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Resumo

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de variacdes anatbmicas do canal da mandibula,
pneumatizacdes do osso temporal e mineralizacdes do complexo estilohidideo
em radiografias panoramicas, correlacionando com sexo e idade. Métodos:
Radiografias panoramicas escolhidas aleatoriamente do acervo do Setor de
Radiologia da Clinica Odontolégica da PUCPR foram incluidas no estudo. Foram
excluidas radiografias panoramicas sem aceitaveis padrées de densidade, nitidez
e contraste, com erros de posicionamento e/ou ndo observacdo das estruturas
anatOmicas consideradas essenciais para a observagdo. A interpretacao
radiografica das variacdes anatémicas foi realizada por dois radiologistas
separadamente, de acordo com critérios de presenca, localizacdo e aspecto
radiogréafico. O teste de Cohen Kappa avaliou a concordancia inter-examinadores
(k>0,8). Resultados: A amostra foi composta por 1589 radiografias panoramicas.
A média de idade foi 42,16 (+16,5) anos, variando de trés a 87. Foi observada
variacdo anatdbmica do canal da mandibula, pneumatizacées do osso temporal e
mineralizacbes do complexo estilohidideo em 92, 69 e 751 radiografias,
respectivamente. As variacdes anatdmicas do canal da mandibula ocorreram
com maior frequéncia no sexo masculino, exibiram predominancia unilateral
(83,7%) e o tipo 1l (59,8%) foi 0 mais observado. As pneumatizacbes ocorreram
predomimantemente no sexo feminino, foram unilaterais em 68,1% dos casos,
multiloculares em 51,6% e localizaram-se no tubérculo articular em 85,7%. As
imagens das mineralizagBes do complexo estilohidideo foram observadas com
maior frequéncia no sexo feminino, foram bilaterais em 90,8% dos casos e
exibiram padréo tipo | em 68,4%. Houve associacdo significante entre presenca
das variacdes anatdmicas e sexo para canal da mandibula e mineralizacées do
complexo estilohidideo (p<0,05). Houve associacédo significante entre presenca
das mineraliza¢des do complexo estilohidideo e faixa etaria (p<0,05). Conclusao:
A prevaléncia de variacfes anatdbmicas do canal da mandibula e pneumatizacdes
do osso temporal foi baixa, enquanto a prevaléncia de mineralizacdes do
complexo estilohidideo foi alta na amostra estudada.

Palavras-chave: Radiografia panoramica, variagcdo anatdbmica, canal da

mandibula, osso temporal, processo estildéide, mineralizacdo 0ssea.



Abstract

Objectives: To evaluate the prevalence of anatomic variations of mandibular
canal, temporal bone pneumatization and styloyoid complex mineralization in
panoramic radiographs and to associate with sex and age. Methods: Panoramic
radiographs of the Department of Radiology, Dental Clinic, PUCPR were
randomly chosen and analysed. Panoramic radiographs without acceptable
standards of density and contrast as well as those with positioning erros and/or
difficulties in observing the anatomical structures considered essentials for
interpretation were excluded. The radiographic interpretation was performed by
two radiologists separately according to criterias of presence, location and
radiographic appearance of analysed radiographs. The Cohen Kappa test
evaluated the interrater agreement (k>0.8). Results: The sample consisted of
1589 panoramic radiographs. The average age was 42.16(x 16.44) years ranging
from 3 to 87, divided into eight intervals every nine years. Canal anatomic
variations, temporal bone pneumatization and styloyoid mineralization were
observed in 92, 69 e 751 radiographs, respectively. Mandibular canal anatomic
variations were more frequently in males, exhibited unilateral predominance
(83.7%) and type Il (59.7%) was the most observed. The temporal bone
pneumatization was more frequently in females, was unilateral in 68.1% of cases,
multilocular in 51.6% and located in the articular eminence in 85.7%. Images of
mineralization were observed more frequently in female, were bilateral in 90.8%,
with type | pattern in 68.4% of cases. There was a significant association between
the presence of anatomic variations and gender for mandibular canal and
styloyoid complex mineralization (p<0.05). There was a significant association
between the presence of styloyoid complex mineralization and age (p<0.05).
Conclusion: The prevalence of anatomical variation of mandibular canal and
temporal bone pneumatization was low, while the prevalence of stylohyoid

complex mineralization was high in the analysed sample.

Keywords: Panoramic radiograph, anatomic variation, mandibular canal, temporal
bone, styloid process



INTRODUCAO

A aplicacdo dos raios X com o objetivo de descobrir, confirmar, localizar,
definir, classificar lesGes, possibilitando diagnostico precoce no campo da
Odontologia torna o exame radiografico um dos principais exames
complementares utilizados pelos cirurgides-dentistas’. Entre as técnicas
extrabucais, a radiografia panoramica destaca-se por permitir a interpretacdo de
toda regido maxilo-mandibular com uma Unica incidéncia, além de vantagens
como menor dose de radiacdo, menor custo para o paciente e facil execuc&do?.

Reconhecer as estruturas anatdbmicas em radiografias panoramicas € um
desafio, devido a complexa anatomia do terco médio da face, a sobreposicao de
varias estruturas anatbmicas, bem como pela mudanca na orientagcdo de
projecdo do feixe de raios X. E fundamental identificar a presenca e a integridade
das principais estruturas anatémicas, pois a ndao observacdo de uma estrutura
anatémica pode ser o achado mais importante na imagem?.

Falhas na definicAo do que € normal a partir do que é anormal tanto no
exame clinico como no radiografico podem trazer consequéncias indesejaveis.
Por esse motivo, durante a interpretacdo de imagens radiograficas o
reconhecimento da anatomia e suas variacdes deve sempre preceder a analise
de processos patoldgicos®.

S8o0 muitas as variacbes anatdmicas observadas nas radiografias
panoramicas, tais como: as variagbes do canal da mandibula®®, as
pneumatizacdes do osso temporal”®, a mineralizacdo do complexo
estilohitideo*°,

O canal da mandibula € um conduto 6sseo que tem sua origem no forame
da mandibula e termina no forame mentual. E através deste conduto que passam
0 nervo, a artéria e a veia alveolar inferior'*. O canal da mandibula tem sido
amplamente estudado em relagdo a sua localizacdo e seu trajeto, bem como as
possiveis variacdes anatdmicas, tais como: canais acessorios com diferentes
configuragdes. Esses canais acessorios podem ser observados em radiografias
panoramicas e podem conter um feixe vasculo-nervoso em seu interior*?.

O conhecimento da posicdo do canal da mandibula e a identificacdo de
variacbes anatdmicas, como a bifurcagdo do canal da mandibula ou presenca de

forames adicionais, € importante para prevenir complicacbes durante
3



procedimentos cirdrgicos odontoldgicos, como extracdo dentéria, instalacdo de
implantes e cirurgia periapical, além de falhas na aplicacdo da anestesia™®***°.
PneumatizacGes ou aeracfes referem-se ao preenchimento das cavidades
Osseas por ar. Essas alteragcbes podem ocorrer em varios locais do cranio,
incluindo o osso temporal®!®. Pneumatizacdes no osso temporal apresentam-se

7,17

com grandes variacdes e ocorrem com pouca frequéncia (1,0 a 3,6%)"~". Quando

presentes, podem representar um fator potencial para complicacdes em cirurgias

na regido temporomandibular®*®*®

e devem ser incluidas no diagnostico
diferencial de imagens radioltucidas multiloculares e corticalizadas no tubérculo
articular do osso temporal juntamente com lesGes de células gigantes,
hemangioma central, cisto 6sseo traumatico, cisto 6sseo aneurismatico, mixoma,
metastases e com outras variacdes anatdmicas®®.

Outra variacdo anatdOmica que pode ser identificada na radiografia
panoramica é a mineralizacéo do complexo estilohidideo®. O processo estildide é
uma projecdo 0ssea delgada que se origina da por¢ao inferior do osso temporal,
medial e anteriormente ao forame estilomastdideo. Esta conectado ao corno
menor do osso hidide pelo ligamento estilohitideo'® formando o complexo
estilohi6ideo®. O comprimento normal do processo estiléide é de 2,5 a 3 cm;
excedendo esta dimensdo, é considerado alongado???. A mineralizacdo do
complexo estilohidideo é relativamente comum, com prevaléncia variando entre
3,7 a 84,4%*°?* em exames radiograficos. A maioria dos pacientes com evidéncia
radiografica de mineralizacdo do complexo estilohidideo é assintomatica e, em
geral, representa um achado casual em exames radiograficos®®. Quando os
sintomas est&o presentes podem caracterizar a sindrome de Eagle?.

Diante dos pontos levantados a respeito das variagcdes anatbmicas, torna-
se relevante a identificacdo das mesmas nas radiografias panoramicas para
evitar interpretacdes equivocadas que levem a erros de diagnodstico e falhas

terapéuticas.
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Resumo

Obijetivos: Avaliar a prevaléncia de varia¢cdes anatdmicas do canal da mandibula
em radiografias panoramicas, correlacionando com sexo e idade. Métodos:
Radiografias panoramicas escolhidas aleatoriamente do acervo do Setor de
Radiologia da Clinica Odontolégica da PUCPR foram incluidas no estudo. Foram
excluidas radiografias panoramicas sem aceitaveis padroes de densidade, nitidez
e contraste; com erros de posicionamento e/ou ndo observacdo dos limites do
canal da mandibula. A interpretacdo radiografica foi realizada por dois
radiologistas separadamente, de acordo com critérios de presenca, localizacao e
aspecto radiografico do canal da mandibula. O teste de Cohen Kappa avaliou a
concordancia inter-examinadores (k=0,84). Resultados: A amostra foi composta
por 1506 panoramicas, obtidas de 944 pacientes do sexo feminino e 562 do sexo
masculino. A média de idade foi 42,16 (+16,5) anos, variando de trés a 87. Foi
observada variacdo do canal da mandibula em 92 (6,1%) radiografias; o tipo I
(59,7%) foi o mais observado. Ocorreram 46 (3,05%) casos em pacientes do
sexo feminino; 46 (3,05%) casos no sexo masculino e houve predominancia
unilateral (83,7%). Os intervalos de idade que apresentaram maior frequéncia de
variacfes anatdbmicas do canal da mandibula foram 33-42 (n=22) e 43-52 (n=24)
anos. Houve associacdo significante entre presenca das variacfes e sexo
(p=0,009), e ndo houve entre presenca das variacdes e faixa etaria (p>0,05).
Concluséo: Observou-se prevaléncia de variacbes do canal da mandibula em
6,1% das radiografias; a maioria apresentou ocorréncia unilateral, sendo
predominante o tipo IlI, afetando significativamente mais homens do que

mulheres.

Palavras-chave: Canal da Mandibula, radiografia panoramica, variacdo

anatdmica.



Abstract

Objectives: To evaluate the prevalence of anatomic variations of mandibular canal
in panoramic radiographs and to associate the findings with sex and age.
Methods: Panoramic radiographs from Radiology Department, Dental clinic,
PUCPR, were randomly chosen and analyzed. Panoramic radiographs without
acceptable standards of density, sharpness and contrast were excluded as well
as those with positioning errors and/or non-observance of the jaw canals
boundaries. The radiographic interpretation was performed by two radiologists
separately according to criteria of presence, location and radiographic
appearance of mandibular canal. The Cohen Kappa test evaluated the interrater
agreement (k=0.84). Results: The sample consisted of 1506 panoramics obtained
from 944 female patients and 562 males. The mean age was 42.16 (x16.5) years,
ranging from three to 87. Canal anatomic variations were observed in 92 (6.1%)
radiographs, type Il (59.7%) was the most frequent. There were 46 (3.05%) cases
in female patients; 46 (3.05%) cases in males and there was unilateral
predominance (83.7%). The ranges of age that showed the highest frequency of
anatomic variations of mandibular canals were 33-42 (n=22) and 43-52 (n=24).
There was a significant association between the presence of variations and
gender (p=0.009) and there was no significant association between presence of
variations and age (p>0.05). Conclusion: The prevalence of anatomic variation of
mandibular canals was 6.1%, significantly affecting more men than in women.

Most had unilateral occurrence with predominant type Il.

Keywords: Mandibular canal, panoramic radiography, anatomic variation.



Introducao

Danos ao nervo alveolar inferior durante exodontias de terceiros molares e
na instalagdo de implantes, assim como falhas anestésicas, tém sido relatados
numa frequéncia de até 40% (1-3). Uma vez que este nervo esta rotineiramente
relacionado aos procedimentos odontologicos, tais como: anestesias utilizadas
para tratamentos dos dentes inferiores, extracdo dos terceiros molares inferiores,
assim como nos casos de ostectomia e instalacéo de implantes, torna-se alvo de
intercorréncias principalmente nos casos em que h& variacdo anatdmica no canal
da mandibula (4-8).

O canal da mandibula geralmente apresenta-se uniforme e amplo, porém
pode apresentar algumas variagdes anatdmicas, como bifurcacbes, canais
acessorios e/ou ramificacbes (6,9). Devido a essas variagcbes e a importancia
dessa estrutura anatémica, por proteger o feixe vasculo-nervoso (10), o canal da
mandibula tem sido amplamente estudado em relacdo a localizacdo, aspectos e
trajeto (11). Os canais acessorios podem ser observados em exames
radiograficos e podem conter um feixe vasculo-nervoso em seu interior (9). A
presenca de bifurcacdo dos canais é frequentemente ignorada ou ndo observada
(8). A ndo observacdo pode causar complicacbes aos pacientes (12); além de
falhas durante a anestesia (13,14), parestesia, neuroma traumatico e
hemorragias sao citados como complicacdes causadas por injarias ao feixe
vasculo-nervoso (7). Nortjé et al. (15) e Langlais et al. (16) classificaram essas
bifurcacdes de acordo com a localizacdo e a configuracdo anatébmica avaliando
as imagens em radiografias panoramicas.

A radiografia panor@mica destaca-se entre as técnicas extrabucais por
permitir a interpretacdo de toda regido maxilo-mandibular em uma Unica
incidéncia, além de apresentar vantagens como menor dose de radiagdo, menor
custo para o paciente e facil execucéo (17).

Diante dos pontos levantados a respeito das variagdes anatdémicas, torna-
se relevante a identificacdo das mesmas em radiografias panoramicas a fim de
se evitar interpretacdes equivocadas que levem a erros de diagnostico e falhas
terapéuticas, sendo entdo essenciais para o sucesso de procedimentos cirlrgicos
(4,7,14,18,19).

Desta forma, o objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia das
8



variacdes anatbmicas do canal da mandibula em radiografias panoramicas, em

relacdo a presenca, classificacdo e lateralidade das bifurcacbes dos canais,

correlacionando-os com sexo e idade.

Materiais e Métodos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUCPR (numero 480.468/2013).

A populacdo deste estudo abrangeu pacientes em atendimento na Clinica
de Odontologia da PUCPR, na cidade de Curitiba, Brasil, no periodo entre
dezembro de 2013 a novembro de 2014, cujos prontuarios foram escolhidos
aleatoriamente. A amostra foi calculada considerando um nivel de confianca de
95% e margem de erro maxima de 3%, e admitindo uma percentagem de
presenca de variagdes anatdmicas de P = 50%. Foram respeitados os seguintes
critérios de exclusdo da amostra: prontuarios que ndo contivessem as seguintes
informacdes: idade, sexo e radiografia panoramica. Também foram excluidos
prontuarios com radiografias sem aceitaveis padrbes de densidade e contraste,
além de correto posicionamento do paciente, e radiografias que apresentassem
dificuldade de observacédo dos limites do canal da mandibula, essenciais para
avaliacéo.

Um total de 1.589 prontuarios foram analisados. Foram excluidos 83
prontuarios devido a baixa qualidade técnica da radiografia panoramica e/ou por
nao observacdo dos limites do canal da mandibula. Dados relacionados a
identificacdo do paciente foram coletados dos prontuarios, e radiografias
panoramicas foram interpretadas quanto a presenca de bifurcacdo do canal da
mandibula.

As radiografias foram obtidas por meio de um aparelho de radiografias
panoramicas, convencional, Orthophos (Sirona, Bensheim, Alemanha), com
regime de trabalho de 60-90kVp, 10-16 mA e 11,8-14,1s. A técnica para
aguisicao da imagem foi realizada de forma padrdo: posicdo da cabeca com o
plano sagital mediano perpendicular ao solo e plano de Frankfurt paralelo ao

solo. Os filmes utilizados mediam 15x24cm (Kodak, Rochester, EUA). Para o



processamento das imagens foi utilizada processadora automéatica Multi X 36
(Glunz & Jensen do Brasil, Curitiba, Brasil), com revelador e fixador da marca
Kodak (Kodak RP X-OMAT, Rochester, EUA).

A interpretacdo das radiografias foi realizada por dois examinadores
(especialistas em Radiologia Odontoldégica e Imagenologia), separadamente, em
ambiente escuro, utilizando-se negatoscopio Luna (Luna, Cristofoli Medical
Equipment CO LTD, Zhejiang, China) e mascara para diminuir o feixe de luz.

Avaliacdo de concordancia entre os examinadores foi verificada por meio
de teste estatistico de Cohen Kappa (k=0,84).

Como variadveis do estudo foram utilizados os seguintes dados: sexo,
idade, presenca de bifurcacdo do canal da mandibula, classificacdo, lateralidade
(uni ou bilateral) e lado de ocorréncia (direito e/ou esquerdo) da bifurcacao.

A analise do canal da mandibula foi realizada por meio da classifica¢do
preconizada por Langlais et al.(16) (Figura 1).
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Tipo I: consiste em canais bifurcados

unilateral ou bilateralmente que se

estendem ao terceiro molar ou i area
circunvizinha imediata;

I_\J(

Tipo III: trata-se da combinacdo das
classificacdes do tipole do tipo IL.

el e

ﬂ |

Tipo II: consiste em canais bifurcados
unilateral ou bilateralmente que se
estendem ao longo do curso do canal
principal e tomam a se reunir no ramo
ou corpo da mandibula;

‘\\\ﬂ \J f

Tipo IV: consiste em dois canais, cada
qual originirio de um forame da
mandibula que, entdo, juntam-se
formando um grande canal.

Figura 1. Desenho esquematico representando as variagbes anatdmicas do canal

da mandibula (Langlais et al.)(16).

A amostra estudada foi dividida em oito grupos, divididos em nove anos,

para obtencéo dos percentis.

Analise estatistica
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A prevaléncia para cada variavel foi obtida por meio da distribuicdo de
frequéncia categorica dicotbmica ou politbmica. Foi utilizado o teste T de Student
para amostras independentes, com o objetivo de avaliar se a idade média da
populacdo estudada apresentava diferenca estatisticamente significativa em
relacdo a variavel sexo. Para as demais variaveis que apresentaram escala
nominal dicotdmica ou politdmica a verificacdo da dependéncia segundo sexo ou
faixa etéaria foi feita utilizando o teste qui-quadrado. A comparacéao dois a dois das
proporcdes para todas as variaveis segundo sexo ou faixa etaria foi feita
utilizando o teste de diferencas entre duas propor¢cdes. O nivel de significancia
adotado em todos os testes foi de 5%.

Resultados

A amostra foi composta por 1506 pacientes, 944 (62,65%) mulheres e 562
(37,35%) homens, cujas radiografias panoramicas foram avaliadas
bilateralmente. A média de idade foi 42,16 anos (x16,5), distribuidos em oito
intervalos de nove anos.

Em 92 (6,1%) radiografias foram encontradas variagdes anatdmicas do
canal da mandibula, 46 (3,05%) em mulheres e 46 (3,05%) em homens (Tabela
1). Houve diferenca significante entre presenca de variacdo do canal da

mandibula e sexo (p=0,009).

Tabela 1: Prevaléncia de variacdo anatdmica do canal da mandibula em relacéo

ao Ssexo.
SEXO
CANAL DA Feminino Masculino Total
MANDIBULA n(%) n(%) n(%)
Sem variacdo 898 (59,6) 516 (34,3) 1414(93,9)
Com variacéo 46 (3,05) 46 (3,05) 92 (6,1)
Total 944 (62,65) 562 (37,35) 1506 (100)
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A tabela 2 mostra a distribuicdo da classificacdo do canal da mandibula em

relacdo ao sexo. Em 1 (1,1%) caso foi observada a presenca do tipo | e Il do

mesmo lado (Tabela 2). As figuras 2-6 ilustram as radiografias com os tipos

observados.

Tabela 2: Variacdo do canal da mandibula em relacdo a classificacdo e sexo.

CANAL DA Masculino S0 Feminino Total
MANDIBULA n(%) n(%) (%)
Tipo | 21 (22,8) 10 (10,9) 31(33,7)
Tipo Il 23 (25,0) 32 (34,7) 55 (59,7)
Tipo Il 2(2,2) 1(1,1) 3(3,3)
Tipo IV 0 (0,0) 2(2,2) 2(2,2)
Tipolell 0 (0,0) 1(1,1) 1(1,1)
Total 46 (50) 46 (50) 92 (100)

Figura 2: Radiografia panoramica de paciente do sexo feminino,

43 anos,

exibindo variacdo anatdmica do canal da mandibula, classificacao tipo |, bilateral.
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Figura 3. Radiografia panoramica de paciente do sexo masculino, 24 anos,
exibindo variacdo anatdémica do canal da mandibula, classificacao tipo IlI, lado

direito.

Figura 4. Radiografia panordmica de paciente do sexo feminino, 24 anos,
exibindo variacdo anatdmica do canal da mandibula, classificacao tipo Ill.
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Figura 5. Radiografia panordmica de paciente do sexo masculino, 24 anos,
exibindo variacdo anatébmica do canal da mandibula, classificacdo tipo IV, lado

direito.

Figura 6. Radiografia panoramica de paciente do sexo feminino, 33 anos,
exibindo variagdo anatdmica do canal da mandibula, classifica¢éo tipo | e I, lado

direito.
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Quanto a lateralidade, 77 (83,7%) casos foram unilaterais, sendo 37
(40,2%) do lado direito, 40 (43,5%) do lado esquerdo e 15 (16,3%) bilaterais. A
frequéncia de variacdo anatbmica do canal da mandibula correlacionando os

lados afetados e a classificacdo esta descrita na tabela 3.

