVALIACAO
HISTOLOGICA DO TECIDO PULPAR HUMANO POS-INTRUSAO
ORTODONTICA.

O objetivo deste estudo é avaliar, por meio de laminas histolégicas ao
microscopio, as alteracdes celulares da polpa coronaria em consequéncia da
aplicacao de forca intrusiva em dentes pré-molares superiores humanos.

A sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e ndo determinara maiores
riscos, podendo determinar os seguintes desconfortos: ansiedade, sensibilidade leve
ao aparelho ortodéntico e pequeno desconforto devido a aplicacdo da forca. A
participacdo nédo Ihe trara beneficio direto. No entanto, um melhor conhecimento as
areas de Endodontia e Ortodontia, ao final do estudo trard beneficios aos
profissionais da odontologia e a populagéo em geral.

N&o existe outra forma de obter dados com relacdo ao procedimento em
questdo e que possa ser mais vantajosa.

Sua participacdo na pesquisa serd realizada através do uso de um aparelho
ortodéntico constituido de duas bandas ortodénticas aderidas aos primeiros molares
superiores, uma barra transpalatina, um braquete aderido ao primeiro pré-molar
superior e um arco parcial cantilever de aco inoxidavel com espessura de 0,019” X
0,025”, confeccionado para a aplicacéo da for¢ca durante 21 dias e, posteriormente,
da extracdo dos seus dentes (primeiros pré-molares superiores), conforme
planejamento ortoddntico do seu caso

Informo que o Sr.(a) tem a garantia de acesso , em qualquer etapa do
estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Caso seja necessario,
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
cujo endereco é: UNINGA - Unidade de Ensino Superior Inga Ltda. Av. Colombo,
9727 KM 130 - CEP: 87070-810 - Maringa — PR, telefone: (44) 3033-5009. Também
€ garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo.

O Sr.(a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais
da pesquisa e caso seja solicitado, darei todas as informacdes que solicitar.
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N&o existirdo despesas ou compensacdes pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participa¢  do. Se existir qualquer
despesa adicional, ela ser4 absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Como pesquisador, comprometo-me em utilizar os dados coletados somente
para pesquisa e os resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em
revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos.

A sua nédo identificacdo , ndo podera ser garantida, pois os dados serao
relacionados pelos pesquisadores envolvidos no projeto. Entretanto, serdo
resguardados seu nome, endereco e filiacao.

Este credito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo AVALIAGAO HISTOLOGICA
DO TECIDO PULPAR HUMANO POS-INTRUSAO ORTODONTICA.

Discuti com o0s pesquisadores sobre a minha decisdo em permitir minha
participacdo ou de meu (minha) filho(a) nesse estudo.

Ficaram claros para mim quais sdo o0s propoésitos do estudo, o0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos e a garantia de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro que a minha néo identificagdo , ndo sera
possivel . Entretanto, nome, endereco e filiagdo permanecerdo em sigilo absoluto.

Ficou claro também que a participacédo na pesquisa é isenta de despesas e
gue tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a
qualquer tempo .

Concordo em participar ou que meu filho participe deste estudo e poderei

retirar 0 meu consentimento a qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Nome do Individuo da pesquisa:

Nome do responsavel:

Endereco:

Fones: e-mail;

RG: Data: / /

Assinatura do responsavel pelo individuo:
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Assinatura dos Pesquisadores

Dieison Nardi Lazzaretti — Aluno pesquisador - PPGODONTO UFSM
Cirurgido-dentista
Clinica Odontoldgica Dentalprev LTDA.
Endereco: Rua Ana Geriboni, 268, Centro - CEP- 99360-000 — Barros Cassal - RS.
Contatos pelo telefone 54 3384-1726, celular 54 9165-1146 e e-mail:
dlazzaretti@bol.com.br ou dlazzaretti@bol.com.br

