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Resumo:

.Objetivo: o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia das lesbes
intradsseas e suas caracteristicas radiograficas associadas. Metodologia: Foi
realizado um estudo quantitativo analitico de base de dados, através do estudo de
imagens de 623 tomografias computadorizadas de feixe cOnico adquiridas por
tomégrafo I-CAT New Generation, arquivadas em um banco de dados de uma
clinica radiolégica. Resultados: O género feminino foi o mais prevalente com
66,1%, a média de idade foi de 47,85 anos e a regidao anatdbmica posterior da
mandibula foi a mais acometida. As lesdes intradsseas que eram associadas aos
dentes responderam por 94,7% do total. Quanto as caracteristicas
radiograficas, demonstrou-se que lesbées hipodensas com 89,5% dos casos e 0s
aspectos relacionados a baixa agressividade foram as mais prevalentes.
Conclusao: O perfil epidemiolégico das lesbes ésseas nos maxilares nesta
populagcdo sugeriu significativa relagdo entre sua presenga com processos
inflamatdrios oriundos de traumas e injurias ao 6rgao dental e ao aumento da

idade.

Descritores: Tomografia computadorizada de feixe cdOnico; Diagnostico bucal,

Doencgas maxilares; Patologia bucal; Epidemiologia.
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Abstract:

Objective: The aim of this study was to evaluate the prevalence of intra
osseous lesions and their radiographic association features. Methods: We
conducted a quantitative study of analytic database, through the study of
images of 623 cone beam CT scanner acquired by New Generation |-CAT,
archived in a database of a radiology clinic. Results: Female gender with
66.1%, the average age of 47.85 years and the posterior region of the
mandible were the most commom. The intra osseous lesions that were
associated with the teeth accounted for 94.7% of the total. As the radiographic
characteristics, demonstrated that hypodense lesions with 89.5% of cases and
aspects related at aggression low were more prevalent. Conclusion: The
epidemiological profile of the jaws bone lesions in this population showed a
significant relationship between their presence with the inflammation, trauma in

the tooth and the increased age.

Descriptors: cone beam computed tomography, oral diagnosis, diseases of

the jaws , oral pathology , epidemiology.
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Introducao:

O estudo da prevaléncia das patologias, incluindo as que acometem a regiao
maxilofacial, € de fundamental importancia aos clinicos, aos epidemiologistas e
aos grupos gestores para formulacdo de um perfil de necessidades de uma
determinada regido. Uma vez tragado este perfl e de acordo com as
peculiaridades daquele grupo estudado, dados epidemiolégicos podem
proporcionar uma base para a evolucao dos conceitos de tratamento, bem como,
ordenar a alocagao de recursos dentro de um planejamento no ambiente de
saude, possibilitando determinar as estratégias de prevencdo em acoes

individualizadas. [1]

As condi¢des patologicas mais comumente encontradas nos maxilares sdo as
lesdes inflamatdrias, pois a presenca dos dentes, nestes 0ssos, cria uma via
direta de acesso dos agentes infecciosos e inflamatérios advindos da carie e da
doenca periodontal. [3] Os cistos sdo comuns nos 0ssos maxilares. Podem ser de
origem odontogénica ou ndo, sendo os de origem odontogénica os mais
frequentes. [4] Os tumores nos maxilares, apesar de poderem ser originados
igualmente as lesdes cisticas, se apresentam mais raramente neste sitio,
podendo ser de natureza benigna ou maligna, incluindo suas metastases [3] As
patologias Osseas englobam ainda as lesbes fibro-0sseas benignas e as

condigdes metabdlicas sistémicas com repercussdes locais [5],[6].

A tomografia Computadorizada de feixe cénico (TCFC) é o exame de elei¢ao para
observacdo das lesdes intradsseas devido a sua capacidade de demonstrar

lesdes osteoliticas, bem como, a presengca de reacido periosteal e sequestros
13



0sseos, 0 que caracteriza a alta sensibilidade deste tipo de exame para o estudo
do tecido 6sseo. Permite a adequada avaliagdo da estrutura interna da lesdo em
todos os angulos e nuances, além de estabelecer corretamente a sua relagao
com as estruturas anexas, o que possibilita avaliar o comportamento radiolégico e
facilita a elaboragao do diagnéstico diferencial das lesdes encontradas neste sitio.
[3.4]

Diante do exposto, foi realizado um estudo quantitativo analitico de base de
dados, através da avaliagéo de imagens de TCFC adquiridas por tomografo I-CAT
new Generation arquivadas em um banco de dados de uma clinica radioldgica.
Foi estudada a prevaléncia das lesdes intradsseas nos maxilares e as respectivas
caracteristicas radiograficas apresentadas, dentre as quais se determinou a
incidéncia da associagdo destas com dentes, grupo dental mais envolvido,
localizacdo da lesdo e analise da associacdo entre a presenca das lesdes

encontradas com os dados demograficos estabelecidos no estudo.