Tabela 3: Frequéncia da variagdo do canal da mandibula em relagcdo a

lateralidade, lados e classificacéo.

CLASSIFICACAO
ATERALIDADE  LADO TPOL_TPOI TPOM TPON _lel TOTAL
UNILATERAL DIREITO 16 (17,4) 18(19,6) 0(0,00 2(22) 1(1,0) 37(402)
ESQUERDO 11(12,0) 29(31,5) 0(00) 0(00) 0(0,0) 40(435)
BILATERAL 4 (4,3) 8(87 3(33) 0(0,00 0(0,00 15(16,3)
TOTAL 31(33,7) 55(59,8) 3(33) 2(22) 1(1,00 92(100)

As faixas etarias de maior ocorréncia de variacdo do canal de mandibula
foram os intervalos de 33-42 e 43-52 anos de idade, apresentando 22 e 24 casos,
respectivamente. A tabela 4 ilustra a distribuicdo das frequéncias de variacdes do
canal da mandibula em relacédo a faixa etaria. Nao houve diferenca significante
entre presenca de variacdo anatbmica do canal da mandibula e faixa etaria
(p>0,05).

Tabela 4. Variacdo do canal da mandibula em relacdo a faixa etaria.

FAIXA ETARIA
CANALDA  3al2 13a22 23a32 33a42 43a52 53a62 63a72 73a87 Total
MANDIBULA 394 n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n%)  n(%) n(%)
Sz:“a;’;;?f:" 61(4,0) 120(8,0) 229 (15,2) 290 (19,2) 348 (23,1) 220 (14,6) 103 (6,8) 43 (3,0) 1414 (93,9)

Com variacao

e 0(0) 6(04) 19(1,3) 22(1,5 24(1,6) 16(1,1) 4(02) 1(001)  92(6,1)

Total 61(4,0) 126 (8,4) 148 (16,5) 312(20,7) 372 (24,7) 236 (15,7) 107 (7,0) 44 (3,0) 1506 ( 100)
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Discussao

No atual estudo, foi observada prevaléncia de 6,1% (92/1506) de
bifurcac6es do canal da mandibula. Este resultado foi consideravelmente maior
do que relatos anteriores: 0,038% (4/1040) (6); 0,35% (7/2012) (20); 0,95%
(57/6000)(16) e 0,98% (41/2400) (21). No entanto, outros resultados, 8,3%
(85/1024) (22), 7,4% (19/254) (8) e 5% (35/700) (23) se aproximaram do
encontrado em nosso estudo. Tendo em vista que a prevaléncia da variacéo
anatdbmica do canal da mandibula varia consideravelmente (4), supde-se que a
explicacdo para essa discrepancia possa ser devido as diferencas nas
caracteristicas amostrais.

No presente estudo, os homens foram mais afetados pelas variacdes do
canal da mandibula comparados as mulheres (p=0,009). Esses resultados ndo
estdo em consisténcia com os achados na literatura revisada, a qual mostra
maior prevaléncia em mulheres: Sanchis et al. (20) encontraram prevaléncia
maior e estatisticamente significante em mulheres, uma vez que das sete
radiografias que apresentaram evidéncias, todas foram em mulheres. Outros
estudos (21,24,25) também demonstraram predominéancia em mulheres, todavia,
nao apontaram essa relacdo como estatisticamente significante. Vale ressaltar
gue nos referidos estudos (20,24,25) a amostra foi consideravelmente maior para
mulheres.

De acordo com a classificacdo de Langlais et al.(16), o tipo Il, 55(60%), foi
o mais encontrado em relacdo aos tipos de bifurcacdo, no presente estudo.
Nossos resultados estdo de acordo com os obtidos por Langlais et al.(16), que
observaram tipo Il em 31 (54,5%) casos. Porém ndo estdo em consisténcia com
outros estudos que encontraram maior prevaléncia do tipo I, com 0s seguintes
resultados: 50 (83,3%) (19), 24 (68,57%) (23) e 18 (41,9%) (24). Em nosso
estudo, também foi observado um caso de variacdo anatbmica ndo pertencente a
classificacdo de Langlais: tipo | e Il do mesmo lado da mandibula, ou seja,
indicios de um canal trifido. Achado semelhante foi relatado por Auluck et al.(13);
e por Lopez et al. (26) e Mizbah et al. (7), em tomografia.

No presente estudo, a maioria dos casos foram unilaterais (83,7%). Os
resultados estdo em consisténcia com os estudos de Langlais et al.(16) 92%

(46/57), Kasabah et al.(21) 73,1% (30/41), Lara et al.(23) 83.3% (25/30) e com 0s
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achados de Kuczynski et al. (19), que encontraram apenas bifurcagdes unilaterais
100% (60/60).

Nossos resultados néo revelaram associagcao estatisticamente significativa
entre a presenca de variacdo anatdmica do canal da mandibula e idade, porém
demonstraram maior ocorréncia na faixa etaria de 33 a 42 anos de idade.

A radiografia panoramica apesar de ser valiosa na observacdo destas
variacfes (8), traz algumas limitacbes que podem contribuir para os erros de
interpretacdo: sobreposicdo das estruturas, inadequado posicionamento do
paciente e distor¢cdo e magnificacdo da imagem (25). Tanto a linha milohiéidea
(20) como o sulco milohidideo (7) dificultam a interpretacdo das variacbes
anatbmicas do canal da mandibula e podem mimetizar os limites do canal
demonstrando uma falsa imagem de bifurcacdo do canal. Por isso, vale ressaltar
que os achados na radiografia panoramica representam apenas indicios (23) e
nao uma confirmacdo da real presenca de bifurcacdo (27). Todavia sao
importantes para alertar os profissionais das possiveis alteracdes no curso do
canal da mandibula.

Devido a essas limitacdes inerentes a técnica panoramica, muitos estudos
tém utilizado tomografia computadorizada de feixe conico na avaliacdo da
bifurcacdo do canal da mandibula (7,8,25,26,28,29). Com a tomografia
computadorizada, as prevaléncias mostram-se efetivamente maiores, variando de
15,6 a 69% (26,29), o que mostra que a tomografia computadorizada € mais
precisa quando comparada a radiografia panoramica. Entretanto, quando as duas
técnicas foram comparadas quanto a interpretacdo das variagcdes do canal da
mandibula, ndo houve diferenca significante entre ambas, o que sugere a
radiografia panoramica como Util na observacéo dessa variacdo (8). E importante
lembrar que mesmo sendo a tomografia computadorizada de feixe conico mais
precisa que a radiografia panoramica, por proporcionar melhor observacédo das
estruturas anatébmicas como: didmetro, exata localizacdo e diregdo dos canais
acessorios no sentido vestibulo lingual, e sua relagdo com as estruturas
adjacentes (7), ela apresenta maior dose de radiacdo ao paciente, necessitando
cautela em sua indicacéo, podendo ser utilizada para o planejamento de cirurgias

gue envolvem essa regido (7). Portanto, a radiografia panoramica é ainda a
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primeira técnica de escolha para observacdo de provaveis bifurcagbes do canal
da mandibula (8).

E consenso na literatura que o canal da mandibula é uma estrutura de
elevada importancia para a pratica odontolégica, uma vez que por ele passam
estruturas nobres, como o feixe vasculo-nervoso alveolar inferior (15,16). Durante
procedimentos cirdrgicos como aberturas de janelas 0sseas para remoc¢do de
dentes posteriores inferiores, ostectomias na regido posterior da mandibula,
instalacdo de implantes, caso o feixe neurovascular alveolar inferior seja lesado,
podem ocorrer complicagdes ao paciente como neuroma traumatico, parestesia e
hemorragia (4,7,14,22). Sendo assim, sua observagao torna-se necessaria para o
planejamento de procedimentos envolvendo a regido inferior. O conhecimento
dessas variacdes é importante e prové valiosas informacdes para os profissionais
em relacdo ao sucesso dos procedimentos cirlrgicos e anestésicos a serem
executados (6,13,18).

Conclusao

Com base na metodologia empregada e nos resultados encontrados, a
bifurcacdo do canal da mandibula ocorreu em 6,1% das radiografias; a maioria
dos casos teve ocorréncia unilateral, sendo predominante o tipo Il. Os homens
foram significativamente mais afetados do que as mulheres. N&o houve diferenca

estatisticamente significante em relacdo a idade.
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Resumo

Objetivos: Avaliar a prevaléncia das pneumatizacbes do 0sso temporal em
radiografias panoramicas e associar presenca, localizacdo e aspectos
radiograficos com sexo e idade. Métodos: Radiografias panoramicas escolhidas
aleatoriamente do acervo do Setor de Radiologia da Clinica Odontolégica da
PUCPR, foram incluidas no estudo. Foram excluidas radiografias panoramicas
sem aceitaveis padrdes de densidade, nitidez e contraste; com erros de
posicionamento e/ou dificuldades de observacao da regidao temporomandibular. A
interpretacéo radiogréfica foi realizada por dois radiologistas separadamente, de
acordo com critérios de presenca, localizacdo e aspecto radiografico das
pneumatizacbes do osso temporal. O teste de Cohen Kappa avaliou a
concordancia inter-examinadores (k=0,87). Resultados: A amostra foi composta
por 1567 panoramicas, obtidas de 990 pacientes do sexo feminino e 577 do sexo
masculino. A média de idade foi 42,16 (£16,44) anos, variando de trés a 87 anos,
distribuidos em oito intervalos de nove anos. Foram observadas pneumatizacées
do osso temporal em 69 (4,4%) pacientes, sendo 58% em pacientes do sexo
feminino e 42% no sexo masculino. As pneumatizagbes foram unilaterais em
68,1% dos casos, multiloculares em 51,6%, e localizaram-se no tubérculo
articular em 85,7%. Os intervalos de idade 33-42 (n=17) e 43-52 anos (n=15)
apresentaram maior frequéncia de pneumatizacdes. Nao houve dependéncia
significante entre presenca das imagens e sexo, e presenca das imagens e faixa
etaria (p>0,05). Conclusdo: Houve baixa frequéncia de ocorréncia das
pneumatizacbes do osso temporal (4,4%), com predominancia no tubérculo

articular, unilaterais, com aspectos uniloculares e multiloculares.

Palavras-chave: Radiografia panoramica, variagdo anatémica, osso temporal.
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Introducao

PneumatizacGes ou aeracdes do 0sso temporal representam um achado
relativamente incomum na préatica odontolégica’. Essas alteraces referem-se ao
preenchimento de cavidades dsseas por ar, podendo ocorrer em varios locais do
cranio, incluindo o osso temporal®*. As pneumatizacées tém recebido diferentes
denominacdes: PAT (pneumatization of articular eminence)'®’, ZACD (zygomatic

air cell defects)*®*', PGF (pneumatization of the glenoid fossa)*® e

pneumatizaces do osso temporal*?™*°,

Quanto ao aspecto radiografico, as pneumatizacdes do 0sso temporal sao
projetadas como imagens radiolicidas uni ou multiloculares, que podem se
estender por todo processo zigomatico do osso temporal, incluindo o tubérculo
articular®. Sua prevaléncia varia entre 1,0%"° e 3,6%"°.

Quando estdo presentes, as pneumatizacdes no 0sso temporal podem
representar um fator potencial para complicagbes em cirurgias na regiao

temporomandibular>®

e devem ser incluidas no diagnéstico diferencial de
lesbes de hemangioma central, células gigantes, cisto 6ésseo traumatico, cisto
6sseo aneurismatico e outras lesdes'”. O hemangioma intra-6sseo é muito raro,
representa 0,5 a 1% dos neoplasmas 0sseos, além de apresentar predilecdo por
calvaria, coluna vertebral e ossos longos?. O cisto 6sseo aneurismatico constitui
cerca de 1,4% de todos os tumores Gsseos primarios, sendo incomum Nnos 0SS0S
gnaticos, com relatos de aproximadamente 2% nos maxilares’’. As lesdes
centrais de células gigantes representam 5% dos tumores 6sseos e geralmente

I*°. Essas

ocorrem nos maxilares'®, também ha relatos de casos no osso tempora
lesbes podem apresentar aumento de volume, assimetria facial e expanséo
6ssea com destruicdo cortical’. Por outro lado, as pneumatizacées do 0sso
temporal distinguem-se das lesdes anteriores pela auséncia de sintomas e sinais
clinicos®.

A radiografia panoramica € uma técnica bastante utilizada na observagéo
das pneumatizacées do osso temporal®®, sendo considerada método de eleicéo
para detectar esses defeitos, por permitir a interpretacdo de toda regido maxilo-

mandibular com uma Unica incidéncia e, quando comparada a tomografia

computadorizada, tem custo e dose de radiacdo menores’?®.
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Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo determinar a
prevaléncia das pneumatizacdes do osso temporal por meio de radiografias
panoramicas e correlacionar presenca, localizacdo e aspecto radiografico com

sexo e idade.

Materiais e Métodos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUCPR (numero 480.468/2013).

A populacdo deste estudo abrangeu pacientes em atendimento na Clinica
de Odontologia da PUCPR, na cidade de Curitiba, Brasil, no periodo entre
dezembro de 2013 a novembro de 2014, cujos prontuarios foram escolhidos
aleatoriamente. A amostra foi calculada considerando um nivel de confianca de
95% e margem de erro maxima de 3%, e admitindo uma percentagem de
presenca de variagdes anatdmicas de P = 50%. Foram respeitados os seguintes
critérios de exclusdo da amostra: prontuarios que néo contivessem as seguintes
informacdes: idade, sexo e radiografia panoramica. Também foram excluidos
prontuarios com radiografias sem aceitaveis padrbes de densidade e contraste,
além de correto posicionamento do paciente, e radiografias que apresentassem
dificuldade de observacéao da regido temporomandibular.

Um total de 1.589 prontuarios foram analisados. Foram excluidos 22
prontuarios, devido a baixa qualidade técnica da radiografia panoramica. Dados
relacionados a identificacdo do paciente foram coletados dos prontuarios, e
radiografias panoramicas foram interpretadas quanto a presenca de
pneumatizacdes do 0sso temporal.

As radiografias foram obtidas por meio de um aparelho de radiografias
panoramicas Orthophos (Sirona, Bensheim, Alemanha) com regime de trabalho
de 60-90kVp, 10-16 mA e 11,8-14,1s. A técnica para aquisicdo da imagem foi
realizada de forma padréo: posicdo da cabeca com o plano sagital mediano
perpendicular ao solo e plano de Frankfurt paralelo ao solo. Os filmes utilizados
mediam 15x24cm (Kodak, Rochester, EUA). Para o processamento das imagens
foi utilizada processadora automatica Multi X 36 (Glunz & Jensen do Brasil,
Curitiba, Brasil) com revelador e fixador da marca Kodak (Kodak RP X-OMAT,
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Rochester, EUA).

A interpretagdo das radiografias foi realizada por dois examinadores
(especialistas em Radiologia Odontolégica e Imagenologia), separadamente, em
ambiente escuro, utilizando-se negatoscopio Luna (Luna, Cristofoli Medical
Equipment CO LTD, Zhejiang, China) e mascara para diminuir o feixe de luz.

Avaliacdo de concordancia entre os examinadores foi verificada por meio
de teste estatistico de Cohen Kappa (k=0,87).

Como variaveis do estudo foram utilizados os seguintes dados: sexo,
idade, presenca de pneumatizacdes do osso temporal, aspecto radiografico,
localizacé&o, lateralidade e lado de ocorréncia das pneumatizacoes.

Foi considerado pneumatizacdo do osso temporal, imagem radioltcida uni
ou multilocular, no tubérculo articular, no processo zigomatico do temporal e na
fossa mandibular. Além disso, também foram registrados dados em relacédo a
presenca de pneumatizagdo quanto a:

- lateralidade: unilateral ou bilateral

- localizacdo: tubérculo articular; osso temporal em direcdo a fossa
mandibular; processo zigoméatico até a sutura zigomatico-temporal.

- aspecto radiografico: unilocular ou multilocular.

Andlise estatistica

A prevaléncia para cada variavel foi obtida por meio da distribuicdo de
frequéncia categdrica dicotdmica ou politdmica. Foi utilizado o teste T de Student
para amostras independentes, com o objetivo de avaliar se a idade média da
populacdo estudada apresentava diferenca estatisticamente significativa em
relacdo a variavel sexo. Para as demais variaveis que apresentaram escala
nominal dicotdbmica ou politdmica a verificacdo da dependéncia segundo sexo ou
faixa etéaria foi feita utilizando o teste qui-quadrado. A comparacéao dois a dois das
propor¢cdes para todas as variaveis segundo sexo ou faixa etaria foi feita
utilizando o teste de diferencas entre duas propor¢cdes. O nivel de significancia

adotado em todos os testes foi de 5%
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Resultados

A amostra foi composta por 1567 pacientes, 990 (63,2%) do sexo feminino
e 577 (36,8%) do sexo masculino. A média de idade foi 42,16 (+16,44) anos,
variando de trés a 87, distribuidos em oito intervalos de nove anos de idade.

Um total de 91 pneumatizacdes no osso temporal foram observadas em 69
(4,4%) pacientes, 40 (58%) mulheres, e 29 (42%) homens. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre presenca de pneumatizacdes e sexo (p>0,05).

Os intervalos de idade que apresentaram maior frequéncia de
pneumatizagbes foram: 33-42 e 43-52 anos de idade, com 17 (24,6%/69) e 15
(21,7%/69) casos, respectivamente. Nao houve associagcdo significante entre
presenca das pneumatizacdes e faixa etaria (p>0,05). Os intervalos de idade e a

frequéncia da presenca de pneumatizacfes estéo listados na tabela 1.

Tabela 1: Frequéncia das pneumatizacdes em relacéo a faixa etéaria.

FAIXA ETARIA
- 3a12 13a22 23a32 33a42 43a52  53a62 63a72 73a87 TOTAL
PNEUMATIZACOES ——mn—mzy (%) (%) () N ) %) %)
AUSENTE 68(4,6) 122 (7,8) 235(150) 298 (19,0) 368 (23,4) 241(153) 119(7,5) 47 (3,0) 1498 (95,6)
PRESENTE 2001 7(04) 14(10) 17(11) 15009 11(07)  0(0) 3(02) 69 (44)
TOTAL 70 (47) 129(8,2) 249 (16,0) 315(20,1) 383 (24,3) 252 (16,0) 119 (7,50) 50(3,2) 1567 (100)

Quanto a lateralidade, em 47 (68,1%) casos, as pneumatizacfes foram
unilaterais, sendo 21 (30,4%) lado direito, 26 (37,7%) lado esquerdo, e em 22
(31,9%) casos foram bilaterais.

Em relacéo a localizacdo das pneumatizacdes, o tubérculo articular foi o
mais afetado tanto no lado direito (40,6%), como no lado esquerdo (45,1%)
(Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicdo da frequéncia da localizacdo das pneumatizacbes em

relacdo aos lados.

LADOS
LOCALIZACAO Lado Direito Lado Esquerdo TOTAL
n (%) n (%) n (%)
TUBERCULO ARTICULAR 37 (40,6) 41 (45,1) 78 (85,7)
FOSSA MANDIBULAR 3(3,3) 4 (4,4) 7(7,7)
PROCESSO ZIGOMATICO DO
0SSO TEMPORAL 00,0 0(0.0) 0(0.0)
TUBERCULO ARTICULAR+
FOSSA MANDIBULAR 3(3.3) 3(3.3) 6 (6.6)
TOTAL 43 (47,2) 48 (52,8) 91 (100)

Com relacdo ao aspecto radiografico, o padréo unilocular foi exibido em 47

(51,6%) casos, e o0 aspecto multilocular, em 44 (48,4%) casos (Tabela 3). As

figuras 1-4 ilustram as pneumatizac6es do 0sso temporal.

Tabela 3- Distribuicdo do aspecto radiografico em relacédo aos lados.

LADOS
ASPECTO

] LADO DIREITO LADO ESQUERDO TOTAL

RADIOGRAFICO
n (%) n (%) n (%)
UNILOCULARES 23 (25,2) 24 (26,4) 47 (51,6)
MULTILOCULARES 20 (22,0) 24 (26,4) 44 (48,4)
TOTAL 43 (47,2) 48 (52,8) 91 (100)
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Figura 1. Radiografia panoramica de paciente do sexo feminino, 15 anos de
idade, ilustrando pneumatizacdo do osso temporal, unilocular no tubérculo
articular do lado esquerdo.

Figura 2. Radiografia panoramica de paciente do sexo masculino, 33 anos de

idade, ilustrando pneumatizacdo do osso temporal, multilocular, bilateral e

localizada no tubérculo articular com extensdo para fossa mandibular.
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Figura 3. Radiografia panoramica de paciente do sexo feminino, 60 anos de
idade, ilustrando pneumatizacdo do osso temporal, unilocular, localizada na fossa

mandibular, lado esquerdo.

Figura 4. Radiografia panoramica de paciente do sexo feminino, 33 anos de

idade, ilustrando pneumatizagdo do osso temporal, multilocular, localizada no

tubérculo articular do lado direito.
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Discussao

No presente estudo, foi observada prevaléncia de 4,4% (69/1567) de
pneumatiza¢gbes do osso temporal. Alguns estudos em radiografias panoramicas
relataram prevaléncia das pneumatizacées variando entre 1,5% a 3,6%2>%910:20,
Concordamos com Patil et al.’, que sugerem que as discrepancias nas
prevaléncias podem ser atribuidas a diferencas nas caracteristicas amostrais e
na terminologia empregada para descrever essas variagbes anatomicas. Um
estudo classificou essas alteracbes como PAT pneumatization articular
eminence). Dois anos apds, 0s mesmos autores em outro estudo, designaram e
enfatizaram o uso do termo ZACD (zigomatic air cell defects)®®. Ainda ha
controvérsias em relacao a denominacgao desta variagdo anatbmica, uma vez que
os termos PAT'*’e ZACD**' sdo utilizados para se referirem as
pneumatizaces do osso temporal. Vale ressaltar que os dois termos sao
utilizados para descrever pneumatizacdes restritas ao tubérculo articular e
processo zigomatico do temporal, tendo como limite a sutura zigomético
temporal. No presente estudo, encontramos 13 casos em que as pneumatizacoes
nao estavam restritas a eles e as classificamos separadamente: seis no tubérculo
articular com extenséao para a regido da fossa mandibular e sete restritos a fossa
mandibular. Nenhum caso foi observado no processo zigomatico. A importancia
de se avaliar as pneumatizacdes em fossa mandibular ja foi sinalizada em
estudos anteriores'®*. Assim, sugerimos a utilizacdo do termo pneumatizacdes
do osso temporal para designar essas variacdes anatdmicas por ser mais amplo
e contemplar as possiveis extensées das mesmas.

