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RESUMO

Este estudo avaliou a correlagdo entre presenga de Células de Haller e as sinusopatias dos seios
maxilares por meio da anélise de tomografias computadorizadas de feixe conico. Um total de
370 TCFC de um servico de radiologia do Nordeste brasileiro foram avaliadas quanto a
presenca de células de Haller, espessamento da mucosa sinusal, pseudocisto antral e
opacificacdo total ou parcial do seio maxilar, através do programa RadiAnt DICOM Viewer®.
As andlises de associacdo entre as varidveis categéricas foram feitas utilizando o teste qui-
quadrado de Pearson. As andlises de comparagdo entre varidveis categdricas e quantitativas
foram conduzidas através do teste t de Student, e o nivel de significancia foi fixado em p < 0,05.
Ao final da avaliacao, foi constatado que a prevaléncia das cé€lulas de Haller foi de 14,0% (n =
45) e 18,4% (n = 59) para os lados direito e esquerdo, respectivamente. Entre os casos com
pseudocisto antral no lado direito, a ocorréncia de células de Haller foi de 30,0% (n = 12),
enquanto nos casos sem pseudocisto, a ocorréncia foi de 11,7% (n = 33), evidenciando uma
associacao estatisticamente significativa entre ocorréncia de células de Haller no lado direito e
maior frequéncia de pseudocisto no mesmo lado (p = 0,002). No entanto, para as demais
varidveis estudadas, ndo foram observadas associacdes estatisticamente significativas (p-
valores > 0,05). A correlacdo entre células de Haller e pseudocisto antral ¢ um achado provavel.
Apesar das controvérsias ainda existentes na literatura correlata ao tema, as altas prevaléncias
das estruturas estudadas destacam a importancia de uma andlise pré-operatéria minuciosa,
levando em consideracdo toda a anatomia adjacente ao campo cirurgico, ressaltando, dessa
maneira, o valor da TCFC para as ci€ncias médicas.

Palavras-chaves: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico. Sinusite. Levantamento do

Assoalho do Seio Maxilar.



ABSTRACT

This study evaluated the correlation between the presence of Haller cells and sinusopathies of
the maxillary sinuses through the analysis of Cone-Beam Computed Tomography scans. A total
of 370 CBCT scans from a radiology service in Northeast Brazil were evaluated for the presence
of Haller cells, sinus mucosa thickening, antral pseudocyst and total or partial opacification of
the maxillary sinus using the RadiAnt DICOM Viewer® software. Association analyses
between categorical variables were performed using Pearson's chi-square test. Comparison
analyses between categorical and quantitative variables were conducted using Student's t-test,
and the significance level was set at p < 0.05. At the end of the evaluation, the prevalence of
Haller cells was found to be 14.0% (n = 45) and 18.4% (n = 59) for the right and left sides,
respectively. Among cases with antral pseudocyst on the right side, the occurrence of Haller
cells was 30.0% (n = 12), while in cases without pseudocyst, the occurrence was 11.7% (n =
33), showing a statistically significant association between occurrence of Haller cells on the
right side and higher frequency of pseudocyst on the same side (p = 0.002). However, for the
other variables studied, no statistically significant associations were observed (p-values > 0.05).
The correlation between Haller cells and antral pseudocyst is a likely finding. Despite the
controversies still existing in the literature related to the subject, the high prevalence of the
structures studied highlight the importance of a thorough preoperative analysis, taking into
account all the anatomy adjacent to the surgical field, thus highlighting the value of CBCT for
medical sciences.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography. Sinusitis. Sinus Floor Augmentation.
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1 INTRODUCAO

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é um tipo de tomografia
computadorizada (TC) mais utilizada para a odontologia, indicada para a regido
bucomaxilofacial. Essa tecnologia, introduzida no universo odontolégico em 1998 na Europa,
e aprovada para uso em 2001 nos EUA, representa o desenvolvimento de um tomdégrafo de
menor custo e tamanho quando comparado com outras modalidades de imagem volumétrica
para avaliagcdo de tecidos mineralizados (KAPILA; NERVINA, 2015; NASSEH; AL-RAWI,
2018).

Apesar de ser recente, a TCFC configura um advento de grande contribui¢do para o
campo do diagndstico por imagem por se tornar um exame complementar que oferece imagens
de alta qualidade para o clinico, sendo usada por diversas especialidades, principalmente
odontoldgicas, tais como: ortodontia, endodontia (incluindo cirurgia apical), periodontologia
oral e maxilofacial, cirurgia, traumatologia e implantodontia (BORNSTEIN; HORNER;
JACOBS, 2017; SCHULZE; DRAGE, 2020).

Em comparacdo com a TC, a TCFC possui menos artefatos metdlicos, menor tempo de
disparo, e pode ser usada com software de imagens médicas em 3D, permitindo o exame das
areas de interesse em seccgdes ou cortes precisos nos planos axial, coronal e sagital, e, com isso,
maior precisdo e informagoes exatas sobre estruturas anatomicas. Sendo assim, esse método
diminui a probabilidade de erros no diagndstico e geralmente utiliza doses mais baixas de
radiacao que a TC (BORNSTEIN; HORNER; JACOBS, 2017; AKTUNA BELGIN et al.,
2019). Quando comparada a radiografia convencional, a TCFC ndo apresenta sobreposi¢des
entre tecidos, permite a observacgao da topografia total da 4rea de interesse e ndo sofre distor¢cao

(AMINE et al., 2020).

Na drea de diagndstico de alteracdes maxilofaciais, a TCFC possui grande importancia,
especialmente quando se trata de variagdes anatdmicas que necessitam de exames de imagem
para serem avaliadas. Uma dessas varia¢des sdo as células de Haller, que sdo descritas como
c€lulas etmoidais aeradas, localizadas na margem inferior da 6rbita, proximas aos dstios dos
seios maxilares. O entendimento da fisiologia da drenagem mucociliar dos seios paranasais € 0
surgimento da TC levantaram hipéteses de as células de Haller estarem associadas a

sinusopatias, no entanto, por se tratar de um assunto ainda controverso na literatura, ndo existe
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consenso sobre o tema (KOSHAL et al., 2017; ARX; LOZANOFF; BORNSTEIN, 2019;
CHOI, 2020).

No campo da implantodontia, a investigacdo dessa estrutura torna-se indispensavel,
posto que alguns estudos apontam a presenca das células de Haller como fator predisponente
para o aparecimento patologias que podem gerar Sinusite Maxilar apds cirurgias de
levantamento de seio. Clinicamente tal conhecimento € relevante, visto que, durante andlise da
TCFC e planejamento pré-operatério pode-se identificar o maior risco de infec¢do ativa no seio
maxilar, que apresenta taxas de prevaléncia variaveis, de 0 a 20%, sendo decorrente da
contaminac¢do ou obstru¢do do 6stio do SM (KOSHAL et al., 2017; AKBULUT; DILAVER,
2019).

Em razdo desses fatores, o objetivo do presente estudo foi avaliar a correlacdo entre
presenca de Células de Haller e as sinusopatias dos seios maxilares por meio da anélise de

tomografias computadorizadas de feixe conico.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CARACTERISTICAS E FUNCOES DOS SEIOS PARANASAIS

Os seios paranasais sdo cavidades duplas, que iniciam seu desenvolvimento na terceira
semana gestacional, se expandindo desde o nascimento até o inicio da idade adulta, sendo eles:

dois frontais, dois maxilares, dois esfenoidais e dois grupos de células etmoidais

(TUCUNDUVA et al., 2013; ARSLAN, 2017).

A presenca dessas estruturas confundiu os cientistas por varias centenas de anos. Galeno
€ creditado como um dos primeiros a reconhecer a existéncia dos seios paranasais, uma vez que
notou porosidades no osso e supds que estas tornavam a cabeca menos pesada. Durante a maior
parte da Idade Média, pouco progresso cientifico foi feito, mas, ao longo do Renascimento,
Leonardo da Vinci e Andreas Vesalius descreveram os seios paranasais, incluindo o seio
maxilar, em grande detalhe. Fallopius reconheceu o aumento dos seios da face com a idade; e,
no século XVII, Nathaniel Highmore registrou um caso de sinusite odontogénica purulenta. O
americano George Caldwell e o francés Henry Luc descreveram separadamente um
procedimento para acessar o seio maxilar usando uma janela lateral em 1893 (MOHAN;

WOLF; DYM, 2015).