Metodologia

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFPE através de
parecer sob o numero 33485.

Refere-se a um estudo quantitativo analitico de base de dados, através da
avaliacao de imagens de tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC),
adquiridas por tomografo I-CAT new Generation, arquivadas em um banco de

dados de uma clinica radioldgica.

14



Os critérios de inclusdo foram imagens arquivadas conjuntamente ao laudo e o
exame de tomografia realizado dentro do periodo de janeiro de 2010 a dezembro
de 2011.

A amostra deste estudo foi composta de 623 TCFC realizadas durante o periodo
do estudo, foram selecionadas 604 imagens que obedeceram aos critérios
estabelecidos, considerando esses critérios foram excluidas do estudo as
imagens sem identificacdo de idade e de género do paciente e com laudo
incompleto referente a imagem avaliada pelo radiologista da clinica.

A variavel dependente deste estudo foi a lesdo intradbssea nos maxilares e, a
partir dela, se analisou sua prevaléncia nos maxilares. As demais variaveis eram
relativas as caracteristicas radiograficas e estas compuseram as variaveis
independentes que foram coletadas a partir de um instrumento desenvolvido para
este fim.

Dois radiologistas avaliaram as imagens, em momentos distintos sem acesso ao
laudo do outro profissional. Havendo discordancia entre os dados obtidos um
terceiro radiologista foi acionado para uma nova anélise de uma mesma imagem.
Para analise estatistica dos dados foram obtidas distribuicdes absolutas e as
medidas estatisticas: média, mediana e desvio padrdo (técnicas de estatistica
descritiva) e foram utilizadas técnicas de estatistica inferencial através do teste

Qui-quadrado de Pearson.[7]

Resultados

Na tabela 1 foi demonstrada a significancia entre a presencga da lesao intraéssea

nos maxilares com o aumento da faixa etaria.
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Em relacdo a analise de uma associagao significativa entre os portadores de

lesdes intradsseas com o género e a faixa etaria, foi observado que o percentual

quanto a presencga da lesdo aumentou com a faixa etaria, ocorrendo em 18,2%

dos casos na faixa de até 19 anos, 35,4% na faixa de 20 a 39 anos, 43,6% na

faixa 40 a 59 anos e 46,9% na faixa com 60 anos ou mais, diferengas estas que

revelaram associacdo significativa entre faixa etaria e a lesdo (p < 0,05); ja em

relagdo ao percentual com o género e a lesao constatou-se que a associagao era

1,4% mais elevado no género feminino que no masculino (42,2% x 40,8%) e

portanto ndo se comprovou a associagao significativa deste dado com a

ocorréncia de lesao (p > 0,05).

Tabela 1 — Avaliag&do da ocorréncia de lesdo segundo a idade e o género.

Ocorréncia de lesao

Sim TOTAL Valor de p RP (IC a 95%)
Variavel
n % N % n %

Grupo Total 249 41,2 355 588 604 100,0
« Faixa etaria

Até 19 6 18,2 27 81,8 33 100,0 p'"”=0,007* 1,00

20a 39 51 35,4 93 64,6 144 100,0 1,95 (0,91 a 4,15)

40 a 59 123 439 157 561 280 100,0 2,42 (1,16 a 5,04)

60 ou mais 69 46,9 78 53,1 147 100,0 2,58 (1,23 a 5,43)

16



« Género

Masculino 86 422 118 57,8 204 100,0 p'"”=0,740

Feminino 163 40,8 237 59,3 400 100,0

1,03 (0,85 a 1,26)

1,00

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste Qui-Quadrado de Pearson.

A quantidade de lesdo mais comumente encontrada, em cada imagem avaliada

neste estudo, foi de uma unica lesdo com um percentual de 21,9%. Lesbes

multiplas com caracteristicas imaginologicas similares ou distintas, foram

encontradas, porém em um percentual menor que as unitarias, como estao

descritas na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes analisados segundo a caracteristica

imaginolégica da lesédo

Variavel N %
TOTAL 249 100,0
« Nimero de lesdes e caracteristicas imaginoldgicas
Com apenas uma lesao 132 53,0
Duas lesdes com caracteristicas imaginoldgicas distintas 30 12,0
Duas lesdes com caracteristicas imaginoldgicas iguais 35 14,0
Trés ou mais lesbes com caracteristicas imaginoldgicas 33 13,3
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distintas

Trés ou mais lesbes com caracteristicas imaginolégicas iguais 19 7,7

Na tabela 3 demonstrou-se qual a regido do dente que se apresenta mais
frequentemente associada e o grupo dental mais envolvido nessas lesdes

intradsseas.

