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REsSumMoO
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Sialolitiase €é uma patologia das glandulas salivares
caracterizada pela obstrucéo de uma glandula devido a formacéo
de calculos em seu interior ou no interior de seu ducto. A
glandula mais comumente afetada € a submandibular, seguida
da parétida, sublingual e glandulas salivares menores. O
tratamento varia de acordo com o tamanho, localizacdo e
gquantidade de calculos e vai desde remocado esponténea até a
necessidade de retirada da glandula em casos mais graves.
Neste trabalho, é apresentado o caso de um paciente que
apresentava dois sialdlitos localizados na glandula parétida que,
apesar de terem sido diagnosticados corretamente,
radiograficamente mimetizavam raizes residuais. O diagnéstico
foi dado com base no exame clinico e por imagem. Os sialdlitos
foram expelidos espontaneamente uma semana apos a
realizacdo do diagndstico. O objetivo deste trabalho é usar o
caso clinico apresentado para discutir as causas dessa
mimetizacdo radiogréfica, levando em considera¢do a anatomia
de cabeca e pescoco e as limitacbes do exame de imagem
complementar utilizado para o diagnéstico desse caso.






ABSTRACT

De Oliveira, Débora Pereira. Sialoliths of the parotid gland
mimicking residual root: a case report. 2016. Undergraduate
Course Final Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) —
Department of Dentistry, School of Health Sciences, University of
Brasilia.

Sialolithiasis is a pathologic condition of salivary glands that is
characterized by the gland obstruction due to calculus formation
inside the gland or its duct. The submandibular gland is the most
commonly affected salivary gland, followed by parotid, sublingual
and minors salivary glands. Treatment depends on size, location
and amount of calculus, going from spontaneous removal to
surgical removal in more severe cases. This article presented a
case of two sialoliths inside the parotid gland of one patient.
Besides the correct diagnosis, the sialoliths mimicked residual
dental roots. The diagnosis was defined by clinical examination
and imaging. The sialoliths were expelled spontaneously a week
after diagnosis. The aim of this case is to discuss possible causes
of the radiographic mimicry, considering head and neck anatomy
and limitations of complementary image exams used on this case
diagnosis.
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REsSuUMO

Sialélitos na glandula Paré6tida mimetizando raiz residual: relato
de caso

Resumo

Sialolitiase é uma patologia das glandulas salivares
caracterizada pela obstru¢éo de uma glandula devido a formacéo
de calculos em seu interior ou no interior de seu ducto. A
glandula mais comumente afetada é a submandibular, seguida
da parétida, sublingual e glandulas salivares menores. O
tratamento varia de acordo com o tamanho, localizacdo e
gquantidade de calculos e vai desde remocao esponténea até a
necessidade de retirada da glandula em casos mais graves.
Neste trabalho, é apresentado o caso de um paciente que
apresentava dois sialdlitos localizados na glandula parétida que,
apesar de terem sido diagnosticados corretamente,
radiograficamente mimetizavam raizes residuais. O diagndéstico
foi dado com base no exame clinico e por imagem. Os sial6litos
foram expelidos espontaneamente uma semana apos a
realizacdo do diagndstico. O objetivo deste trabalho é usar o
caso clinico apresentado para discutir as causas dessa
mimetizacao radiografica, levando em consideracdo a anatomia
de cabeca e pescoco e as limitacbes do exame de imagem
complementar utilizado para o diagnéstico desse caso.