Hoje, com estudos avangados e o advento dos exames de imagem, sabe-se que 0s seios
paranasais possuem vdrias fungdes, como: atuar no condicionamento (aquecimento e
umidificacdo) e reserva de ar, na ventilacao, auxiliar no olfato, na redu¢do do peso do cranio —
tal como supOs Galeno, contribuir na ressonancia vocal, no isolamento do cérebro, participar
da formacao do cranio, da defesa do organismo contra agentes microbianos, além de proteger

o cérebro em impactos (BARBOSA et al., 2019).

2.2 ESPECIFICIDADES DO SEIO MAXILAR

Dentre todos, o seio maxilar (SM) € considerado o maior, sendo o primeiro a se
desenvolver. Sua forma e volume variam de acordo com as dimensodes da face de cada individuo
e geralmente completa seu desenvolvimento aos 18 anos de idade (ANBIAEE;

KHODABAKHSH; BAGHERPOUR, 2019; BHALLA; DYM, 2020). O SM possui grande


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anbiaee%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31384589
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khodabakhsh%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31384589
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importancia para o cirurgido-dentista e teve suas primeiras descri¢cdes por volta do século XV
(CRAL; CHICRALA; CAPELOZZA, 2017), estando localizado na maxila, na regido entre as
cavidades orbital e nasal e, de forma geral, apresenta uma forma piramidal com a base voltada
para a parede lateral da cavidade nasal e o dpice voltado para o processo zigomdtico da maxila
(LIMA et al., 2017). Para um seio maxilar adulto, as dimensdes médias sdo de 25 a 35 mm de
largura, 36 a 45 mm de altura e 38 a 45 mm de comprimento e o volume médio é de 15 a 20 ml
(MOHAN; WOLF; DYM, 2015; BHALLA; DYM, 2020). E classificado como um osso aerado
e tem como funcdo em comum com os demais seios paranasais a filtragem do ar inspirado

(DAVID et al., 2019).

A parede anterior do SM se estende desde a borda orbital inferior até o processo alveolar
da maxila. E composta por um osso fino e serve como sitio cirdrgico para a abordagem de
Caldwell-Luc. O teto do SM (parede superior) é o assoalho da 6rbita. A parede posterior, por
sua vez, separa o seio maxilar da fossa infratemporal e a parede medial € também a parede
lateral da cavidade nasal, onde se localiza o dstio primdrio, que serve como principal canal de
drenagem de secrecdes. Ele drena para o infundibulo etmoidal e, em seguida, para o meato
médio da cavidade nasal, no hiato semilunar. Ostios acessérios sdo encontrados em
aproximadamente 15% a 40% dos pacientes. Eles normalmente drenam para a parte superior
da concha inferior, superior e posterior ao processo uncinado. O assoalho do SM € o processo
alveolar da maxila, e, normalmente estd 1 cm abaixo do assoalho nasal (MOHAN; WOLF;

DYM, 2015).

O SM ¢ revestido por uma membrana sinusal, denominada membrana schneideriana, a
qual é composta por 3 camadas. A primeira camada € peridsteo, que reveste 0s 0ss0s que
formam o seio. Uma camada de tecido conjuntivo altamente vascularizada cobre o peridsteo, e,
por fim, a dltima camada € de epitélio cilindrico, pseudo-estratificado, ciliado, muco-secretor,
que fica exposta a cavidade sinusal (FABRIS; SIMON; MANFRO, 2013; MOHAN; WOLF;
DYM, 2015). Os cilios, nessa membrana, exercem o papel de limpeza da cavidade, ajudando a
eliminar patégenos e detritos que sdo constantemente inspirados na respiracdo normal
(BHALLA; DYM, 2020). A membrana schneideriana é continua com a mucosa nasal conforme
eles se conectam pelos dstios. Tal membrana, quando saudével, tem aproximadamente 0,8 mm

de espessura (MOHAN; WOLF; DYM, 2015).

Este seio paranasal também possui intima relacdo com as raizes dos pré-molares e

molares superiores e forma uma ampla drea radioldcida sobre os dpices desses grupos de dentes,
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bilateralmente, que frequentemente € dividida em duas ou mais cavidades pelo septo do seio
maxilar. Devido a essa intima relagdo, pode se estender em direcdo as raizes dos dentes
posteriores até a regido de caninos (neste dltimo caso ndo frequentemente), criando depressdes
conhecidas como extensdes e ctipulas alveolares, que requerem atencdo do cirurgido-dentista,
pois podem proporcionar uma série de complicacdes cirdrgicas (FABRIS; SIMON; MANFRO,
2013; CRAL; CHICRALA; CAPELOZZA, 2017).

2.3 SINUSOPATIAS DOS SEIOS MAXILARES E O USO DE TCFC PARA O
DIAGNOSTICO

As doengas inflamatdrias que acometem o seio maxilar, denominadas sinusopatias ou
sinusites, se ddo pela inflama¢cdo da membrana sinusal que recobre a cavidade aerada, possuem
origem principalmente nasal e sdo decorrentes de infeccdes das vias aéreas superiores, que
podem ser causadas por virus, bactérias e fungos. Em alguns casos a etiologia esta associada ao
orgdo dentdrio, sendo a infec¢do odontogénica um fator predisponente para o desenvolvimento

da sinusite (LIMA et al., 2017; BARBOSA et al., 2019).

A avaliacdo minuciosa dos seios maxilares contribui para o avan¢o do conhecimento da
anatomia destas estruturas e de suas possiveis variacdes e anomalias, fato fundamental para o
diagnéstico e definicdo de condutas no tratamento, sobretudo nas dreas da odontologia e
otorrinolaringologia (CARRASCO MEZA; QUINTANILLA SFEIR.; HIDALGO RIVAS,
2018; BARBOSA et al., 2019).

Algumas dessas variagdes encontradas no SM necessitam de exames de imagem
tridimensionais para serem avaliadas, que eliminem a sobreposi¢do e, consequentemente, a
dificuldade na visualizagdo das estruturas. Dessa forma, a TCFC € considerada padrao ouro no
estudo dos seios da face, uma vez que fornece informacdes precisas sobre estruturas 6sseas €
tecidos mineralizados e evita a ampliagdo e distorcdo das imagens, caracterizando, neste
aspecto, um exame de alta sensibilidade e precisao (ALBUQUERQUE et al., 2018; ARAUJO
et al., 2019; AMINE et al., 2020).

Nesse ambito, o amplo uso da TCFC pelos cirurgides-dentistas favorece o diagndstico
das possiveis anormalidades que podem acometer os SM, uma vez que utiliza um feixe de raios

X de formato conico, direcionado para a regido de interesse (ROI) do paciente e realiza uma
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tnica varredura de 360 graus, permitindo a identificagdo de anomalias maxilofaciais e das vias
aéreas, fato de grande importancia para a identificacdo, tratamento e acompanhamento precoce,

preservando, assim, a saide dos pacientes (ARA(JJ Oetal., 2019; BARBOSA et al., 2019).

2.4 HISTORICO, CARACTERISTICAS E RELEVANCIA DAS CELULAS DE
HALLER

As células etmoidais infraorbitais, Orbito-etmoidais, maxilo-etmoidais ou células de
Haller (CH), nome dado em homenagem a Albrecht von Haller, médico e anatomista suico que
as descreveu como “células orbitais” em 1743, sdo células etmoidais, localizadas inferiormente
a bula etmoidal, ao longo do assoalho da drbita e relacionadas ao teto do seio maxilar, estando
proximas ao 6Ostio dessa estrutura. Na literatura cientifica, ainda hd questionamentos sobre a
existéncia de uma ou mais células de Haller em cada seio maxilar, visto que as descri¢des
recentes sobre essa variacdo anatdmica ndo sdo suficientemente precisas. No entanto,
usualmente, o termo é empregado para se referir 2 mais inferior das células etmoidais
(CAVERSACCIO; BOSCHUNG; MUDRY, 2011; ARX; LOZANOFF; BORNSTEIN, 2019;
CHOI, 2020).

Figura 1 — Visualizagdo da célula de Haller no seio maxilar direito, na sec¢do tomografica

coronal.
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Fonte: Arquivo Préprio

A prevaléncia dessa estrutura é relatada como muito varidvel, estando entre 2,7% e
45,1%, dependendo de cada autor. Alguns autores consideram que as CH podem comprometer
a drenagem mucociliar, devido sua localizacdo ser propicia para provocar a constricdo do
infundibulo e obstru¢ao do 6stio. Contudo, ainda ndo existe um consenso cientifico sobre a
presenca desta variacdo anatdmica estar ou nao associada a maior prevaléncia de sinusopatias,
tais como espessamento da mucosa sinusal, pseudocisto antral e velamento do seio maxilar

(ALBUQUERQUE et al., 2018; ARX; LOZANOFF; BORNSTEIN, 2019; CHOI, 2020).