Esta prevaléncia pelos molares superiores em detrimento dos inferiores encontrada
neste estudo, ndo pode ter sua causa determinada pela auséncia do laudo

histopatoldgico para comparacéo dessas lesdes.

Tabela 3 - Avaliacdo das lesbes segundo a regido, comprometimento e grupo de

dentes envolvidos.

Variavel N %

e Regido dentaria envolvida na leséo

Associada a dente (regido periapical) 347 74,3
Associada a dente (regiao de furca) 62 13,3
Associada a dente (regiao edentulada) 21 4,5
Associada a dente (coroa de dente semi-incluso) 9 1,9
Associada a dente incluso 3 0,6
Qutras regides 23 4.9

18



Relacionadas com alteragdo de desenvolvimento 2 0,4

e Caracteristica do dente envolvido

Fratura dentaria 24 5,1
Reabsorc¢ao radicular 7 1,5
Impactagao 2 0,4
Associagdo a resto radicular 2 0,4
Outras situacbes* 432 92,5

TOTAL 467 100,0

e  Grupo de dente acometido

Maxila Mandibula

N % N %
Incisivos centrais 36 8,1 15 3,40
Incisivos laterais 21 4.8 17 3,90
Caninos 23 52 15 3,40
1°° pré molares 22 5,0 21 4,75
2% pré-molares 36 8,1 21 4,75
1°% molares 68 15,4 36 8,20
2°° molares 46 10,4 30 6,80
3°°molares 11 2,5 24 5,50
Total 263 59,3 179 40,7

(*): refere-se a 384 lesdes (82,2%) que nao alteraram o dente envolvido e 48 lesdes (10,3%) que nao tinham
envolvimento de dente.

Na tabela 4 foi descrito a frequéncia da localizacdo e comprometimento de dentes
e estruturas anexas mais encontradas nas imagens associadas as lesoes

intradsseas avaliadas.
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Tabela 4 — Avaliagao da localizagédo e comprometimento do dente envolvido com a

lesdo e as estruturas anexas

Variavel N %

e Localizagdo

Regido posterior da maxila 63 17,3
Regido posterior da mandibula 145 39,8
Regido anterior da makxila 35 9,6
Regido anterior da mandibula 112 30,8
Ramo ascendente 4 1,1
Regido de palato 4 1,1
Regido de ossos cranio faciais 1 0,3
TOTAL 364 100,0

e Comprometimento das estruturas anexas a lesdo

Canal mandibular 77 16,5
Cortical dssea vestibular 39 8,4
Fossas nasais 17 3,6
Seio maxilar 11 2,4
Cortical 6sseas palatina 9 1,9
Outras estruturas/ associacdes 15 3,0
Outros* 299 64,0

(*): corresponde aos casos em que ndao houve comprometimento de nenhuma estrutura anexa a lesao.

Estad demonstrado na tabela 5 o padrao das imagens que foram mais prevalentes
observadas nas lesdes intra dsseas, diante das quais pode-se afirmar que estas
lesbes estudadas mostraram um comportamento de pouca agressividade.

Tabela 5 — Avaliagao das caracteristicas de agressividade radiografica das lesdes
de acordo com as variaveis estudadas

20



Variavel N %

e Associagao das lesées intra 6sseas

Associadas a dentes 442 947
e Grupo de dente mais envolvido nas lesdes intra 6sseas

Grupo dos molares 215 48,8
e Regiao do dente com maior envolvimento em lesao

Regido periapical 347 74,3

e Caracteristica do dente envolvido

Fratura do dente 24 5,1
e Comprometimento de estruturas anexas a lesdo

Canal mandibular 77 16,5
e Bordos da lesao

Bordos bem definidos 462 98,9
e Densidade da lesdo intra dssea

Hipodensa 418 89,5

Discussao

A idade dos pacientes analisados variou entre 6 a 89 anos, teve média de 47,85
anos, mediana de 49,00 anos e desvio padrao de 16,15 anos. Estes dados estao
de acordo como os de Neville et al 2008 [8] e Sapp, Wysocki, Eversole 2012 [6].
Achado similar também foi descrito por Lin HP et al 2010 [9] e Becconsall-Ryan K
et al 2010 [10] que obtiveram uma média de idade de 44 anos, ou seja, uma

média proxima da idade encontrada neste estudo.