A maioria dos casos encontrados em nosso estudo foram unilaterais
68,1%(47/69), o que estd de acordo com trabalhos anteriores®*”911214 Ng
presente estudo, houve predominancia de pneumatiza¢des no lado esquerdo, o
que difere dos estudos de Miloglu et al.*, que apresentaram ligeira prevaléncia no

1.1% e Carter et al.? ndo houve

lado direito. Nos estudos de Zamaninaser et a
diferenca de prevaléncia entre os lados. Essas variagbes podem ocorrer tanto
unilateral quanto bilateralmente’®, porém ndo é descrito nenhum fator

predisponente que justifique a predominancia por casos unilaterais.
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Em nossa amostra, a frequéncia de aspectos radiograficos uniloculares
(n=47) e multiloculares (n=44) foi semelhante. Estudos apontam para maior
prevaléncia das pneumatizacdes multiloculares (16/19)°, (96/141)°, (70/94)%
(13/15)* e (28/43)*,

No atual estudo, pneumatiza¢cdes do osso temporal foram predominantes
em mulheres, 0 que estd em consisténcia com outros estudos*>°. Por outro
lado, Patil et al.® encontraram maior ocorréncia em homens. No entanto, ndo
houve diferenca estatisticamente significante em relacdo ao sexo em nenhum dos
estudos supracitados assim como no presente estudo, indicando nao haver
predilecdo de ocorréncia por sexo. Vale ressaltar que tanto em nosso estudo,

assim como em outros*>°

, a amostra feminina foi maior em relacdo a masculina.

Nossos resultados ndo revelaram associacdo significante entre presenca
de pneumatiza¢gbes no osso temporal e idade; as pneumatizagbes ocorreram em
todos os grupos etarios, exceto no grupo de 62 a 73 anos, em que nenhum caso

foi observado. Park et al.?*

observaram resultados semelhantes e relataram que
as chances de se observar pneumatizacées do osso temporal apés os 60 anos
sdo menores. No atual estudo, o paciente de menor idade apresentou sete anos
e 0 de maior idade, 80. Estudos prévios também encontraram pneumatizacdes
em pacientes com seis'®, sete®, e oito!® anos de idade, o que contradiz a
hipétese de que as células acessérias comecam a se pneumatizar apos a
puberdade e atingem seu maior tamanho em maiores idades?. Por outro lado,
sabe-se também que as células do processo mastoide estdo quase
completamente desenvolvidas aos seis anos de idade™.

A radiografia panoramica é valiosa na observacdo destas variacfes
anatémicas™?®; apresenta vantagens como baixa dose de radiacdo e fécil
aquisicao, incluindo toda a regido maxilo-mandibular em uma s6 exposicdo®*. No
entanto, apresenta limitacdes inerentes a técnica, além da sobreposicdo de
estruturas na regido do osso temporal, ndo permite a observagdo das regides
mais internas, como a por¢cdo medial do tubérculo articular, podendo contribuir
para erros de interpretacéo®*.

Com o objetivo de minimizar esses possiveis erros, alguns estudos*'***
utilizaram tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) na avaliagdo das

pneumatizacfes do osso temporal. Dentre as vantagens pode-se citar a auséncia
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de sobreposicdo de estruturas e avaliacdo tridimensional. Em estudos
tomograficos, a prevaléncia das pneumatizacbes variou de 8% a 39%*'?. As
imagens de TCFC devem ser utlizadas nos casos em que radiografias
panoramicas mostram suspeita de pneumatiza¢cdes, para melhor planejamento
das intervencdes cirdrgicas na regido temporomandibular, determinando com
maior precisdo sua localizacdo, relagdo com as estruturas adjacentes e
tamanho®?, sendo consideradas padrdo ouro™. A exata prevaléncia em cada area
afetada pode ser observada a partir da interpretacdo de tomografias. Todavia,
apesar das vantagens da tomografia e desvantagens da panoramica, a
radiografia panoramica continua sendo a primeira escolha para observacao das
pneumatizacées do osso temporal?.

A importancia da observacdo das pneumatizacdes precisa ser enfatizada.
Essas células de ar podem ter potencial relevante na disseminacao de doencas
infecciosas. Anquilose na regido de articulacdo temporomandibular vem sendo
relatada como consequéncia de mastoidite e otites. Casos cirdrgicos que
envolvam essa regido podem trazer complicacdes®; esses procedimentos podem
inadvertidamente penetrar no defeito 6sseo e atingir a fossa craniana média
podendo ocorrer vazamento de liquor’. Na presenca dessas variacoes,
principalmente em casos de aeracdes significativamente grandes, a eminoplastia
ou eminectomia devem ser evitadas'®. Para Carter et al.?, as imagens das
aeracOes significam contra-indicagcdo absoluta desses procedimentos. Outro
ponto fundamental em reconhecer as pneumatizacdes do osso temporal como

uma variacéo anatémica é se fazer o diagnéstico diferencial com outras lesées™®.
Concluséo

Com base nos resultados obtidos e discutidos, constatou-se que a
prevaléncia de pneumatizacdes do osso temporal nas radiografias panoramicas
foi 4,4%, com predominancia no tubérculo articular, unilaterais, com aspectos
uniloculares e multiloculares. Nao houve associagao estatisticamente significante

entre presenca das variacdes e sexo, e entre presenca das variacdes e idade.
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Abstract

Objectives: To evaluate the prevalence of temporal bone pneumatization on
panoramic radiographs and to associate presence, location and radiographic
aspects with gender and age. Methods: Panoramic radiographs of Radiology
Department, Dental Clinic, PUCPR were randomly chosen and analyzed.
Panoramic radiographs without acceptable standard density and contrast were
excluded as well as those with positioning errors and/or difficulties in observing
the temporomandibular region. The radiographic interpretation was performed by
two radiologists separately, according to criteria of presence, location and
radiographic appearance of temporal bone pneumatization. The Cohen Kappa
test evaluated the interrater agreement (k=0.87). Results: The sample consisted
of 1567 panoramic radiographs obtained from 990 female patients and 577 males.
The average age was 42.16 (+x16.44) years, ranging from three to 87 years,
distributed in eight intervals of nine years. Temporal bone pneumatization was
observed in 69 (4.4%) patients, 58% in females and 42% males. The
pneumatizations were unilateral in 68.1% of cases, multilocular in 51.6% and
located in the articular eminence in 85.7%. Age ranges 33-42 years (n=17) and
43-52 years (n=15) showed the highest frequency of pneumatization. There was
no significant association between presence of images and gender, and presence
of images and age (p>0.05). Conclusion: There was a low frequency of temporal
bone pneumatization (4.4%). They were predominantly unilaterals, in the articular

eminence and showed unilocular and multilocular aspects.

Keywords: Panoramic radiography, anatomic variation, temporal bone.
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Introduction

Temporal bone pneumatization is a relatively uncommon finding in dental
practice’. These changes refer to the development of air-filled cavities in bone and
can occur in various locations around the skull including the temporal bone®*. The
pneumatization has received different names: PAT (pneumatization of articular
eminence)>*’, ZACD (zygomatic air cell defects)>®*!, PGF (pneumatization of the
glenoid fossa)*? and pneumatization of the temporal bone'*™*°.

The radiographic appearances of the pneumatization of temporal bone are
identified as uni or multilocular radiolucent images, which can extend throughout
the zygomatic process of the temporal bone, including the articular eminence® . Its
prevalence ranges between 1.0%'* and 3.6%'°. When they are present, the
temporal bone pneumatization may represent a potential factor for complications

>61011 and should be included in the

in surgery in the temporomandibular region
differential diagnosis of central hemangioma, giant cell lesions, traumatic bone
cyst, aneurysmal bone cyst and other lesions™. Central hemangioma is rare and
occurs with a prevalence ranging from 0.5 to 1% of bone neoplasms, and
presents predilection for calvaria, spine and long bones?®. Aneurysmal bone cyst
represents about 1.4% of all primary bone tumors and are uncommon in the
gnathic bones, with reports of approximately 2% in the jaw*’. The central giant cell
lesions present prevalence of 5% of the bone lesions and usually occur in the
jaws being rare manifestation elsewhere'®; there are some cases reported in the
temporal bone'®. These injuries can present volume increase, facial asymmetry
and bone expansion with cortical destruction®. Conversely, pneumatization of the
temporal bone are distinguished from previous injuries by the lack of clinical signs
and symptoms?.

Panoramic radiography is a technique widely used in the observation of
pneumatization of the temporal bone®® and is considered the method of choice to
detect these defects. It allows interpretation of all maxillo-mandibular region with a
single incidence and has lower cost and lower radiation dose when compared with
computerized tomography”®.

The aim of this study was to evaluate the prevalence of temporal bone
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pneumatization on panoramic radiographs and to associate presence, location

and radiographic aspects with gender and age.

Materials and methods

The research project was approved by the Research Ethics Committee of
PUCPR (number 480 468/2013). The study population included patients attended
in the PUCPR Dental Clinic (Curitiba-Pr-Brazil), from December 2013 to
November 2014, whose medical records were randomly selected. The sample
was calculated considering a confidence level of 95% and maximum margin of
error of 3%, and assuming a percentage of presence of anatomical variations of P
= 50%. The following sample exclusion criteria were applied: medical records
without the following information: age, gender, and panoramic radiography. We
also excluded records with radiographs without acceptable density and contrast
patterns, and correct positioning of the patient, and those showing difficulties in
observing the temporomandibular region.

A total of 1,589 records were analyzed. 22 records were excluded due to
low technical quality of the panoramic radiograph. Patient identification-related
data were collected from medical records, and panoramic radiographs were
interpreted regarding the presence of pneumatization of the temporal bone.

The radiographs were obtained by a panoramic radiography machine
Orthophos (Sirona, Bensheim, Germany) operated at 60-90 kVp; 11.8-14.1s and
10-16 mA. The technique for image acquisition was performed in a standard way:
head position with the median sagittal plane perpendicular to the ground and
Frankfurt plane parallel to the ground. The films used were 15x24cm (Kodak,
Rochester, USA). For the processing of images an automatic processor Multi X 36
(Glunz & Jensen of Brazil, Curitiba, Brazil) was used with developer and fixer
(Kodak RP X-OMAT, Rochester, USA).

The interpretation of radiographs was performed by two examiners (experts
in Dental Radiology and Imaging), separately, in a environment with adequate
lighting, using light box Luna (Luna, Cristéfoli Medical Equipment CO LTD,
Zhejiang, China) and mask to reduce the beam. Agreement evaluation between

the examiners was verified by statistical test Cohen Kappa (k = 0.87).
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As variables of study the following data were used: gender, age, presence
of pneumatization of the temporal bone, radiographic appearance, location,
laterality and side of occurrence of pneumatization.

Pneumatization of the temporal bone was considered those radiolucent uni
or multilocular images, located in the articular eminence, the zygomatic process of
the temporal and the glenoid fossa. In addition, the following data were also
recorded for the presence of pneumatization as:

- Laterality: unilateral or bilateral

- Location: articular eminence; glenoid fossa; zygomatic process of

temporal bone.

- Radiographic appearance: unilocular or multilocular.

Statistical analysis

The prevalence for each variable was obtained through the distribution of
dichotomous or polytomous categorical frequency. Student's t test was used for
independent samples, in order to assess whether the average age of the study
population had a statistically significant difference in relation to gender. For the
other variables with dichotomous or polytomous nominal scale, the association
between gender and age was tested using the chi-square test. The pairwise
comparison of proportions for all variables according to sex or age group was
tested using the difference test between two proportions. The significance level for
all tests was 5%.

Results

The sample consisted of 1567 patients, 990 (63.2%) females and 577
(36.8%) males. The mean age was 42.16 (+ 16.44) years, ranging from three to
87, divided into eight intervals of nine years.

A total of 91 pneumatizations of the temporal bone were seen in 69 (4.4%)
patients, 40 (58%) women and 29 (42%) men. There was no statistically
significant difference between the presence of pneumatization and gender (p>
0.05).

Age ranges that showed the highest frequency of pneumatization were 33-
42 and 43-52 years, 17 (24.6%/ 69) and 15 (21.7%/ 69) cases, respectively.
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There was no significant association between presence of pneumatization and
age (p>0.05). Age ranges and the frequency of presence of pneumatization are
listed in Table 1.

Table 1: Frequency of pneumatization in terms of age.

AGE
ABSENT 68(4.6) 122 (7.8) 235(15.0) 298 (19.0) 368 (23.4) 241 (15.3) 119 (7.5) 47 (3.0) 1498 (95.6)
PRESENT 2(01) 7(04) 14(10) 17(11) 15(09) 11(0.7) 0(0) 3(02) 69(4.4)
TOTAL 70 (4.7) 129 (8.2) 249 (16.0) 315 (20.1) 383 (24.3) 252 (16.0)119 (7.50) 50 (3.2) 1567 (100)

Regarding the side of occurrence, in 47 (68.1%) cases pneumatizations
were unilateral, 21 (30.4%) in the right side, 26 (37.7%) in the left one, and in 22
(31.9%) cases they were bilateral.

In relation to the location of pneumatization, the articular eminence was the
most affected in both the right (40.6%) and the left (45.1%) sides (Table 2).

Table 2: Frequency of distribution of the location of pneumatization in relation to

the sides.
SIDES
LOCATION RIGHT LEFT TOTAL
n (%) n (%) n (%)
ARTICULAR EMINENCE 37 (40.6) 41(45.1)  78(85.7)
GLENOID FOSSA 3(3.3) 4 (4.4) 7(7.7)
ZIGOMATIC PROCESS OF
TEMPORAL BONE 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
ARTICULAR EMINENCE +
GLENOID FOSSA 3(33) 3(33) 6(6.6)
TOTAL 43 (47.2) 48(52.8)  91(100)

Regarding the radiographic appearance, the unilocular pattern was shown
in 47 (51.6%) cases, and the multilocular aspect, in 44 (48.4%) cases (Table 3).

Figures 1-4 illustrate the temporal bone pneumatization.
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Table 3 Distribution of radiographic aspect in relation to the sides

SIDES
RADIOGRAPHIC

RIGHT LEFT TOTAL

ASPECT
n (%) n (%) n (%)
UNILOCULARS 23 (25.2) 24 (26.4) 47 (51.6)
MULTILOCULARS 20 (22.0) 24 (26.4) 44 (48.4)
TOTAL 43 (47.2) 48 (52.8) 91 (100)

Figure 1. Panoramic radiography of a 15-year-old female patient, illustrating an

unilocular temporal bone pneumatization, located on the left articular eminence.
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Figure 2. Panoramic radiography of a 33-year-old male illustrating a multilocular,
bilateral, temporal bone pneumatization, located on the articular eminence

extending to the glenoid fossa.

Figure 3. Panoramic radiography of a 60-year-old, female patient illustrating an
unilocular temporal bone pneumatization, located in the left glenoid fossa.
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Figure 4. Panoramic radiography, of a 33-year-old female patient, illustrating a
multilocular temporal bone pneumatization, located on the articular eminence on

the right side.

Discussion

In this study, the prevalence of pneumatization of the temporal bone was
4.4% (69/1567). Some studies in panoramic radiographs reported prevalence of
pneumatization ranging from 1.5% to 3.6%*>%%1%%° \We agree with Patil et al.’,
who suggested that differences in prevalence can be attributed to differences in
sample characteristics and to the terminology used to describe these anatomical
variations. A previous study had classified these changes as PAT (pneumatization
articular eminence). Two years later, the same authors in another study,
designated and emphasized the use of the term ZACD (zigomatic air cell
defects)®®. There is still controversy about the name of this anatomical variation,
since the terms PAT***" and ZACD?*®*! are used to refer to the pneumatization
of the temporal bone. It is noteworthy that the two terms are used to describe
pneumatization restricted to the articular eminence and zygomatic process of the
temporal bone, having as limit the temporal-zygomatic suture. In the present
study, we found 13 cases where pneumatization was not restricted to them, and

classified them separately: 6 on the articular eminence extending to the region of
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the glenoid fossa and 7 restricted to the glenoid fossa. The importance of
evaluating the pneumatization in glenoid fossa was already signaled in previous
studies*®**. No case was found on the zigomatic process. Thus, we suggest using
the term pneumatization of the temporal bone to designate these anatomical
variations due to the fact it is wider than the previous ones and it allows for
possible extensions of the anatomical variation.

Most cases found in our study were unilateral 68.1% (47/69), which is in

2,4,79,11,12,14

agreement with previous studies . In the present study, there was a

predominance of pneumatization on the left side, which differs from some

studies*%1?

, which showed slight prevalence on the right side. In the studies by
Zamaninaser et al.'® and Carter et al.? there was no difference in prevalence
between the sides. These variations can occur both unilateral and bilateral®®, but it
is not described any predisposing factors to justify the predominance of unilateral
cases.

In our sample, the frequency of unilocular (n=47) and multilocular (n=44)
radiographic findings was similar. Some studies described a higher prevalence of
multilocular pneumatization (16/19)°; (96/141)°%: (70/94)™; (13/15)*; and (28/43)*.

In the current study, pneumatization of the temporal bone was predominant
in women, which is consistent with other studies***°. Moreover, Patil et al.? found
it more commonly in men. However, there was no statistically significant
difference in relation to gender in any of the aforementioned studies as well as in
the present study, indicating no occurrence of gender preference. It is noteworthy

that in our study, as in others*>*°

, the female sample was higher than the male.
Our results showed no significant association between the presence of the
temporal bone pneumatization and age; the pneumatization occurred in all age
groups except for the group 62-73 years where no cases were observed. Park et
al.?* observed similar results and reported that the chances of observing
pneumatization of the temporal bone after age 60 are low. In the present study,
the youngest patient was seven years old and the oldest, 80. Previous studies,
also found pneumatization in patients with six'*, seven® and eight'® years, which
contradicts the hypothesis that accessory cells begin to pneumatize after puberty
and reach its largest size at older ages®. Moreover, it is also known that cells of

the mastoid process are almost completely developed within six years of age™®.
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Panoramic radiography is valuable in observing these anatomical
variation'?°; it has the advantages of low-dose radiation and easy acquisition,
including all the maxillo-mandibular region in one exposure*. However, it has
inherent technical limitations, beyond the overlapping structures in the temporal
bone region, it does not allow the observation of the innermost regions, such as
the medial portion of the articular eminence, and may contribute to
misinterpretation*.

41215 ysed cone

In order to minimize these possible errors, some studies
beam computed tomography (CBCT) in the evaluation of pneumatization of the
temporal bone. Among the advantages we can mention the lack of overlay
structures and three-dimensional evaluation. In tomographic studies, the
prevalence of pneumatization ranged from 8% to 39%*'2. CBCT images must be
used in cases where panoramic radiographs show suspected pneumatization for
better planning of surgical interventions in the temporomandibular region, more
accurately determine its location, relationship with adjacent structures and size'?,
being considered the gold standard™. The exact prevalence in each affected area
can be seen from the interpretation of CT scans. However, despite the
advantages of CT and disadvantages of panoramic, panoramic radiography
remains the first choice for observation of pneumatization of the temporal bone?.

The importance of observation of pneumatization needs to be emphasized.
These air cells may have significant potential for the spread of infectious
diseases. Ankylosis of temporomandibular joint region has been reported as a
result of mastoiditis and otitis. Surgical cases involving this region can bring
complications®; these procedures can inadvertently penetrate the bone defect and
reach the middle cranial fossa and leakage of cerebrospinal fluid may occur®. In
the presence of these variations, especially in cases of significantly large
pneumatization, the eminoplasty/eminectomy should be avoided®®. For Carter et
al.?, images of pneumatization mean an absolute contraindication of these
procedures. Another key point to recognize the pneumatization of the temporal
bone as an anatomical variation is to make the differential diagnosis with other

lesions™®.
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Conclusion

Based on the obtained and discussed results, it was found that the
prevalence of pneumatization of the temporal bone in panoramic radiographs was
4.4%, predominantly in the articular eminence, unilateral, with both unilocular and
multilocular aspects. There was no significant association between the presence

of variations and sex, and between the presence of variations and age.
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Resumo

Obijetivos: Avaliar a prevaléncia das mineraliza¢cdes do complexo estilohiéideo em
radiografias panoramicas e correlacionar presenca, localizacdo e aspectos
radiograficos com sexo e idade. Métodos: Foram analisadas radiografias
panoramicas, ecolhidas aleatoriamente, do acervo do Setor de Radiologia da
Clinica Odontologica da PUCPR. Foram excluidas radiografias panoramicas sem
aceitaveis padroes de densidade, nitidez e contraste, e com erros de
posicionamento e/ou dificuldades de observagdo do processo mastoide e/ou
complexo estilohidideo. A interpretacdo radiografica foi realizada por dois
radiologistas separadamente, de acordo com critérios de presenca, localizacéo e
aspecto radiografico das mineralizacdes do complexo estilohidideo. O teste de
Cohen Kappa avaliou a concordancia inter-examinadores (k=1,0). Resultados: A
amostra foi composta por 1010 panoramicas, obtidas de 743 pacientes do sexo
feminino e 267 do sexo masculino. A média de idade foi de 42,16 (£16,44) anos,
variando de trés a 87, distribuidos em oito intervalos de nove em nove anos.
Foram observadas mineralizagbes do complexo estilohidideo em 751 (74,4%)
pacientes, sendo 77,6% em mulheres e 22,4% em homens. As imagens das
mineralizacdes foram bilaterais em 90,8% dos casos e exibiram padrdo tipo | em
68,4%. O intervalo de idade entre 43-52 anos apresentou maior frequéncia de
mineralizacdes (n=210). Houve associacdo significante entre presenca das
imagens e sexo, e presenca das imagens e faixa etaria (p<0,05%). Conclusdo: A
prevaléncia de mineralizacdo do complexo estilohidideo foi alta, com maior

frequéncia em mulheres, predominancia bilateral e classificacao tipo I.