2.5 ESPESSAMENTO DA MUCOSA, PSEUDOCISTO ANTRAL E VELAMENTO DO
SEIO MAXILAR

Se tratando de sinusopatias, o espessamento da mucosa do seio maxilar € a afec¢cao mais
comum na regido do seio de mesmo nome e pode caracterizar uma reacdo inflamatéria
resultante da hiperplasia da mucosa. A prevaléncia varia de 1,6% a 9,7%. Anatomicamente,
esta mucosa € tao fina que, na imagem radiografica, somente a estrutura dssea € visivel. Porém,
a mucosa hiperpldsica, radiograficamente, apresenta-se como uma faixa ou camada radiopaca,
espessa, geralmente localizada no assoalho (Figura 2), mas, dependendo da sua evolucao, esta
pode acompanhar todo contorno dos seios maxilares (PACENKO et al., 2017). Um estudo
realizado por Capelli e Gatti (2016), concluiu através da andlise de exames de tomografias
computadorizadas de pacientes com sinusite cronica, que a espessura da mucosa maior que

2mm ¢é considerada patoldgica.

Figura 2 — Visualizagdo do espessamento da mucosa do seio maxilar direito pela

seccdo tomogréfica sagital (A) e coronal (B).

Fonte: Arquivo Préprio
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O pseudocisto antral ou cisto mucoso de retengdo, por sua vez, é a lesdo mais
comumente encontrada no seio maxilar, de acordo com Jafari-Pozve ¢ Roshanzamir (2018).
Segundo os mesmos autores, a lesdo se apresenta como uma drea discretamente hiperdensa, de
densidade homogénea, em forma de “meia lua”, de limites definidos e ndo corticalizados, de
base séssil, localizado no assoalho do seio maxilar. Podem ser encontrados em 1,4% a 9,6% da

populacdo quando avaliada por radiografias panoramicas (GONG et al., 2019).

Figura 3 — Visualizac¢do do pseudocisto antral no seio maxilar direito pela sec¢ao

tomografica sagital (A), axial (B) e coronal (C).

Pu
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Fonte: Arquivo Proprio

O velamento ou opacificacdo (total ou parcial) do seio maxilar sdo termos empregados
para se referir ao preenchimento da luz sinusal por material hipoatenuante, com densidade

média semelhante aquela dos tecidos moles (PACENKO et al.,2017).
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Figura 4 — Visualizagcdo do velamento parcial do seio maxilar esquerdo pela seccdao

tomografica sagital (A), axial (B) e coronal (C).

Pui
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Fonte: Arquivo Proprio

No campo da implantodontia, tais achados ganham destaque, especialmente no
planejamento da cirugia de levantamento do seio maxilar. Caso aconteca de o cirurgido-dentista
identificar, durante a andlise pré-operatoria da TCFC, qualquer uma dessas patologias, o mesmo
deve retomar a anamnese para descartar qualquer histéria prévia de rinossinusite (BHALLA;
DYM, 2020).

A rinossinusite pode ser dividida em estados agudos e cronicos, com estados agudos
sendo definido como sintomas que duram menos de 4 semanas. Esses sintomas incluem
drenagens nasais mucopurulentas, pressao facial, congestdo nasal e possivel perda do olfato;
enquanto a rinossinusite cronica € definida como aquela cujos sintomas que duram mais de 4

semanas (ALKIRE; BHATTACHARYYA, 2010; BHALLA; DYM, 2020).

Na hipdtese do paciente negar quaisquer sintomas de rinossinusite, os achados
radiograficos podem ser considerados incidentais e ndo sdo uma contra-indicacdo para a
realizacdo da cirurgia de levantamento do seio maxilar, no entanto, em situacdo contraria, o
paciente deve ser encaminhado para um otorrinolaringologista, para um possivel tratamento
dessas afeccOes, visto que a complicacio mais comum apds tal procedimento € o

desenvolvimento de sinusite maxilar, sendo relatada em 27% dos casos, somado ao agravante
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desses pacientes apresentarem um risco aumentado para esta complicacio (BHALLA; DYM,

2020).
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Avaliacao da correlacao entre células de Haller e a presenca de

sinusopatias nos seios maxilares

Objetivo: Avaliar a correlacdo entre presenga de Células de Haller e
sinusopatias dos seios maxilares por meio da andlise de TCFC. Materiais e
Métodos: Um total de 370 TCFC de um servigo de radiologia do Nordeste
brasileiro foram avaliadas quanto a presenca de células de Haller,
espessamento da mucosa sinusal, pseudocisto antral e opacificacdo total ou
parcial do seio maxilar. As andlises de associacdo entre as varidveis
categoricas foram feitas utilizando o teste qui-quadrado de Pearson. As
andlises de comparacdo entre varidveis categoricas e quantitativas foram
conduzidas através do teste t de Student, e o nivel de significancia foi fixado
em p < 0,05. Resultados: A prevaléncia das células de Haller foi de 14,0%
(n=45) e 18,4% (n = 59) para os lados direito e esquerdo, respectivamente.
Entre os casos com pseudocisto antral no lado direito, a ocorréncia de células
de Haller foi de 30,0% (n = 12), enquanto nos casos sem pseudocisto, a
ocorréncia foi de 11,7% (n = 33), evidenciando uma associacao
estatisticamente significativa entre ocorréncia de células de Haller no lado
direito e maior frequéncia de pseudocisto no mesmo lado (p = 0,002). Para as
demais varidveis estudadas, ndo foram observadas associagcoes
estatisticamente significativas (p-valores > 0,05). Conclusdo: A correlacio
entre células de Haller e pseudocisto antral € um achado provdvel. Apesar

disso, as altas prevaléncias dessas estruturas destacam a importancia da



38

andlise pré-operatéria minuciosa, ressaltando o valor da TCFC para as

ciéncias médicas.

Palavras-chaves: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico; Sinusite;

Levantamento do Assoalho do Seio Maxilar.
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Introducao

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) € o tipo de
tomografia computadorizada (TC) mais utilizada para a odontologia, indicada
para a regido bucomaxilofacial. Essa tecnologia, introduzida no universo
odontolégico em 1998 na Europa, e aprovada para uso em 2001 nos EUA,
representa o desenvolvimento de um tomdégrafo de menor custo e tamanho
quando comparado com outras modalidades de imagem volumétrica para
avaliacdo de tecidos mineralizados [1,2].

Apesar de ser recente, a TCFC configura um advento de grande
contribuicdo para o campo do diagndstico por imagem por se tornar um
exame complementar que oferece imagens de alta qualidade para o clinico,
sendo usada por diversas especialidades, principalmente odontoldgicas, tais
como: ortodontia, endodontia (incluindo cirurgia apical), periodontologia oral
e maxilofacial, cirurgia, traumatologia e implantodontia [3,4].

Em comparag@o com a TC, a TCFC possui menos artefatos metdlicos,
menor tempo de disparo, e pode ser usada com software de imagens médicas
em 3D, permitindo o exame das dreas de interesse em secgOes ou cortes
precisos nos planos axial, coronal e sagital, e, com isso, maior precisao e
informacdes exatas sobre estruturas anatdomicas. Sendo assim, esse método
diminui a probabilidade de erros no diagnéstico e geralmente utiliza doses

mais baixas de radiacdo que a TC [3,5]. Quando comparada a radiografia
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convencional, a TCFC ndo apresenta sobreposi¢des entre tecidos, permite a
observacdo da topografia total da drea de interesse e ndo sofre distor¢ao [6].

Na 4rea de diagndstico de alteragdes maxilofaciais, a TCFC possui
grande importancia, especialmente quando se trata de variacdes anatOmicas
que necessitam de exames de imagem para serem avaliadas. Uma dessas
variagOes sdo as c€lulas de Haller, que sdo descritas como células etmoidais
aeradas, localizadas na margem inferior da Orbita, préximas aos dstios dos
seios maxilares. O entendimento da fisiologia da drenagem mucociliar dos
seios paranasais e o surgimento da TC levantaram hipéteses de as células de
Haller estarem associadas a sinusopatias, no entanto, por se tratar de um
assunto ainda controverso na literatura, nido existe consenso sobre o tema
[7,8,9].

No campo da implantodontia, a investigacdo dessa estrutura torna-se
indispensavel, posto que alguns estudos apontam a presenca das células de
Haller como fator predisponente para o aparecimento patologias que podem
gerar Sinusite Maxilar apds cirurgias de levantamento de seio. Clinicamente
tal conhecimento €é relevante, visto que, durante andlise da TCFC e
planejamento pré-operatério pode-se identificar o maior risco de infeccdo
ativa no seio maxilar, que apresenta taxas de prevaléncia varidveis, de 0 a
20%, sendo decorrente da contaminagdo ou obstrucao do 6stio do SM [7,10].