Prof. Ms. Mateus Silveira Martins Hartmann — Pesquisador responsavel
Cirurgido-dentista
Curso de Especializagdo em Endodontia Faculdade Ing4-Uning4, Passo Fundo-RS.
Endereco: CEOM (Centro de Estudos Odontolégicos Meridional)
Rua Senador Pinheiro, 224 — CEP 99070-220 - Bairro Rodrigues - Passo Fundo — RS.
Contatos pelo telefone (CEOM): 54 3313-0807, celular: 54 9961-8777 e e-mail:

mateushartmann@terra.com.br

Prof. Dr. Renésio Armindo Grehs - Pesquisador responsavel
Cirurgido-dentista
Curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria-RS.
Endereco: Rua Marechal Floriano Peixoto, 1184, Centro, Prédio da Antiga Reitoria - CEP-
97015-372 — Santa Maria - RS.
Contatos pelo telefone (UFSM): 55 3220-9210, celular 55 9162-9638 e e-mail:
grehs.re@zipmail.com.br ou renesiogrehs@smail.ufsm.br
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APENDICE B

Ficha de Avaliacao Clinica para o projeto de pesgsa

Nome do paciente:

Idade: Sexo:

Endereco:

Anamnese
1- Ja passou por algum tipo de tratamento ortodontico? Nao( ) Sim( )

2- Possui alguma doenga? Esta passando por algum tratamento médico no momento?

3- Toma algum medicamento de uso continuo? Esta tomando algum outro medicamento no
momento?

Exame clinico
Condicdo dos elementos 14/24/16/26?

Teste de vitalidade pulpar

Exame Radiografico

Obervagoes




ANEXO A — Carta de aprovacéo do Comité de Eticaem  Pesquisa

F -
COMITE PERMANENTE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANDS - REGISTRADO NA CONEPEM | /

CAAE N° 0004.0.362.000 - 11 PARECER N° DD04/11

Pesquisadoria) Responsavel: Mateus Silveira Marting Hartmann

Curso de graduagio/Curso pﬁl—nrﬂm&uﬁnm Curso de Emcm &M
Endodontia - UNINGA/Passo Fundo,

Titulo do Projeto: Avaliagio histoldgica do tecido pulpar frente a8 movimentagdo i
| ortodbntica de intrus8o.
I

Consideragdes:

Trata-s& de um projeto de Pos-graduacio, nivel especializacio, que visa avaliar in wivo a
polpa de elementos dentais apos aplicacdo de forga ortoddntica de intrusdo aplicada em
pré-molares superiores durante 2 dias. As movimentecSes dentérias 56 ocormem
mediante uma série de reagles nos tecidos que envolvem a raiz ¢ dependendo da
intensidade a reagio pode tomar-se danosa ao elemento dental. Neste sentido este
projeto pretende avaliar 12 individuos dos quais serlo selecionados 24 elementos
dentais divididos em dois grupos: o experimental @ o controle. Os participantes seclio
selecionados por indicagho, pelo planejamento ortoddntico, de exodontia dos primeiros
pré-molares superiores. O gestor deixa claro que em cada paciente, apds o preparo da
ancoragem serh aplicads forga de intrusho de 60g em um dos elementos dentais dos
participantes do grupo experimental durante 21 dias, e o hom&logo fard parte do grupo
controle, que ndo receberd forga. Desta forma, serlio feitas as exodontias destes
| elementos dentais, que serfo fixados em solucho de formol a 10%. Sd entdo serdo
realizados cortes histobbgicos para andlises e identificagbes.

O presente projeto esth bem estruturado, com boa base clentifica sobre & temébtica.

Os demais tens também foram avaliados:

» Os objetivos estio claros e de acordo com a proposta do trabalho; |
« A metodologia esta clara & apresenta o tipo de estudo a ser realizado, os
procedimantos necessanos, ¢ a forma da coleta dos dados;

= O cronograma & coerents com o projeto;

# No item orgamento, por se tratar de um projeto de Monografia & nivel de
Especializagio em Endodontia, o gestor relata que ndo haverd nenhium custo para a
Mantenédora, & 0 qui houvenem Serdo custeados por RecUrsos proprios;

| # No TCLE o gestor estabelece gue ndo havera nenhuma despesa ou compensacies

| pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluinde exames e consultas;
disixa claro também a garantia a liberdade da retirada de consentimento & quakyuer
momento dos participantes do mesmo, Sem qualquer prejuizo;

« Foi anexado o Curriculo Lattes do pasquisador.