21



Dos 604 pacientes deste estudo 33 (5,5%) apresentavam idade dentre 6 e 19
anos de idade, 144 (23,8%) de 20 a 39 anos, 280 (46,4%) de 40 a 59 anos e 147
(24,3%) tinham 60 anos ou mais. Borges et al 2012 [11], avaliando a prevaléncia
por género, idade e localizagdao mais frequentes de tumores e cistos de origem
odontogénica, encontraram uma faixa etaria mais prevalente entre 21 e 30 anos
assim como os resultados de Alsharif MJ et al em 2009 [12] e Worawongvasu R,
Songkampol K. 2010 [13] acerca de lesdes fibro-6sseas benignas. Esta idade
mais reduzida encontrada nestes estudos diferentemente do presente talvez
possa ser explicada pelo fato das lesdes inflamatdrias ndo terem sido foco de
avaliacao naqueles ou por terem sido encontradas em menor frequéncia dentre as
lesbes avaliadas.

A predilecéo pelo género feminino em detrimento do masculino foi mais frequente
nos estudos de Borges et al 2012 [11] e de lin HP et al 2010 [9], ratificando o
encontrado no presente estudo que observou que 204 (33,9%) eram do género
masculino e 400 (66,1%) eram do feminino diferindo dos dados encontrados nos
estudos de Becconsall-Ryan K et al 2010 [10] e de Alsharif MJ et al em 2009 [12],
onde os géneros acometidos eram equivalentes. O resultado deste estudo pode
estar pautado no fato das mulheres aparentemente serem mais atentas ao
cuidado com a saude e, portanto buscarem mais por tratamentos o que pode nao
ser a realidade da populacao alvo dos estudos referenciados. Outra hipotese é a
de que haja componentes genéticos que possam estar envolvidos, mas que ainda
nao foram determinados e que n&o foram alvo deste estudo.

Em relacdo a presenca dos dentes, demonstrou-se que das 467 lesdes
encontradas neste estudo, 442 (94,7%) eram associadas a dentes, concordando

com os resultados de Manor et al 2012 [16]. Aproximadamente % das 467 lesdes
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registradas (74,3%) neste estudo eram associadas a dente na regiado periapical,
seguido de 13,3% associadas a dentes na regido de furca e de 4,5% associada a
regido edéntula, enquanto que, os nédo associados a dentes (outras regides) e
relacionados com alteracdo de desenvolvimento representaram respectivamente
23 (4,9%) e 2 (0,4%). Esta preferéncia pela regiao periapical pode ser explicada
pela origem inflamatéria [3] das lesdes, e esta prevaléncia ocorre devido a
presencga da carie, uma patologia bastante comum cuja progressao pode levar ao
envolvimento da polpa dental e posteriormente da regido periapical.

O comprometimento mais comum ao dente associado a lesdo encontrado foi a
fratura dentaria com 5,1% dos casos, corroborando a teoria de que processos
degenerativos do ¢6rgao dental oriundos de carie e traumas estdo mais
frequentemente envolvidos com essas lesdes segundo Neville et al 2008 [8],
Sapp, Wysocki, Eversole 2012 [6] e Pinheiro et al 2003 [14].

O padrdao mais comumente encontrado nas lesbes que se apresentaram
associadas ao dente (82,2%) foi o de ndo se encontrar nenhuma alteragéo
radiografica no 6rgao dental envolvido, esse dado ratifica o comportamento
menos agressivo e de possivel cunho inflamatério da maioria das lesbes
encontradas neste estudo. Apenas em 10,5% dos casos nao havia envolvimento
dos dentes ou os dentes n&o estavam presentes (regido edéntula), reforcando
que o perfil das lesbes intradsseas nos 0ssos maxilares € mais comumente
associado a odontogénese. [11,16].

Quanto a avaliagdo do grupo de dentes mais acometidos por lesdes intradsseas
neste estudo, os primeiros molares foram os mais envolvidos em 23,6% dos casos.
Esta situacdo pode ser compreendida devido a sua presencga precoce na cavidade

oral, estando passivel mais cedo a traumas diversos e as patologias que os podem
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acometer e suas consequéncias, mas apesar deste resultado, foi observado que o
primeiro molar superior isoladamente foi o dente mais envolvido neste
levantamento, o que confronta com os dados postos na literatura que refere os
molares inferiores como mais comumente envolvidos, seguidos dos incisivos
laterais superiores [18,11] tendo-se como explicagado para tanto, a menor irrigagao
sanguinea da mandibula em relagdo aos molares e em relagdo aos incisivos
laterais pela sua disposicdo espacial na arcada que favorece a traumas. Esses
dados corroboram com os observados nos resultados do estudo de Schwengber et

al 2008 [22].