Em razdo desses fatores, o objetivo do presente estudo foi avaliar a

correlacdo entre presenca de Células de Haller e as sinusopatias dos seios
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maxilares por meio da andlise de tomografias computadorizadas de feixe

cOnico.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, que utilizou uma
abordagem indutiva, com procedimento estatistico descritivo e analitico e
técnica de pesquisa por documentacdo direta em campo. Foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil, com

CAAE n° 42416320.5.0000.5182 e parecer final n® 4.568.453.

O universo foi composto por 370 tomografias computadorizadas de
feixe conico, que compdem o arquivo de julho a dezembro de 2019 da Clinica
Radiolégica Diagson, localizada na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. A
amostra foi constituida pelas TCFC que seguiram os critérios de elegibilidade
do estudo: apresentar o campo de visao (Field Of View) englobando a area
dos seios maxilares em sua totalidade e ser de pacientes ndo-sindrémicos, de
ambos os sexos que tivessem mais de 16 anos. Foram excluidas do estudo
aquelas TCFC com qualidade de imagem deficitdria; com evidéncia de
fraturas, patologias ndo analisadas nesta pesquisa ou perfuracdoes que
comprometessem a avaliacdo tomografica dos o0ssos cranianos e as que

apresentassem artefatos de imagem na drea de interesse.
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As imagens foram obtidas rotineiramente na clinica radioldgica por
meio do tomdégrafo computadorizado de feixe cdOnico iICAT Vision®
(Imaging Sciences International Inc., Hatfield, PA, EUA), com um protocolo
de aquisicdo: regime de trabalho; 120 kVp e 24 mA; tempo de aquisi¢dao 20
segundos; com Field of View (FOV) determinado pela indicacdo do exame;
360 graus de rotagdo; sensor flat painel de Silicio amorfo; profundidade de

cinza de 14 bits e tamanho do voxel de 0,3 mm.

As imagens foram salvas e exportadas no formato DICOM (Digital
Image Communication in Medicine) para posterior avaliacdo, que foi
realizada em um computador com monitor de 23” em ambiente escurecido,
utilizando o programa RadiAnt DICOM Viewer® 3.4.1 64-bit (Medixant,
Poznan, Poland), levando em consideracio a existéncia (ou ndo) dos seguintes

aspectos:

e (élulas de Haller nos lados direito e/ou esquerdo do paciente;

e Espessamento da mucosa do seio maxilar direito e/ou
esquerdo;

e Velamento do seio maxilar direito e/ou esquerdo;

e Pseudocisto antral no seio maxilar direito e/ou esquerdo.

A andlise de cada TCFC se deu nos trés planos (sagital, coronal e
axial), com cortes de Imm de espessura e foi realizada por um observador

previamente calibrado. Para a calibracdo desse observador, foram utilizadas
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10 TCEC que nao fizeram parte da amostra. A calibracdo teve duracdo de 1
(uma) semana, foi conduzida por um especialista da drea radioldgica e, para
garantir a reprodutibilidade do estudo, foi feita a anélise da concordancia intra
observadores por meio do teste kappa. Ap0s resultado positivo, com valores
acima de 0,80 - o que indica alto grau concordancia [12], a avaliacdo

propriamente dita teve inicio.

Em relacdo ao espessamento da mucosa sinusal, foram considerados
portadores dessa sinusopatia aqueles pacientes que apresentaram imagem

radiografica dessa estrutura com espessura superior a 2 mm [11].

Para garantir a reprodutibilidade do estudo, um especialista da drea
radioldgica realizou a reavaliagdo de 10% da amostra previamente ao estudo
principal, por meio do teste estatistico Kappa, considerando os valores
propostos por Landis e Koch [12]. A concordancia interexaminador foi
avaliada por meio do teste Kappa, alcangando valores superiores a 0,80,

sugerindo uma excelente concordancia.

Os dados foram tabulados no software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) para Windows, versao 20.0, considerando um intervalo de
confiangca de 95%. Realizou-se a andlise estatistica descritiva objetivando
caracterizar a amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas
para as varidveis categoricas, bem como as medidas de tendéncia central e de

variabilidade para as varidveis quantitativas. As andlises de associacdo entre
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variaveis categoéricas foram feitas utilizando o teste qui-quadrado de Pearson
(ou teste exato de Fisher quando necessédrio). Além disso, as andlises de
comparacdo entre varidveis categéricas e quantitativas foram conduzidas
através do teste t de Student [13]. O nivel de significancia foi fixado em p <

0,05.

Resultados

O presente estudo teve um universo de 370 TCFC, das quais 49 foram
excluidas por ndo se encaixarem nos critérios de elegibilidade, restando,

portanto, uma amostra de 321 TCFC.

Na Tabela 1 observam-se informacdes quanto ao sexo da amostra,
presenca das Células de Haller, espessamento da mucosa, pseudocistos e
valamentos nos seios maxilares direitos e esquerdos. Verificou-se que a
maioria dos casos eram de pacientes do sexo feminino (n = 199; 62,0%) e

com média de idade de 43,18 anos (DP = 16,90).

Tabela 1. Caracterizag@o descritiva das varidveis investigadas.

Variaveis n % M DP

Sexo [321]

Feminino 199 62,0

Masculino 122 38,0
Idade [321] 43,18 16,90
Células de Haller (LD) [321]

Presente 45 14,0

Ausente 276 86,0
Células de Haller (LE) [321]

Presente 59 18,4

Ausente 262 81,6
Espessamento (LD) [321]

Presente 103 32,1

Ausente 218 67,9
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Mensuracio do espessamento (LD) [103]
Espessamento (LE) [321]
Presente
Ausente
Mensuracio do espessamento (LE) [102]
Pseudocisto (LD) [321]
Presente
Ausente
Pseudocisto (LE) [321]
Presente
Ausente
Velamento (LD) [321]
Presente
Ausente
Tipo de velamento (LD) [24]
Parcial
Total
Velamento (LE) [321]
Presente
Ausente
Tipo de velamento (LE) [21]
Parcial
Total

102
219

40

281

33
288

24
297

19
5

21
300

17
4

31,8
68,2

12,5
87,5

10,3
89,7

7,5
92,5

79,2
20,8

6,5
93,5

81,0
19,0

6,37

6,08

3,45

3,46

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel. LD = lado
direito; LE = lado esquerdo. M = média. DP = desvio-padrao.

A Tabela 2 apresenta os resultados da andlise bivariada entre

ocorréncia de células de Haller, sexo, idade e demais variaveis. A média de

idade foi menor entre os individuos com presenca de células de Haller no lado

direito (M = 38,31 anos; DP = 16,50) em comparacdo com 0s que nao

apresentaram células de Haller no mesmo lado (M =43,97 anos; DP = 16,86),

sendo o valor de p = 0,037. Ademais, com exce¢do do pseudocisto antral do

lado direito, para o qual obteve-se p = 0,002, nenhuma outra varidvel

apresentou associagdo significativa do ponto de vista estatistico.
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Tabela 2. Analise bivariada entre ocorréncia de células de Haller, sexo, idade e demais

variaveis.
Células de Haller (LD) Células de Haller (LE)
Variaveis Presente  Ausente p-valor Presente  Ausente  p-valor
n %o N %o N % n %o
Sexo 0,973 0,309M
Feminino 28 14,1 171 859 40 20,1 159 799
Masculino 17 13,9 105 86,1 19 156 103 844
Idade (anos)
L 38,31 43,97 0,037 40,46 43,79 0,107®
Média (DP) 15’50y (16.86) (1339)  (17.56)
Espessamento 0,591M 0,4861M
Presente 16 155 87 845 21 206 81 794
Ausente 29 13,3 189 86,7 38 17,4 181 82,6
Pseudocisto 0,002 0,164M
Presente 12 30,0 28 70,0 9 273 24 727
Ausente 33 11,7 248 88,3 50 17,4 238 82,6
Velamento 0,550@ 0,142®
Presente 2 83 22 91,7 1 48 20 952
Ausente 43 14,5 254 855 58 19,3 242 80,7

Nota. LD = lado direito; LE = lado esquerdo. M = média. DP = desvio-padrdo. V) Teste qui-
quadrado de Pearson; ® Teste exato de Fisher; ® Teste t de Student.