# No termo de Autorizagio consta papel timbrado do local & canmbo dos responsdveis
pela Unidade de Ensino & Pesquisa, onde a presente pesquisa esta vinculada;

Desta forma, mediante a andlise dog ifens supra citados acima, ndo havendo
necessidade de alteragdes e comegbes deste projeto, somos favoravel 4 aprovagio do
MEsmo.

Situacho:

APROVADO [ X ) _ PENDENTE( )

|_{_) para registro SISNEP () para analise o parecer CONEP_ Data: | |
O pescpisadora] devert e ——

[} Relatdriofs) semestral {ais) em [
Y Relatério final para este comité em ) |

O protocolo foi aprovado de acorde com a resoluclo n® 196196 ¢ complementares do |
CHNE/MS, na 0000* reunido do CEPINGA em 28042011,

s gll et

Coordenador CEP- INGA
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ANEXO B — Guidelines Journal of Endodontics

The JOE publishes original and review articles relatethi scientific and applied aspects of
endodontics. Moreover, tHIOE has a diverse readership that includes full-tifméatans,
full-time academicians, residents, students arehsists. Effective communication with this
diverse readership requires careful attention itrrstyle.

1. General Points on Composition

1.

Authors are strongly encouraged to analyze thedal filraft with both softwaree(., spelling

and grammar programs) and colleagues who havetesger English grammar. References
listed at the end of this section provide a mottemrsive review of rules of English grammar
and guidelines for writing a scientific article.w#dys remember that clarity is the most
important feature of scientific writing. Scientifeaticles must be clear and precise in their
content and concise in their delivery since theippse is to inform the reader. The Editor
reserves the right to edit all manuscripts or featethose manuscripts that lack clarity or
precision, or have unacceptable grammar or syitiag.following list represents common
errors in manuscripts submitted to tHeE:

The paragraph is the ideal unit of organizatiomaBaaphs typically start with an introductory
sentence that is followed by sentences that desedhulitional detail or examples. The last
sentence of the paragraph provides conclusiongcaint a transition to the next paragraph.
Common problems include one-sentence paragraphtgerses that do not develop the theme
of the paragraph (see also section “c” below)emtances with little to no transition within a
paragraph.

Keep to the point. The subject of the sentenceldisupport the subject of the paragraph. For
example, the introduction of authors’ names inrdesgce changes the subject and lengthens
the text. In a paragraph on sodium hypochlorite gbntence, “In 1983, Langeland et al.,
reported that sodium hypochlorite acts as a lubrigdactor during instrumentation and helps
to flush debris from the root canals” can be editedSodium hypochlorite acts as a lubricant
during instrumentation and as a vehicle for flughime generated debris (Langeland et al.,
1983)." In this example, the paragraph’s subjesbiium hypochlorite and sentences should
focus on this subject.

Sentences are stronger when written in the actiieeyi.e., the subject performs the action.
Passive sentences are identified by the use oivieagsrbs such as “was,” “were,” “could,”
etc. For example: “Dexamethasone was found ingthidy to be a factor that was associated
with reduced inflammation,” can be edited to: “Qesults demonstrated that dexamethasone
reduced inflammation.” Sentences written in a dieg@ active voice are generally more
powerful and shorter than sentences written irpssive voice.

Reduce verbiage. Short sentences are easier tostemit: The inclusion of unnecessary words
is often associated with the use of a passive yaitack of focus or run-on sentences. This is
not to imply that all sentences need be short endlie same length. Indeed, variation in
sentence structure and length often helps to mairgader interest. However, make all words
count. A more formal way of stating this pointli&t the use of subordinate clauses adds
variety and information when constructing a parprdThis section was written deliberately
with sentences of varying length to illustrate fsnt.)

Use parallel construction to express related ideasexample, the sentence, “Formerly,
endodontics was taught by hand instrumentationlewiaw rotary instrumentation is the
common method,” can be edited to “Formerly, enddiderwas taught using hand
instrumentation; now it is commonly taught usintarg instrumentation.” The use of parallel
construction in sentences simply means that sintkas are expressed in similar ways, and
this helps the reader recognize that the ideasctated.

Keep modifying phrases close to the word that thegdify. This is a common problem in
complex sentences that may confuse the readeexaonple, the statement, “Accordingly,
when conclusions are drawn from the results ofghigly, caution must be used,” can be
edited to “Caution must be used when conclusioesieawn from the results of this study.”
To summarize these points, effective sentencesleae and precise, and often are short,
simple and focused on one key point that suppbeparagraph’s theme.

