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RESUMO

Introducdo: Exostose é um crescimento dsseo benigno que comumente acomete a
mandibula e a maxila, porém raramente apresenta grandes dimensoes.

Objetivo: Descrever um caso de exostose palatina de apresentacdo rara e discutir o0s
principais aspectos clinicos envolvidos.

Relato de caso: Paciente, género masculino, 66 anos, melanoderma, com histéria de
aumento de volume no palato duro com tempo de evolucdo indeterminado, sem queixas
algicas, porém relatava transtornos de mastigacdo e fonacdo. O conjunto da lesdo obliterava
toda a profundidade do palato e ocupava grande volume na cavidade oral. A Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico demonstrava areas bem corticalizadas na superficie da
lesdo e areas centrais menos hiperdensas, compativeis com 0sso medular maduro. Apds
exames e pareceres pos-operatorios o paciente foi submetido a tratamento cirdrgico sob

anestesia geral para remogdo da massa Ossea e osteoplastia subjacente, a fim de dar
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contornos normais ao palato, e 0 material colhido foi enviado para a bidpsia que estabeleceu
o diagnostico de exostose. O paciente evoluiu sem complicagdes.

Conclusao: Embora a exostose seja um crescimento 06sseo benigno, ela causou problemas
funcionais ao paciente, necessitando assim de um tratamento cirargico. Apds trés meses da
remocdo, os disturbios foram revertidos & normalidade, e a sua reabilitacdo protética esta
em andamento.

Palavras-chaves: exostose; maxila; palato duro.

RESUMEN

Introduccion: La exostosis es un crecimiento 6seo benigno que generalmente afecta la
mandibula y el maxilar, pero rara vez es grande.

Objetivo: Describir un caso de exostosis palatina rara y discutir los principales aspectos
clinicos involucrados.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 66 afios, melanoderma, con antecedentes de
aumento de volumen del paladar duro con una evolucién de tiempo indefinido, trastornos
de masticacion y fonacion El conjunto de lesiones borro toda la profundidad del paladar y
ocupd un gran volumen en la cavidad bucal. La tomografia computarizada de haz conico
mostro areas corticalizadas en la superficie de la lesion y areas centrales menos hiperdensas,
compatibles con la médula 6sea madura. Después de los examenes Yy consejos
preoperatorios, el paciente se sometid a un tratamiento quirdrgico con anestesia general para
eliminar la masa 6sea con osteoplastia subyacente a fin de obtener contornos del paladar
normales, y el material recolectado fue enviado para realizar biopsia que establecié el
diagnostico de exostosis. El paciente progresé sin complicaciones.

Conclusiones: Aungue la exostosis es un crecimiento 6seo benigno, causd problemas
funcionales al paciente, por lo que requirio tratamiento quirargico. Tres meses después de
la extraccidn, los trastornos han vuelto a la normalidad y su rehabilitacion protésica esta en
proceso.

Palabras clave: exostosis; maxilar; paladar duro.

ABSTRACT

Introduction: Exostosis is a benign bone growth that commonly affects the jaw and
maxilla, but is rarely large.

Objective: Describe a case of rare palatal exostosis and discuss the main clinical aspects

involved.
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Case presentation: A case is presented of a male 66-year-old dark-skin patient with a
history of hard palate enlargement of an indefinite time of evolution, and chewing and
phonation disorders. The lesions had obliterated the entire palatal depth and occupied a large
section of the oral cavity. Cone beam computed tomography revealed corticalized areas on
the surface of the lesion and less hyperdense central areas compatible with mature bone
marrow. After preoperative examination and advice, the patient underwent surgical
treatment under general anesthesia to remove the bone mass and underlying osteoplasty to
obtain normal palatal contours. The material collected was sent for biopsy testing, which
established the diagnosis of exostosis. The patient recovered without any complications.
Conclusions: Although exostosis is a benign bone growth, in this case it caused functional
problems to the patient, thus requiring surgical treatment. Three months after removal, the
disorders have been reverted to normal and prosthetic rehabilitation is underway.