Palavras-chave

Sialolitiase, Glandula Parétida, Radiografia panoramica,
Mimetizacao.
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ABSTRACT

Sialoliths of the parotid gland mimicking residual root: a case
report

Abstract

Sialolithiasis is a pathologic condition of salivary glands that is
characterized by the gland obstruction due to calculus formation
inside the gland or its duct. The submandibular gland is the most
commonly affected salivary gland, followed by parotid, sublingual
and minors salivary glands. Treatment depends on size, location
and amount of calculus, going from spontaneous removal to
surgical removal in more severe cases. . This article presented a
case of two sialoliths inside the parotid gland of one patient.
Besides the correct diagnosis, the sialoliths mimicked residual
dental roots. The diagnosis was defined by clinical examination
and imaging. The sialoliths were expelled spontaneously a week
after diagnosis. The aim of this case is to discuss possible causes
of the radiographic mimicry, considering head and neck anatomy
and limitations of complementary image exams used on this case
diagnosis.

Keywords

sialolithiasis, parotid gland, panoramic radiography, mimicry.
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INTRODUCAO

A sialolitiase é uma patologia das glandulas salivares
caracterizada pela obstrucdo de uma glandula devido a formacéao
de célculos em seu interior ou no interior de seu ducto, podendo
provocar diminuigdo do fluxo salivar entre outras
complicagdes.>?3 A glandula mais comumente afetada é a
submandibular, seguida da par6tida, sublingual e glandulas
salivares menores.#25

A patogénese dos sialdlitos ndo é muito bem definida, mas
estudos apontam basicamente duas teorias. A primeira é a teoria
classica que sugere que microdepdsitos de calcio sdo formados
no interior das células e posteriormente descarregados no interior
dos ductos. A segunda teoria foi recentemente proposta e se
baseia na migracdo de comida, bactérias e/ou componentes
bacterianos e corpos estranhos da cavidade oral para o ducto
salivar.®

De acordo com alguns autores, os calculos sdo compostos por
uma combinacgdo de substancias organicas (centro) e inorganicas
(periferia), como carbonatos de calcio e fosfato, restos celulares
e glicoproteinas.” Sua etiologia ndo é muito bem definida, mas
estudos mostram que pode estar associada ao fumo, ao uso de
medicamentos, aumento do célcio salivar, acimulo de restos
alimentares, etc.” Alguns autores também relacionam a
sialolitiase a Sindrome de Sjogren. Ndo se sabe ao certo qual
seria 0 processo de formagéo dos calculos nessa sindrome, mas
pode estar relacionado a diminuicdo do fluxo salivar e alta
concentracdo de calcio na saliva.2 Em alguns casos pode ser
observada menor producdo de saliva e/ou secrecdo purulenta,
mas em algumas situacdes o paciente pode nado apresentar
sintomatologia e a sialolitiase ser detectada acidentalmente em
exames radiograficos de rotina.? Na radiografia, o sialélito
apresenta-se como uma area radiopaca, variando o grau de
radiopacidade de acordo com a composi¢cdo mineral do célculo,
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podendo inclusive, em alguns casos, nao ser visivel em alguns
tipos de exames por imagem devido ao seu baixo grau de
calcificagdo.?

O tratamento depende do tamanho, localizagdo e quantidade de
célculos, e vai desde a remocdo esponténea até a necessidade
de retirada da glandula em casos mais graves. Célculos
pequenos e situados mais perifericamente na glandula, podem
ser removidos através da manipulacdo da mesma. Quando nao
acontece a remocao espontanea e a manipulagdo da glandula
ndo é suficiente para a eliminacdo do sialdlito, pode ser
necessaria a realizacéo de cirurgia para sua retirada.?

Para evitar erros de interpretacdo das imagens radiograficas e
consequente erro de diagnéstico existem varios métodos que
podem ser empregados para um diagndstico mais preciso da
sialolitiase. Entre eles estdo a radiografia panoramica, a
sialografia, a ultrassonografia, a tomografia computadorizada, a
ressonancia magnética e a sialoendoscopia.