Authors should be aware that theE uses iThenticate, plagiarism detection software, t
assure originality and integrity of material pubgsl in theJournal. The use of copied

” o
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sentences, even when present within quotation marksghly discouraged. Instead, the
information of the original research should be esged by new manuscript author’'s own
words, and a proper citation given at the end efséntence. Plagiarism will not be tolerated
and manuscripts will be rejected, or papers withwirafter publication based on unethical
actions by the authors. In addition, authors magarectioned for future publication.

2. Organization of Original Research Manuscripts

Please Note: All abstracts should be organized into sections that start with a one-
word title (in bold), i.e., Introduction, Methods, Results, Conclusions, etc., and should
not exceed more than 250 wordsin length.

1.

Title Page: The title should describe the major emphasis ®fpéiper. It should be as short as
possible without loss of clarity. Remember thattttie is your advertising billboard—it
represents your major opportunity to solicit readerspend the time to read your paper. Itis
best not to use abbreviations in the title since ey lead to imprecise coding by electronic
citation programs such as PubMedy(, use “sodium hypochlorite” rather than NaOCI). The
author list must conform to published standardawhorship (see authorship criteria in the
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted torBedical Journals atww.icmje.org).
The manuscript title, name and address (includingi® of one author designated as the
corresponding author. This author will be respdeditr editing proofs and ordering reprints
when applicable. The contribution of each authautthalso be highlighted in the cover letter.
Abstract: The abstract should concisely describe the purpbe study, the hypothesis,
methods, major findings and conclusions. The absstgould describe the new contributions
made by this study. The word limitations (250 wraisd the wide distribution of the abstract
(e.g., PubMed) make this section challenging to writeadly. This section often is written last
by many authors since they can draw on the retfteofnanuscript. Write the abstract in past
tense since the study has been completed. Thtea te@ywords should be listed below the
abstract.

Introduction: The introduction should briefly review the pertitditerature in order to
identify the gap in knowledge that the study ientted to address and the limitations of
previous studies in the area. The purpose of tidysthe tested hypothesis and its scope
should be clearly described. Authors should redhag this section of the paper is their
primary opportunity to establish communication viitle diverse readership of tBeE.

Readers who are not expert in the topic of the reenit are likely to skip the paper if the
introduction fails to succinctly summarize the gagnowledge that the study addresses. It is
important to note that many successful manuscrgagire no more than a few paragraphs to
accomplish these goals. Therefore, authors shefiidin from performing extensive review or
the literature, and discussing the results of thdysin this section.

Materials and Methods: The objective of the materials and methods sedsioo permit other
investigators to repeat your experiments. The émmponents to this section are the detailed
description of the materials used and their comptmehe experimental design, the
procedures employed, and the statistical tests tasadalyze the results. The vast majority of
manuscripts should cite prior studies using simii@thods and succinctly describe the
essential aspects used in the present study. THeuspader should still be able to understand
the method used in the experimental approach amceodration of the main reagenéy,
antibodies, drugs, etc.) even when citing a preshppublished method. The inclusion of a
“methods figure” will be rejected unless the prasedis novel and requires an illustration for
comprehension. If the method is novel, then théastshould carefully describe the method
and include validation experiments. If the studliagd acommercial product, the

manuscript must state that they either followed ufiacturer’s protocobr specify any changes
made to the protocol. If the study usedmmitro modelto simulate a clinical outcome, the
authors must describe experiments made to valttatenodel, or previous literature that
proved the clinical relevance of the model. Studiebumans must conform to the Helsinki
Declaration of 1975 and state that the institutioR&/equivalent committee(s) approved the
protocol and that informed consent was obtainesr #fie risks and benefits of participation
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were described to the subjects or patients reckuBtudies involvingnimals must state that
the institutional animal care and use committee@pga the protocol. The statistical analysis
section should describe which tests were usedatyzenwhich dependent measures; p-values
should be specified. Additional details may includedomization scheme, stratification (if
any), power analysis as a basis for sample sizeuatation, drop-outs from clinical trials, the
effects of important confounding variables, andcabiate versus multivariate analysis.