Keywords: exostosis; maxilla; hard palate.
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Introducao

Exostoses sdo crescimentos 6sseos localizados e periféricos, compostas por 0sso compacto
e esponjoso, de localizacdo, forma e tamanhos variados, e que frequentemente acometem o0s
maxilares.®) Podem ser simples ou mdltiplas, uni ou bilaterais e afetar maxila, mandibula
ou em ambos simultaneamente.?

Clinicamente se apresentam como lobulacdes sésseis, indolores e recobertos por uma fina
mucosa.?)

Radiograficamente podem-se observar massas radiopacas de forma difusa, com a densidade
variando em funcdo da calcificacdo e da area acometida. Os contornos geralmente sdo
densos, regulares e bem delimitados. A depender da area afetada pode ser observado um
aumento da densidade sobreposta aos elementos e raizes dentarias.t23456)

Estas lesbes quando na mandibula pode ocorrer na face vestibular ou lingual (térus

mandibular). Na maxila também podem ser estar localizadas na face vestibular, ou na face
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palatina. Quando a exostose ocorre na linha média do palato duro, recebe a denominacao de
torus palatino e pode ser plano, nodular, lobular ou alongado.“7®)

O exame histopatoldgico revela uma massa densa de 0sso cortical lamelar com uma pequena
quantidade de medula 6ssea fibroadiposa. Em alguns casos uma zona mais interna de 0sso
trabecular também esta presente.®

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso incomum de exostose palatina, que
possuia grandes dimensoes e trés insercdes, e assim, discutir os principais aspectos clinicos,

etiopatogénicos e terapéuticos.

Apresentacéo do caso

Paciente RFS, género masculino, 66 anos e melanoderma com histéria de aumento de
volume no palato duro com tempo de evolugéo indeterminado (desde a juventude), procurou
o0 consultério odontolégico no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, devido a dificuldades
encontradas durante a realizagédo de suas refei¢des, este desejava realizar uma reabilitacéo
protética. Na anamnese, o0 mesmo ndo referia queixas algicas, porém relatava um
crescimento expansivo na maxila, que lhe causava transtornos de mastigacédo e fonacéo, e
que impediram a realizacdo de uma reabilitacdo protética. A histdria médica pregressa
revelou que o paciente era hipertenso e cardiopata compensados com uso de medicagdo
regular, sem outras comorbidades associadas.

Clinicamente apresentava grandes lobulacdes no palato duro em direcéo ao centro do palato,
partindo dos processos alveolares na regido posterior bilateralmente e uma projegéo
percorrendo a rafe palatina (Fig. 1, A). O conjunto da leséo obliterava toda a profundidade
do palato e ocupava grande volume na cavidade oral. Era de consisténcia bem endurecida e
com mucosa de recobrimento delgada com éareas de pigmentacdo e ceratiniza¢do. A
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico demonstrava areas bem corticalizadas na
superficie da lesdo e areas centrais menos hiperdensas, compativeis com 0sso medular
maduro (Fig. 1, B). A principal hipotese diagnostica do caso foi de exostose palatina, devido
as suas caracteristicas clinicas, porém foi estabelecido como diagnostico diferencial
osteoma, que € uma neoplasia, porém apenas apds o exame histopatoldgico o diagnéstico

seria confirmado.
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Fig. 1 - A: Apresentacdo rara de exostose. Obliteracdo completa do palato por duas exostoses
palatinas pediculadas partindo dos processos alveolares e um tdrus palatino alongado. B: Cortes
tomograficos evidenciam as origens das trés exostoses. Observe a nitida distingéo entre cortical e
medular nas exostoses palatinas e predominéncia de 0sso cortical no térus alongado. E possivel ver
também a formacdo de espacos vazios entre as proje¢des.

ApOs exames e pareceres pds-operatdrios o paciente foi submetido a tratamento cirdrgico
sob anestesia geral para remocdo da massa Ossea e osteoplastia subjacente, a fim de dar
contornos normais ao palato. Foram realizadas duas incisfes, 0 mais medianamente possivel
(Fig. 2, A), nas projecOes laterais, para garantir mucosa integra para fechamento e o 0sso
foi removido apds osteotomia na base dos pediculos auxiliados por brocas e cinzéis, seguido
de regularizacdo 6ssea. O material removido foi enviado a analise histopatolégica (Fig. 2,
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B) que apontou tecido 6sseo maduro, vital, constituido de areas corticais e medulares sem
alterac6es morfoldgicas (Fig. 3, B), quadro que correlacionado com os achados clinicos foi

compativel com Exostose.