A radiografia panoramica € um método relativamente barato e
simples. Pode ser util para o diagnéstico da sialolitiase em
alguns casos, mas é uma imagem limitada por ser bidimensional,
favorecendo assim a sobreposicédo de estruturas e dificultando a
localizacao exata dos calculos, podendo até mesmo néo detecta-
los em alguns casos, dependendo da localizacdo do célculo.
Sialografia € um método de diagndstico que visualiza ducto e
parénquima da glandula apés administracdo de contraste no
interior do ducto principal. Normalmente esse contraste é obtido
com iodo.° Para alguns autores a sialografia € o método mais
adequado para a detecgdo de célculos nas glandulas salivares,
ja que esse método permite a visualizacdo de todo o sistema de
ductos. Contudo, ndo é indicada em caso de infec¢do aguda e
em pacientes sensiveis a substancias que contenham iodo.!

A ultrassonografia é considerada por alguns autores como 0
método de escolha no diagnéstico da sialolitiase.*#® Em outros
tipos de exames por imagem, os calculos podem néo ser visiveis
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devido ao seu grau de calcificacdo, mas com a ultrassonografia,
€ possivel a deteccdo de calculos ndo-opacos. Entretanto,
apesar das vantagens desse método, a ultrassonografia
apresenta a desvantagem de ndo ser precisa na diferenciacédo
entre um aglomerado de calculos e um Unico célculo de grandes
dimensoes.®

A Tomografia Computadorizada possui a capacidade de detectar
célculos salivares recentemente calcificados.® E indicada quando
h& suspeita de célculos de pequenas dimensbes e/ou menor
calcificacdo, bem como em casos em que seja dificil a
diferenciacdo entre um aglomerado de calculos finos e um dnico
calculo de maiores dimensdes.®° Estudos mostram que esse é 0
melhor método de diagndstico da sialolitiase!?, mas tem como
desvantagem o seu elevado custo e a exposi¢cdo do paciente a
uma elevada dose de radiacdo em comparagdo a outros
métodos.® Além disso, com a tomografia computadorizada se
tem pouca visualizagdo dos ductos salivares e anomalias em seu
interior.®3

A Ressonancia Magnética, de acordo com alguns autores, tem
crescido como método de escolha para o diagnéstico da
sialolitiase.® Permite uma boa visualizacdo de calculos nos
ductos salivares, além de ser um método nao invasivo e que nao
expbe o paciente a radiacdo ionizante e nem a administracéo de
iodo como contraste. Com isso, pode ser levada a cabo em caso
de sialoadenite aguda.®® Entre as desvantagens da ressonancia
magnética, estdo o alto custo dos equipamentos e o possivel
aparecimento de artefatos de distorcdo devido a presencga de
amalgamas dentarios.®

Outra opcédo é a Sialoendoscopia. Esse método, além de ser
utilizado para o diagndstico da sialolitiase, também pode ser um
método de intervencdo usado para a remocao de calculos
salivares.>38 A sialoendoscopia permite a visualizacdo direta do
limen do ducto salivar, possibilitando a identificacdo de calculos,
corpos estranhos, pélipos, entre outros.® A Unica contraindicacdo
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absoluta para a realizacdo desse procedimento € quando ha uma
obliteracdo completa da parte distal do ducto salivar, o que
impede a penetragdo do endoscopio.®

A proposta deste trabalho é relatar um caso em que os sialdlitos,
radiograficamente, mimetizavam raizes residuais e discutir o
porqué dessa mimetizacdo, além de apresentar outros possiveis
métodos que podem ser Uteis para o diagnéstico dessa
patologia.

DESCRICAO DO CASO

Paciente P.C, sexo masculino, 71 anos, desdentado total,
portador de céncer de préstata, compareceu a Clinica
Odontolégica do HuB, encaminhado por otorrinolaringologista
que notou a presenga de um “carocinho” na mucosa jugal do lado
esquerdo do paciente. No exame fisico foi notado abaulamento
da mucosa jugal do lado em questéo, presenca de sialoadenite e
exsudato. Paciente relatava dor na regido. Radiografia
panoramica (fig. 1) revelou a presenca de duas areas radiopacas
mimetizando raizes residuais, entretanto, considerando-se as
informagdes obtidas durante a anamnese e exame fisico, a
hipotese diagndstica foi de sialolitiase na glandula parétida. O
paciente j4 estava sob tratamento antibi6tico (amoxicilina 500mg
por 7 dias) prescrito pelo otorrinolaringologista. A medicacéo foi
mantida e a remocéo cirlrgica do sialélito foi marcada para a
semana seguinte, mas o paciente compareceu no dia da cirurgia
relatando que os calculos foram expelidos espontaneamente
(fig.2). Uma nova radiografia confirmou a auséncia dos calculos