Palavras-chave: Radiografia panoramica, variacdo anatdémica, processo estildide,

mineralizacao 0ssea
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Abstract

Objectives: To evaluate the prevalence of styloyoid complex mineralization in
panoramic radiographs and to associate presence, location and radiographic
aspects with sex and age. Methods: Panoramic radiographs of the Department of
Radiology, Dental Clinic,c, PUCPR were randomly chosen and analyzed.
Panoramic radiographs without acceptable standards of density and contrast as
well as those with positioning errors and/or difficulties in observing the mastoid
process and/or styloyoid complex were excluded. The radiographic interpretation
was performed by two radiologists separately, according to criteria of presence,
location and radiographic appearance of styloyoid complex mineralization. The
Cohen Kappa test evaluated the interrater agreement (k=1.0). Results: The
sample consisted of 1010 panoramic, obtained from 743 females and 267 males.
The average age was 42.16 (+ 16.44) years, ranging from three to 87, divided into
eight intervals every nine years. Styloyoid complex mineralization was observed in
751 (74.4%) patients, 77.6% in females and 22.4% males. The images of
mineralization were bilateral in 90.8% of cases, with type | pattern in 68.4%. The
range of age between 43-52 years had the highest frequency of mineralization
(n=210). There was a significant association between the presence of images and
sex, and presence of images and age (p<0.05%). Conclusion: The prevalence of
estylohyoid complex mineralization was high, being more frequent in women
compared to men, with bilateral presentation and predominance of type |

classification.

Keywords: Panoramic radiography, styloid process, bone mineralization.
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Introducéo

Devido ao grande nimero de solicitacdes de radiografias panoramicas?,
gracas a facilidade de aquisicdo da imagem, baixa dose de radiacdo e baixo
custo financeiro®® e a mudancas nos detalhes técnicos dos aparelhos de raios X
panoramicos (p. ex: o aumento da espessura da camada de foco)?, a
mineralizacdo do complexo estilohidideo vem sendo frequentemente observada
nessas imagens®.

O complexo estilohidideo é formado pelo processo estilbide, ligamento
estilohiéideo e corno menor do osso hidide®®. O processo estiléide mede
normalmente de 25mm a 30mm, podendo ocorrer variagdes entre pessoas e
entre lados’. Excedendo esta dimensdo é considerado alongado®®'°. O
mecanismo da mineralizacdo do complexo estilohidideo ainda ndo é bem
compreendido*#*3, Varias teorias tém sido propostas para explicar sua causa,
como histérico de trauma'®, deposicdo de sais de célcio no tecido fibroso'® ou
ossificacéo secundéria por retencédo da cartilagem de Reichert no ligamento.

A mineralizacdo do complexo estilohiéideo é relativamente comum?®®.
Estudos radiograficos mostram que a prevaléncia varia entre 3,7%° a 84,4%"
da populacdo. Esse fendbmeno representa um achado casual em exames

14,17

radiogréaficos A maioria dos pacientes com evidéncia radiografica de

mineralizacdo do complexo estilohidideo é assintomatica, sendo que apenas 4%

desse total pode apresentar sintomas®®*®.

Os sintomas, quando presentes,
caracterizam a sindrome de Eagle® e refletem pouca correlacéo clinica com a
extensdo da ossificacdo?’. Sabe-se que a mineralizacdo do complexo
estilohiéideo é uma das principais causas de dores na regido cervical® e muitos
profissionais ainda ndo tém experiéncia no diagnostico da mineralizagcdo do
complexo estilohidideo atribuindo seus sintomas a diversas outras causas.
Portanto, sua identificagdo € importante para o diagnostico diferencial de dores
de cabeca, garganta e pescoco?, assim como nos casos de disfuncdo
temporomandibular, neuralgias do trigémeo, dores miofasciais, terceiros molares
ndo irrompidos, sialolitiase e tumores®. O &pice do processo estildide esta
localizado préximo a estruturas anatdmicas nobres®, como artéria carétida interna

11,24

e externa, veia jugular interna, e alguns pares de nervos cranianos <", podendo

54



causar irritacdo e inflamagdo nessas estruturas gerando sintomatologia
dolorosa'’. Sendo assim, em pacientes que relatam dores no pescoco e dor facial
intermitente, a mineralizacdo do complexo estilohidideo deve ser suspeitada e
investigacdo com exame radiografico é recomendada®.

Tendo em vista todos 0s pontos acima referidos, o objetivo desse estudo
foi avaliar, por meio de radiografias panoramicas, a prevaléncia de
mineralizacdes do complexo estilohidideo e correlacionar esses achados com

sexo e idade em relacéo a lateralidade e tipo de mineralizac&o.

Materiais e Método

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUCPR (ndmero 480.468/2013).

A populacado deste estudo abrangeu pacientes em atendimento na Clinica
de Odontologia da PUCPR, na cidade de Curitiba, Brasil, no periodo entre
dezembro de 2013 a novembro de 2014, cujos prontuarios foram escolhidos
aleatoriamente. A amostra foi calculada considerando um nivel de confianca de
95% e margem de erro maxima de 3%, e admitindo uma percentagem de
presenca de variacdes anatbmicas de P = 50%. Foram respeitados os seguintes
critérios de exclusdo da amostra: pacientes cujos prontuarios ndo contivessem as
seguintes informacdes: idade, sexo e radiografia panoramica. Também foram
excluidos prontuarios com radiografias sem aceitaveis padrdes de densidade e
contraste, além de correto posicionamento do paciente, e radiografias que
apresentassem dificuldade de observacdo de estruturas anatbmicas
consideradas essenciais para as avaliagdes.

Um total de 1.589 prontuarios foram analisados. Foram excluidos 579
prontudrios, devido a baixa qualidade técnica da radiografia panoramica e/ou por
nao observacdo dos limites dos processos mastoides em pelo menos um dos
lados da radiografia. Dados relacionados a identificagcdo do paciente foram
coletados dos prontuarios, e radiografias panoramicas foram interpretadas quanto

a presenca de mineraliza¢cdes do complexo estilohidideo.
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As radiografias foram obtidas por meio de um aparelho de radiografias
panoramicas Orthophos (Sirona, Bensheim, Alemanha) com regime de trabalho
de 60-90 kVp 10-16 mA e 11,8-14,1s. A técnica para aquisicdo da imagem foi
realizada de forma padréo: posicdo da cabeca com o plano sagital mediano
perpendicular ao solo e plano de Frankfurt paralelo ao solo. Os filmes utilizados
mediam 15x24cm (Kodak, Rochester, EUA). Para o processamento das imagens
foi utilizada processadora automatica Multi X 36 (Glunz & Jensen do Brasil,
Curitiba, Brasil) com revelador e fixador da marca Kodak (Kodak RP X-OMAT,
Rochester, EUA).

A interpretagdo das radiografias foi realizada por dois examinadores
(especialistas em Radiologia Odontoldgica e Imaginologia), separadamente, em
ambiente escuro, utilizando-se negatoscopio Luna (Luna, Cristéfoli Medical
Equipment CO LTD, Zhejiang, China) e mascara para diminuir o feixe de luz.

A analise de concordéancia entre os examinadores foi verificada por meio
de teste estatistico de Cohen Kappa (k=1,0).

Como variaveis do estudo foram utilizados os seguintes dados: sexo,
idade, mineralizacdo do complexo estilohidideo, tipo de mineralizacéo e lado de
ocorréncia da mineralizagao.

A mineralizacdo do complexo estilohidideo foi avaliada por meio da
metodologia proposta for Ferrario et al.'’ utilizada por Bagga et al.®®, que
classifica como mineralizados os processos estildides projetados abaixo de uma
linha imaginéaria tracada ligando-se os pontos marcados no processo mastoide
direito e esquerdo a um ponto marcado na espinha nasal anterior (Figura 1).

ApoOs a deteccdo da presenca de mineralizacdo do complexo estilohidideo,
o tipo de mineralizacéo foi classificado de acordo com a classificacdo proposta
por Langlais et al.'®: Tipo | (alongado), tipo Il (pseudoarticulado) e tipo I
(segmentado) (Figura 2).
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Figura 1. llustracdo da metodologia proposta por Ferrario et al.'” (Bagga et al.®).

Tipo | Tipo Il Tipo I

Figura 2. Desenho esquematico da classificacdo da mineralizagcdo do complexo
estilohi6ideo proposta por Langlais et al.*® (Bagga et al.)?®.
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Andlise estatistica

Os dados obtidos foram tabulados para obtencdo da prevaléncia das
variaveis por meio de distribuicdo de frequéncia categodrica dicotdmica ou
politbmica, e analisados por meio do software SPSS 18.0. Foi utilizado o teste T
de Student para amostras independentes, com o objetivo de avaliar se a idade
média da populacdo estudada apresentava diferenca estatisticamente
significativa em relacdo a varidvel sexo. Para as demais variaveis que
apresentaram escala nominal dicotdbmica ou politbmica a verificacdo da
dependéncia segundo sexo ou faixa etéria foi feita utilizando o teste qui-
quadrado. A comparacdo dois a dois das proporcdes para todas as variaveis
segundo sexo ou faixa etaria foi feita utilizando o teste Z para diferencas entre

duas proporcdes. O nivel de significancia adotado em todos os testes foi de 5%.

Resultados

A amostra foi composta por 1010 pacientes, 743 (73,5%) do sexo feminino
e 267 (26,5%) do sexo masculino. A faixa etéria variou entre trés e 87 anos. A
média de idade foi 42,16 anos (+ 16,44), distribuidos em oito intervalos de nove
anos.

Das 1010 radiografias panoramicas analisadas, 751 (74,4%) apresentaram
mineralizacdo do complexo estilohidideo, 583 (77,6%) mulheres e 168 (22,4%)
homens, havendo diferenca estatisticamente significante entre os sexos (p=0,00).
Um total de 1433 mineralizac6es foram observadas levando-se em consideragéo
0s 2020 lados interpretados.

Casos unilaterais ocorreram em 69 (9,2%) radiografias e bilaterais, em 682
(90,8%) radiografias (Tabela 1). Houve diferenca estatisticamente significante

entre homens e mulheres nos casos bilaterais (p=0,00).
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Tabela 1. Distribuicéo da lateralidade em relacdo ao sexo.

SEXO
LATERALIDADE Feminino Masculino TOTAL
n(%) n(%) n(%o)
Unilateral direito 28 (3,7) 7(1,0) 35 (4,7)
Unilateral esquerdo 25 (3,3) 9(1,2) 34 (4,5)
Bilateral 530(70,6) 152 (20,2) 682 (90,8)
TOTAL 583 (77,6) 168 (22.4) 751 (100)

A tabela 2 descreve a frequéncia da classificacdo da mineralizacdo do
complexo estilohiéideo em relacdo aos lados direito e esquerdo. As figuras 3-5

ilustram a classificacao tipo I, Il e lll, respectivamente.

Tabela 2: Distribuicdo da classificacdo em relacéo ao lado.

LADOS
CLASSIFICACAO LADO DIREITO LADO ESQUERDO TOTAL
n (%) n (%) n (%)
Tipo | (Alongado) 491 (34,2) 490 (34,2) 981 (68,4)
Tipo Il (Pseudoarticulado) 27 (1,9) 27 (1,9) 54 (3,8)
Tipo Il (Segmentado) 200 (14) 198 (13,8) 398 (27,8)
TOTAL 718 (50,1) 715 (49,9) 1433 (100)

Figura 3. Paciente do sexo masculino, 47 anos exibindo mineralizacédo do
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complexo estilohidideo, bilateral, tipo I.

Figura 4. Paciente do sexo masculino, 55 anos exibindo mineralizacdo do

complexo estilohibideo, bilateral, tipo II.

Figura 5. Paciente do sexo feminino, 35 anos exibindo mineralizacdo do
complexo estilohidideo, bilateral, tipo Ill.
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A faixa etaria de maior ocorréncia de mineralizacgdo do complexo
estilohidideo foi a de 43 a 52, apresentando 210 (27,96%/751) casos. As demais
faixas etarias estdo descritas na tabela 3. Houve diferenca estatisticamente

significante entre mineralizacdo do complexo estilohidideo e faixa etaria (p=0,00).

Tabela 3: Descricdo da presenca de mineralizagdo do complexo estilohibéide em

relacdo a faixa etaria.

FAIXA ETARIA
Complexo 3al2 13a22 23a32 33a42 43a52 53a62 63a72 73a87 Total
Estilohi6ideo n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
N&o mineralizado 44 (74,6) 33(35,9) 37(27,4) 39(20,9) 41(16,3) 41(23,6) 20(253) 4(12,1) 259 (25,6)
Mineralizado 15(25,4) 59 (64,1) 98(72,6) 148(79,1) 210(83,7) 133(76,4) 59 (74,7) 29(87,9) 751(74,4)
Total 59 (100) 92 (100) 135(100) 187(100) 251 (100) 174(100) 79 (100) 33(100) 1010 (100)

Discussao

O reconhecimento da anatomia e suas variacdes nos exames radiograficos
é de fundamental importancia no diagnéstico diferencial de doencas®’. Dessa
forma, propusemo-nos a avaliar por meio de radiografias panoramicas a
prevaléncia da mineralizacdo do complexo estilohidideo. Em 1010 radiografias
panoramicas analisadas, a mineralizacdo do complexo estilohidideo mostrou-se
uma variagdo anatdmica relativamente comum, ocorrendo com maior prevaléncia
no sexo feminino e nos grupos de maior faixa etaria, com manifestacéo bilateral,
sendo a classificacao tipo | a mais frequente.

Das 1010 radiografias panoramicas interpretadas no presente estudo, 751
(74,4%) apresentaram mineralizacdo do complexo estilohidideo. Nossos

resultados estdo de acordo com os obtidos por Shaik et al.® e Bagga et al.*

» que
encontraram prevaléncia desta mineralizacdo em 93,3% e 52% das amostras,
respectivamente, utilizando a mesma metodologia adotada no presente estudo.
Contudo, nossos dados diferem dos resultados encontrados por ligui et al.® e

27
l.

Fernandés et al.“", que obtiveram prevaléncias variando entre 3,4% e 3,6%

respectivamente, utilizando outra metodologia, que indicava mensuracdo direta
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do processo estildide. Neste contexto, a variacdo da prevaléncia de alongamento
ou mineralizacdo do complexo estilohidideo pode ser explicada pelas diferentes
metodologias empregadas na avaliacdo dessa variacdo, o que torna dificil a
comparacao entre estudos®’.

O comprimento normal do processo estildide varia entre 20 e 30 mm’ %"
Muitos estudos utilizam como metodologia para avaliagdo do alongamento do
processo estildide apenas a sua mensuracdo na radiografia, em milimetros, ou
seja, se a medida for maior que 30 mm considera-se alongado®*°*32"%° No
entanto, a radiografia panoramica pode distorcer as imagens do processo
estildide, uma vez que a magnificacdo varia de acordo com a angulacdo do
préprio processo estildide? e por isso, a mensuracdo em milimetros do processo
estiléide ndo pode ser adotada como critério Unico de avaliacdo radiogréfica.
Ferrario et al.'” afirmam que ha dificuldade de observar o ponto de origem do
processo estildide na radiografia panoramica, devido a sobreposicdo das
estruturas nessa regido, o que dificulta a mensuracdo levando a medidas

.17 observaram

errbneas. Para definir a validade da metodologia, Ferrario et a
varios cranios secos e determinaram que o comprimento normal do processo
estiléide € de 25mm. Sendo assim, com essa dimensdo, sua extremidade nao
ultrapassa a linha imaginaria tracada ligando um ponto marcado na espinha nasal
anterior a um ponto marcado no processo mastoide. Portanto, todos o0s
processos estildides que ultrapassavam essa linha eram considerados
alongados. No presente estudo foi adotada a metodologia proposta por Ferrario
et al.'” por concordarmos com suas arguicdes e também pela falta de precisdo
por parte dos autores que utilizam mensuracéo direta na radiografia, em relacéo
ao ponto de eleicdo para mensuracao.

No presente estudo, mineralizacdes do complexo estilohidéideo foram mais
frequentes em mulheres (n=583) quando comparados aos homens (n=168)
(p=0,00). Esses achados est&o de acordo com o relatado em alguns estudos®*?’,
que encontraram maior prevaléncia de mineralizacdes do complexo estilohiéideo
em mulheres. Todavia ndo estdo de acordo com os estudos de Shaik et al.® e
Ghafari et al.’® que observaram maior prevaléncia de mineralizagdo em homens.

17 18
l. l.

Ferrario et al.”* e Bokzir et al.™ n&o encontraram diferengcas estatisticamente
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significantes entre os sexos para a prevaléncia de mineralizagbes do complexo
estildide.

Mineralizagdo do complexo estilohiéideo pode ocorrer uni ou
bilateralmente. No presente estudo foram observados 682 (90,8%) casos de
mineralizacao bilateral e 71 unilaterais, concordando com os estudos de Bagga et
al.?® que encontraram 79,5% casos bilaterais; Roospashriet al.*® (78,5%) e com
More e Asrani® (66%). A maior prevaléncia de casos bilaterais pode ser atribuida
ao fato de que os exercicios e habitos de mascar provocam maior contracdo dos
musculos da mastigacéo e supra-hiéideos (dentre eles, o musculo estilo-hidideo),
0 que aumenta a carga de peso do processo estildide bilateralmente,
promovendo sua ossificacdo?®.

O termo utilizado para descrever a variacdo anatdbmica do processo
estilbide varia na literatura estudada. Alguns autores descrevem a variagdo como
alongamento do processo estildide’, outros descrevem como calcificacdo do

ligamento®>3! 16,22

, mineralizacdo do ligamento ou ainda ossificacdo do ligamento
estilohi6ideo®™. No atual estudo utilizamos o termo mineralizacdo do complexo
estilhiéideo, o qual abrange tanto o processo estildide quanto o ligamento
estilohiéideo, uma vez que concordamos com Ferrario et al.'’, para quem é
impossivel distinguir radiograficamente alongamento do processo estildide e
calcificacdo do ligamento.

No presente estudo, pudemos perceber que em relacdo a classificacédo
das mineralizacdes dos complexos estilohiéideos em casos bilaterais, 0s
pacientes podem apresentar tipos diferentes de mineralizacdo em cada lado, por
exemplo, podem apresentar do lado direito processo estildide do tipo | e do lado
esquerdo tipo Il. E raro esse tipo de discussdo na literatura, provavelmente pelo
fato dos processos estiloides terem sido observados individualmente.
Encontramos um estudo® que relata um caso de uma pesquisa em cadaver,
apresentando no lado direito mineralizacdo do complexo estilohiéideo do tipo Il e
do lado esquerdo tipo I. Segundo Eagle’, a variagéo de lado para lado na mesma
pessoa € comum. A classificacao tipo | (mais de 60%) foi a mais encontrada em
nosso trabalho. Assim como encontrado por outros autores®®2%:23:3,

Em relacdo a faixa etaria, pudemos observar que 87,9% dos pacientes

entre 73 a 87 anos apresentaram mineralizagdo de complexo estilohidideo.
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Quando observadas todas as faixas etarias, ocorreu um aumento de
mineralizagdes de acordo com o aumento da idade. Esses resultados estdo de
acordo com outros estudos®**%°,

Classicamente, a mineralizacdo do complexo estilohidideo é descrita como
um dos sinais da sindrome de Eagle?*, associada a uma variedade de sintomas?,
destacando-se a dor, geralmente unilateral, referida para a garganta, lingua,
olhos, terco médio da face, articulacdo temporomandibular e ouvido. A dor pode
ser continua ou intermitente, sendo freqiientemente descrita como surda e, mais
raramente, neuralgica. Supde-se que estes sinais e sintomas originam-se pela
compressdo de algumas estruturas neurais e vasculares pelo processo
estil6ide®**,

A radiografia panoramica tem sido muito Gtil na deteccdo das variacdes

328 & entre

anatdbmicas do processo estildide em pacientes com ou sem sintomas
0s principais motivos de ser a primeira escolha de exames radiogréficos, destaca-
se a possibilidade de interpretacdo de toda regido maxilomandibular em uma
Gnica incidéncia, além de vantagens como menor dose de radiacdo, menor custo
para o paciente e facil aquisicdo de imagem?®. Mas vale ressaltar que muitas
vezes, 0 reconhecimento das estruturas anatdmicas em radiografia panoramicas
€ um desafio, devido a complexa anatomia do terco médio da face, a
sobreposicdo de varias estruturas anatdmicas, bem como pela mudanca na
orientacdo de projecdo do feixe de raios X'. Nesse contexto, a tomografia
computadorizada de feixe cbnico € considerada uma alternativa de exame
adicional a panoramica, para a exata observacdo da mineralizagéo, localizacdo e
angulacdo do processo estiléide®. Um estudo® encontrou prevaléncia de 54% de
mineralizacdo do complexo estilohidideo em uma populacao utilizando a TCFC e
demonstrou como vantagens em relacdo a panoramica o fato de ndo haver
magnificacdo da imagem e tampouco sobreposi¢ao de estruturas, sendo preciso
na observacdo e mensuragéo. No entanto, dentre as desvantagens, foi citado que
um ligeiro movimento do paciente pode resultar na distor¢do de imagens, sendo
necessaria repeticio do exame e nova exposicdo do paciente a dose de
radiacao.

Dentre as limitagBes do presente estudo, uma é inerente a propria técnica

radiografica: a radiografia panoramica apresenta muitas sombras e sobreposi¢ao
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de estruturas, principalmente na regido avaliada, onde a imagem da coluna
vertebral e a sombra da orelha se sobrep6em ao processo estildide, dificultando
sua observacdo. No presente estudo, nos casos em que duvidas em relacédo a
observacdo da imagem ocorriam, os dois avaliadores discutiam a imagem e, nao
chegando a um consenso, excluia-se a radiografia da amostra. A impossibilidade
de observacdo do processo mastoide em algumas radiografias foi outra limitacao
encontrada, sendo que em muitas delas, era possivel ver a presenca de
mineralizacdo do complexo estilohiéideo, contudo, ndo se observava os pontos

fundamentais para a andlise, e assim ndo puderam ser computadas na amostra.