As Tabelas 3, 4 e 5 mostram os resultados das analises bivariadas entre
espessamento, pseudocisto e velamento com o sexo e a idade. No entanto, nao
foram observadas associacOes estatisticamente significativas (p-valores >

0,05).

Tabela 3. Andlise bivariada entre ocorréncia de espessamento, sexo e idade.

Espessamento (LLD) Espessamento (LE)
Variaveis Presente Ausente p- Presente Ausente p-
valor valor

N % n % N % n %
Sexo 0,053M 0,663M
Feminino 56 28,1 143 719 65 32,7 134 673
Masculino 47 38,5 75 61,5 37 30,3 85 69,7
Idade(anos) 0,9709 0,981®
Média 43,23 43,16 43,15 43,20
(DP) (16,66) (17,05) (15,92) (17,37)

Nota. LD = lado direito; LE = lado esquerdo. M = média. DP = desvio-padrio. V) Teste qui-

quadrado de Pearson; ® Teste t de Student.
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Tabela 4. Andlise bivariada entre ocorréncia de pseudocisto, sexo e idade.

Pseudocisto (LD) Pseudocisto (LE)
Variaveis  Presente Ausente p- Presente  Ausente p-
valor valor
N %o n %o N % n %

Sexo 0,330W 0,190M
Feminino 22 11,1 177 88,9 17 8,5 182 91,5
Masculino 18 14,8 104 852 16 13,1 106 86,9

Idade(anos) 0,7149 0,2419
Média 44,10 43,05 39,91 43,56

(DP) (18,91) (16,63) (17,34) (16,84)

Nota. LD = lado direito; LE = lado esquerdo. M = média. DP = desvio-padrdo. ¥ Teste qui-
quadrado de Pearson; ® Teste t de Student.

Tabela 5. Andlise bivariada entre ocorréncia de velamento, sexo e idade.

Velamento (LD) Velamento (LE)
Variaveis Presente Ausente p- Presente Ausente p-
valor valor
N % N % N % n %

Sexo 0,208™ 0,348M
Feminino 12 6,0 187 94,0 11 55 188 94,5
Masculino 12 9,8 110 90,2 10 82 112 91,8

Idade(anos)

Média 46,96 42,88 02560 47,33 42,89 0,245

(DP) (18,56) (16,75) ’ (19,90) (16,67)

Nota. LD = lado direito; LE = lado esquerdo. M = média. DP = desvio-padrdo. ¥ Teste qui-
quadrado de Pearson; ® Teste t de Student.

Discussao

Na literatura, a prevaléncia das células de Haller sofre grande
variacdo, alternando entre 2,7% a 45,1% [8]. Segundo Ali et al. [14], esta
variabilidade pode ser atribuida as diferentes populacdes estudadas e diversas
técnicas de imagem utilizadas. Koshal et al. [7] sugeriram que a
inconsisténcia na prevaléncia também pode estar associada ao tamanho da

amostra, a faixa etdria dos pacientes, técnicas de TC utilizadas e discrepancia

na descri¢ao da CH.
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No presente estudo, o principal critério para determinar a presenca da
CH foi sua localizagdo e a visualizacdo desta em pelo menos dois dos trés
planos (sagital, axial e coronal) da TCFC. A investigacdo bibliografica
realizada para embasar esta pesquisa revelou a caréncia de informagdes, em
diversos artigos, acerca dos critérios utilizados para indicar ou ndo a presenga
das CH.

Neste estudo, a ocorréncia das células de Haller foi de 14,0% (n =45)
e 18,4% (n = 59) para os lados direito e esquerdo, respectivamente, resultado
congruente com as porcentagens encontradas na literatura. No entanto, muitos
estudos recentes alcancaram prevaléncias mais elevadas para esta variacdo
anatomica, a exemplo de Akbulut e Dilaver [10], que encontraram CH em 71
dos 102 pacientes (69%); Ali et al. [14], cujas células de Haller foram
reconhecidas em 73 pacientes (36,3%), dentre os quais elas estavam presentes
exclusivamente no lado direito em 24 pacientes (32,9%), apenas no lado
esquerdo em 17 pacientes (23,3%), e bilateralmente em 32 pacientes (43,8%)
e Koshal et al. [7] que obtiveram uma prevaléncia de 30,39%.

Virias das células de Haller encontradas neste estudo possuiam
tamanho inferior ou igual a I mm, entretanto, as dimensodes destas estruturas
nao foram consideradas na andlise imaginologica. Acredita-se que CH
maiores e mais mediais possam ter mais probabilidade de obstruir o dstio do
SM e provocar constri¢cdo do infundibulo, comprometendo, desta maneira, a

drenagem mucociliar [9,10]. Akbulut e Dilaver [10] trazem ainda a
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informacao de que quando as CH sdo maiores do que 6 mm, pode-se supor
que elas sdo um fator de risco etiolégico para o desenvolvimento de sinusite
maxilar. Por isso, um novo estudo com a mesma amostra, que tenha como
objetivo avaliar se o tamanho das CH estd relacionado com a presencga das
sinusopatias avaliadas, deve ser de grande valia para o conhecimento
cientifico nesta drea, sendo fortemente encorajado.

Ali et al. [14] também encontraram diversas CH com Imm ou menos,
e sugeriram que a alta prevaléncia dessa estrutura pode indicar a grande
sensibilidade das varreduras das TCFC e sua precisao para o reconhecimento
de pequenas estruturas dsseas, com uma menor dose de radiacdo, o que
reforca as vantagens do uso deste equipamento quando comparado a TC
multislice.

A ocorréncia de pseudocisto antral, por sua vez, totalizou 12,5% (n =
40) e 10,3% (n = 33), para os lados direito e esquerdo, respectivamente.
Segundo Gong et al. [15], essas lesdes podem ser encontradas de 1,4% a 9,6%
da populagdo, quando avaliadas por radiografias panoramicas. A prevaléncia
ligeiramente maior vista nesse estudo pode ser explicada pelo fato de as
andlises terem sido feitas através de TCFC, que sdo consideradas padrao ouro
no estudo dos seios da face, uma vez que evita a sobreposi¢cdo estrutural,
ampliagdo e distor¢do da imagem [6]. Em contrapartida, no estudo de Amine
et al. [6], a prevaléncia encontrada para cistos e polipos foi de 20,33%.Para a

ocorréncia de espessamento, neste estudo, houve uma correspondéncia de
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32,1% (n = 103) para o lado direito e 31,8% (n = 102) para o lado esquerdo.
No estudo de Amine et al. [6], a prevaléncia foi de 41%, no entanto, o
espessamento foi considerado quando a mucosa atingia valores maiores que
I mm, diferentemente do presente estudo, que seguiu a metodologia de
Capelli e Gati [11], adotando 2 mm como valor de referéncia.

Em relacdo ao velamento, a prevaléncia consistiu em 7,5% (n =24) e
6,5% (n = 21). No estudo de Amine et al. [6], a prevaléncia geral dessa
sinusopatia foi de 4%.

Entre os casos em que se observou espessamento, procedeu-se a
mensuracgdo e identificou-se valores médios iguais a 6,37 mm (DP = 3,45) e
6,08 mm (DP = 3,46) para os lados direito e esquerdo, respectivamente. Da
mesma forma, quando foi diagnosticado velamento, procedeu-se a
classificacdo, sendo a situagdo mais comum o velamento do tipo parcial, tanto
no lado direito (n = 19; 79,2) como no lado esquerdo (n = 17; 81,0%).

Além disso, quando avalia-se as sinusopatias consideradas nestes
estudo (espessamento da mucosa sinusal, velamento total ou parcial e
pseudocisto antral) e a correlacdo das mesmas com as CH, € observado que
dentre os casos com pseudocisto antral no lado direito, a ocorréncia de células
de Haller foi de 30,0% (n = 12), enquanto nos casos sem pseudocisto antral,
a ocorréncia foi de 11,7% (n = 33), evidenciando, dessa maneira, uma
associacdo estatisticamente significativa entre ocorréncia de células de Haller

no lado direito e maior frequéncia de pseudocisto no mesmo lado (p = 0,002).
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Uma hipétese plausivel para explicar tal associacdo € que esta pode ser
reflexo da combinagdo da presenca de CH maiores, e portanto com maior
capacidade de obstru¢do do 6stio principal, com a auséncia de Ostios
secunddrios nestes seios maxilares, o que levaria ao surgimento de
pseudocistos antrais devido ao comprometimento da drenagem. Em relacdo
as demais varidveis, ndo foram encontradas associagOes estatisticamente
significativas (p-valores > 0,05).

