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Resumo 
Objetivo: o mieloma múltiplo é uma neoplasia maligna progressiva de células B, caracterizada pela prolifera-
ção desregulada e clonal de plasmócitos na medula óssea. O presente trabalho tem como objetivo descrever 
um caso clínico de mieloma múltiplo diagnosticado pelo cirurgião-dentista. Descrição do caso: paciente de 
60 anos, sexo feminino, compareceu à Clínica-escola de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de 
Santana, Bahia, Brasil, cuja queixa principal era: “Tô sentindo uma dor dentro da boca parece que minha 
boca soltou”. Na história da doença atual, a paciente relatou que há cerca de dois meses, ao mastigar alimen-
tos de consistência dura, observou um estalido e que, a partir de então, a sensação era de uma luxação de 
articulação temporomandibular, porém, com uma sintomatologia dolorosa branda. Na história médica, foi 
relatado que há 3 anos vem apresentando sinais de dor nos ossos, letargia, disfagia, anemia, perda de peso e 
mal-estar crônico. No exame físico extrabucal, foi observado aumento de volume em região de corpo man-
dibular esquerdo e na clavícula direita. No exame físico intrabucal, foi observado um pequeno aumento de 
volume na mandíbula do lado esquerdo. Foram solicitados exames de imagem e foi realizada biópsia incisio-
nal. Diante do quadro clínico, imaginológico e histológico, chegou-se ao diagnóstico de mieloma múltiplo. 
Conclusão: é de suma importância conhecer o comportamento clínico epidemiológico do mieloma múltiplo, 
para que seja realizado um diagnóstico oportuno, abrangente e precoce, com o objetivo de melhorar o prog-
nóstico e a sobrevida do paciente.
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Introdução

O sistema hematopoiético apresenta-se de for-
ma transitória ou permanente como um grupo de 
células autorrenováveis, esse sistema simultanea-
mente integra, sobrepõe e/ou complementa outros 
sistemas orgânicos como o imune, o linfático e o cir-
culatório, tornando difícil sua caracterização con-
creta por sitiamento anatômico. No entanto, con-
sidera-se a medula óssea como o principal órgão 
a hospedar esse sistema durante a vida adulta1. 
Os eritrócitos, granulócitos, linfócitos, monócitos e 
plaquetas se originam a partir de células-tronco da 
medula óssea vermelha. Essas células passam por 
diversos estágios de diferenciação e maturação na 
medula óssea, antes de passarem para o sangue2. 

As doenças da hemocitopoese são causadas 
geralmente por aumento ou diminuição da pro-
dução de células-tronco, com a consequente su-
perprodução ou subprodução de células das linha-
gens hemocitopoéticas. Um único ou vários tipos 
de células-tronco podem ser afetados, podendo 
haver diminuição de um tipo de célula madura e 
simultâneo aumento de outro tipo2. 

As neoplasias malignas hematológicas mais fre-
quentes são as leucemias, os linfomas e o mieloma 
múltiplo, elas afetam de diferentes formas o fun-
cionamento da medula óssea e dos órgãos linfoides, 
alterando a produção e a função das células hema-
topoiéticas. A carcinogênese pode ser desencadeada 
pela exposição a fatores de risco como infecções por 
vírus, substâncias tóxicas e/ou causada por altera-
ções genéticas herdadas, contudo, nenhuma dessas 
neoplasias malignas possui etiologia conhecida3.

O mieloma múltiplo é uma neoplasia maligna 
de prognóstico sombrio, de origem hematopoiéti-
ca, caracterizada pela proliferação desregulada de 
plasmócitos na medula óssea, os quais secretam 
uma proteína de imunoglobulina monoclonal co-
nhecida como proteína M ou proteína monoclonal. 
O plasmócito com a anomalia multiplica-se na 
medula óssea, levando a uma desordem funcional 
da medula óssea, bem como a invasão do tecido 
ósseo adjacente4. O mieloma múltiplo é um cân-
cer hematológico que prolifera na medula óssea 
afetando diretamente a eritropoiese por inibição 
das células-tronco hematopoiéticas, a remodela-
ção óssea por ativação dos osteoclastos e a filtra-
ção renal pela produção exacerbada de imunoglo-

bulinas5,6. Como o nome propriamente sugere, o 
mieloma múltiplo interfere na função normal de 
múltiplos sistemas, seja direta ou indiretamente.