Fig. 2 - A:Durante o trans-cirargico foram realizadas incisGes na mucosa sobre as exostoses
laterais 0 mais medianamente possivel para garantir mucosa para fechamento primério. Observe
quédo fina é a mucosa sobre a exostose. B: Quantidade de osso removida ao final do procedimento.
Note 0 aspecto de 0sso vital, sem alteragdes macroscopicas.

O paciente evoluiu sem complicacGes, apos trés meses de acompanhamento apresentou

aspecto clinico favoravel (Fig. 3, A).
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Fig. 3 - A: Aspecto clinico pds-operatorio trés meses ap0s a remogao das exostoses e osteoplastia.
B: Fotomicrografia de corte histolégico corado com hematoxilina e eosina em aumento de 100X
demonstra tecido 6sseo maduro, vital, constituido de areas corticais e medulares sem alteracfes

morfoldgicas.

Discussao

O crescimento das exostoses é lento e continuo, até atingir a dimensdo maxima e ficar
estavel por um tempo. De acordo com Léonard et al.,*® a partir da terceira e quarta década
de vida espera-se uma regressdo devido a diminui¢do dos estimulos funcionais e hormonais,

podendo essa diminuicao ser significativa ou nao.
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A etiologia ¢ incerta, mas acredita-se que seja determinada geneticamente e desencadeada
por fatores ambientais. A influéncia ambiental corresponde principalmente a funcédo
mastigatdria, que é dependente da consisténcia da dieta, atividade muscular e presenca de
dentes, que desencadeam e perduram o processo. A teoria de origem genética das exostoses
se apoia no fato de haverem populagdes com indices maiores de exostoses que outras e do
indice em membros da mesma familia.®

Em um estudo que examinou 680 cranios secos de varias origens étnicas e descobriu uma
maior prevaléncia nos cranios de espécimes europeus e mongoldides (46 %) enquanto que
aqueles de origem africana ou sul-americana tinham uma prevaléncia de cerca de 26 %.©
Em outro estudo que envolveu a populagéo dos Estados Unidos da América (EUA), os torus
palatinos foram mais prevalentes entre os indios, esquimas, e entre as mulheres, ndo sendo
observadas nestes estudos diferencas significativas entre os géneros. Contrariando o
trabalho de Antoniades et al.*? que encontrou uma ocorréncia maior de torus palatino em
mulheres e térus mandibular em homens.

A ocorréncia de multiplas exostoses € comum, mas no nosso levantamento da literatura
foram encontrados poucos casos de ocorréncia concomitante de térus palatino com
exostoses palatinas bilaterais,*? sendo o caso reportado por Blakemore et al.*) grande e
bem parecido com o do presente relato. No entanto, o caso por nds relatado ainda é
visivelmente maior, o que nos faz especular que este pode ter sido a maior exostose ja
documentada e publicada na literatura.

Normalmente as exostoses ndo necessitam de tratamento a ndo ser que sua remocao
cirtrgica esteja indicada pelo fato da saliéncia Gssea estar sofrendo traumas recorrentes,
estejam impedindo a adaptacdo de proteses dentéarias ou esteja atrapalhando atividades
funcionais, tais como a fonacao, mastigacdo e degluticdo.®%) Vale lembrar ainda, que,
por ser uma anomalia de carater benigno e pronta disponibilidade, o 0sso das exostoses é
considerado uma potencial area doadora de enxerto para reconstrucdes alveolares com
finalidade implantoddntica.

No presente caso o paciente apresentava indicacdo para remocdo, devido as suas dimensdes
extremas que impediam o desempenho da adequada fonag&o e impossibilitava a reabilitagdo
protética.