No estudo de Ali et al. [14], 37,6% dos pacientes que possuiam CH
também apresentavam sinusite maxilar, todavia, ndo houve associacdo
significativa (p = 0,599). Koshal et al. [7] reforcaram esse resultado, nio
encontrando associacdo significativa, apesar de ter relatado sinusite maxilar
ipsilateral em dois pacientes com CH maior que 6 mm.

Contrariando os autores mencionados, Lee et al. [16] afirmaram que,
em suas pesquisas, houve correlagdo comprovada entre células de Haller e
sinusite pos operatoria em pacientes submetidos a cirurgias de elevagdo do
seio maxilar (p = 0,009). Alkire e Bhattacharyya [17], em um estudo de caso-
controle, também observaram tal resultado, com p = 0,001.

Segundo Koshal et al. [7] e Ali et al. [14], a ndo associagdo entre a
presenca de CH e a sinusite maxilar ipsilateral também pode ser explicada por
meio dos dstios acessorios dos seios maxilares na parede lateral do nariz. De

acordo com a literatura, esses Ostios aumentam a ventilacdo do seio maxilar



52

ao funcionar como uma via alternativa de drenagem, em casos, por exemplo,
de obstrucao do infundibulo maxilar por uma CH.

A associacdo significativa encontrada nesse estudo entre a presenca
de pseudocisto antral e CH € relevante, sobretudo, na drea da implantodontia,
uma vez que, segundo Amine et al. [6] e Gong et al. (2019) a realizacdo de
cirurgias de levantamento de seio maxilar em pacientes apresentando cistos e
polipos antrais sdo um assunto controverso, visto que alguns autores afirmam
que a presenca dessas sinusopatias € uma contraindicacdo para o
procedimento cirtirgico, por estarem localizados principalmente no assoalho
do seio e agirem como um obstdculo para a abordagem transalveolar.

Em conclusdo, neste estudo foi encontrada associacdo significativa
apenas entre CH e pseudocisto antral, ndo havendo correlacdo para as demais
varidveis analisadas. No entanto, € possivel afirmar que independente das
controvérsias ainda existentes na literatura correlata ao tema, as prevaléncias
notorias das estruturas aqui estudadas destacam a importancia de uma analise
pré-operatéria minuciosa, levando em consideracdo toda a anatomia
adjacente ao campo cirurgico, ressaltando, dessa forma, o valor da TCFC para
as ciéncias médicas.
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4 CONSIDERACOES GERAIS

A presente pesquisa encontrou correlacdo estatisticamente significativa entre células de
Haller e pseudocisto antral, ndo havendo a mesma associacdo para as demais varidveis
avaliadas. Com isso, o estudo das CH demonstra ser de fundamental relevancia no campo da
implantodontia e refor¢ca os beneficios da ampla utilizacdo da TCFC nesta area, uma vez que
este exame de imagem fornece informagdes tridimensionais sobre o campo operatorio.
Ademais, novos estudos sobre a temdtica sdo necessarios para a elucidagdao do questionamento

arespeito das CH estarem ou nio atreladas a etiologia de sinusopatias nos seios maxilares.
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tomograficas serdo avaliadas por um observador previamente calibrado, através do programa RadiAnt
DICOM Viewer®@, levando em conta os planos sagital, coronal e axial, com cortes de 1mm de espessura. A
reprodutibilidade da avaliagéo sera quantificada por meio do teste estatistico Kappa, atendendo aos valores
propostos por Landis e Koch (1977). Os dados serdo analisados por testes estatisticos, considerando o
intervalo de confianga de 95%, com valor de p estabelecido a < 0,05. Tendo em vista que o avango do
conhecimento da anatomia destas estruturas e de suas possiveis anormalidades é fator fundamental para o
diagnostico e definigao de condutas no tratamento nas
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ANEXO B - INSTRUCOES PARA AUTORES DA REVISTA ACTA
ODONTOLOGICA SCANDINAVICA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES «( ) Plataforma
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE asil
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

Continuagho do Parecer: 4568 453

areas da odontologia e otorrinolaringologia, fica claro que os resultados obtidos nesta pesqguisa irao
contribuir com a literatura para o estabelecimento de um consenso cientifico acerca da discussao sobre a
sugerida correlagao.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Avaliar a correlacao entre presenca de Células de Haller e as sinusopatias dos seios maxilares por meio da
analise de tomografias computadorizadas de feixe conico.

Objetivo Secundario:

- Determinar a prevaléncia de Células de Haller de acordo com a idade e sexo dos pacientes:

* Observar a prevaléncia de espessamento da mucosa do seio maxilar de acorde com a idade e sexo dos
pacientes;

+ Verificar a prevaléncia de velamento do seio maxilar de acordo com a idade e sexo dos pacientes;

+ Determinar a prevaléncia de pseudocisto antral de acordo com a idade e sexo dos pacientes;

+ Averiguar a prevaléncia de pneumatizagao do seio maxilar de acordo com a idade e sexo dos pacientes;

+ Verificar se existe correlacao etioldgica entre Células de Haller e as sinusopatias consideradas

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos aos quais os voluntarios dessa pesquisa estao expostos sao por exposi¢ao de informagdes
pessoais e quebra do sigilo do tratamento do mesmo. As TCFC utilizadas serao aquelas solicitadas por
razbes odontologicas previas, armazenadas em bancos de dados. Em nenhum momento este estudo
submetera gualquer voluntario & realizagao de exames de imagem apenas para a contribuigcdo com a
presente pesquisa.

Beneficios:

Os beneficios serao varios, dentre os quais, contribuir com a literatura cientifica em relagao ao tema
pesquisado, além de colaborar com o cirurgiao-dentista para que este consiga elucidar a divergéncia sobre
o tema existente na comunidade cientifica.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo em tela traz como objetivo principal avaliar a correlagéo entre presenca de Células de Haller e as
sinusopatias dos seios maxilares por meio da analise de tomografias computadorizadas de feixe conico.,
conferindo relevancia cientifica a mesma, assim sendo todas as exigéncias dos CEPs em relagao a
documentagdo devem ser respeitadas, com a finalidade de evitar eventuais atrasos no desenvolvimento da

mesma.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O pesquisador apresentou os seguintes documentos:
1- Informagdes Basicas do Projeto;

2- Termo de anuéncia;

3- Folha de Rosto;

4- Cronograma de Atividade;

5- Ficha de Avaliagdo,

6- orgcamento;

7- Termo de Responsabilidade;

8- Termo de Responsabilidade(2);

9- Dispensa de TCLE;

10- Projeto completo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Néao existem inadequagoes éticas para o inicio da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 26/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1582968.pdf 02:38:25
Declaragao de Termo_de_anuencia.pdf 26/01/2021 |Julierme Ferreira Aceito
concordancia 02:35:18 | Rocha
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTOOK_FINAL.pdf 11/01/2021 |Julierme Ferreira Aceito

22:19:42 | Rocha
Cronograma CRONOGRAMA_DE_ATIVIDADES.pdf | 24/06/2020 |Julierme Ferreira Aceito
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Continuacio do Parecer, 4.568 453
Cronograma CRONOGRAMA_DE_ATIVIDADES.pdf 16:32:21 |Rocha Aceito
Outros FICHA_DE_AVALICAO.jpg 24106/2020 |Julierme Ferreira Aceito
16:29:29 | Rocha
Orgamento ORCAMENTO . pdf 24/06/2020 |Julierme Ferreira Aceito
16:27:19  |Rocha
Declaragéo de TERMO_DE_RESPONSALBILIDADE_1] 24/06/2020 |Julierme Ferreira Aceito
Pesquisadores pdf 16:21:31 _|Rocha
Declaragao de TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_2.p0 24/06/2020 |Julierme Ferreira Aceito
Pesquisadores df 16:19:22 | Rocha
TCLE /Termos de | DISPENSA_TCLE. pdf 24/06/2020 |Julierme Ferreira Aceito
Assentimento / 16:15:30 |Rocha
Justificativa de
Projeto Detalhado / | Projeto_SEIO_MAXILAR _modelo_CEP. | 24/06/2020 |Julierme Ferreira Aceito
Brochura pdf 16:14:18 |Rocha
Linvestigador

Situacao do Parecer:
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Instructions for Authors

Scope of the Journal

The scope of the journal covers all aspects of dentistry, both basic and clinical science. In
general, analytical studies are preferred to descriptive studies. Articles reporting novel research
showing cause and effect relationships for experimental studies and explanatory / associative
relationships for those of an observational nature are favored. Hypothesis driven research are
encouraged since simple descriptive reports tend to have relatively low scientific priority for
publication.