(fig. 3).
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Fig. 2: Sialdlitos expelidos espontaneamente e trazidos pelo paciente no
dia em que seria realizada a cirurgia para remog¢&o dos mesmos.
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DiscussAo

A sialolitiase é uma patologia das glandulas salivares
caracterizada pela formacdo de célculos no interior de uma
glandula ou de seu ducto!?3. Para seu diagndstico, é importante
que o profissional de saude faca uma boa anamnese e um
minucioso exame clinico. O conhecimento dos sintomas clinicos
€ essencial para o diagndstico desta condicdo®. Além disso, é
essencial a realizagdo de um ou mais exames complementares
que permitam a localizacdo dos sialdlitos, tanto para
determinacdo de um diagndstico correto, quanto para o
planejamento do tratamento da patologia, visto que este vai
depender do tamanho, quantidade e localizacdo dos calculos®.
Em algumas ocasides pode ser que os calculos nao sejam
detectados, apesar de estarem presentes. No entanto, o ideal é
ser capaz de identifica-los, e estudos mostram que atualmente
varias técnicas estdo disponiveis para esta finalidade, como a
sialografia, a ultrassonografia, a tomografia computadorizada, a
ressonancia magnética e a sialoendoscopia?.

No caso apresentado neste estudo, foi realizada uma radiografia
panoramica como exame complementar & anamnese e ao exame
fisico. Na analise radiogréafica, foram observadas duas areas
radiopacas aparentemente localizadas em regido de molares
superiores do lado esquerdo do paciente. Devido a localizagéo,
posicionamento e formato dos sialdlitos, tais calcificacdes
pareciam mimetizar raizes residuais. Contudo, devido a
correlagdo da anamnese e exame fisico com o0 exame
radiografico, a hipétese diagndstica foi de “sialdlito de parétida
esquerda”.

A mimetizacéo de raizes residuais pelos sial6litos ocorreu devido
a sobreposicdo de estruturas na radiografia panoréamica, visto
que essa é uma imagem bidimensional. A radiografia extra-oral
convencional é de uso limitado, porque a maior parte das
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imagens de sialdlitos na glandula parétida sdo sobrepostas por
outras estruturas. Com isso, os sialélitos localizados na parte
distal do ducto de Stensen ou dentro da glandula parétida, séo
dificeis de visualizar por meio de radiografias extra-orais'. O
ducto de Stensen apresenta um curso sinuoso em torno do
muasculo masséter (fig. 4). Devido a essa anatomia e a
localizagao da glandula pardétida, € mais dificil a determinacgdo da

localizagdo exata dos calculos?.

Glandula Parétida

Gléandula Sublingual

Fig. 4: Glandula Parétida e sua relacdo com estruturas adjacentes
(desenho: Mariana Bezerra de Jesus)