O mieloma múltiplo representa 15% das neo-
plasias hematológicas, e sua incidência tem apre-
sentado um aumento constante nos últimos 30 
anos7.  Há o aumento da incidência progressiva-
mente com a idade, com o pico entre 50 e 60 anos, 
sendo apenas 2% dos casos correspondentes a pa-
cientes com menos de 40 anos, predominam no 
sexo masculino e negros na proporção de 2: 17,8.  

O diagnóstico da doença contempla exame físi-
co, para avaliar sintomas de anemia e febre, e uma 
análise da história clínica completa, observando 
dor, infecção, imunossupressão, histórico familiar 
de mieloma múltiplo e exposição a substâncias tó-
xicas. Assim, quando o paciente apresenta quadro 
clínico sugestivo do mieloma múltiplo, a investi-
gação visa ainda identificar lesões em órgãos al-
vos (anemia, hipercalcemia, insuficiência renal e 
lesões líticas), presença de proteína monoclonal e 
infiltração dos plasmócitos na medula óssea. Para 
isso, é necessária a realização de exames labora-
toriais, com hemograma completo, ureia, creatini-
na, cálcio, eletroforese de proteínas e mielograma, 
além de exames de imagens4,8. 

O exame histopatológico do mieloma múltiplo 
mostra camadas difusas e monótonas de células 
plasmocitoides, neoplásicas, variavelmente dife-
renciadas, que invadem e substituem o tecido hos-
pedeiro normal. Atividade mitótica pode ser vis-
ta com frequência. Ocasionalmente, depósitos de 
amiloide podem ser observados em associação com 
as células neoplásicas. Como outros tipos de ami-
loide, este material parece homogêneo, eosinofíli-
co e relativamente acelular9. Radiograficamente, 
múltiplas lesões radiolúcidas em “saca-bocados” 
bem definidas ou lesões radiolúcidas irregulares 
podem ser vistas no mieloma múltiplo. Isso pode 
ser especialmente evidente em uma radiografia 
de crânio. Embora qualquer osso possa ser afeta-
do, tem sido relatado que os maxilares são envol-
vidos em cerca de 30% dos casos. As áreas radiolú-
cidas do osso contêm proliferações de plasmócitos 
anormais que caracterizam o mieloma múltiplo9. 

Considerando que o mieloma múltiplo é uma 
doença incurável, seu tratamento visa aumentar 
o tempo de sobrevida do paciente e melhorar sua 
qualidade de vida por meio da redução das mani-
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festações clínicas da doença, seus sinais e sinto-
mas. As principais estratégias no tratamento das 
neoplasias hematológicas envolvem quimiotera-
pia, radioterapia, imunoterapia e transplante de 
células-tronco hematológicas. No entanto, tra-
tando-se de neoplasias no idoso, o tratamento tor-
na-se mais escasso pelo fato de estes tratamentos 
específicos serem realizados em pacientes até os 
65 anos de idade, assim, a terapia no idoso inclui 
medicamentos que controlem a progressão da 
doença, além de cuidados de suporte sintomático, 
que abrangem hidratação adequada, abordagem 
da hipercalcemia com bifosfonatos, controle de 
insuficiência renal, anemia e infecção10,11. 

Apesar de existirem vários estudos sobre o mie-
loma múltiplo, o conhecimento clínico da doença é 
essencial para se fazer a suspeita do diagnóstico de 
forma precoce, pois a pequena sobrevida apresen-
tada pelos pacientes com o diagnóstico tardio é um 
problema significativo em nosso meio. Com isso, é 
importante buscar alertar os profissionais da saúde 
com relação a essa doença, incentivando-os à edu-
cação continuada, buscando um diagnóstico preco-
ce, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

O presente trabalho tem como objetivo des-
crever um caso clínico de diagnóstico de mieloma 
múltiplo realizado pelo cirurgião-dentista.

Relato de caso

Paciente de 60 anos, sexo feminino, natural 
de Santo Antônio de Jesus, compareceu à Clínica-
-escola de Odontologia da Universidade Estadual 

de Feira de Santana, Bahia, Brasil, acompanha-
da de sua filha, com a seguinte queixa principal: 
“Tô sentindo uma dor dentro da boca parece que 
minha boca soltou”. Na história da doença atual, 
a paciente relatou que, há cerca de dois meses, 
ao mastigar alimentos de consistência dura, ob-
servou um estalido na mandíbula e que a sensa-
ção, depois disso, era de que a boca estava solta, 
porém com uma sintomatologia dolorosa branda.