Original research papers, review articles, short communications, and letters to the Editor will be
considered for publication. Review articles may be invited by the Editor-in-Chief, but will be
subjected to peer review. Proposals for review articles should be discussed with the Editor prior
to submission. Short communications should not be longer than two printed pages, and should
contain new and important information. Short communications should follow the usual division
into Material and methods etc. and have a short abstract.

For more information on most aspects of scientific writing, consult Uniform Requirements for
Manuscripts  Submitted to Biomedical Jowrnals: Writing and Editing for Biomedical
Publication, published by the International Committee of Medical Journal Editors and freely

available at: www.icmje.org.

Manuscript submission

All submissions should be made in final, fully corrected form online at Acta Odontologica
Scandinavica’s Manuscript Central site. New users should first create an account. Once a
user is logged onto the site submissions should be made via the Corresponding Author Centre.

Receipt of the manuscript in the editor's office will be acknowledged via email. The
manuscript will then be distributed to two or more external peer reviewers allotted a time
period of four weeks for the review. The reviewers will be anonymous, but the authors™ names
will be known to the reviewers. If reviewers’ opinions conflict, the manuscript may be sent to
an extra reviewer. Efforts are made to avoid all types of conflict of interest when the reviewers
are selected. The authors must always suggest two reviewers, and also have the option to name
unsuitable reviewers.

Cover letter

It must be stated in the cover letter, that the manuscript has not been published, simultancously
submitted, or already accepted for publication elsewhere, and that all authors have read and
approved the manuscript. If there is more than one author, the contribution of each author
should be stated. Gift authorship is not acceptable. State any conflict of interest related to
individual authors’ commitments and any project support. Give reference (registration number
or the like) to research ethical permission, if applicable, as locally regulated for research on
humans or animals.

Make a full statement about all submissions and previous reports that could be regarded as
redundant or as duplicate publication of the same or similar work, and alert the editor if the
manuscript includes subjects about which the authors have published a previous report or have
submitted a related report to another journal. Refer to and reference any such report in the new
paper. Upload copies of such material as supplementary files.

Authors are responsible for obtaining permission from everyone acknowledged by name in
Acknowledgment section, because readers may infer their endorsement of the data and
conclusions. Therefore, state explicitly that acknowledged persons have seen the text and given
their permission to be named.
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Manuscript preparation

Editors and reviewers spend many hours reading manuscripts, and therefore they appreciate
receiving material that has been carefully prepared in accordance with these Instructions to
Authors.

Authors are advised to consult a recent issue of the Journal to be familiar with its style and
format. The whole manuscript should be submitted in correct English. Authors whose native
language is not English are strongly recommended to obtain assistance from someone
proficient in scientific English. Manuscripts not submitted in the proper format or in poor
English may be returned without review.

The parts of a manuscript should be as follows: Title page, abstract page, introduction, material
and methods, results, discussion, acknowledgments, references, figure legends, tables, and
figures, arranged in that order. This division is also appropriate for short communications. For
review papers and qualitative studies, other headings may be used as appropriate. Use the built-
in system of headings of your word processor to divide up and clarify the text; however, use not
more than three levels of division. All text files (including abstract, keywords and figure
legends) should be uploaded onto Manuscript central as one MS Word file and in the format
described below.

To facilitate the editing of your manuscript, and lessen the time to publication, please adhere to

the following simple general guidelines and advices:

1. Use double spacing throughout and left and margin of at least 3 and 5 c¢m, respectively
leaving space for the reviewer to add notes.

2. Begin each of the following sections on a separate sheet: title page; abstract and key words;
body of the text starting with introduction; acknowledgements; references; figure legends
and tables (each on a separate sheet),

3. Use font Times New Roman 12 point. If you use a non-English word processor, program it
for English. Be especially careful to use full stop as decimal point, not comma. As spell
checker, use American English. Check that diacritic signs are found in names only.

4. Number the pages consecutively beginning with the title page. Do not number lines.

5. Use the left alignment feature for a paragraph.

6. Avoid end-of-line hyphens.

7. The beginning of paragraphs should be properly marked with an indent.

8. Use a single hyphen to hyphenate compound words and a double hyphen (-) to indicate a
dash in the text.

9. Enter only one space after the full stop at the end of a sentence.

10. Be consistent: use the same form of units, etc., and key these elements in exactly the same
way throughout the manuscript. Prut a space between the digits and the unit, e.g. 5.2 mm.

11. When emphasizing words (seldom necessary), use the italics feature of your word processor
software rather than the underline feature.

12. Do not use the lowercase | for 1 (one) or the uppercase O for 0 (zero), use the proper
numerals instead.

13. Use the space bar only as a word separator, not as a tabulator.

14. Format tables using the table functions of your word processor.

Title page

The title page has to contain the following information:

1. A concise but fully informative title (a subtitle may be used in addition, but must be short).
Avoid unnecessary words such as “Study eon”, “An investigation of” etc, and also
affirmative wordings. The title should include species used (if appropriate) and any non-
standard acronyms or abbreviations should be avoided. Include all information in the title
necessary to make electronic retrieval of the article both sensitive and specific. Do not
capitalize the title: only the first word and proper nouns have capital initials.

61



2. The full name of cach author. Use capital letters. Do not include academic degrees.

3. The departments and institutions to which the work should be attributed, including the city
and country, for each author. Using numbering in superscript, key each author to the
relevant institution,

4. A short title not exceeding 40 letters and spaces for use as a running head.

5. Give the name and current address of the author to whom correspondence, proofs, and
reprints are to be sent. Include telephone and telefax numbers as well as e-mail address.
Observe that these data will be published with the paper.

6. The number of figures and tables.

Abstract and key words

Present the abstract limited to 250 words on a separate page. The abstract should briefly state
the objective of the investigation, basic procedures, main findings, and principal conclusions.
Use only standard abbreviations, and include no references. Structure the abstract using the
headings Objective, Material and methods, Results, and Conclusions in one paragraph.

Give not more than five key words in alphabetical order after the abstract, and, wherever
possible, use terms from the Medical Subject Headings list of Index Medicus. Do not repeat
words from the article title.

Abstract and keywords should be included in the main document file.

Introduction

Provide a context or background for the study (i.e. the nature of the problem and its
significance). Give only strictly pertinent references and do not include data or conclusions
from the work being reported. In the last paragraph of the section, state the aim of the study
concisely, and, where applicable, give the research hypothesis (but not the null hypothesis).
When drawing comparisons for experimental or interventional studies, the latter must always
be expressed explicitly.

Material and methods

In this section, describe all methods, materials and subjects so that researchers can readily
repeat the study. Use appropriate subheadings for the different sections to obtain clarity. Define
the material and equipment used in as detailed manner as necessary by, for example, name,
product number and batch, and identify the manufacturer by product, city, and country in
parentheses. For common methods, a brief description and a reference may be enough;
however, if you deviate from the common method, give a full description. Quantitative
estimates of the validity and reliability of the methods are desirable. Report length, height,
weight, and volume in metric units (meters, kilograms, or liters), or their decimal multiples.
Give temperatures in degrees Celsius and use of the International System of Units (SI) is
recommended. Correct unit abbreviations should be used (e.g. "yr", "wk”, "d", "h", "min", "s"
and  "wm"). For many  details the Biochemical  Journal web  site
http://www.biochemj.org/bj/bji2a Mm#NOMENCLATURE can be a valuable resource.
Scientific names of bacteria, binomials in italics, must be given in full when first mentioned.
Subsequent mention may abbreviate genus, taking care that this abbreviation is unambiguous
(Staph. or Strep. instead of S.).

Describe subjects participating in the study in detail so that a similar group of subjects can be
identified readily. Include eligibility and exclusion criteria and a description of the source
population. If applicable, describe ethical aspects here. Indicate that informed consent has been
obtained. However, submit such details as the diary number in the covering letter.
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When submitting review manuscripts, particularly Systematic Reviews, include a section
describing the methods used in locating, selecting, extracting, and synthesizing data,
Summarize these methods in the abstract.

Statistics

Conclude the Material and methods section with a paragraph dealing with statistics, if
applicable. Name and specify all non-descriptive statistical methods if applicable. The praxis of
naming statistical terms and methods is very variable. Therefore, define statistical terms,
abbreviations, and most symbols. However, the following abbreviations may be used without
definition: ANOVA (analysis of variance), Cl (Confidence interval), r (coefficient of
correlation, sample), P (coefficient of determination, sample), R (coefficient of multiple
correlation), R’ (coefficient of multiple determination), CV (coefficient of variation), df
(degrees of freedom), n (number of observations), NS (non significant), P (probability (level of
significance)), SD (standard deviation), SEM (standard error of the mean), t (statistical datum
derived in Student's t test), F (variance ratio). Use mean(SD) for mean and standard deviation,
for example “The mean(SD) was 19.2(2.3)". Median, range etc. are written out in text and
tables. Specify the computer software used. Authors are advised to consult a statistician or a
person with in-depth statistical knowledge.