Concluséao

Por meio deste estudo constatou-se que a prevaléncia de mineralizacéo do
complexo estilohidideo foi alta, com predominancia bilateral e classificacao tipo I.
Houve correlacdo estatisticamente significante entre presenca de mineralizacao

do complexo estilohidideo e sexo e também com a idade.
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Considerac0es finais

Diante dos resultados obtidos e discutidos, percebeu-se que as variacdes
anatomicas ocorrem com relevante frequéncia na populagdo e devem ser
conhecidas pelos cirurgides dentistas a fim de se fazer diagndsticos diferencias,
evitando acidentes e complicacfes durante procedimentos odontoldgicos.

As variacdes anatdomicas do canal da mandibula ocorreram em 6,1% das
radiografias interpretadas; a maioria dos casos teve ocorréncia unilateral, sendo
predominante o tipo Il. Os homens foram significativamente mais afetados do que
as mulheres e ndo houve diferenca estatisticamente significante em relacdo a
idade.

A prevaléncia de pneumatizacbes do osso temporal nas radiografias
panoramicas observadas foi de 4,4%, com predominancia no tubérculo articular,
unilaterais, com aspectos uniloculares e multiloculares. Nao houve associagao
estatisticamente significante entre presenca das variacbes e sexo, e entre
presenca das variagdes e idade.

Mineralizagbes do complexo estilohidideo ocorreram com alta frequéncia.
Houve predominancia em mulheres. Ocorréncia bilateral e classificacdo tipo |
foram os mais observados. Houve correlacdo estatisticamente significante entre
presenca de mineralizacdo do complexo estilohidideo e sexo e também com a
idade.
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ANEXO 1

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

— Comilg de Etica

‘@ nrmwss ASSOCIACAO PARANAENSE o Ploboforma
DE CULTURA - PUCPR W

PUCFR

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Intenpretagio Radiografica em Fanoramicas.

Pesquisador: Luciana Rlsis Azevedo Alanis

Area Tematica:

Wersao: 1

CAAE: 24822813.1.0000.0020

Instituigdo Proponents: Pontificia Universidade Catdlica do Parana - PUCFR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Mumero do Parecer: 450452
Data da Relatoria: 04/12/2013

Apresentagdo do Projeto:

Trats-se de um projeto da Odontologia que wisa, por meio de analise de radiografias panoramicas, identficar
o indice de anomalias por elas identificados. Com a hipdtese de que 3 prevaléncia de variaghes anatdmicas
identificadas em radiografias panordmicas mostra-se alta na pepulagde geral, avaliardo 1000 Bminas d= um
Banco 4= dados de uma Clinica Universitaria de Curitiba.

Objetive da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Werificar 3 pravaléncia de vanaghes anatdmicas identificadas em radiografias panoramicas.

Objetive Secundario:

1- Determinar & prevaléncia das pneumatizagdes ou serapdes do tubérculo arficular e processo zigomatice
do oss0 temporal & comelacionar presenga, lecalizagso = aspects radiografico com s=xo e idade.

2- Determinar 3 prevaléncia da minerslizagio do complexo estilo-hididen, = comelacionar com sexn & idade.
3- Determinar a prevaléncia de variagdes anatdmicas do canal da mandibula em relacdo & presenca de
bifurcagde dos canais e canais acessOnos & cormelacionar com sexo & idade.

Enderego: Fua Imaculads Conceigo 1155

Balrra: Prada Veho CEP: B0215504
UF: PR Ewunledplo: CURITIBA
Telafone: [29)3271-2232 Fan: [49)2271-222¢ E-mall: nep&pucprbr
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gy o Pesquisada ASSOCIACAO PARANAENSE W
PUCPR DE CULTURA - PUCPR

Centruaciio do Ferecer 430.468

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A relacSo nisco X beneficio stende os padroes Sticos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa apresents criténos de inclusso e exclus3o daros, metodologia de andlise detshhads,
cronogramsa um pouco defssado, mas o pesguisador s compromete s iniciar 8 pesquiss soments a2pos s
sprovscio do CEP e o orcamento encontrs-se zersdo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Pede dispensa do TCLE, por ser ums pesquiss com prontusnios, mas spresenta o TCUD j& assinado pelos
pesquissdores.

Recomendagoes:

Detslhar de forma pontusl o orgcamento ds pesquiss. por minimo que sejs.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Tendo em vists o descrito scima € o pesquisador tendo ciéncis de que = Aprovac3o deste Projeto ests
condicionado a descricSo orgcamentsria. considers-se o projeto com visbilidade ética de execucdo.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciag3o da CONEP:

Nso
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Considers-se o projeto Aprovado.

CURITIBA, 05 de Dezembro de 2013

Assinador por:
NAIM AKEL FILHO
(Coordenador)
Endersgo: Rua Imacuiaca Conceic3o 1155
Balrro: Prade Veino CEP. 30215501
UF: PR Municiplo: CURITIBA
Telafone: (41)3271-2292 Fax: (41)327-22%2 E-mall: nep@pucpe r
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Anexo 2. Normas para publicagéao do artigo 1

Archives of Oral Reserach

Instrugdes para autores

APRESENTACAO

O Archives of Oral Research, antiga Revista de Clinica e Pesquisa Odontolégica, € um periédico
cientifico de acesso livre e de reviséo por pares, publicado quadrimestralmente em formato impresso e online
pela Editora Champagnat e pelo Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia da Pontificia Universidade
Catolica do Parana (PUCPR).
O Archives of Oral Research tem como missdo disseminar ao mundo os avangos no campo das Ciéncias
Odontoldgicas, auxiliando académicos, pesquisadores e cirurgifes-dentistas a traduzir seus conhecimentos
em uma Odontologia moderna, inovadora e socialmente inclusiva.
O Archives of Oral Research publica pesquisas bésicas e clinicas, além de estudos em educacédo e
epidemiologia, de todas as disciplinas relacionadas a Odontologia, no formato de artigos cientificos originais.
Revisdes, casos clinicos e cartas ao Editor serdo publicados apenas por convite. S0 aceitos artigos escritos
em inglés ou portugués. Em qualquer um dos casos, 0s autores que ndo sao fluentes na lingua do artigo
deverdo buscar auxilio profissional na redagdo. Artigos em portugués devem possuir titulo, resumo e
palavras-chave em portugués e inglés. Os artigos submetidos ndo podem ter sido publicados previamente ou
ter publicagcédo pendente em outro periédico.
A Editora Champagnat e o Corpo Editorial do Archives of Oral Research devotam um esforco constante
para garantir a veracidade e acuidade das opinides e declara¢des publicadas no periédico. Entretanto, é
preciso deixar claro que estas opinides e declaracdes publicadas em artigos, correspondéncias e andncios
publicitéarios sdo de inteira responsabilidade dos autores e anunciantes correspondentes. Desta forma, o
Corpo Editorial, a Editora Champagnat e seus respectivos colaboradores se isentam de qualquer
responsabilidade pelas consequéncias advindas da publicacdo de opinides ou declaragbes imprecisas ou
enganosas.

1. Submisséo
Autores devem submeter seus artigos acessando o link submisséo on-line.

Duvidas quanto ao processo de submissdo podem ser esclarecidas por meio do e-mail aor@pucpr.br
(Evelise Souza, editora) ou endereco e telefones abaixo:

Evelise Souza

PPGO-PUCPR

Rua Imaculada Conceicdo, 1155
Curitiba, PR, Brasil, 80215-901
Fone: 55-41-3271-1637

Fax: 55-41-3271-1405

2. Direitos autorais
A submissdo de artigo pelos autores implica que concordam automaticamente em transferir os direitos
autorais do artigo a Editora Universitaria Champagnat em caso do artigo ser publicado. Quando o artigo for

aceito, os autores receberdo uma declarac@o de direitos autorais do escritdrio da Editora, o qual deve ser
reenviado assinado pelo autor principal em nome de todos 0os demais coautores.

3. Questdes éticas

- Autoria
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Todo artigo submetido deve ter sido lido e aprovado por todos os autores. Além disso, todos os autores
devem estar de acordo com a submissao do artigo. Nao ha limite para nimero de autores. Entretanto, o
Editor se reserva no direito de, em determinados casos, solicitar uma declara¢do quanto a contribuigdo

individual de cada autor.

- Agradecimentos
Deve incluir todas as fontes de apoio externo, bem como pessoas que contribuiram com o trabalho.
- Comité de Etica

Artigos que contenham os resultados de estudos com humanos ou animais devem incluir o nimero de
protocolo e uma breve mencéo a aprovacdo do estudo por um Comité de Etica local. Casos clinicos devem
conter uma breve menc¢édo do consentimento do paciente em uma se¢cdo homeada Consentimento informado,
inserida logo ap6s a Conclusdo do artigo. Uma copia do consentimento informado do paciente deve ser
enviada no momento da submissdo do artigo. Se qualquer foto submetida apresentar os olhos do paciente
e/ou ndo tiver sido fornecido um termo de consentimento, a Editora Champagnat se reserva o direito de
cancelar a publicacéo do artigo.

O Archives of Oral Research endossa o CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)
(www.consort-statement.org), um conjunto de recomendacgfes para publicacdo de estudos randomizados
controlados. Apenas estudos clinicos que tiveram sua metodologia registrada serdo aceitos para publicagao.
O numero de registro deverd ser incluido no fim do Resumo e na secdo Materiais e métodos. Para
informacdes adicionais sobre registro de estudos clinicos, visite 0s sites a seguir:

http://www.icmje.org/publishing_10register.html
http://www.who.int/ictrp/network/en/index.html
- Conflitos de interesse

Qualquer associacao comercial que possa gerar um conflito de interesses com um artigo submetido deve ser
declarada na se¢do Conflitos de interesse. Neste caso, o autor correspondente devera solicitar o formulario
de conflito de interesse ao editor Rodrigo Nunes Rached por e-mail (r.rached@pucpr.br), preenché-lo e
submeté-lo com o artigo.

4. Custos

Quase todos os artigos sao publicados sem custo aos autores. A publicacéo de ilustra¢des coloridas podera
ser solicitada ao editor e 0 seu custo sera de responsabilidade dos autores.

5. Formatacgéo geral

- Pagina de Titulo em arquivo separado do arquivo do artigo.

- Texto sem quebra de pagina da introdugéo até as referéncias.

- Texto com quebra de pagina para resumo e palavras-chave, tabelas, figuras e legendas.
- Layout A4, Times New Roman 12 pontos, justificado.

- Espacamento entre linhas: 1,5 pontos.

- Margens laterais: 3,0 cm/margens superior e inferior: 2,5 cm.

- Paginas numeradas consecutivamente iniciando em Resumo.

Péagina de Titulo
- Titulo;
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- Nome completo do(s) autor(es) seguido de letra mindscula sobrescrita e entre colchetes ([a]) para indicar
graus académicos, posicoes e afiliacdes institucionais.

- Autor correspondente: informe endereco, telefone, fax e e-mail.

- Resumo (ver detalhes de formatagdo especifica a seguir).

- Palavras-chave: de trés a dez, segundo a lista de Medical Subject Headings (MeSH) do Index Medicus.

6. Formatacéo especifica
Artigos cientificos originais

- Descreve observacdes experimentais originais e significantes, com detalhamento suficiente para a sua
avaliacao e eventual reproducéo do estudo.

- Maximo de 20 péginas digitadas incluindo resumo e palavras-chave, introdugcdo, material e métodos,
resultados, discussao, conclus@es, agradecimentos (quando necessario), conflitos de interesse (quando
necessario), referéncias, tabelas, figuras e legendas.

- O Resumo deve conter de 100 a 250 palavras e ser estruturado em objetivo(s), material e métodos,
resultados e concluséo.

RevisOes criticas

- Reflete uma abordagem ampla dos autores sobre determinado assunto, ao invés de uma mera
sumarizacéo sequencial de trabalhos da literatura.

- Méximo de 33 paginas digitadas incluindo resumo e palavras-chave, introducéo, fontes de dados, selegéo
dos trabalhos, revisdo, conclusdes, agradecimentos (quando necessario), conflitos de interesse (quando
necessario), referéncias, tabelas, figuras e legendas.

- Resumos devem conter minimo de 100 e méaximo de 250 palavras e ser estruturados emobjetivo(s), fontes
de dados, selecao dos trabalhos, conclusdes.

Relatos de caso

- Casos clinicos de alto impacto e significancia clinica. Casos de condi¢8es clinicas amplamente conhecidas
nao serdo aceitos.

- Deve incluir uma revisdo da literatura detalhada, enfatizar a relevancia clinica e apresentar novos
protocolos ou técnicas.

- Maximo de dez paginas digitadas incluindo resumo e palavras-chave, introdugé&o, relato do caso, discusséo,
concluséo, agradecimentos (quando necessario), conflitos de interesse (quando necessério), declaracdo de
consentimento informado, referéncias, tabelas, figuras e legendas.

- Resumo deve conter minimo de 50 e maximo de 150 palavras, e ser estruturado emobijetivo, discusséo e
concluséo.

Cartas ao editor

Comentarios breves e ocasionais de artigos recentemente publicados no periédico, acompanhados da
resposta dos autores do artigo em questao.

7. Tabelas, Figuras e Legendas
- Tabelas

Devem ser autoexplicativas e informativas, sem duplicar informag8es contidas no texto. Devem conter uma
legenda concisa. As colunas devem conter titulos que descrevem os dados apresentados em cada uma
delas. Rodapés devem ser inseridos abaixo da tabela e conter as abreviaturas da tabela. Inclua as tabelas
no mesmo arquivo do texto do artigo.

- Figuras

Figuras devem ser salvas no formato TIFF ou JPEG. Figuras coloridas ou em tons de cinza devem ter ao
menos 300 dpi. Desenhos vetorizados isolados ou combinados com figuras devem ter ao menos 1.200 dpi.
Incorpore as figuras no mesmo arquivo do texto do artigo, e também salve e envie cada uma das figuras em
arquivos separados.
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- Legendas

Insira as legendas das tabelas e figuras no fim do texto do arquivo principal do artigo. As legendas das
tabelas também devem ser digitadas juntamente com as suas respectivas tabelas no texto principal do
artigo.

8. Referéncias (www.icmje.orq)

- As normas para as citagdes das referéncias do Archives of Oral Research seguem o guia para autores,
editores e editoras da National Library of Medicine, disponivel
emhttp://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.htmi

- Referéncias devem ser numeradas consecutivamente segundo a ordem em que sado primeiramente citadas
no texto.

- As referéncias devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto e citadas entre parénteses: (1),
(3,5, 8), (10-15).

- No texto, cite artigos com dois autores citando os dois nomes. Por exemplo: "Segundo Santos e Silva
(1)...”. Para artigos com trés ou mais autores, cite o primeiro autor acompanhado da expressao “et al.”. Por
exemplo: “Silva et al. (2) observou...".

- Resumos néo séo aceitos como referéncias.

- Referéncias de artigos aceitos, porém ainda ndo publicados, devem ser mencionadas como “in press”; os
autores devem obter permissao por escrito para a citacdo da referéncia, bem como verificar se a mesma foi
realmente aceita para publicagao.

- Evite citar comunicagfes pessoais a ndo ser que esta fornega informagfes essenciais e indisponiveis a
partir de uma fonte publica. Neste caso, 0 més/ano da comunicacéo deve ser citado no texto.

- O estilo e a pontuacdo das referéncias devem seguir os formatos a seguir. Cite apenas 0s seis primeiros
autores seguidos de “et al.” quando exceder este numero.

Artigos em periddicos

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal surfaces of extracted
third molars. Caries Res 1992;26:188-93.

Artigos em periddicos online

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical periodontal bone loss. J Clin
Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32:789-97. Available at:
http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x

Livros
Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1988.
Capitulos de livro

Basbaum Al, Jessel TM. The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH, Jessel TM. Principles of neural
science. New York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91.

Dissertacgédo e tese

Martin JMH. Efeito protetor de fldor na rugosidade de superficie do esmalte humano submetido a clareadores
dentais [dissertation]. Curitiba (PR): School of Dentistry, Pontifical Catholic University of Paranda; 2006.

Documentos online

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online]. Houston: Addison Boocks; 1998.
[Accessed on 2001 Jan 27]. Available at http://www:.list.com/dentistry
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ANEXO 3. Normas para publicacao do artigo 2

Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
GUIDE FOR AUTHORS

Notice to Contributors

The Journal of Oral and Maxillofacial Surgery (JOMS) publishes articles reflecting a wide range of
ideas, results, and techniques, provided they are original, contribute new information, and meet the
journal's standards of scientific thought, rational procedure, and literary presentation.

BEFORE YOU BEGIN

Ethics in Publishing

The JOMS requires compliance with the World Medical Association Declaration of Helsinki on medical
research protocols and ethics. The JOMS requires institutional review board (IRB) approval of the study
protocol of all prospective studies; retrospective studies and chart reviews may be granted exemption by an
IRB by the author's institution or must be approved in accord with locall RB standards. The JOMS requires
that a statement of such approval or exemption be provided in the Methods section of manuscripts.

For example:

1) "This study was approved by the _ Hospital IRB and all participants signed an informed consente
agreement”; or

2) "This study followed the Declaration of Helsinki on medical protocol and ethics and the regional

Ethical Review Board of ____ approved the study"; or

3) "Due to the retrospective nature of this study, it was granted an exemption in writing by the

University of __ IRB."

For authors in private practice, commercial or independent IRBs exist whose services should be sought;
private practice does not exempt one from the responsibility to seek ethical approval of study protocols
prospectively.

For studies featuring animal subjects, the JOMS requires confirmation that the research was approved by the
appropriate animal care and use committee(s), and this information must be stated in the Methods section of
the manuscript. Declaration of Helsinki: External link
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html

Financial Interests. As specified in the AAOMS disclosure statement regarding duality of interest, any
commercial associations that might create a conflict of interest in connection with a submitted manuscript
must be disclosed. All sources of external funds supporting the work and all corporate affiliations of the
authors must be indicated in a footnote, if the manuscript is accepted.

Permissions and Waivers. These must accompany the manuscript when it is submitted. The Cover Letter
must inform the Editor about relevant consultancies, stock ownership or other equity interests, or patent
licensing arrangements. All information will remain confidential during review and will not influence the
editorial decision; the Editor will discuss with the authors how best to disclose the

relevant information.

Preparation of Manuscripts

Submission of an article is the author's assurance that the article has not been accepted or published and is
not under consideration by another publication. Correct preparation of the manuscript by the author will
expedite the reviewing and publication procedures. Authors who are not fluent in American English are
strongly advised to seek help in the preparation of their manuscripts, in order to enhance the review process,
improve the chance of acceptance, and greatly reduce the time until publication, if the article is accepted.

Authorship

Authors listed on the title page must have made substantive intellectual contributions to the manuscript and
all be prepared to accept responsibility for the manuscript. No more than 4 authors may be listed for case
reports, brief communications or technical reports; and no more than 6 authors may be listed for full-length or
review articles. If a greater number of authors are listed, a detailed description of each author's substantive
contribution must be provided in the article's cover letter. Generally, editing a manuscript or permitting
access to patients or their records will not be considered substantive intellectual contributions to qualify as a
co-author.

Reporting Clinical Trials
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Contributors to the JOMS must refer to the Consort statement on clinical research design: www.consort-
statement.org and are expected to comply with its recommendations when reporting on a randomized clinical
trial. When reporting observational studies, e.g. cohort or case-series, case-control, or cross-sectional studies
the editors recommend that authors refer to the STROBE guidelines

(External link http://www.strobe-statement.org/).

The Journal of Oral and Maxillofacial Surgery strongly encourages all interventional clinical trials be
registered in a public trials registry that is in conformity with the International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE). It is valuable to researchers hoping to eventually publish the results of their clinical trial to
register their project at its inception since many major publications now require such registration in order for
articles based on the investigation to be considered for acceptance. The Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery is considering implementing such a requirement. Registering a trial is easy, is free of charge, and
helps improve scientific transparency among researchers, as well as for readers evaluating the results of
clinical trials in peer-reviewed publications. Trials can be registered in http://www.clinicaltrials.gov/ or in one of
the registries meeting the ICMJE criteria that can be found listed at
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html

Copyright

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Journal Publishing Agreement' (for more
information on this and copyright see http://www.elsevier.com/copyright). Acceptance of the agreement will
ensure the widest possible dissemination of information. An e-mail will be sent to the corresponding author
confirming receipt of the manuscript together with a 'Journal Publishing Agreement' form or a link to the online
version of this agreement. Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles, including
abstracts for internal circulation within their institutions. Permission of the Publisher is required for resale or
distribution outside the institution and for all other derivative works, including compilations and translations
(please consult http://www.elsevier.com/permissions). If excerpts from other copyrighted works are included,
the author(s) must obtain written permission from the copyright owners and credit the source(s) in the article
even if the author authored the other

copyrighted work. Elsevier has preprinted forms for use by authors in these cases: please consult
http://www.elsevier.com/permissions.

Retained author rights As an author you (or your employer or institution) retain certain rights; for details you
are referred to: http://www.elsevier.com/authorsrights.

Copyright

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a '‘Journal Publishing Agreement' (for more
information on this and copyright, see http://www.elsevier.com/copyright). An e-mail will be sent to the
corresponding author confirming receipt of the manuscript together with a '‘Journal Publishing Agreement'
form or a link to the online version of this agreement.

Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles including abstracts for internal
circulation within their institutions. Permission of the Publisher is required for resale or distribution outside the
institution and for all other derivative works, including compilations and translations (please consult
http://www.elsevier.com/permissions). If excerpts from other copyrighted works are included, the author(s)
must obtain written permission from the copyright owners and credit the source(s) in the article. Elsevier has
preprinted forms for use by authors in these cases: please consult http://www.elsevier.com/permissions.

For open access articles: Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete an 'Exclusive
License Agreement' (for more information see http://www.elsevier.com/OAauthoragreement). Permitted third
party reuse of open access articles is determined by the author's choice of user license (see
http://www.elsevier.com/openaccesslicenses).

Author rights
As an author you (or your employer or institution) have certain rights to reuse your work. For more information
see http://www.elsevier.com/copyright.