Dentre as variaveis das lesdes intradsseas avaliadas neste estudo, encontrou-se
que apenas dois casos mostraram-se com um padrdo generalizado e as outras
465 tinham um padrado localizado. Este dado € importante, pois quando se
apresentam alteragdes estruturais generalizadas normalmente estas estédo
relacionadas a disturbios enddécrinos ou metabdlicos, enquanto que o padréo
localizado € realmente o mais comum e de génese local [2,3]. As 418 lesbes
hipodensas encontradas neste estudo, apresentaram-se uniloculadas. A maioria
(76,4%) tinha distribuicdo da lesdo de forma unilateral, o que corrobora com
dados da literatura [2,3,4] que estabeleceram que as anomalias acometem mais
frequentemente um dos lados do maxilar, enquanto que variacdo da anatomia sao
mais frequentes em ambos os lados. A maioria (98,9%) apresentou bordos bem
definidos, o que sugere o crescimento lento da lesdo, mais comum em lesdes de
natureza menos agressiva [19].

Em relacdo ao comprometimento das estruturas anexas a lesdo, os maiores

percentuais  corresponderam aos que ndo apresentaram  nenhum
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comprometimento (64,0%), seguidos de envolvimento do canal mandibular
(16,5%) e cortical 6ssea vestibular (8,4%), o que também ratifica a imagem

Quanto a prevaléncia da densidade da imagem obteve-se que as hipodensas eram
89,5% dos casos. Estes dados corroboram com os encontrados na literatura acerca
do potencial pouco agressivo das lesdes intradsseas nos maxilares [19] e que
lesdes do tipo inflamatdria e cisticas perfazem a maioria das lesbes que acometem
os maxilares [3,11,17,18], embora por nido ter havido a proservagao das imagens

da amostra deste estudo, esses dados foram inconclusivos.

Devido ao exame radiografico ser bastante difundido na pratica odontoldgica e ser
bastante utilizado para diagndstico e planejamento na maioria das especialidades,
o estudo das patologias intradsseas nos maxilares, através das suas
caracteristicas radiograficas se mostrou bastante eficiente. Normalmente os
levantamentos das lesdes intraGsseas baseiam-se em resultados de laudos
histopatoldgicos. A analise através de TCFC foi capaz de sugerir a identificagdo
das lesdGes de variadas origens nos maxilares, independente de sua dimensao,
incluindo a catalogagao das lesdes de cunho inflamatério, que normalmente sofrem
seu processo de reparagao sem terem sido diagnosticadas por exame histologico.
Apesar de outros estudos terem sido realizados para por meio de imagens para
levantamento epidemioldgico de lesdes Osseas, geralmente se restringem a um
tipo de lesdo e nao de forma ampliada e com tantas variaveis estabelecidas. Desta
forma, foi experimentada uma nova perspectiva de levantamento epidemioldgico,
que pode ser aplicada para o estudo em populagdes, com o objetivo de estabelecer
e monitorar com fidelidade o perfil epidemiolégico das lesdes intradsseas de cada

populacio estudada.
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Sugerimos que novos estudos tomograficos acerca das patologias intradsseas
sejam realizados em populagdes distintas, inclusive segmentando por faixa etaria
(paciente adulto e infantil) para avaliar se ha influéncia dos achados e do
comportamento das lesdes e se sofrem alteragdo devido a fatores demograficos ou

geograficos neste padréo.
Conclusoées

Através dos dados observados, pudemos concluir que o género feminino e a faixa
etaria de 30 a 49 anos foram as mais prevalentes e houve um aumento
significativo do percentual na ocorréncia de lesdo intradssea, relacionado com o
aumento da idade. As lesdes associadas a dentes foram as mais frequentes
sendo os molares o grupo de dente mais envolvido nas alteragdes intradsseas e
ainda que a mandibula fosse o sitio mais comum das lesdes. As caracteristicas
imaginoldgicas sugeriram um comportamento pouco agressivo das lesdes, sendo
as do tipo hipodenso, imagens sugestivas de lesbdes inflamatérias e cisticas, o

padrao mais observado.
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Objetivo Geral:

Estudar as caracteristicas radiograficas mais comuns das patologias dsseas que acometem a

maxila e a mandibula em um banco de dados de imagens tomograficas, para tragar um perfil

destas patologias 6sseas.

Objetivo Especifico:

1-Determinar as caracteristicas radiograficas das patologias ésseas que acometem a maxila e

mandibula;

2-Verificar a prevalencia das patologias associada aos dentes;

3-Determinar o grupo dental mais envolvido nestas patologias;
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4-Verificar qual a regido é mais envolvida com a presenca de patologias ésseas;

5-Verificar se existe associagao entre patologias osseas com o genero e a idade dos pacientes.
Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Este estudo caracteriza-se, de acordo com a Resolugdo 196/96, com risco minimo para a
populacdo estudada, haja vista tratar-se de coletar informagdes de um banco de dados referente
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radiologistas.
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onde sera observado a presencga da patologia dssea e fibro-6ssea nos maxilares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
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e os curriculos estdo anexados.
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Conclusbdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: Nao existe pendéncia.
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Projeto foi avaliado e sua APROVACAO definitiva sera dada, por meio de oficio impresso, apds a

entrega do relatério final ao Comité de Etica em Pesquisa UFPE.
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section also seeks research regarding the dental management of persons with medical problems
and/or complicated medical conditions. The published findings must contribute substantively to the
body of oral medicine literature and should lead to improved clinical decision-making and enhanced
care of medically-related disorders or conditions affecting the oral and maxillofacial region. Articles
presenting original, well-documented, and reproducible research are preferred.