Results

Present your results in logical sequence giving the main or most important findings first,
usually in past tense, without subjective comments and reference to previous literature. For
clarity, the results section may have subheadings. The Result section is not the place for
interpretation of the data, and must not include any references to other articles.

Do not repeat in the text, data casily found in the tables or illustrations (double documentation
is not acceptable). Restrict tables and figures to those needed to explain the argument of the
paper and to assess its support. Use graphs as an alternative to tables with many entries; do not
duplicate data in graphs and tables. Avoid non-technical uses of technical terms in statistics,

such as “random”, “normal,” “'significant,” “correlations,” and “sample.”
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Tables

Present cach table on a separate sheet. Do not submit tables as graphics but use the table facility
of most word processors. Format the table as you expect it to appear in print and therefore hide
internal vertical and horizontal lines. Number the tables consecutively in Roman numerals and
give each a short descriptive heading. Give cach column a short or abbreviated head. Place
explanatory matter in footnotes to the table, not in the heading. Explain all non-standard
abbreviations in footnotes to the table.

If data from another published or unpublished source are used, obtain permission and
acknowledge fully. As far as possible, tables have to be self-explanatory and understandable
without reference to the text of the article.

Figures

Upload figures (illustrations) in electronic form in JPG or TIFF file format only, Optimize the
size of the file for printing with 800 DPI for line graphics and 300 DPI for halftone figures, but
depending on the character of the article and the quality of those electronic files, the author(s)
may be asked to supply files of higher quality. Consult the editor if you have special figures to
submit such as camera-ready originals or transparencies. Authors will be charged for the extra
cost of reproducing illustrations in color.

Make sure that letters, numbers, and symbols added to illustrations are clear, in proportion to
cach other, and large enough to be legible when reduced for publication. Refer to the journal
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and decide whether the figure is to cover one, one-and-a-half, or two columns of the journal
when printed, and then plan the figure accordingly.

Create line drawings using dedicated professional software, not spreadsheets. Prepare the
figures in proportion to each other, so that lettering, numerals, and symbaols in different figures
will be roughly the same size after reduction. Use sans-serif fonts for lettering the axes, and
capitalize only the first letter. If submitting photographs, prepare them as near to the size they
will appear in print as possible, and, if magnification is significant, indicate this by a bar on the
print, not by a magnification factor in the figure legend. Arrows, letters, etc., affixed to a
photograph in a file must be secure.

Give each figure a legend containing sufficient information to make it intelligible without
reference to the text, and type all the legends together, double-spaced, on a separate page(s).
Consider all illustrations as figures and number them consecutively in Arabic numerals. If a
figure has been published previously, acknowledge the original source and submit written
permission from the copyright holder to reproduce it. If images of persons are used, render the
subject unidentifiable (not only a black bar covering the eyes), and obtain written permission to
use them, and submit with the manuscript.

Discussion

The Discussion section should present the interpretation of the findings. This section is the only
proper section for subjective comments. Authors are strongly urged to aveid undue repetition of
what has already been reported in the results section, or introduced in the introduction.

The last paragraph should be dedicated to the conclusions of the study. There ought to be a
correspondence between the aims and hypotheses in the end of the introduction and
conclusions.
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References

References in languages not understood by all scientists must be avoided. Therefore, only
articles written in English should be used as references. This applies also to law texts, other
official texts and internet sites. Furthermore, avoid references difficult to retrieve, e.g. old
textbooks, journals not indexed in Medline, etc. Avoid references to websites, since these are
often changed or removed.

References to 'personal communication' are permitted in the text only, not in the list of
references, but should be avoided. Documentary evidence from the person quoted showing
agreement with the quotation must be provided in the cover letter. A reference to "unpublished
work' (text only) must be supported by the names of all involved and included in the cover
letter. The use of 'in preparation’, 'private communication' and 'submitted for publication' is not
allowed.

References in the text

The number of references should not normally exceed 40, and 20-30 references are frequently
adequate. However, for review articles there is no upper limit. Number each reference
consecutively in the order in which they are first mentioned in the text. Identify references in
the text by Arabic numerals in square brackets. If more than one reference, separate them by a
comma: [2,4-6,8]. Avoid putting references in tables and figure legends. Give cross-references
by the name of the author followed by the appropriate number in parentheses, e.g. “Lagerléf [1]
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has reported ...", "Oliveby & Lagerlof [2] have reported ...", or simply by giving the
appropriate number in parentheses, e.g. *As has recently been reported [1] ...". When there are
three or more authors, give only the name of the first author, followed by “et al.”; “"Oliveby et
al. [1] have reported...”. Ensure that all listed references are cited in the text.

The Reference list

At the end of the paper references should be listed in numerical order, in the style shown in the
following examples, preceded by the number. For reference list entries, follow the style set out
in the examples below. Abbreviate the names of journals in accordance with MedLine. List the
names of the first six authors in reference-list entries before adding et al.”

Here are some examples to follow;

Journals
Standard journal article

[1] Flink H, Tegelberg A, Thém M, Lagerldf F. Effect of oral iron supplementation on
unstimulated salivary flow rate: A randomized, double-blind, placebo-controlled trial. J
Oral Pathol Med 2006;35:540-7.

[2] Twetman S, Axelsson S, Dahlgren H, Holm AK, Killestial C, Lagerlof F, et al. Caries-
preventive effect of fluoride toothpaste: A systematic review. Acta Odontol Scand
2003;61:347-55,

Article in supplement or special issue

[3] Fleischer W, Reimer K. Povidone iodine antisepsis. State of the art. Dermatology 1997;195
Suppl 2:3-9.

Corporate (collective) author

[4] American Academy of Periodontology. Sonic and ultrasonic scalers in periodontics. J
Periodontol 2000;71:1792-801.

Unpublished article

[5] Garoushi S, Lassila LV, Tezvergil A, Vallittu PK. Static and fatigue compression test for
particulate filler composite resin with fiber-reinforced composite substructure. Dent Mater
2006. In press.

Books and other monographs
Personal author(s)

[6] Hosmer D, Lemeshow S. Applied logistic regression, 2™ edn. New York: Wiley-
Interscience; 2000.

Chapter in book

[7] Nauntofte B, Tenovuo J, Lagerldf F. Secretion and composition of saliva. In: Fejerskov O,
Kidd EAM, editors. Dental caries: The disease and its clinical management. Oxford:
Blackwell Munksgaard; 2003. p. 7-27.

No author given

[8] World Health Organization. Oral health surveys - basic methods, 4" edn. Geneva: World
Health Organization; 1997,
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More information about other reference types is available at
www . nlm.nih gov/bsd/uniform_requirements html, but observe some minor deviations (no full
stop after journal title, no issue or date after volume, etc).

Abbreviations

Use only standard abbreviations. Consult Scientific Stvle and Format. The CBE Manual for
Authors, Editors, and Publishers, Tth ed. ISBN 0-9779665-0-X, 2006. Explain any non-
standard abbreviations (to be avoided if possible) in the text at first mention. Avoid
abbreviations in the title of the article. Give tooth designations in accordance with the two digit
system (ISO 3950-1977).

Proofs and offprints

One set of proofs (pdf) is sent to the corresponding author by e-mail. S/he is requested to return
the proof, duly corrected, with the minimum possible delay. Follow the enclosed instructions.
Authors are liable to pay the costs of correction of any errors not due to printer’s errors.
Offprints can be ordered by filling out the form accompanying the proofs. Authors will be
charged USD 95 for each printed page in excess of 4 pages.

Copyright

[t 1s a condition of publication that authors vest copyright in their articles, including abstracts,
in Taylor & Francis. This ensures full copyright protection and dissemination of the article, and
the journal, to the widest possible readership in print and electronic formats as appropriate.
Authors may, of course, use the material elsewhere after publication provided that prior
permission is obtained from Taylor & Francis. Authors are themselves responsible for
obtaining permission to reproduce copyright material from other sources. To view “Copyright
Transfer Frequently Asked Questions’, please visit www tandf.co.uk/journals/copyright.asp

Extra issues

Proceedings from scientific meetings, monographs or other longer texts may be published as
additional issues, if considered to have a significant scientific value. Further information may
be obtained from the Editor-in-Chief.
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