Funding body agreements and policies

Elsevier has established a number of agreements with funding bodies which allow authors to comply with
their funder's open access policies. Some authors may also be reimbursed for associated publication fees. To
learn more about existing agreements please visit http://www.elsevier.com/fundingbodies. After acceptance,
open access papers will be published under a noncommercial license. For authors

requiring a commercial CC BY license, you can apply after your manuscript is accepted for publication.

Open access

This journal offers authors a choice in publishing their research:

Open access

* Articles are freely available to both subscribers and the wider public with permitted reuse

» An open access publication fee is payable by authors or on their behalf e.g. by their research funder or
institution

Subscription
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* Articles are made available to subscribers as well as developing countries and patient groups through our
universal access programs (http://www.elsevier.com/access).

» No open access publication fee payable by authors.

Regardless of how you choose to publish your article, the journal will apply the same peer review criteria and
acceptance standards.

For open access articles, permitted third party (re)use is defined by the following Creative Commons user
licenses:

Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs (CC BY-NC-ND)

For non-commercial purposes, lets others distribute and copy the article, and to include in a collective work
(such as an anthology), as long as they credit the author(s) and provided they do not alter or modify the
article.

This journal offers authors a choice in publishing their research:

Open Access

* Articles are freely available to both subscribers and the wider public with permitted reuse

* An open access publication fee is payable by authors or their research funder

Subscription

+ Articles are made available to subscribers as well as developing countries and patient groups through our
access programs (http://www.elsevier.com/access)

* No open access publication fee

All articles published open access will be immediately and permanently free for everyone to read and
download. Permitted reuse is defined by the following Creative Commons user license:

Creative Commons Attribution-Non Commercial-No Derivs (CC BY-NC-ND): for non- commercial purposes,
lets others distribute and copy the article, and to include in a collective work (such as an anthology), as long
as they credit the author(s) and provided they do not alter or modify the article.

To provide open access, this journal has a publication fee which needs to be met by the authors or their
research funders for each article published open access. Your publication choice will have no effect on the
peer review process or acceptance of submitted articles. The open access publication fee for this journal is
UsD 3000, excluding taxes. Learn more about Elsevier's pricing policy:
http://www.elsevier.com/openaccesspricing.

Informed Consent and Patient Details

Figures must be numbered and cited in the text in order, and all patient-identifying information must be
removed or masked. Signed patient releases must accompany manuscripts in which there are photos of
identifiable patients (unless eyes are masked to prevent identification). Release forms can be downloaded
from the Web site during the submission process.

The JOMS uses EES, an online, electronic submission system. The Web site, http://ees.elsevier.com/joms,
guides authors through the submission process. Authors must specify the article type (full length article, case
report, etc.) and select from a set of classifications provided online.

The following statements MUST be included in the Cover Letter:

"In consideration of the Journal of Oral and Maxillofacial Surgery taking action in reviewing and editing my
(our) submission, the author(s) undersigned hereby transfer(s), assign(s), or otherwise convey(s) all copyright
ownership to the American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons in the event that such work is
published in the JOURNAL OF ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY. The undersignedauthor(s)
understands that 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."

Permission of original author and publisher must be obtained for direct use of material (text, photos,
drawings) under copyright that is not your own. (Up to 100 words of prose material usually may be quoted
without obtaining permission, provided the material quoted is not the essence of the complete work.)

Authors are responsible for applying for permission for both print and electronic rights for all borrowed
materials and are responsible for paying any fees related to the applications of these permissions.

Original articles are considered and accepted for publication on the condition that they have not been
published in another journal or are not currently submitted or accepted for publication elsewhere. The Editor
reserves the right to edit manuscripts to fit the space available and to ensure conciseness, clarity, and stylistic
consistency.

Case reports. Routine case reports add little to our knowledge, but may be published if the report:

1) contains new information; for example, new disease process, diagnostic technique or maneuver, treatment,
or operative approach; or

2) contains information that needs to be reinforced periodically; or

3) includes a comprehensive review on a topic requiring an updated review;

or 4) is of an extremely unusual case.
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Submissions to Perspective Section: Perspective articles represent succinct opinion pieces that address
various topics of relevance to oral-maxillofacial surgeons. These topics may include, for example, public
policy, patient safety, health care or surgical trends, government actions, and commentaries on other
subjects. Articles in this section are limited to no more than 1200 words, no more than 1 figure or table, and
no more than 5 references. Articles accepted for publication do not necessarily represent the views of the
AAOMS or the editorial staff. (Perspective articles do not require an abstract).

Correspondence. Authors may send queries concerning the submission process, manuscript status,
or journal procedures to the Editorial Office at joms@aaoms.org. All correspondence, including the
Editor's decision and request for revisions, will be via e-mail.

Letters to the Editor may be directed to the Editor-in-Chief:

Dr James R. Hupp, Professor of Oral-Maxillofacial Surgery East Carolina University School of Dental
Medicine and must be submitted via the EES system to be considered (http://ees.elsevier.com/joms).

Letters to the Editor should be in reference to a specific article or editorial that has been published by the
JOMS on which you would like to comment; letters must be under 500 words (body of the letter, not including
the references). One figure may accompany the letter if it is essential to understanding the subject. Please
limit the number of references to fewer than 5.

Letters must be submitted within 8 weeks of the article's print publication or for online-only articles, within 8
weeks of the date of the print issue to which they appear in the table of contents.

Submit your article
Please submit your article via http://ees.elsevier.com/joms.

PREPARATION

Articles, including all tables, must be formatted in a recent version of Microsoft Word; the manuscript and
references must be double-spaced. The use of appropriate subheadings throughout the body of the text
(Abstract, Introduction, Methods, Results, and Discussion sections) is required. For ideas and suggestions to
aid preparation of clinical research papers, consider this reference: Dodson TB.

A guide for preparing a patient-oriented research manuscript. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 104:307, 2007.

A Title Page must be included with each article that lists the title; the authors' names, degrees and affiliations;
and complete mailing address and telephone number, fax number and e-mail address for the corresponding
author. Titles of articles should be descriptive and concise.

Abstracts are required for full-length articles, review articles, and case reports. Structured abstracts should be
submitted for full-length and review articles in the following format and must be limited to 300 words (case
report abstracts should not be structured):

Purpose: One sentence background (if necessary) and one sentence purpose stated as a declarative
sentence or as a research question:

The investigators hypothesized [insert hypothesis statement].

Given the audience, commonly a background sentence is not necessary as it will be evident from the study
purpose or research questions.

Methods: This can be as short as 5 or 6 declarative sentences:

The investigators implemented a [insert type of study design]. The sample was composed of [describe eligible
sample]. The predictor variable was... The outcome variable was... Other study variables were... Descriptive
and bivariate statistics were computed and the P value was set at .05.

Results: This section can be as short as 2 sentences: The sample was composed of [insert sample size and a
few representative descriptive statistics such as age and sex and any key differences between the study
groups]. There was a statistically significant association between [insert the predictor and outcome variables
and report the key statistics with P values and appropriate confidence intervals] after adjusting for [list other
variables].

Conclusion: Example:
The results of this study suggest [insert key conclusion(s)]. Future studies will focus on [insert future research
plans as indicated].

Abstract Example (Hypothesis driven patient-oriented research)-

Comparative Effectiveness of Maxillomandibular Advancement and Uvulopalatopharyngoplasty for the
Treatment of Moderate to Severe Obstructive Sleep Apnea
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Scott B. Boyd, DDS, PhD, Arthur S. Walters, MD, Yanna Song, MS, Lily Wang, PhD

Purpose

To directly compare the clinical effectiveness of maxillomandibular advancement (MMA) and
uvulopalatopharyngoplasty (UPPP)—performed alone and in combination—for the treatment of moderate to
severe obstructive sleep apnea (OSA).

Patients and Methods

The investigators designed and implemented a retrospective cohort study composed of patients with
moderate to severe OSA (baseline AHI >15). The predictor variable was operative treatment and included
MMA, UPPP, and UPPP followed by MMA (UPPP/MMA). The primary outcome variable was the apnea-
hypopnea index (AHI) measured preoperatively and 3 months to 6 months postoperatively. Other variables
were grouped into the following categories: demographic, respiratory, and sleep parameters. Descriptive and
bivariate statistics were computed.

Results

The sample was composed of 106 patients grouped as follows: MMA (n = 37), UPPP (n = 34), and
UPPP/MMA (n = 35) for treatment of OSA. There were no significant differences between the 3 groups for the
study variables at baseline, except for AHI. Surgical treatment resulted in a significant decrease in AHI in
each group: MMA (baseline AHI, 56.3 + 22.6 vs AHI after MMA, 11.4 + 9.8; P <.0001), UPPP/MMA (baseline
AHI, 55.7 + 49.2 vs AHI after UPPP/MMA, 11.6 + 10.7; P < .0001), and UPPP (baseline AHI, 41.8 + 28.0 vs
AHI after UPPP, 30.1 + 27.5; P = .0057). After adjusting for differences

in baseline AHI, the estimated mean change in AHI was significantly larger for MMA compared with UPPP
(MMA AHI, -40.5 vs UPPP AHI, -19.4; P = < .0001). UPPP/MMA was no more effective than MMA (P = .684).

Conclusion
The results of this study suggest that MMA should be the surgical treatment option of choice for most patients
with moderate to severe OSA who are unable to adequately adhere to CPAP.

Graphical abstract

Although a graphical abstract is optional, its use is encouraged as it draws more attention to the online article.
The graphical abstract should summarize the contents of the article in a concise, pictorial form designed to
capture the attention of a wide readership. Graphical abstracts should be submitted as a separate file in the
online submission system. Image size: Please provide an image with a minimum of 531 x 1328 pixels (h x w)
or proportionally more. The image should be readable at a size of 5 x 13 cm using a regular screen resolution
of 96 dpi. Preferred file types: TIFF, EPS, PDF or MS Office files. See
http://www.elsevier.com/graphicalabstracts for examples. Authors can make use of Elsevier's lllustration and
Enhancement service to ensure the best presentation of their images and in accordance with all technical
requirements: lllustration Service.

Acknowledgments. Only persons who have made significant contributions to an article may be acknowledged.

Figures/lllustrations. Color art and color photography submissions are strongly encouraged. Figures must be
submitted electronically as separate files (not embedded in the manuscript file). Use arrows or other
indicators to point out key findings in images or photomicrographs. Images must be high-resolution digital
illustrations (EPS or TIFF files): line artwork = minimum of 1,000 dpi; halftone artwork
(photographic/continuous tone) = minimum of 300 dpi; combination artwork (line/tone) = minimum of 500 dpi;
recommended dimensional size is a minimum of 5 x 7 inches. PowerPoint or other presentation software are
not of sufficient quality for publication. Authors may contact Elsevier for more information or should download
a copy of the Specifications for Supplying Digital Artwork from

External link http://www.elsevier.com/artwork. This provides detailed information on file formats, artwork
guidelines, and color.

Legends. All figures require a legend. For photomicrographs, magnification and stain must be specified.
Please use arrows or some other indicator to point out the key findings in the figures. A list of figure legends
must appear after the References and Tables, in Microsoft Word.

Tables. Each table in the manuscript should stand alone and be interpreted without referencing the text of the
manuscript. As such, tables must be logically organized and supplement the article. Where possible, consider
summarizing the information as text in the manuscript rather than using a table. Tables should include
descriptive titles. Tables must be numbered consecutively and cited in the text in order. Title and footnotes
must be on the same page with the table. Use of footnotes is encouraged to explain abbreviations and
symbols used in the table. Do not draw vertical rules in tables. Tables must follow the references in the
manuscript document and be in Microsoft Word.

References. (type with double spacing). References must be cited in numerical order in the text.
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Bibliographies and reading lists may not be submitted. For journal references, give the author's name, article
title, journal name as abbreviated in Index Medicus, volume, pagination, and year, for example: Boyd SB,
Walters AS, Song Y, Wang L: Comparative effectiveness of maxillomandibular advancement

and uvulopalatopharyngoplasty for the treatment of moderate to severe obstructive sleep apnea. J Oral
Maxillofac Surg 71:743, 2013

For books, give the author's name, book title, location and name of publisher, and year of publication (exact
page numbers are required for direct quotations), for example:

Bagheri, SC: Clinical Review of Oral and Maxillofacial Surgery: A Case-based Approach. 2nd Ed. St. Louis,
MO, Mosbhy, 2013, pp 48-57, 60

Reference management software Most Elsevier journals have a standard template available in key reference
management packages. This covers packages using the Citation Style Language, such as Mendeley
(http://www.mendeley.com/features/reference-manager) and also others like End Note
(http://www.endnote.com/support/enstyles.asp) and Reference Manager
(http://refman.com/support/rmstyles.asp). Using plug-ins to word processing packages which are available
from the above sites, authors only need to select the appropriate journal template when preparing their article
and the list of references and citations to these will be formatted according to the journal style as described in
this Guide. The process of including templates in these packages is constantly ongoing. If the journal you are
looking for does not have a template available yet, please see the list of sample references and citations
provided in this Guide to help you format these according to the journal style.

If you manage your research with Mendeley Desktop, you can easily install the reference style for this journal
by clicking the link below: http://open.mendeley.com/use-citation-style/journal-of-oral-and-maxillofacial
surgery

When preparing your manuscript, you will then be able to select this style using the Mendeley plug- ins for
Microsoft Word or LibreOffice. For more information about the Citation Style Language, visit
http://citationstyles.org.

Journal abbreviations source
Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word Abbreviations:
http://www.issn.org/services/online-services/access-to-the-ltwa/.

Video and Computer Graphics. Authors are encouraged to submit videos and computer-generated graphics;
eg, a slide presentation with or without animation and sound. Authors who wish to supply such material
should notify the editors in the Cover Letter and in the Author Comments of the online submission. Although
the publisher will not edit any video or computer graphic, editors and reviewers may suggest changes. All
patient-identifying information must be removed or masked. The maximum length of a video or computer
graphic is 8 minutes. Longer submissions may be divided into smaller clips, each of which should be
identified at the beginning of the section (eg Video Clip 1, graphic 10). A concise legend for each videoclip or
computer graphic presentation must be included with the manuscript. Videos are to be submitted in MGEG-1
or MPEG-2 (*mpg) or QuickTime (*mov) format. More detailed instruction can be found at External link
http://www.elsevier.com/artwork.

AudioSlides The journal encourages authors to create an AudioSlides presentation with their published
article. AudioSlides are brief, webinar-style presentations that are shown next to the online article on
ScienceDirect. This gives authors the opportunity to summarize their research in their own words and to help
readers understand what the paper is about. More information and examples are available at External link
http://www.elsevier.com/audioslides. Authors of this journal will automatically receive an invitation e-mail to
create an AudioSlides presentation after acceptance of their paper.

AAOMS Disclosure Statement Regarding Dual Commitment
The JOMS requires that a completed AAOMS disclosure statement signed by ALL authors be submitted with
the article. www.elsevier.com/locate/joms

Virtual Microscope

The journal encourages authors to supplement in-article microscopic images with corresponding high
resolution versions for use with the Virtual Microscope viewer. The Virtual Microscope is a web based viewer
that enables users to view microscopic images at the highest level of detail and provides

features such as zoom and pan. This feature for the first time gives authors the opportunity to share true high
resolution microscopic images with their readers. More information and examples are available at
http://www.elsevier.com/about/content-innovation/virtual-microscope. Authors of this journal will receive an
invitation e-mail to create microscope images for use with the Virtual

Microscope when their manuscript is first reviewed. If you opt to use the feature, please contact
virtualmicroscope@elsevier.com for instructions on how to prepare and upload the required high resolution
images.
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_Title page (including authors' information).

_Manuscript (including abstract, article, references, tables and figures legends---all in Microsoft Word format).
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_Figures (individually submitted as separate files).
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_Patient release forms for photographs.

Offprints

The corresponding author, at no cost, will be provided with a personalized link providing 50 days free access
to the final published version of the article on ScienceDirect. This link can also be used for sharing via email
and social networks. For an extra charge, paper off prints can be ordered via the offprint order form which is
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journal procedures to the Editorial Office at joms@aaoms.org. All correspondence, including the Editor's
decision and request for revisions, will be via e-mail.
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ANEXO 4. Normas para publicacao do artigo 3

Guia para autores

BJORL é uma revista cientifica internacional revisada por pares e dedicada ao avango da assisténcia ao
paciente no campo da Otorrinolaringologia Cirurgia de Cabeca e Pescoco. BJORL publica artigos originais
relativos tanto aos aspectos de ciéncias clinicas e basicas da Otorrinolaringologia. BJORL reserva-se o
direito de publicagdo exclusiva de todos 0s manuscritos aceitos. Manuscritos publicados anteriormente ou
em analise por outra publicagdo ndo serdo de forma alguma levados em conta. Uma vez aceito para revisao,
0 manuscrito ndo deve ser apresentado em outros veiculos e locais. Ficam vedados: publicagdo antiética
(p.ex., plagio), conflitos de interesses ndo revelados, autoria inadequada e publicacdo em duplicata. Isso
inclui a publicacdo em periddico ndo voltado para a otorrinolaringologia, ou em outro idioma. Em caso de
davida, é essencial a divulgacdo do ocorrido, e o Editor estd disponivel para qualquer consulta. A
transferéncia dos direitos autorais para BJORL é pré-requisito para a publicacdo do manuscrito. Todos os
autores devem assinar um termo de Acordo de Transferéncia de Direitos Autorais.

No momento da apresentagdo do manuscrito, os autores devem informar qualquer elo financeiro porventura
existente. Devem ser reveladas quaisquer informagfes que possam ser entendidas como potencial conflito
de interesses, tais como subsidios ou financiamentos, vinculo empregaticio, afiliagdes, patentes, invencdes,
honorérios, consultorias, royalties, op¢des de compra/posse de acdes, ou testemunhos de perito.

BJORL aceitard artigos referentes a otologia, otoneurologia, audiologia, rinologia, alergia, laringologia,
ciéncias da fala, broncoesofagologia, cirurgia de cabeca e pescocgo, plastica facial e cirurgia reconstrutiva,
cirurgia maxilofacial, medicina do sono, faringologia/patologia oral, cirurgia da base do cranio e
otorrinolaringologia pediatrica.

Tipos de manuscrito

A Revista Brasileira de Otorrinolaringologia publica investigagdes originais, revisfes, cartas ao editor e
relatos de casos. Os tOpicos de interesse sdo todos os assuntos que se relacionam com a préatica da
medicina e com o progresso da salde publica no mundo.

Investigacéo Original

Artigos originais séo (1) relatos concisos de dados clinicos, (2) relatos de dados de ciéncias bésicas, ou (3)
estudos de meta-andlise, representativos de informacdes avancadas e que, portanto, tém sua apresentacéo
incentivada pela equipe editorial da Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. Caracteristicamente, estes
relatos consistem de estudos clinicos randomizados, estudos de intervencdo, estudos de coorte, estudos de
casocontrole, avaliagbes epidemioldgicas, outros estudos observacionais, pesquisas com altas taxas de
resposta, andlises de custo-beneficio e andlises de decisdo, e estudos de triagem e de exames diagndsticos.
Cada manuscrito deve indicar claramente um objetivo ou hipétese; a concepcdo e métodos (incluindo a
configuracdo do estudo e as datas, 0s pacientes ou participantes com critérios de inclusdo e excluséo e/ou
percentuais de participacdo ou resposta, ou fontes dos dados, e como foi realizada a sua sele¢éo para o
estudo); as caracteristicas essenciais de quaisquer intervencdes efetuadas; as principais medidas de
desfecho; os principais resultados do estudo; uma sec¢éo de discussdo colocando os resultados no contexto
com a literatura publicada e abordando as limitagBes do estudo; e as conclusdes e implicacbes relevantes
para a prética clinica ou para a politica de sadde. Os dados incluidos nos relatos investigativos devem ser
originais e, além disso, devem ser tdo oportunos e atuais quanto possivel. Exige-se a presenca de um
resumo estruturado. As paginas do manuscrito devem ser consecutivamente numeradas, comegando com a
folha de rosto (i.é, a pagina do titulo) como pagina 1. No caso de artigos completos (originais), em geral o
texto ndo deve exceder 8-10 paginas datilografadas com espago simples. Antes da apresentacao do
manuscrito, o texto deve ser submetido a um corretor ortografico, além de passar por uma cuidadosa
revisdo/edicdo. Nao ha necessidade de fazer numeragcdo de linhas, pois esse procedimento é
automaticamente adicionado pelo Sistema Editorial Elsevier.

Revisdes

Revis6es Sisteméticas

A apresentacdo de RevisGes Sistematicas é vivamente incentivada pelos editores da BJORL. Tais
manuscritos abordam uma questéo ou problema especifico que é relevante para a pratica clinica, oferecendo
uma revisao sobre um tépico especifico baseada em evidéncias, equilibrada e orientada para o paciente.
Tais revisfes devem conter a questdo ou problema clinico, sendo declarada a sua importancia para a pratica
médica geral, para a pratica da especialidade, ou para a saide publica; a descricdo de como os elementos
de evidéncia pertinentes foram identificados, avaliados quanto a sua qualidade e selecionados para inclusao;
a sintese das evidéncias disponiveis, tais como: as evidéncias de melhor qualidade (p. ex., estudos clinicos
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bem conduzidos, meta-analises e estudos prospectivos de coorte) devem ter o maior destaque; e a
discussdo de aspectos controversos e questdes nao resolvidas. As revisdes sistematicas devem conter um
resumo estruturado.

Revisdo da Literatura

BJORL oferece oportunidade limitada para revisbes de literatura. A maioria se dard por convite.
Preferencialmente, a revisdo de literatura deve estar focada em revisdes das evidéncias em favor de técnica,
procedimento, terapia, ou abordagem diagndstica e clinica contemporanea.

Relatos de Casos

Relatos de casos descrevem intera¢cdes com um ou de VAarios pacientes com situagdes clinicas singulares ou
incomuns. A chave para um Relato de Caso aceitavel é a identificagdo de uma pérola ou sabedoria médica
que possa beneficiar futuros pacientes. O documento deve conter: Resumo (100 palavras); Introdugéo;
Relato de Caso; Discussdo; Conclusdo; e Referéncias. Contagem de palavras: 1.100- 1.500 palavras
(introducéo-conclusédo); Referéncias: 5-10; Figuras/Tabelas: ndo mais do que um total de 5 figuras e tabelas;
Figuras formando multipainéis serdo contadas como varias figuras; Tabelas com >6 colunas serdo contadas
como varias tabelas.