Ainda deve ser lembrado que as exostoses devem ser diferenciadas do Osteoma, que tem
ocorréncia menos comum, mas pode produzir aspecto clinico, radiografico e histolégico
semelhante. Osteomas sdo neoplasias osteogénicas benignas, que podem surgir de

proliferacdo de 0sso esponjoso ou compacto e diferirdo da exostose principalmente pela
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localizacdo, que ndo sdo as tipicas da exostose, e pela quantidade, pois normalmente
acontece de forma isolada.(®%2 Também pode ser realizado o diagnostico diferencial com
torus palatino, que se caracteriza por uma deformacdo intradssea, de crescimento lento,
nodular, de fixacédo séssil, encontrada na linha média do palato duro, tendo como definicéo
tumor ou protuberdncia esférica, podendo ser bilateral na maioria dos casos, ou
unilateral.13141516) porém, este ndo possui grandes dimensdes como no caso apresentado,
além da sua localizacdo habitual.

Portanto torna-se de grande relevancia o conhecimento do cirurgido-dentista quanto ao
diagndstico e plano de tratamento, garantindo assim que o paciente ndo tenha prejuizos ou
complicagdes advindas desse quadro clinico, e possa ter o reestabelecimento de sua
condicdo de salde quando esta exostose como no caso em questdo causa danos funcionais
ao paciente. ApoOs aproximadamente trés meses da remocdo da exostose, 0 paciente
apresentou uma recuperacao clinicamente favoravel, os problemas fonéticos e mastigatorios

foram revertidos a normalidade, e a sua reabilitacdo protética esta em andamento.

Referéncias bibliograficas

1. Limongelli L, Tempesta A, Capodiferro S, Maiorano E, Favia G. Oral maxillary
exostosis. Clin Case Rep [Internet]. 2018 [acceso 20/05/2019];7(1):[aprox. 2 p.]. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6333060/.

2. Dion B, Coulier B. Multiple Maxillar Exostosis: Teaching point:
Multiple buccal exostosis are rare but asymptomatic, unequivocal, and always benign
conditions of the jaws. J Belg Soc Radiol [Internet]. 2019 [acceso
30/05/2019];103(5):[aprox.10 p.] Disponible en:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articlessPMC6450254/

3. Léonard A, Bayle P, Murail P, Bruzek J. Oral exostoses: An assessment of two hundred
years of research. Bull Mém Soc Anthropol Paris [Internet]. 2014 [acceso 30/05/2019];26(1-
2):[aprox. 22 p.] Disponible en: https:/link.springer.com/article/10.1007/s13219-013-
0089-3.

4. Blakemore JR, Eller DJ, Tomaro AJ. Maxillary exostoses: surgical management of an
unusual case. Oral Surg Oral Med Oral Pathol [Internet]. 1975 [acceso
30/05/2019];40(2):[aprox. 4 p.]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0030422075901528

@)oo | 9

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Limongelli%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30656046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tempesta%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30656046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Capodiferro%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30656046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maiorano%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30656046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Favia%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30656046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30656046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6333060/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dion%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30972382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coulier%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30972382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30972382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6450254/
https://link.springer.com/article/10.1007/s13219-013-0089-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s13219-013-0089-3
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0030422075901528

Revista Cubana de Estomatologia. 2020;57(2):e2928

5. Kumaresan R, Balamanikandasrinivasan C, Priyadarshini K, Rajeev V. Multiple Massive
Maxillary Exostoses — A Case Report with Complete Denture Rehabilitation. Indian J Public
Health Res Dev [Internet]. 2019 [acceso 30/05/2019];10(2):[aprox. 5 p.]. Disponible en:
http://www.indianjournals.com/ijor.aspx?target=ijor:ijphrd&volume=10&issue=2&article
=035

6. Khan S, Shah SAH, Ali F, Rasheed D. Concurrence of Torus Palatinus, Torus
Mandibularis and Buccal Exostosis. J Coll Physicians Surg Pak [Internet]. 2016 [acceso
28/05/2019];26(11):[aprox. 3 p.] Disponible en:
https://pdfs.semanticscholar.org/9dcf/8e3dea6d765a8ac485a6a5e25a51902a7c7e.pdf.