Na literatura foram encontrados casos de sialdlitos mimetizando
dentes, devido, principalmente, a localizacdo e formato das
calcificacdes bem como as limitacSes de determinados exames
por imagem, como a radiografia panoramica. Nesses casos, 0
diagnéstico diferencial foi feito com o auxilio de outros exames
por imagem associados as caracteristicas clinicas da
patologial!?, Além desse tipo de mimetizacdo, também foram

encontrados na literatura relatos de casos em que outras
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patologias mimetizavam sialdlitos. Entre elas estdo flebdlitos
associados a hemangioma submandibular e linfonodos
calcificados, que podem estar associados a uma série de
doengas como tuberculose, sarcoidose, histoplasmose, entre
outras. Nesses casos, para o diagnéstico diferencial, muitas
vezes é importante que seja feito um minucioso estudo do
histérico médico do paciente e do seu estado de salde geral,
além de ter conhecimento das manifestacfes clinicas de cada
patologia e dos possiveis exames complementares que podem
ser empregados para auxiliar na determinagcdo de um
diagnoéstico®® 14,

No caso clinico aqui apresentado, o diagndstico correto foi
possivel devido a uma O6tima anamnese e exame fisico
realizados, bem como um bom conhecimento da anatomia de
cabeca e pescoco tanto clinica quanto radiograficamente, o que
ressalta a extrema importancia desse conhecimento pelo
cirurgido-dentista e outros profissionais da area da saude.

Tendo em vista a grande quantidade de opcdes de métodos
disponiveis atualmente que podem auxiliar no diagnéstico da
sialolitiase, cabe ao profissional de saude escolher qual o
método mais adequado para cada caso, sempre levando em
conta a relagdo custo-beneficio de maneira a obter um

diagnostico preciso e que seja conveniente para cada paciente?.

CONCLUSAO

O presente trabalho relata um caso de sialolitiase que
mimetizava uma raiz residual quando visualizado no exame
radiogréfico panoramico da face. Por isso, torna-se fundamental
0 conhecimento da anatomia de cabeca e pescogco, bem como a
correta utilizagdo dos exames complementares, para que, com
um adequado exame clinico e por imagem, o diagndéstico
diferencial destas calcificacdes possa ser realizado. Atualmente
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existe uma grande quantidade de métodos que podem auxiliar no
diagnostico da sialolitiase. Entre eles estdo a radiografia extra-
oral convencional, sialografia, tomografia computadorizada,
ultrassonografia, ressonancia magnética e sialoendoscopia. O
profissional de salde deve observar as limitagbes de cada
método, bem como o custo-beneficio e as particularidades de
cada caso, a fim de escolher um método eficaz e adequado para
cada paciente, evitando assim erros de diagnostico e
contribuindo para a melhoria da salde e bem-estar do paciente.
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Acknowledgement, References, Tables, Figure kegends,
and Figures. Each section should begm on a new page,
* Manuscrapt should be written by using Microsoft Word
n electronx form and must be typed m double space
on Ad size paper with a 3 cm mangin of every sxde.
- All Pt pages are to be numbered consecutively.

the order of suthorshup.
EDITORIAL POLICY
Except for the neg ! bl manue
smpluhm:uedlol!:kxmdmﬂb:mvtmsh unpub-
Ilshcd and not be under & for publ
, Guldelines for the overk i e

based cn mstructsons described n u-= Umlom Rﬂpm
ments for M. Subi d 10 B dical i
{Ann Intern Med l997‘ 126; 36-47, hitpliwww.cmje.org),
Manuscript decisions are based on the results of peer
teview, To ensure that this 15 unbosed, reviewers recerve
manuscripts with blind ttle pages. Under any circume
stances, the ik of the will not be led.
The Editor reserves the night 1o make changes whach may
clarify or condense papers where this s considered desir-
able.

SUBMISSION OF MANUSCRIPTS

The 5 d 10 be sub d to the edstor
sinechief declmnu::ll) by emasl or online at httpiwww.
isdent.org. Submissson letter, electronic copy of manus
enpt, and electronse copy of figures, bles, and copyright

Neither the authoe’s names nor thewr affilstions should
appear on the manuscripl pages.

* Any equipment and drugs mentioned should specify
the and thesr | (eaty and country)
mn the parentheses.

* Once accepted, the final version of the manusenpt can
be submutted by emal.