Cartas ao Editor

As cartas apresentadas para publicacdo, discutindo artigo recente da Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia, ndo devem exceder 400 palavras de texto e 5 referéncias, uma das quais devera ser um
artigo recente publicado na Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. Tais cartas devem ser redigidas em
espaco duplo, e seu autor fornecera a contagem das palavras. As cartas ndo podem ter mais de 3 autores.
No texto, devem ser expressamente citados: nome completo, titulagdo académica e uma Unica afiliagdo
institucional para cada autor; e o endereco de e-mail do autor correspondente. A carta ndo deve duplicar
gualquer outro material publicado ou apresentado para publicagdo e nem deve conter dados néo publicados.
Em geral, cartas que ndo atendam a estas especificagbes ndo serdo consideradas. As cartas serdo
publicadas a critério dos editores, estando sujeitas a um processo de reducdo e de edi¢do de estilo e
conteudo.

Carta em Resposta
As respostas dos autores ndo devem ultrapassar 500 palavras de texto e 65 referéncias. Tais respostas ndo
devem ter mais de 3 autores.

Editoriais

Os Editoriais proporcionam um férum para opinides interpretativas, analiticas, ou reflexivas relacionadas aos
manuscritos do BJORL, ou declara¢des sobre questdes clinicas, cientificas, ou socioecondmicas. O Editorial,
aberto apenas a convidados, deve ser objetivo e desapaixonado, mas com a probabilidade de oferecer
pontos de vista alternativos e algum tipo de viés. Os Editoriais ndo devem exceder 1.200 palavras, com n&do
mais do que 5 referéncias. Os Editoriais ndo devem vir acompanhados de um resumo.

ANTES DE COMECAR...

Etica na publicac&o )
Para informagfes sobre Etica na Publicacdo e sobre orientagBes éticas para publicacdo em revistas
cientificas, visite http://www.elsevier.com/publishingethics e http://www.elsevier.com/journal-authors/ethics.

Direitos humanos e dos animais

No caso do manuscrito envolver 0 uso de animais ou seres humanos, o autor deve certificar-se de que o
estudo descrito foi realizado em conformidade com o Cdédigo de Etica da Associacdo Médica Mundial
(Declaracéo de Helsinque) para experimentos envolvendo seres humanos:
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html; Diretiva EU 2010/63/EU para experimentos
envolvendo animais: http://ec.europa.eu/environment/chemicals/lab_animals/legislation_en.htm; Requisitos
Uniformes para manuscritos apresentados a revistas biomédicas: http://www.icmje.org. Os autores devem
inserir, no manuscrito, uma declaracdo expressa de que foi obtido consentimento informado para
experimentacdo com seres humanos. Sempre deverdo ser observados os direitos de privacidade dos
participantes humanos.

Identificac@o dos Pacientes (Descri¢Bes, Fotografias, Genealogias)

Deve ser obtida uma declaracdo assinada de consentimento livre e esclarecido para publicacdo (em verséo
impressa e on-line) de descri¢c6es, fotografias e genealogias de pacientes e de todas as pessoas (pais ou
responsaveis legais de menores) que possam ser identificadas (inclusive pelos proprios pacientes) em tais
descri¢Bes escritas, fotografias, ou genealogias. Tal declaragdo deve ser apresentada juntamente com o
manuscrito. Deve ser oferecida a oportunidade, as pessoas envolvidas, de examinar 0 manuscrito antes de
sua apresentacdo. E aceitavel a omissdo de dados ou a pratica de procedimentos que tornem os dados
menos especificos com o fim de manter o anonimato dos pacientes; mas ndo é aceitavel qualquer alteragdo
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de tais dados. Devem ser divulgados apenas aqueles detalhes essenciais para a compreensao e
interpretacdo de uma série de casos ou relato de caso especifico. Embora o grau de especificidade
necessario va depender do contexto do que estd sendo relatado, idades especificas, raca/etnia e outros
detalhes sociodemograficos apenas deverdo ser apresentados se forem clinica ou cientificamente relevantes
e importantes. Permite-se o recorte de fotografias com o objetivo de remover caracteristicas pessoais
identificaveis que ndo sejam essenciais para a mensagem clinica, desde que as fotografias ndo sofram
alteracdes relevantes. Ndo apresentar fotografias com o paciente mascarado. Iniciais dos pacientes ou
outros identificadores pessoais ndo devem ser visualizados nas imagens.

Experimentagdo com animais

No caso de investigagdes experimentais envolvendo animais, especifique na segdo “Métodos” do manuscrito
quais foram os protocolos adotados para 0 manuseio dos animais, por exemplo, “Foram seguidas as normas
da Instituicdo para experimentagcdo com animais.” Para os investigadores que ndo contam com comissdes
formais (institucionais ou regionais) de avaliagdo ética, devem ser seguidos os principios enunciados na
Declaracdo de Helsinque.

Comunicac¢fes pessoais e dados nédo publicados

Os autores devem incluir uma declaragdo de permissdo assinada por cada individuo identificado como fonte
de informacdo em uma comunicagdo pessoal ou como fonte de dados ndo publicados, devendo ser
especificada a data da comunicagdo e também se a comunicacéo foi transmitida por escrito ou por via oral.
As comunicagdes pessoais hdo devem ser incluidas na lista de referéncias.

Apresentacgéo prévia de informacgdes

BJORL pode considerar para publicagdo um manuscrito completo em seguida a sua apresentagdo em uma
reunido, ou depois da publicagdo de resultados preliminares em outros formatos (p. ex., um resumo).
Aqueles autores que estdo considerando ou que pretendem apresentar seu trabalho em uma futura reuniéo
cientifica devem indicar o nome e data de realizacdo da reunido no formulario de apresentagdo do
manuscrito. Para os trabalhos aceitos, ha a possibilidade de os editores coordenarem a publicagdo com a
apresentacdo na reunido. Aos autores que venham a divulgar, em reunides cientificas ou clinicas,
informacgdes contidas em um manuscrito que esteja sob consideracdo pela Elsevier, fica vedada a
distribuicdo de relatos completos (isto €, copias de manuscrito) ou dados completos apresentados na forma
de tabelas e figuras para os participantes da conferéncia ou jornalistas. E aceitavel a publicacdo de resumos
em anais de congressos (impressos em papel e on-line), bem como a publicacdo de slides ou videos da
apresentacao cientifica no site do encontro. Por outro lado, no caso de manuscritos em exame pela Elsevier,
a publicacdo dos relatos completos em anais ou on-line, em comunicados de imprensa detalhando os
resultados do estudo, ou a participagdo em conferéncias formais da imprensa ird comprometer as chances
de publicacdo do manuscrito apresentado pela Elsevier. A cobertura da midia para apresentacdes em
reunides cientificas ndo comprometera tal consideracdo para publicacdo, mas o fornecimento direto de
informacdes através de comunicados de imprensa ou de comunicados da midia noticiosa pode fazer com
que a Elsevier desconsidere sua publicacéo.

Conflitos de interesse

Todos os autores devem divulgar quaisquer relacdes financeiras e pessoais com outras pessoas ou
organizacfes que possam influenciar de forma inadequada (tendenciosidade) seu trabalho. S&o exemplos de
possiveis conflitos de interesse: vinculo empregaticio, consultorias, posse de agfes, honorarios, testemunho
de perito remunerado, solicitagBes/registros de patentes e subvengBes ou qualquer outro tipo de
financiamento. Caso inexistam conflitos de interesse, os autores devem indicar: “Conflitos de interesse:
nenhum”. Ver também http://www.elsevier.com/conflictsofinterest. Outras informagdes e um exemplo de
formulario para Conflitos de Interesse podem ser obtidos em:
http://help.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/286/p/7923.

Autor correspondente

O autor correspondente sera o representante de todos os coautores como o correspondente principal junto
ao escritério editorial durante o processo de apresentacéo e de revisdo. Se 0 manuscrito for aceito, o autor
correspondente revisara um texto datilografado editado e corrigido, tomara decisdes sobre a divulgagéo de
informagbes no manuscrito para a midia e/ou agéncias federais e serd identificado como o autor
correspondente no artigo publicado. O autor correspondente tem a responsabilidade de garantir que o
conflito de interesses relatado esta correto, atualizado e de acordo com as informacgdes fornecidas por cada
autor.

Declaracdo de apresentacéo e de verificacdo do manuscrito

A apresentagdo de um artigo para publicacao implica que o trabalho descrito ndo foi publicado anteriormente
(exceto na forma de resumo, ou como parte de uma palestra ou tese académica publicada, ou ainda como
uma pré-impresséo eletrénica; ver http://www.elsevier.com/postingpolicy), que nado esta sob consideracao
para publicagdo em outros locais, que a sua publicagédo foi aprovada por todos os autores e, tacita ou
explicitamente, pelas autoridades responsaveis no local onde o estudo foi realizado e que, se aceita, ndo vai
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ser publicada em outro local no mesmo formato, em Inglés ou em qualquer outra lingua, inclusive por via
eletrbnica, sem o consentimento por escrito do titular dos direitos autorais. Para verificar a originalidade, o
seu artigo pode ser verificado por meio do CrossCheck, um servico de deteccdo de originalidade:
http://www.elsevier.com/editors/plagdetect.

Autoria

Todos os autores devem ter participado com contribuicdes substanciais para todas as fases a seguir: (1)
concepgdo e projeto do estudo, ou a aquisicdo de dados, ou andlise e interpretacdo dos dados, (2)
elaboragéo do artigo ou revisdo critica para contetdo intelectual relevante, (3) aprovacéo final da versao a
ser apresentada para publicacéo.

Mudancas com relagao a autoria

Esta politica diz respeito a adigdo, exclusdo ou rearranjo de nomes dos autores na autoria de manuscritos
aceitos:

Antes de o manuscrito aceito ser publicado em uma edi¢do on-line: Os pedidos para adicionar ou remover
um autor, ou para reorganizar os homes de autores, devem ser enviados para o Diretor da Revista pelo autor
correspondente do manuscrito aceito, devendo incluir: (a) razdo pela qual o nome deve ser adicionado ou
removido, ou os nomes dos autores reorganizados e (b) confirmacgéo por escrito (e-malil, fax, carta) de todos
os autores concordando com a adicéo, remogdo ou rearranjo. No caso de adi¢cdo ou remocéo de autores,
haverd necessidade da confirmagdo do autor que esta sendo adicionado ou removido. Pedidos que néo
forem enviados pelo autor correspondente serdo encaminhados pelo Diretor da Revista para o autor
correspondente, que devera seguir o procedimento descrito acima. Note-se que: (1) Os Diretores da Revista
informar&o os Editores da Revista sobre qualquer solicitagdo desse tipo e (2) a publicacdo do manuscrito
aceito em uma edicao on-line ficar4 suspensa até que se tenha chegado a um acordo sobre a autoria.

Depois que o manuscrito aceito foi publicado em uma edigdo on-line: Todos os pedidos para adicionar,
excluir ou reorganizar os nomes dos autores em um artigo publicado em uma edi¢do on-line seguirdo as
mesmas politicas mencionadas acima e resultardo em retificagéo.

Resultados de estudo clinico

Em consonéncia com a posicdo do International Committee of Medical Journal Editors (Comissédo
Internacional de Editores de Revistas Médicas), a Revista ndo levard em consideracdo os resultados
postados no mesmo registro de estudos clinicos no qual o registo principal demonstra ser publicacéo prévia,
se os resultados publicados estiverem apresentados em forma de resumo estruturado breve (menos de 500
palavras) ou de tabela. No entanto, desencorajamos a divulgagdo dos resultados em outras circunstancias
(p. ex., reunides de investidores), pois tal acdo pode por em risco a consideracdo do manuscrito para
publicacdo. E importante que os autores divulguem plenamente todas as postagens do mesmo estudo, ou de
estudo estreitamente relacionado, em registros de resultados.

Protocolos
Os autores de manuscritos relatando estudos clinicos séo incentivados a apresentar os protocolos do estudo
(inclusive o plano completo da andlise estatistica), juntamente com seus manuscritos.

Registro de estudos clinicos

A inscricdo num registo publico de estudos é condi¢éo para a publicacdo de estudos clinicos nesta Revista,
em conformidade com as recomendagBes da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMJE, http://www.icmje.org). Os estudos devem estar registrados no inicio do recrutamento dos pacientes,
ou mesmo antes. O nimero de registro de estudo clinico deve ser incluido ao final do resumo do artigo.
Estudo clinico é definido como qualquer estudo investigativo que prospectivamente designa participantes
humanos ou grupos de seres humanos para uma ou mais intervencdes relacionadas com a saude, com o
objetivo de avaliar os efeitos de desfechos na saude. Intervencdes relacionadas a salde consistem em
gualquer intervengdo usada com o objetivo de modificar um desfecho biomédico ou relacionado com a saude
(p. ex., medicamentos, procedimentos cirlrgicos, dispositivos/equipamentos, tratamentos comportamentais,
intervencbes dietéticas e mudangas no processo de atendimento ao paciente). Desfechos de saude
consistem de quaisquer medidas biomédicas ou relacionadas com a saude, obtidas em pacientes ou demais
participantes, por exemplo, determinacdes farmacocinéticas e eventos adversos. Estudos puramente
observacionais (aqueles em que a atribuicdo da intervengdo médica nado fica a critério do investigador)
dispensam registro.

Direitos autorais

Apbs a aceitacdo de um artigo, os autores serdo convidados a preencher um “Acordo de Publicagdo em
Periédico” (para mais informagbes sobre este topico e sobre direitos autorais, Vvisite
http://www.elsevier.com/copyright). A aceitacdo do acordo ira garantir a mais ampla divulgacao possivel das
informagbes. O autor correspondente receberd um e-mail confirmando o recebimento do manuscrito,
juntamente com um formulario de “Acordo de Publicagdo em Periédico” ou um link para a versao on-line
deste Acordo. Os assinantes podem reproduzir os indices de matéria ou preparar listas de artigos, incluindo
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resumos para circulacdo interna, dentro de suas instituicbes. E necessaria a permissdo do Editor para
revenda ou distribui¢do fora da institui¢cdo e para todos os demais trabalhos derivados, inclusive coletaneas e
traducdes (consulte http://www.elsevier.com/permissions). Se foram incluidos excertos de outras obras
protegidas por direitos autorais, o autor (ou autores) deve obter autorizagdo por escrito dos proprietarios dos
direitos autorais, citando a fonte (ou fontes) no artigo. Nesses casos, a Elsevier oferece formularios pré-
impressos para uso pelos autores; consulte http://www.elsevier.com/permissions.

Preservacéo de direitos autorais
Como autor, vocé (ou seu empregador ou instituicdo) retém certos direitos; para mais detalhes, consulte
http://www.elsevier.com/authorsrights.

Papel da fonte financiadora

H& necessidade de identificar quem forneceu apoio financeiro para a realizagdo da pesquisa e/ou
preparacgdo do artigo, com uma breve descri¢do do papel do patrocinador (ou patrocinadores), se for o caso,
no planejamento e modelo do estudo; na coleta, andlise e interpretacdo dos dados; na redacdo do
manuscrito; e na decisdo de enviar o artigo para publicacdo. No caso de a fonte (ou fontes) de financiamento
nao ter tido esse tipo de envolvimento, entdo tal fato deve ser indicado.

Acordos e politicas dos organismos financiadores

A Elsevier estabeleceu acordos e desenvolveu politicas com o objetivo de permitir que autores cujos artigos
aparecam em revistas publicadas pela Elsevier cumpram com os possiveis requisitos de arquivamento de
manuscritos, conforme o especificado como condi¢@o para a concesséo de subvengdes e bolsas. Para maior
aprofundamento sobre acordos e politicas existentes, visite http://www.elsevier.com/fundingbodies.

Politica de embargo

Todas as informag8es concernentes ao contetido e data de publicacdo de artigos aceitos sdo estritamente
confidenciais. A liberagdo ndo autorizada de manuscritos para pré-publicacdo pode resultar em rescisdo da
aceitacdo e em rejeicdo do artigo. Esta politica se aplica a todas as categorias de artigos, incluindo
Investigacdes Originais, Revisbes, Editoriais, Comentérios, Cartas, etc. Ndo é permitido que informagfes
contidas em artigos aceitos ou sobre tais artigos aparegcam na midia impressa, em formato digital, de audio
ou de video, ou que sejam publicadas pela midia de noticias até as 15:00 h (horéario central) na terceira
quinta-feira do més (ou outra data de embargo de liberacdo especificada, para os casos em que o0s artigos
sejam liberados mais cedo).

Uso ndo autorizado

Os manuscritos publicados tornam-se propriedade permanente da Elsevier e ndo podem ser publicados em
outro local sem permissédo por escrito. Fica vedado o uso ndo autorizado do nome, logotipo ou de qualquer
contetdo da Elsevier para fins comerciais ou para a promogdo de bens e servigos comerciais (em qualquer
formato, inclusive impresséo, video, audio e digital).

Idioma (uso e servigos de edi¢édo)

Escreva seu texto em bom portugués. Se o texto for escrito em inglés, aceita-se tanto o uso do inglés
americano quando do britanico, mas ndo uma mistura destes. Se vocé sentir que seu manuscrito em inglés
pode depender de uma revisdo para eliminar possiveis erros gramaticais ou ortograficos e para se conformar
ao inglés cientifico correto, podera usar o servico English Language Editing, disponivel na Loja Virtual da
Elsevier (http://webshop.elsevier.com/languageediting/); ou visite o nosso site de suporte ao cliente
(http://support.elsevier.com) para obter mais informacdes.

Consentimento informado e detalhes dos pacientes

Estudos com pacientes ou voluntarios necessitam de aprovacgéo da Comisséo de Etica e de consentimento
informado, que deve ser documentado em papel. Os consentimentos, permissdes e liberacdes apropriados
devem ser obtidos sempre que um autor deseje incluir detalhes de casos ou outras informacdes pessoais, ou
imagens de pacientes e de quaisquer outros individuos em uma publicacéo da Elsevier. Os consentimentos
por escrito devem ser guardados pelo autor; e, mediante pedido, copias dos consentimentos, ou evidéncia
de que tais consentimentos foram obtidos, devem ser fornecidas a Elsevier. Para mais informacdes, releia a
Politica da Elsevier sobre o Uso de Imagens ou de Informag¢des Pessoais dos Pacientes ou de outros
Individuos em http://www.elsevier.com/patient-consent-policy. A menos que se tenha autorizagao por escrito
do paciente (ou, quando aplicavel, do parente mais préximo), os detalhes pessoais de qualquer paciente
incluido em qualquer parte do artigo e em qualquer material complementar (incluindo todas as ilustragfes e
videos) devem ser removidos antes da apresentagdo do manuscrito.

Apresentagéo

Nosso sistema on-line de apresentagdo de manuscritos orienta 0 autor num esquema passo-a-passo através
da digitacdo dos detalhes do seu artigo e do envio (upload) de seus arquivos. O sistema converte seus
arquivos do artigo em um Unico arquivo PDF, que serd utilizado no processo de revisao do texto por pares
(peer-review). E imprescindivel que os arquivos sejam editaveis (p. ex., Word, LaTeX), possibilitando a

90



composi¢éo do artigo para a publicacéo final. Toda a correspondéncia, inclusive a notificacao da decisdo do
Editor e pedidos de revisao, sera enviada por e-mail.

Apresente seu artigo para publicacdo
Apresente seu artigo via http://ees.elsevier.com/bjorl/.

Editorial

Todos os artigos apresentados para publicagdo sao inicialmente revisados por um editor da Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia. Os manuscritos sdo avaliados em conformidade com os seguintes
critérios: o material é original e oportuno, a redacéo é clara, os métodos de estudo sdo adequados, os dados
sdo validos, as conclusdes sdo razoaveis e apoiadas pelos dados e a informagdo é importante. A partir
destes critérios basicos, os editores avaliam a qualificagdo do artigo para publicagdo. Manuscritos com
prioridade insuficiente para publicacdo serdo imediatamente rejeitados.

Preparacdo

Revisao do tipo duplo-cego

Esta Revista pratica a avaliacdo do tipo duplo-cego; isso significa que, para determinado manuscrito em
andlise, ndo é permitido que o nome tanto do revisor, como do autor (ou autores) seja revelado um ao outro.
Os revisores desconhecem as identidades dos autores e vice-versa. Para mais informacgfes, consulte
http://www.elsevier.com/reviewers/peer-review. Para facilitar este processo, inclua os seguintes dados em
separado:

Folha de rosto (pagina do titulo, com detalhes do autor): Nela, devem constar o titulo, nomes e afiliagées dos
autores e um enderego completo do autor correspondente, inclusive telefone e e-mail.

Manuscrito “cego” (sem detalhes do autor): O corpo principal do artigo (inclusive referéncias, figuras, tabelas
e qualquer tipo de Agradecimentos) ndo deve conter nenhuma informacédo de identificacdo, por exemplo,
nomes ou afiliagdes dos autores.

Uso de software de processamento de texto

E importante que o arquivo seja salvo no formato nativo do processador de texto utilizado. O texto deve estar
digitado em formato de coluna Unica. Mantenha o layout do texto o mais simples possivel. A maioria dos
cddigos de formatagdo serd removida e substituida durante o processamento do artigo. Em particular, ndo
use as opcdes do processador de texto para justificar o texto ou hifenizar palavras. Mas nado deixe de usar
formatag6es de negrito, italico, subscrito, sobrescrito, etc. Ao preparar tabelas, se estiver usando uma grade
de tabela, use apenas uma grade para cada tabela individualmente, e ndo uma grade para cada linha. Se
nenhuma grade for utilizada, use tabula¢des, ndo espacos, para alinhar colunas. O texto eletrdnico deve ser
preparado de uma forma muito semelhante aquela usada em manuscritos convencionais (ver também o Guia
para Publicacdo com Elsevier: http://www.elsevier.com/guidepublication). Atencédo: Havera necessidade dos
arquivos de origem de figuras, tabelas e graficos do texto, ndo importando se as suas figuras foram ou nao
incorporadas ao texto. Veja também a secao sobre arte eletrbnica. Para evitar que sejam cometidos erros
desnecessarios, aconselhamos enfaticamente o uso das fungbes “verificagdo ortografica” e “verificagdo
gramatical” de seu processador de texto.