The Oral and Maxillofacial Pathology Section encourages the submission of original articles of high
scientific quality that investigate the pathogenesis, diagnosis, and management of diseases affecting
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contribute substantively to the body of knowledge in this field and should be of obvious clinical and/or
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extensive systematic reviews of the literature, comprehensive pictorial reviews, special reports, and
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analysis, image-guided surgical navigation, image processing, dosimetry, radiation physics, biology,
and safety.
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imaging features to assist imaging specialists develop clinical protocols and interpretive knowledge
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oral and maxillofacial imaging and performed with scientific rigor will be considered. These papers
should assist clinicians in developing evidence-based practice and provide improved clinical decision-
making regarding the performance of specific techniques and interpretation of resulting images
affecting the oral and maxillofacial region. Diagnostic accuracy studies should conform to the
principles of the STARD document ( =+ http://www.stard-statement.org/).

Article Types

1. Full Length Manuscripts (FLM). Reports of original research (preclinical, clinical, or translational)
that are well-documented, novel, and significant. FLM will be organized into six parts: (1) Abstract;
(2) Introduction; (3) Materials and methods; (4) Results; (5) Discussion; (6) References.

2. Review manuscripts (RM). Manuscripts that review the current status of a given topic, diagnosis, or
treatment. These manuscripts should not be an exhaustive review of the literature but rather should
be a review of contemporary thought with respect to the topic.

3. Clinicopathologic Conference (CPC). Manuscripts that present interesting, challenging, or unusual
cases. The presentation should simulate clinical work-up, including the formulation of a detailed and
well thought out differential diagnosis. The complete diagnostic evaluation, management, and follow-
up must be included. CPC articles must be organized into six parts: (1) Title: Provide a descriptive
clinical title that does not reveal the final diagnosis. (2) Clinical presentation: Describe the clinical and
imaging characteristics of the lesion. Use clinical photographs and radiographs as appropriate. (3)
Differential diagnosis: List and discuss lesions to be considered as reasonable diagnostic possibilities.
The authors are reminded that the most important part of the CPC manuscript is the clinical
differential diagnosis, where the authors guide the readership through their own diagnostic thought
process. This will require the formulation of a list of the most probable diagnostic possibilities (ideally
at least 5-6 entities) based on the clinical presentation, medical history, and/or radiographic studies.
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(4) Diagnosis: Histopathologic findings illustrated with appropriate photomicrographs. (5)
Management: Describe the treatment of the patient and response to treatment. (6) Discussion:
Concentrate on the most interesting aspect(s) of the case. No abstract is needed for CPC
manuscripts.

4. Medical Management and Pharmacology Update (MMPU). This section is intended to provide
concise, current reviews of medical problems and how they relate to dentistry. Manuscripts should
include a good review of the clinical aspects of the disease, stressing the impact of the disease on the
dental management and dental treatment of the patient. Emphasis should be placed on new
developments, new research, or new approaches to therapy or management. Manuscripts should not
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the topic. Likewise, the bibliography need not be all inclusive but rather should include only seminal,
contemporary references deemed by the author to be most pertinent. The desired format for
manuscripts submitted for the MMPU section includes: (1) abstract; (2) topic introduction/overview;
(3) epidemiology/demographics; (4) etiology and pathogenesis; (5) clinical presentation/physical
findings; (6) diagnosis (laboratory tests, diagnostic imaging, etc.); (7) medical management and
treatment; (8) complications; (9) prognosis; oral manifestations/dental implications and significance;
and (10) dental management (of patients with the disease). Manuscripts should not exceed 12 pages
in 12-point, double-spaced Times New Roman (tables and figures count toward the 12-page limit).

5. Pharmacology Update is a component of the MMPU section that offers the reader the opportunity to
obtain concise information regarding drugs used in the practice of medicine, clinical dentistry, and
dental specialties. Manuscripts should present clearly and concisely the background information
regarding the disease or condition that is managed, the indications, rationale for and approved uses
of the specific drugs or class of drugs, the advantages and benefits of the drug or drug class over
previous drugs, mechanism of action, criteria for selection, usual dosage, pharmacokinetics, adverse
effects, drug interactions, and oral health and dental management considerations. Emphasis should
be placed on new developments, effectiveness in clinical trials, therapeutic outcomes, and safety.
Manuscripts should reflect contemporary thought with respect to the topic. Use of figures to illustrate
the mechanism of action and tables to present therapeutic outcomes, drug interactions, and adverse
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maximum of 50 references is recommended.