2) The cover page

» This should contaun the utle of an artscle, full names of
authoes and mstitutional affilsstson(s). If several authors
and imstitutions are Isted, they should be clearly inds.
cated with wiich department and mstitutson each suthor
15 affiliated with superscripts as “**, “**" ___and etc.,

nl),np-nxk:ﬂmn).ul:plm!an!hxnum
and emasl address, should be given. Information con



cerming the sources of financial support should be placed
a5 a footnote,

3) The title page

+ Put only the title of the manuscnipt on the title page.

4) Abstract

-mnwmmuazsommwum
vaded on a separate page.

+ The abstract should be ¢ d under the foll
thbeadmgs: Pury M I xu!\lelhouhRanﬂLs

and Conclusion.

* Descnbe each stem

ly in the following order.

Purpose: In one or two o the fi
purpose of the article, and indicate why 1t is worthy of
attention. The purpose stated here must be wdentical to the
one given i the title of the paper and the introduction.

Materials and Methods: Describe sucemctly the me-
thods wsed to ach the p plamed i the first
pragtagﬁ,umuhlmdom:ﬂMhmhmm
controlled, what dats were collected, and how the data
were analyzed.

Rn-llx:ﬂz"‘voflhe hods described in the

paragraph are to be p d, with ifi
chn.All rzslilsshmklﬂow loglnll\ fmml)nmqhxs
described.

Conclusion: In one o two state the I
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If esbles are used, do not duplicate tsbular data in the texa,
but do describe important trends and points.

8) Discussion
Observations pertaiming to the results of research and
uham&dmmdsmudummud&w)wm
ers. Emph new and mp obser 5 do not
merely repeat the of the results. Explain the mean-
g of the observed openion along wath 1ts lamits, and wathin
m:lnnolﬂurmhmhsmwwmmln
the purpase of the h. In a 2

summaryze the result and its meanmng.

9) References

« Start on a sef page, bermg the refe con-
secutively mﬂtudumumdwwmuzuxl

« All references should be cated in the text, and in the text
indicate the reference with superscripion with Arasbac
numerals.

« Journal utles should be abbreviated according to the
Index Medicus.

« All authors are 1o be hsted when six or fewer, when
there are seven or more, the first six should be given,
followed by “etal’.

« After writing the authors® last names first, the mitaal of
thexr first and middle names should be capitalized.

« For all references, the startng page and the last page

ston of the study. Thas must be related directly to the pur-

pose of the papers, as defined in the first paragraph of the

ahstract,

+ Do not use abb oe ref

+ At the bottom of the shstract, select up o 4 key words
from the current Medical Subgect Headings (MeSH) m
Index Medicus. Refer the website “hitpJ//www.nlm.nh.
govimesh/ MBrowser heml”,

5) Introduction
of the

Breefly describe the purp gation, include

bers are to be given.
« The formats are illustrated in the lollowng examples.

Journal article:

Hayakawa Y, Eraso FE, Scarfe WC, Farman AG, Nishie
dawa K, Kuroyansg: K, et al. Modubstson transfer l'un:lm
analysis of @ newly revised 1}

Dentomaxillofac Radiol 1996, 25 : 3"-6.

Complete book:
Goaz PW, Whate SC. Oral radiology; pemnciples and imter-

ing relevant background information.

6) Materials and Methods
Describe the research plan, the matenals (or sdgects),
and the methods used, 1n that arder. When exp

3rd ed. St Lowis: Mosby-Year Book Inc, 1994,

Chapter in the book:
Phullips 8J, Whsnant JP. Hypertension and stroke., In:

unﬂ- JH, Brenner BM. Hypertensson: pasthophysiology,
and 2nd ed. New York: Raven

methodology 18 the mam 1ssue of the paper, describe the
process in detal $0 35 10 recreate the experiment as closely
a5 possible. The ststements for IRB and informed consent

should be described in M. 1 and Methods
7) Results
PMMmadur logical sequence. Since biomets
nes n exact follow the
rule of usng when exp 5 descnibed,

Pr:sx. 1995. p. 465-7&

Journal article in press :

Figueredo PT, Leste AF, Frestas AC, Nascimento LA,
Cavalcantt MG, Melo NS, et &, Comparson between come
puted tomography and chnical evalimtion in tumoun/node
stage and followsup of oral cavity and oropharyngeal cane
cer. Dentomaxillofac Radsol (1n press).