Results: Only experimental results are appropriate in $ieistion {.e., neither methods,
discussion, nor conclusions should be in this eagtinclude only those data that are critical
for the study, as defined by the aim(s). Do nolude all available data without justification;
any repetitive findings will be rejected from pudaltion. All Figures, Charts and Tables should
be described in their order of numbering with &bdescription of the major findings. Author
may consider the use of supplemental figures, satmlevideo clips that will be published
online. Supplemental material is often used to jg@wadditional information or control
experiments that support the results sectém,(microarray data).

Figures: There are two general types of figures. The fyse of figures includes photographs,
radiographs or micrographs. Include only essefigates, and even if essential, the use of
composite figures containing several panels of @ir@iphs is encouraged. For example, most
photo-, radio- or micrographs take up one columdthyior about 185 mm wide X 185 mm
tall. If instead, you construct a two columns-wiéitiure (.e., about 175 mm wide X 125 mm
high when published in th#0E), you would be able to place about 12 panels of
photomicrographs (or radiographs, etc.) as an afréyur columns across and three rows
down (with each panel about 40 X 40 mm). This vatjuire some editing to emphasize the
most important feature of each photomicrographjthgreatly increases the total number of
illustrations that you can present in your pap&member that each panel must be clearly
identified with a letteré.g., “A,” “B,” etc.), in order for the reader to undgand each

individual panel. Several nice examples of compofgijures are seen in recent articles by
Jeger et al (J Endod 2012;38:884—888); Oliviedlgt(J Endod 2012;38:1007 1011); Tsai et al
(J Endod 2012;38:965-970). Please note that cigioréfls may be published at no cost to the
authors and authors are encouraged to use coémhiance the value of the illustration. Please
note that a multipanel, composite figure only cewad one figure when considering the total
number of figures in a manuscript (see sectiore®ve, for maximum number of allowable
figures).

The second type of figures are graphs,(line drawings including bar graphs) that plot a
dependent measure (on the Y axis) as a functiam @idependent measure (usually plotted on
the X axis). Examples include a graph depictingn gabres over time, etc. Graphs should be
used when the overall trend of the results are nmopertant than the exact numerical values
of the results. For example, a graph is a convémiay of reporting that an ibuprofen-treated
group reported less pain than a placebo grouptbesiirst 24 hours, but was the same as the
placebo group for the next 96 hours. In this ctieetrend of the results is the primary finding;
the actual pain scores are not as critical aselative differences between the NSAID and
placebo groups.

Tables: Tables are appropriate when it is critical to preexact numerical values. However,
not all results need be placed in either a tablggare. For example, the following table may
not be necessary:

(I)\IA)aOCI N/Group % Inhibition of Growth
0.001 5 0

0.003 5 0

0.01 5 0

0.03 5 0

0.1 5 100

0.3 5 100

1 5 100

3 5 100



47

8. Instead, the results could simply state that tkvae no inhibition of growth from 0.001-0.03%
NaOCI, and a 100% inhibition of growth from 0.03-3¢4OCI (N=5/group). Similarly, if the
results are not significant, then it is probably necessary to include the results in either a
table or as a figure. These and many other suggsstin figure and table construction are
described in additional detail in Day (1998).

9. Discussion:This section should be used to interpret and é@xpiee results. Both the strengths
and weaknesses of the observations should be detudow do these findings compare to the
published literature? What are the clinical imgiicas? Although this last section might be
tentative given the nature of a particular stutlg, authors should realize that even preliminary
clinical implications might have value for the dtial readership. Ideally, a review of the
potential clinical significance is the last sectmfrthe discussion. What are the major
conclusions of the study? How does the data supipese conclusions
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arrangements or honoraria), or involvement with emyymercial organization with direct
financial interest in the subject or materials d&sed in this manuscript, nor have any such
arrangements existed in the past three years. fmr potential conflict of interest should be
disclosed. Any author for whom this statement istnee must append a paragraph to the
manuscript that fully discloses any financial dietinterest that poses a conflict. Likewise the
sources and correct attributions of all other ggacdntracts or donations that funded the study
must be disclosed

11. References:The reference style follows Index Medicus and lsareasily learned from reading
past issues of th#E. TheJOE uses the Vancouver reference style, which camiwed in
most citation management software products. Citatare placed in parentheses at the end of
a sentence or at the end of a clause that recuiiesature citation. Do not use superscript for
references. Original reports are limited to 35 m&fiees. There are no limits in the number of
references for review articles.