6. Case Reports. These types of publications often add little to the scientific knowledge base.
However, excellent case reports may be published as online only papers if they meet certain criteria,
such as: (1) rare or unusual lesions/conditions that need documentation, (2) well-documented cases
showing unusual or "atypical" clinical or microscopic features or behavior, or (3) cases showing good
long-term follow-up information, particularly in areas in which good statistics on results of treatment
are needed.

Submission

All submissions to Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, and Oral Radiology should be made
electronically via the Elsevier Editorial System (EES) submission system: =+
http://ees.elsevier.com/tripleo. EES guides authors through the process of creating and uploading
manuscripts. Original source files are required for the submission process. Correct preparation of the
manuscript by the author will expedite the reviewing and publication procedures.

After submission files are uploaded, the system automatically generates an electronic copy in PDF
format, which is used for reviewing. All correspondence, including the Editor's decision, will be
communicated by e-mail; the corresponding author should verify that the e-mail address is entered
correctly in the system. If the manuscript is accepted, the Editors reserve the right to determine
whether it will be published in the print edition or solely in the Internet edition of the Journal. Articles
accepted for publication are subject to editorial revision.

The manuscript, including all tables, should be formatted in word processing software (eg, .doc) and
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Apéndice — 1
MODELO DA PLANILHA DE COLETA DOS DADOS

Planilha Coleta de Dados

NUM_O | NOM [ SEXO [ ID | PRES | NUM | DEN | TIP_L | LOC_ | PAD | DIST | BOR | COMP_ | ENV.DE | ETAN CAR_ | SEP_
RD E AD | _LES | _LES | _LES | ES1 | LES1 | _LES | _LES | _LES | LES1 N_LES1 | EX_L
E 1 1 1 1 1 ES1 LES1 | LES1

Legenda de preenchimento da planilha por lesdo 1, 2 ou 3

A-Numero de ordem de identificagdo; B-Nome do paciente; C-Sexo; ( 1- MASCULINO; 2- FEMININO) ; D- Idade ; ( NUMERAL
CORRESPONDENTE A IDADE) E - Presenca de lesdo ( 1-SIM; 2-NAO) ; F- Numero de lesdo 1; ( NUMERAL CORRESPONDENTE AO
NUMERO DE LESOES COM CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS IDENTICAS); G -Tipo de lesdo 1: 1- associada a dente ( regido
Periapical); 2-associada a dente( regldo de furca); 3-associada a regido edentula; 4-associada a coroa de semincluso; 5-associada
a dente incluso; 6- outras regioes; 7-relacionado a alteragdo de desenvolvimento; H- Nimero do dente associado a lesdo 1 — (do
11 a0 48); |- Localizagdo da lesdol : 1-anterior de maxila; 2 posterior de maxila; 3 — anterior de mandibula;4- posterior de
mandibula; 5- ramo ascendente; 6- regido de palato e 7- ossos cranio faciais; J- Padrao da lesdo 1 : 1 — LOCALIZADA ; 2-
GENERALIZADA; K- Distribuicdo da lesdo 1 nos maxilares : 1 UNILATERAL ; 2- BILATERAL L- Bordos da lesdo 1: 1- BEM DEFINIDOS;
2 — MAL DEFINIDOS; M- Comportamento da lesdo 1: 1-PADRAO UNICO ; 2- PADRAO MULTIFOCAL; N- Caracteristica do dente
envolvido na lesdo 1: 1—sem alteracdo radiografica evidente; 2- deslocamento dentdrio; 3- reabsorcao radicular; 4- fratura
dentaria; 5- ndo ha envolvimento de dentes na lesdo ou o dente ndo esta presente (regido edentulada); 6- impactac¢do; 7 —associado
a resto radicular; O- Comprometimento das estruturas anexas a lesdo: 1- canal mandibular; 2- forame mentoniano; 3- fossas nasais;
4- seio maxilar; 5 —cortical 0ssea vestibular; 6- cortical ossea palatina; 7- cortical externa- bordo da mandibula; 8- mudanga no
padrdo osseo/ trabeculado osseo; 9 —ndo ha nenhum comprometimento de estrutura anexa; 10- envolvimento concomitante da
cort. Vestibular+ seio maxilar; 11 assoalho das fossas nasais+ cort. Palatina; 12- mudanca no padrdo osseo+cortical palatina+
cortical vestibular concomitantemente; 13-rebordo alveolar+ canal mandibular; 14- mudanca do padrao osseo+ cortical palatinna;
15- fossas nasais+ seio maxilar+ septo nasal: 16- corical ossea vestibular + fossas nasais+canal incisivo: P- Caracteristica radiografica