Estrutura do artigo

Introdugéo

Declare os objetivos do trabalho e forneca um cenério de experiéncia adequado; evite citar pesquisa
detalhada da literatura ou um resumo dos resultados.

Método
Forneca detalhes suficientes que possibilitem a reprodugéo do trabalho. Métodos ja publicados devem ser
indicados por uma referéncia: apenas seréo descritas as modifica¢des relevantes.

Resultados
Os resultados devem ser claros e concisos.

Discusséo

Nessa parte, deve ser explorada a significAncia dos resultados do trabalho, e ndo sua repeticdo. Com
frequéncia, é apropriado o uso de uma secdo combinada de Resultados e Discussdo. Evite citagbes
extensas e a discussdo da literatura publicada.

Conclusbes
As principais conclusdes do estudo podem ser apresentadas em uma breve secao de Conclusées, que pode
ser apresentada isoladamente, ou formar uma subsecdo da secdo de Discussdao (ou de Resultados e
Discusséo).
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Informacgdes essenciais da folha de rosto

Titulo. Conciso e informativo. Titulos sdo frequentemente utilizados em sistemas de recuperagdo de
informagdo. Sempre que possivel, evite abreviaturas e formulas.

Nomes e afiliaces dos autores. Nos casos em que o sobrenome pode apresentar ambiguidade (p. ex., um
nome duplo), indique claramente essa situacéo. Apresente os enderecos de afiliacdo dos autores (onde o
estudo tenha sido feito) abaixo dos nomes. Indique todas as afiliagbes com uma letra minlscula sobrescrita
imediatamente ap6s o nome do autor e a frente ao endereco apropriado. Fornega o enderegco completo de
cada afiliagdo, incluindo o nome do pais e, se disponivel, o e-mail de cada autor.

Autor correspondente. Indique com clareza quem ira cuidar da correspondéncia em todos os estagios
decisorios e de publicagdo e também apés a publicagdo. Certifique-se da disponibilizagdo dos nimeros de
telefone (com cddigo de &rea e codigo do pais), além do e-mail e do endereco postal completo. Os detalhes
do contato devem ser mantidos atualizados pelo autor correspondente.

Endereco atual/permanente. Se algum autor se mudou desde a realizagéo do trabalho descrito no artigo, ou
se estava em visita na ocasido, um “Endereco Atual’ (ou “Endereco Permanente”) pode ser indicado, como
uma nota de rodapé ao nome desse autor. O endereco no qual o autor efetivamente realizou o trabalho deve
ser mantido como o enderego de afiliacdo principal. Nessas notas de rodapé, use algarismos arabicos
sobrescritos.

Resumo

E importante que o resumo seja conciso e factual. O resumo deve descrever sucintamente o objetivo da
pesquisa e os principais resultados e conclusdes, com ndo mais de 300 palavras. Com frequéncia, o resumo
€ apresentado em separado do artigo; portanto, é preciso que tenha autonomia. Por esta razdo, devem ser
evitadas referéncias; mas se isso for essencial, entdo o(s) autor(es) e ano(s) devem ser citados. Além disso,
devem ser evitadas abreviaturas ndo padronizadas ou incomuns; mas se isso for essencial, devem ser
definidas em sua primeira menc¢&o no proprio corpo do resumo. No caso de artigos originais e de revisao, o
resumo deve ser estruturado em: Introdugdo, Objetivo(s), Métodos, Resultados e Conclusao(des).

Palavras-chave
Devem ser listadas trés a cinco palavras-chave; podem ser encontradas no site MeSH (Medical Subject
Headings, http://www.nim.nih.gov/mesh/).

Abreviaturas
N&o use abreviaturas no titulo ou no resumo e limite seu uso no texto. Expanda todas as abreviaturas em
sua primeira meng¢édo no texto.

Agradecimentos

Intercale seus agradecimentos em uma sec¢do separada no final do artigo, antes das referéncias; portanto,
ndo inclua os agradecimentos na folha de rosto como uma nota de rodapé para o titulo e nem por qualquer
outra forma. Liste nessa se¢é@o aqueles individuos que prestaram ajuda durante a pesquisa (por exemplo,
ajudando com o idioma, na redacao do texto, ou na revisdo/correcdo do manuscrito, etc.).

Nomenclatura e unidades

Unidades de medida

Os valores laboratoriais sédo expressos mediante o uso de unidades convencionais de medida, com fatores
de conversdo relevantes do Systeme International (SI) secundariamente expressos (entre parénteses)
apenas na primeira mencao. Em artigos contendo varios fatores de conversao, os fatores podem ser listados
juntos em um paragrafo ao final da segdo “Métodos”. Em tabelas e figuras, fatores de conversdo do Sl
devem ser apresentados na nota de rodapé ou na legenda. O sistema métrico é o preferido para a expressao
de comprimento, area, massa e volume. Para mais detalhes, consulte a tabela de conversdo das Unidades
de Medida no site para o Manual de Estilos da AMA.

Nomes de medicamentos, dispositivos e outros produtos
Use nomes ndo proprietarios para agentes farmacoldgicos, dispositivos e outros produtos, a ndo ser que o
nome comercial especifico de um farmaco seja essencial para a discussao.

Nomes de genes, simbolos e nimeros de acesso

Ao descreverem genes ou estruturas afins em um manuscrito, os autores devem incluir os nomes e simbolos
oficiais fornecidos pelo US National Center for Biotechnology Information (NCBI) ou pela Comissao de
Nomenclatura de Genes/HUGO. Antes de apresentacdo de um manuscrito de pesquisa contendo relato de
grandes conjuntos de dados gendmicos (p. ex., sequéncias de proteinas ou de DNA), os conjuntos de dados
devem ser depositados em um banco de dados acessivel ao publico, tal como o GenBank do NCBI, devendo
ser providenciado um ndmero de acesso completo (e o nimero de versao, se for o caso) na segao “Métodos”
do manuscrito.

Férmulas matematicas

Sempre que possivel, apresente formulas simples na linha de texto normal, e use a barra obliqua (/) em vez
de uma linha horizontal para pequenas frag8es, por exemplo, X/Y. Em principio, as varidveis devem ser
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apresentadas em italico. Em muitos casos, as poténcias de e sao mais convenientemente denotadas por
“exp”. Numere consecutivamente quaisquer equagdes que devam ser apresentadas separadamente do texto
(se explicitamente referidas no texto).

Notas de rodapé

Notas de rodapé devem ser usadas com moderacdo. Numere-as consecutivamente ao longo de todo o
artigo, usando algarismos arabicos sobrescritos. Muitos processadores de texto constroem notas de rodapé
no texto; esse recurso pode ser usado. Se ndo for este o caso, indique a posi¢cdo de notas de rodapé no
texto e apresente as préprias notas de rodapé separadamente ao final do artigo. Nao inclua notas de rodapé
na lista de Referéncias.

Elementos artisticos
Arte eletrbnica
Tépicos gerais

Certifique-se de usar letras e tamanhos uniformes em sua arte original.

Incorpore as fontes usadas, se o programa oferecer essa opgéo.

Procure utilizar as seguintes fontes em suas ilustrag8es: Arial, Courier, Times New Roman, Simbol, ou use
fontes assemelhadas.

Numere as ilustracdes de acordo com sua sequéncia no texto.

se uma convengdo de nomenclatura Idgica para seus arquivos de arte.

Fornegca em separado legendas para as ilustragdes.

Dimensione as ilustracdes perto das dimensdes desejadas na versao impressa.

Envie cada ilustragdo como um arquivo separado.

Nosso site http://www.elsevier.com/artworkinstructions disponibiliza um guia detalhado sobre arte eletronica.
Convidamos os autores a visitarem este site; a seguir, alguns trechos das informacdes detalhadas. Formatos
Se a sua arte eletrdnica foi criada em um aplicativo do Microsoft Office (Word, PowerPoint, Excel), fornega a
arte “tal como esta” no formato de documento nativo. Independentemente do programa usado (diferente do
Microsoft Office), ao terminar seu trabalho artistico eletronico use a fungdo “Salvar como” ou converta as
imagens para um dos seguintes formatos (observe os requisitos de resolucdo para desenhos lineares,
meios-tons e combinagdes de linha/meio-tom abaixo indicados):

EPS (ou PDF): Desenhos vetoriais; inclua todas as fontes usadas.

TIFF (ou JPEG): Fotografias a cores ou em escala de cinza (meios-tons); mantenha em um minimo de

300 dpi.

TIFF (ou JPEG): Desenhos lineares bitmapeados (pixéis puramente em preto e branco); mantenha em um
minimo de 1000 dpi.

TIFF (ou JPEG): Combinagbes de linhas/meios-tons bitmapeados (a cores ou em escala de cinza);
mantenha em um minimo de 500 dpi. O autor ndo deve:

Fornecer arquivos que estejam otimizados para uso em tela (p.ex., GIF, BMP, PICT, WPG);
caracteristicamente, esses arquivos tém baixo nimero de pixéis e uma paleta de cores limitada;

Fornecer arquivos com resolugdo demasiadamente baixa;

Apresentar graficos desproporcionadamente grandes para o conteddo.

Elementos de arte a cores

Certifique-se que os arquivos de elementos de arte estejam em formato aceitavel (TIFF [ou JPEG], EPS [ou
PDF], ou arquivos do MS Office) e com a resolu¢do correta. Se, junto com o artigo ja aceito, forem
apresentadas figuras em cores utilizaveis, a Elsevier garante, sem nenhum custo extra, que essas figuras
aparecerdo a cores na Web (p.ex., ScienceDirect e outros sites), independentemente de estas ilustracdes
terem sido, ou ndo, reproduzidas a cores na versdo impressa. Para reproducdo a cores no material
impresso, o autor serd informado acerca dos custos da Elsevier, apds a recepcao do seu artigo aceito.
Indique a sua preferéncia para a apresentagéo a cores: no material impresso ou somente na Web. Para mais
informacdes sobre a preparacéo de arte eletrénica, consulte http://www.elsevier.com/artworkinstructions.

Atencéo: Devido a complicagbes técnicas que podem surgir em decorréncia da converséo de figuras a cores
para a “escala de cinza” (para os casos em que o autor ndo optou pela apresentagdo a cores na versao
impressa), envie também versdes utilizdveis em preto e branco de todas as ilustragdes a cores.

Servicos de ilustracéo

A loja virtual da Elsevier (http://webshop.elsevier.com/illustrationservices) oferece servicos de ilustragcdo para
autores que estdo se preparando para apresentar um manuscrito para publicagdo, mas que estdo
preocupados com a qualidade das imagens que acompanham o seu artigo. llustradores peritos da Elsevier
podem produzir imagens em estilo cientifico, técnico e médico, bem como uma gama completa de
diagramas, tabelas e graficos. Os autores também podem contar com um servigo de “polimento” da imagem,
onde os nossos ilustradores trabalham as imagens, melhorando-as até um nivel profissional. Visite o site
para maiores informagdes.
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Legendas das figuras

Certifique-se de que cada ilustragdo tenha a sua legenda. Forneca as legendas em separado, nao ligadas a
figura. Uma legenda deve consistir de um breve titulo (ndo na propria figura) e de uma descricdo da
ilustragcdo. Mantenha ao minimo o texto nas ilustragBes, mas explique todos os simbolos e abreviaturas
utilizados.

Tabelas

Numere consecutivamente as tabelas, de acordo com o seu surgimento no texto. Coloque notas de rodapé
para tabelas abaixo do corpo da tabela e indique-as com letras mindsculas sobrescritas. Evite separadores
verticais. Seja econdmico no uso de tabelas e certifique-se que os dados apresentados nas tabelas nao
estdo duplicando resultados descritos em outras partes do artigo.

Referéncias

Citacdo no texto

Certifique-se que todas as referéncias citadas no texto também estdo presentes na lista de referéncias (e
vice-versa). Qualquer referéncia citada no resumo deve ser relatada na integra. Ndo é recomendavel inserir
resultados nédo publicados e comunicagdes pessoais na lista de referéncias, mas podem ser mencionados no
texto. Se essas referéncias forem incluidas na lista de referéncias, deverédo seguir o estilo padronizado de
referéncias da Revista; além disso, a data de publicacdo devera ser substituida por “Resultados nao
publicados” ou “Comunicagdo pessoal’. A citagdo de uma referéncia como estando “no prelo” implica que o
artigo foi aceito para publicagédo.

Links de referéncia

Maior facilidade de acesso aos estudos e revisbes de alta qualidade por pares (peer-reviews) ficam
asseguradas por links on-line para as fontes citadas. A fim de possibilitar & Elsevier a criacao de links para
servicos de indexacdo e de resumos (p.ex., Scopus, CrossRef e PubMed), certifigue-se que os dados
fornecidos nas referéncias estejam corretos. Deve-se ter em mente que sobrenomes, titulos de
revistas/livros, ano de publicacdo e paginacédo grafados incorretamente poderdo inviabilizar a criagdo de
links. Ao copiar as referéncias, deve-se ter o maior cuidado, pois elas ja podem conter erros. Encorajamos o
uso do DOI.

Referéncias na Web

No minimo, deve ser fornecida a URL (i.é, o enderego na Web) completa, além da data em que a referéncia
foi acessada pela ultima vez. Também deve ser fornecida qualquer informagao adicional, se conhecida (DOI,
nomes de autores, datas, referéncia a uma publicacdo de origem, etc.). As referéncias na Web podem ser
listadas separadamente (p. ex., em seguida a lista de referéncias) sob um titulo diferente, se desejavel; ou
poderdo ser incluidas na lista de referéncias.

Referéncias em uma edigéo especial
Certifique-se de que as palavras “esta edi¢do” sejam adicionadas a qualquer referéncia na lista (e a qualquer
citacdo no texto) para outros artigos da mesma Edicao Especial.

Estilo de referéncia

Os autores sdo responsaveis pela exatidao e integridade das suas referéncias e pela sua correta citagdo no
texto. Numere as referéncias na ordem em que aparecem no texto; ndo alfabetize. No texto e em tabelas e
legendas, identifique as referéncias com nimeros arabicos sobrescritos. Ao listar as referéncias, siga o estilo
da AMA e abrevie nomes de periddicos de acordo com a lista de revistas em PubMed. Liste todos os autores
e/ou editores até seis nomes; se esse numero for ultrapassado, liste os primeiros seis, seguidos por et al.
Atencédo: Referéncias de periddicos devem incluir o nimero da edicdo entre parénteses apés o nimero do
volume. Qualquer artigo que ndo esteja em Inglés deve ser traduzido. Consulte o Cumulative Index Medicus
para abreviatura de titulos de periodicos.

Exemplos de estilo de referéncia:

1. Lee SL. Recognition of esophageal disc battery on roentgenogram. Arch Otolaryngol Head Neck Surg.
2012;138:193-5.

2. Ishman SL, Benke JR, Johnson KE, Zur KB, Jacobs IN, Thorne MC, et al. Blinded evaluation of interrater
reliability of an operative competency assessment tool for direct laryngoscopy and rigid bronchoscopy
[published online September 17, 2012]. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. doi: 10.1001/2013.jamaoto.115.

Revistas on-line

Friedman SA. Preeclampsia: a review of the role of prostaglandins. Obstet Gynecol [serial online].

January 1988;71:22-37. Available from: BRS Information Technologies, McLean, VA. Accessed December
15, 1990.

Capitulo de livro
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Todd VR. Visual information analysis: frame of reference for visual perception. In: Kramer P, Hinojosa J, eds.
Frames of Reference for Pediatric Occupational Therapy. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins;
1999:205-56.

Livro inteiro
Webster NR, Galley HF. Anaesthesia Science. Oxford, UK: Blackwell Publishing, Ltd.; 2006.

Banco de dados
CANCERNET-PDQ [database online]. Bethesda, MD: National Cancer Institute; 1996. Updated March 29,
1996.

Software
Epi Info [computer program]. Version 6. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention; 1994.

Websites
Gostin LO. Drug use and HIV/AIDS [JAMA HIV/AIDS Web site]. June 1, 1996. Available at: http://www.ama-
assn.org/special/hiv/ethics. Accessed June 26, 2012.

Referéncias na web

Mantenha uma copia impressa de qualquer referéncia a informacdes existentes apenas na Web. Se o URL
mudar ou desaparecer, 0s leitores interessados terdo a possibilidade de entrar em contato com o autor
correspondente para obter uma cépia das informacdes. Os autores sdo responséveis pela exatiddo e
integridade das suas referéncias e pela correta citagédo do texto.

Lista de Verificagdo para Apresentacao

A lista a seguir sera Uutil durante a verificacao final do artigo, antes de seu envio para a Revista, para revisdo.
Consulte este Guia para Autores para mais detalhes sobre qualquer item.

Certifique-se de que os seguintes itens estejam presentes:

Um autor foi designado como autor correspondente, com indica¢des para contato:

Endereco de e-mail

Endereco postal completo

Telefone

Todos os arquivos necessarios foram enviados pela Web, e contém:

Palavras-chave

Todas as legendas das figuras

Todas as tabelas (inclusive titulo, descricdo, notas de rodapé) Outras consideragfes

O manuscrito passou por um corretor ortogréafico e gramatical

Todas as referéncias citadas na Lista de Referéncias estéo citadas no texto, e vice-versa

Foi obtida permisséo para uso de material protegido por direitos autorais de outras fontes (inclusive a Web)
As figuras a cores estdo claramente marcadas como sendo destinadas a reproducdo a cores na Web
(gratuito) e no material impresso, ou para serem reproduzidas a cores na Web (gratuito) e em preto-e -
branco no material impresso

Se for solicitado o uso de cores apenas na Web, também serdo fornecidas versées em branco e preto das
figuras, para fins de impresséo

Para mais informacdes, visite nosso site de suporte ao consumidor em http://support.elsevier.com

APOS A ACEITACAO DO MANUSCRITO

Uso do Identificador DOI

O Digital Object Identifier (DOI) pode ser usado para citagdes e lincagens a documentos eletrénicos. O DOI
consiste de uma sequéncia exclusiva de caracteres alfanuméricos que € atribuida a um documento pelo
editor, por ocasido da publicacéo eletronica inicial. O DOI atribuido nunca muda. Portanto, trata-se de um
meio ideal para citagdo de um documento, em particular “Artigos no prelo”, porque tais documentos ainda
ndo receberam sua informagdo bibliografica completa. Exemplo de um DOI corretamente atribuido (no
formato de URL; no caso, um artigo na revista Physics Letters B):
http://dx.doi.org/10.1016/j.physletb.2010.09.059

Quando um DOI é usado para criar links para documentos na Web, tem-se a garantia de que os DOlIs jamais
mudarao.

Provas para corregao

Um conjunto de paginas (arquivos no formato PDF) para provas de corre¢cdo sera enviado por e-mail para o
autor correspondente (se a Elsevier ndo tiver o enderego de e-mail, as provas em papel serdo enviadas pelo
correio); ou um link serd fornecido no e-mail para que 0s proprios autores possam baixar 0os arquivos.
Atualmente, a Elsevier fornece aos autores provas em formato PDF que permitem anotagfes; para tanto,
serd preciso baixar o programa Adobe Reader versdo 9 (ou superior), disponivel gratuitamente no site

95



http://get.adobe.com/. Acompanham as provas instru¢gdes (também fornecidas on-line) ensinando como fazer
anotacdes em arquivos PDF. Os requisitos exatos do sistema podem ser obtidos no site da Adobe:
http://www.adobe.com/products/reader/tech-specs.html.

Se o autor ndo quiser utilizar a fun¢do de anota¢des no PDF, podera listar as corre¢des (incluindo respostas
ao Formulario de Consulta) e devolvé-las a Elsevier via e-mail. As corre¢6es devem ser listadas citando o
ndamero da linha. Se por qualquer motivo isso ndo for possivel, assinale as corre¢cdes e qualquer outro
comentario (incluindo respostas ao Formulario de Consulta) em uma cépia impressa de sua prova e retorne
0 material via fax; ou entdo faca o escaneamento das paginas e as envie por e-mail ou pelo correio. Utilize
esta prova apenas para a verificagdo da composicéo, edicdo, integralidade e exatidao do texto, tabelas e
figuras. Nessa fase, qualquer alteracao significativa feita no artigo, quanto a aceitacéo para publicacéo, so6
sera considerada com a permissao do Editor. Faremos todo o possivel para que o seu artigo seja publicado
com rapidez e precisdo. E importante assegurar que todas as correcdes sejam retornadas para nés em uma
comunicacgdo: verifique o material cuidadosamente antes de seu retorno, pois ndo podemos garantir a
inclusdo de eventuais futuras correg@es. A correcéo das provas é tarefa de sua exclusiva responsabilidade.

Copias

Sem nenhum custo extra, sera fornecido ao autor correspondente (via e-mail) um arquivo PDF do artigo
(esse arquivo PDF é uma versao do artigo publicado com marca d’agua, contendo uma folha de rosto com a
imagem da capa da revista e com um aviso definindo os termos e condi¢Bes de uso). Por um custo extra,
separatas impressas em papel podem ser encomendadas através do formulario de pedido de separatas que
foi enviado assim que o artigo for aceito para publicagdo. Tanto o autor correspondente como 0s coautores
podem solicitar ~ separatas a qualquer momento na Loja  Virtual da Elsevier
(http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints). Autores que necessitem de cOpias impressas de
vérios artigos podem usar o servigo Create Your Own Book (Crie Seu Proprio Livro) da Loja Virtual da
Elsevier, que reline Varios artigos montados em um so volume
(http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/booklets).

Formato das figuras:
Bjorl- figures.jpg

DUVIDAS/ACOMPANHAMENTO DOS AUTORES

Os autores podem acompanhar o artigo apresentado para publicacdo no site http://help.elsevier.com/app/
answers/detail/aid/89/p/8045/, podem acompanhar o artigo ja aceito em http://www.elsevier.com/trackarticle e
podem acessar 0 Suporte ao Cliente no site http://support.elsevier.com.
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