Abstracts:

Mil PA, E decie
Sions - ammhﬂmnbmhand Norwegzn prace
ttioners. J Dent Res 1986, 65 : 609 (Abstr 32).

lid 1. Rad o

Letter to the editor:
FmAG Pmncmdwgnphxmgsmdlh:
of y. Dy lofac Radiol 2006,
35 B I29(l¢uu).

Others: Follow the form indicated i Uniform Requares
ments (1997).

10) Tables

* For tables, Arabic ks should be employed. The
lnledmeuucs)nﬂdhedm’ysmlmlbeﬁxmof
a phrase or clause.

» Tables should not be longer than one page and must
contain at least four lines and two columns of data.

« Tables are to be numbered mn the order n which they
are cited mn the text,
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* All abbrevastsons should be described as full name n

each figure.
* Rey of pic images should mclude
the magmfymg power.
Reviews

A review article should focus on a specific topc m a
scholarly manner. This can be published as a commise
sioned paper at the request of the editorsal board.

Technical Reports
Technical report focus on new imaging techniques,
dal and methods in a rel field of

mterest, ll:lm!ocmmmsoﬂv\mmdum methe
od. It should be described in a scientific basis, not hypo-
thesis-driven.

Case Reports

Abstract: The shstract should be limited o 150 words or
fess and of one paragraph without 2 sep miro-
g Is and methods, results o I

I "

+ Abbreviatsors should be defined in an expl y note
below each table.

« Use of the symbolg, follow the “1. 1.
1, 9,011, ¢

« Tables should be self-explanatory and readily compre-
hensible.

11) Figures

* Do not include the personal nformatxon on the figure
or radiograph.

» An individual should not be recogmizable m the photo-
graphs unless written consent of the subject has been
obtained and 15 provaded at the time of submission.

» Figures should be submitted & TIFF or JPG format files
over 300dm for color or radwographic mmages and over
1200 dpi for line drawings.

Without using the title a3 an mtroduction,
describe briefly the general background and sigmificance
of the case study.

Case report: The chimical study should be restricted 10
matters directly related 1o mage dsagnoss.

Discussaon: Focus on the speaific area whach the case
emphasizes and avoud lengthy explsnations of references.

Pictorial Essay
This 15 a visual teaching 1. Messages are del
ed by figures and therr legends. This of sb
(within 150 words), brief explanstions, dscussion, refer-
ences, and legends. There should not be an acknowleds-
ment.

« If there are two of more figures 1 one number,

with alphabet (1.e.: Fi. 1A, Fig. 1B, Fies. 1and 2, Fizs
2A and B).
* Line drawmgs should be black on a white background.

Letters to the Editor

d C of a specific thesis published by
1 S n Dk v 18 wel mersdnhlg
wu.h subju::s of general interest within the field of oral
and llofacial radiology or personal opinions on a

+ Arrows and lettering can be applsed on the figures.

« Wratten p should be ob d for the wse of
all previously published illustrations.

+ Authors may wish 1o make writlen suggestions about
the arrangement of illustrations.

12) Figure Legends

* Numbering the figures
whch they appear in the text.

* Describe the descripbion using one )

Iy mn the order in

specafic subject within the realm of sceentific study may
also be accepted,

RIGHTS AND PERMISSIONS
Written 7 should be obtained for the use of all

tv oubliched il e of perm
Immmlnbcmludml:\nwoprma«!uluwd

P

rather than a phrase o clause on a separate page.

be included in the panying legend.