Apéndice - 2

Quadro de variaveis

VARIAVEL DEFINICAO CATEGORIZAGAO
DEPENDENTE
PRESENCA DE LESAO | Visualizagdo tomografica da presenca 1. Ha patologia nos
NA MAXILA OU de alteracdo do padrao da morfologia maxilares
MANDIBULA anatdbmica da regido estudada. 2. Nado ha patologia nos
maxilares
VARIAVEIS DEFINICAO CATEGORIZAGAO
INDEPENDENTES
FAIXA ETARIA Intervalo que se encontra o nimero de | 1. Até 19 anos
anos completos do individuo no | 2. de 20 a 39 anos
momento do exame 3. de40a 59 anos
4. 60 anos ou mais
GENERO A totalidade das caracteristicas de | 1. Masculino
estruturas reprodutivas e fungbes, que | 2. Feminino
distinguem o organismo masculino do
feminino
QUANTIDADE DE | Descricdo do numero de patologias | O numeral exato de cada grupo
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PATOLOGIA POR | encontradas em cada exame, com | de patologia encontrada por

EXAME caracteristicas tomograficas similares. paciente.

ASSOCIAGAO DAS | Associagdo da imagem da patologia | 1. Tergo apical
IMAGENS DAS | com o local que se apresenta . 2. Regiao de furca

PATOLOGIAS

w

Regido  edentula (osso
alveolar)

Coroa de dente semi-incluso

4
5. Dente incluso
6. Outras regides
7

Alteragdo do desenv. 6sseo

IDENTIFICAQAO DE | Identificagdo do grupo dental que se | ldentificacdo de cada dente
DENTES ENVOLVIDOS | apresenta envolvido na patologia. envolvido por sua localizagdo no
quadrante da arcada e o numero

relacionado ao seu grupo dental.

LOCALIZAGAO DA | Regido dos maxilares que as
LESAO NOS | patologias se apresentaram
MAXILARES

Anterior de maxila
Posterior de maxila
Anterior de mandibula
Posterior de mandibula

Regido palatina

Ossos maxilo-faciais

DISTRIBUICAO DA | Como a leséo apresenta-se distribuida
LESAO nos maxilares

1

2

3

4

5. Ramo da mandibula
6

7

1. Unilateral

2

. Bilateral

BORDOS DA LESAO Como se apresentam os bordos da

lesdo

—_

. bem definidos

N

. mal definidos

PADRAO DA LESAO |Como a patologia apresenta-se

—_

Localizada

NOS MAXILARES distribuida nos ossos maxilares. 2. Generalizada
PRESENCA DE | Presenga de septos no interior da | 1. Sem septos - uniloculadas
SEPTOS imagem patoldgica 2. Com septos -multiloculadas
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COMPORTAMEN-TO

Numero de focos da patologia Gssea

1. foco unico

POR NUMERO DE | distribuidos nos maxilares.

i 2. multifocais
FOCOS DA LESAO
AVALIACAO DOS | Descricdo da imagem do dente | 1.sem alteragdo

DENTES ENVOLVIDOS
NA LESAO

envolvido com a patologia dssea.

2.deslocamento dentario
3.reabsorcéao radicular
4. fratura dentaria

5. ndo ha dentes envolvidos com
a patologia ou dente ndo estava

presente
6. impactagao dentaria

7. restos radiculares envolvidos

AVALIACAO
ESTRUTURAS
ANEXAS A LESAO

DAS

Avaliagdo do comprometimento das

estruturas anexas a patologia 6ssea.

—_

. canal mandibular
2 . forame mentoniano

fossas nasais

seio maxilar

cortical 6ssea alveolar
cortical 6ssea palatina

bordo da mandibula

© N o o A~ W

mudanga no padrao do
trabeculado 6sseo

9. nenhum envolvimento de
estruturas anexas

10. cortical vestibular com o seio
maxilar

11. assoalho das fossas nasais
com a cortical palatina

12. corticais palatina, vestibular

e alteracdo no trabeculado

6sseo.

13. rebordo alveolar com o canal
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14.

15.

16.

mandibular

cortical palatina e mudangas
radiograficas do trabeculado
6sseo

assoalho das fossas nasais,
seio maxilar e septo nasal
cortical vestibular, assoalho
das fossas nasais e o canal

incisivo

TRANSPARENCIA DA
IMAGEM ASSOCIADA
A LESAO

Apresentacado do grau de transparencia

da imagem da patologia avaliada.

1.hipodenso

2. hiperdenso

3. mista
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