3. Manuscripts Category Classifications and Requiremets

Manuscripts submitted to tRIOE must fall into one of the following categories.eTabstracts for all
these categories would have a maximum word couRbOfwords:

1. CONSORT Randomized Clinical Trial-Manuscripts irstbategory must strictly adhere to the
Consolidated Standards of Reporting Trials-CONSORiIRimum guidelines for the
publication of randomized clinical trials. Thesadglines can be found atww.consort-
statement.org/. These manuscripts have a limit of 3,500 wordgl{iding abstract,
introduction, materials and methods, results, disian and acknowledgments; excluding
figure legends and references]. In addition, tlieeelimit of a total of 4 figures and 4 tables*.

2. Review Article-Manuscripts in this category aréneitnarrative articles, or systematic
reviews/meta-analyses. Case report/Clinical Teclnarticles even when followed by
extensive review of the literature will should tetegorized as “Case Report/Clinical
Technique”. These manuscripts have a limit of 3,80€ds, [including abstract, introduction,
discussion and acknowledgments; excluding figugenels and references]. In addition, there
is a limit of a total of 4 figures and 4 tables*.

3. Clinical Researche(g., prospective or retrospective studies on patienstient records, or
research on biopsies, excluding the use of hurreth fer technique studies). These
manuscripts have a limit of 3,500 words [includaigstract, introduction, materials and
methods, results, discussion and acknowledgmexthjding figure legends and references].
In addition, there is a limit of a total of 4 figee and 4 tables*.

4. Basic Research Biology (animal or culture studiebiological research on physiology,
development, stem cell differentiation, inflammatior pathology). Manuscripts that have a
primary focus on biology should be submitted irs ttétegory while manuscripts that have a
primary focus on materials should be submittedhenBasic Research Technology category.
For example, a study on cytotoxicity of a matestabuld be submitted in the Basic Research
Technology category, even if it was performed imaats with histological analyses. These
manuscripts have a limit of 2,500 words [includaigstract, introduction, materials and
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methods, results, discussion and acknowledgmexthjding figure legends and references].
In addition, there is a limit of a total of 4 figas or 4 tables*.

5. Basic Research Technology (Manuscripts submittetigncategory focus primarily on
research related to techniques and materials os&dth potential clinical use, in
endodontics). These manuscripts have a limit d@words [including abstract, introduction,
materials and methods, results, discussion andoadkdgments; excluding figure legends and
references]. In addition, there is a limit of aataif 3 figures and tables *.

6. Case Report/Clinical Techniqued., report of an unusual clinical case or the useutting-
edge technology in a clinical case). These mamischiave a limit of 2,500 words [including
abstract, introduction, materials and methods,ltgsdiscussion and acknowledgments;
excluding figure legends and references]. In addjtthere is a limit of a total of 4 figures or
tables*.

* Figures, if submitted as multipanel figures muost exceed 1 page length. Manuscripts submitteld wit
more than the allowed number of figures or tabliélsraquire approval of thdOE Editor or associate
editors. If you are not sure whether your manusdais within one of the categories above, or vadoul
like to request preapproval for submission of adddl figures please contact the Editor by email at
jendodonti cs@uthscsa.edu.

Importantly, adhering to the general writing metha@scribed in these guidelines (and in the ressurc
listed below) will help to reduce the size of tharmascript while maintaining its focus and significe.
Authors are encouraged to focus on only the esdeagpects of the study and to avoid inclusion of
extraneous text and figures. The Editor may rajemuscripts that exceed these limitations.

Available Resources:

Strunk W, White EB. The Elements of Style. AllynBsacon, 4th ed, 2000, ISBN 020530902X.

Day R. How to Write and Publish a Scientific Pajg@ryx Press, 5th ed. 1998. ISBN 1-57356-164-9.
Woods G. English Grammar for Dummies. Hungry Mihi§; 2001 (an entertaining review of grammar).
Alley M. The Craft of Scientific Writing. SpringeBrd edition 1996 SBN 0-387-94766-3.

Alley M. The Craft of Editing. Springer, 2000 SBN387-98964-1.