7. Medsinge SV, Kohad R, Budhiraja H, Singh A, Gurha S, Sharma A. Buccal exostosis: a
rare entity. J Int Oral Health [Internet]. 2015 [acceso 30/05/2019];7(5):[aprox. 2 p.].
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4441241/

8. Oualalou Y, Azaroual MF, Zaoui F, Chbicheb S, Berrada S. Prevalence and clinical
characteristics of oral bony outgrowth in a Moroccan population. Rev Stomatol Chir
Maxillofac Chir Orale [Internet]. 2014 [acceso 30/05/2019];115(5):[aprox.5 p.]. Disponible
en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213653314000925?via%3Dihub

9. Nery EB, Corn H, Eisenstein IL. Palatal exostosis in the molar region. J Periodontol
[Internet]. 1977 [acceso 30/05/2019];48(10):[aprox. 3 p.]. Disponible en:
https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1902/jop.1977.48.10.663

10. Antoniades DZ, Belazi M, Papanayiotou P. Concurrence of torus palatinus with palatal
and buccal exostoses: case report and review of the literature. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod [Internet]. 1998 [acceso 29/05/2019];85(5):[aprox. 5 p.].
Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1079-2104(98)90290-6

11. Shamim T. Bilateral maxillary and mandibular buccal exostosis: a self reported case and
a proposal to include buccal exostosis under miscellaneous disorders of revised working
classification of the psychosomatic disorders pertaining to dental practice. Korean J
Pain. [Internet]. 2017 [acceso 28/05/2019];30(2):[aprox. 3 p.]. Disponible en:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC5392659/

12. Smitha K, Smitha GP. Alveolar exostosis - revisited: A narrative review of the literature.
Saudi J Dent Res. [Internet]. 2015 [acceso 28/08/2019];6(1):[aprox. 5 p.]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352003514000021

13. Gautam NR, Gautam NS, Rao TH, Koganti R, Agarwa IR, Alamanda M. Effect of end-

stage renal disease on oral health in patients undergoing renal dialysis: A cross-sectional

(e 10

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



http://www.indianjournals.com/ijor.aspx?target=ijor:ijphrd&volume=10&issue=2&article=035
http://www.indianjournals.com/ijor.aspx?target=ijor:ijphrd&volume=10&issue=2&article=035
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28666499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28666499
https://pdfs.semanticscholar.org/9dcf/8e3dea6d765a8ac485a6a5e25a51902a7c7e.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26028907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26028907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4441241/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oualalou%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25043561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azaroual%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25043561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zaoui%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25043561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chbicheb%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25043561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berrada%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25043561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25043561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25043561
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213653314000925?via%3Dihub
https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1902/jop.1977.48.10.663
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Antoniades%20DZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9619673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Belazi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9619673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papanayiotou%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9619673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9619673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9619673
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1079-2104(98)90290-6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shamim%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28416999
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28416999
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28416999
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5392659/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352003514000021

Revista Cubana de Estomatologia. 2020;57(2):e2928

study. J Int Soc Prev Community Dent [Internet]. 2014 [acceso 28/05/2019];4(3):[aprox. 5
p.]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4209615/

14. Jeong CW, Kim KH, Jang HW, Kim HS, Huh JK. The relationship between oral tori
and bite force. Cranio. [Internet]. 2019 [acceso 28/05/2019];37(4):[aprox. 7 p.]. Disponible
en:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/08869634.2017.1418617?journal Code=ycra
20

15. Augkalnis A, Bernhardt O, Putniené E, Sidlauskas A, Andriuskevi¢itté I, Basevi¢iené
N. Oral bony outgrowths: prevalence and genetic factor influence. Study of twins. Medicina.
[Internet] 2015 [acceso 28/05/2019];51(4):[aprox. 4 p.]. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1010-660X(15)00048-8

16. Scrieciu M, Mercu TV, Mercu TR, Birjovanu C, Stan MC, Marinescu IR, et al.
Morphological and clinical characteristics of the torus palatinus and torus mandibularis in a
sample of young and adults' Romanian people. Rom J Morphol Embryol[Internet]. 2016
[acceso 28/08/2019];57(1):[aprox. 5 p.]. Disponible en:
http://www.rjme.ro/RIJME/resources/files/570116139144.pdf

Conflito de interesses

Os autores declaram que ndo possuem conflitos de interesse de nenhuma ordem.

G 11

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4209615/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/08869634.2017.1418617?journalCode=ycra20
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/08869634.2017.1418617?journalCode=ycra20
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1010-660X(15)00048-8
http://www.rjme.ro/RJME/resources/files/570116139144.pdf