Segundo informações da paciente, o fato de 
estar em constantes exames médicos para expli-
cação do quadro de sensação de fraqueza, pros-
tração e cansaço crônicos fez com que tais queixas 
odontológicas fossem colocadas em segundo plano.

Na história médica, a filha da paciente rela-
tou que, há aproximadamente 3 anos, a paciente 
vinha apresentando sinais de dor nos ossos, le-
targia, disfagia, anemia, perda de peso e mal-es-
tar crônico. Desde o início dos sinais, passou por 
vários médicos do Sistema Único de Saúde (SUS), 
no entanto, não conseguia manter uma sequência 
de atendimento com o mesmo profissional, como 
também não conseguia obter uma resposta que 
explicasse tais sintomas.

No exame físico extrabucal geral, foi ratificado 
o quadro de letargia da paciente com uma marcha 
lenta e também foi observado aumento de volume 
na região mandibular do lado esquerdo e na cla-
vícula do lado direito (Figura 1). No exame físico 
intrabucal, foi observado um pequeno aumento de 
volume na mandíbula em sua região posterior es-
querda, em que ela se queixava (Figura 2).

  
Figura 1 –	 Imagem extrabucal da paciente evidenciando aumento de volume na região de mandíbula do lado esquerdo e na 

clavícula do lado direito

Fonte: autores.
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Figura 2 –	 Imagem intrabucal em que foi observado um pe-
queno aumento de volume na mandíbula em sua 
região posterior esquerda                      

Fonte: autores.

Nos exames radiográficos solicitados, foram 
observadas várias imagens radiolúcidas pouco 
delimitadas, de diferentes forma e tamanho. Em 
especial, na radiografia panorâmica, observou-se, 
do lado esquerdo na região de corpo e ângulo da 
mandíbula, uma fratura patológica do osso jus-
tamente do lado em que ocorreu a queixa prin-
cipal (Figura 3). Na radiografia de perfil de face 
e crânio, foram observadas várias lesões osteolí-
ticas de limites imprecisos e tamanhos variados, 
principalmente nos ossos do crânio (Figuras 4). 
Na radiografia PA de tórax, foi observada lesão 
radiolúcida pouco delimitada em clavícula direita 
correspondente ao aumento de volume (Figura 5).

 
Figura 3 –	 Radiografia panorâmica dos maxilares na qual se 

observou fratura patológica do lado esquerdo na 
região de corpo e ângulo da mandíbula

Fonte: autores.

Figura 4 –	 Radiografia de perfil de face e crânio na qual fo-
ram observadas várias lesões osteolíticas de limites 
imprecisos e tamanhos variados, principalmente 
nos ossos do crânio 

Fonte: autores.

Figura 5 –	 Radiografia póstero-anterior (PA) de tórax na qual 
foi observada discreta lesão radiolúcida, pouco 
delimitada, em clavícula direita, correspondente 
ao aumento de volume

Fonte: autores.

Diante dos sinais observados, foi solicitada 
uma tomografia computadorizada de face e crâ-
nio, na qual se pôde observar de forma mais evi-
dente as inúmeras lesões osteolíticas (Figura 6).
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Figura 6 –	 Tomografia computadorizada de face e crânio na 
qual se observaram inúmeras lesões osteolíticas

Fonte: autores.

Diante do quadro clínico-imaginológico, a sus-
peita foi de mieloma múltiplo. Sendo assim, foi 
realizada uma biopsia incisional da lesão em re-
gião mandibular no ângulo e corpo esquerdo para 
diagnóstico histopatológico da lesão (Figura 7).

Figura 7 –	 Biopsia incisional da lesão em região mandibular 
no ângulo e corpo esquerdo

Fonte: autores.

As secções histológicas coradas e examinadas 
em Hematoxilina/Eosina (H/E) exibiram neopla-

sia maligna infiltrativa constituída pela prolife-
ração maciça de células arredondadas, exibindo 
ora diferenciação plasmocítica ora forma de anel 
de sinete. São observadas atipias nucleares, tais 
como acentuado pleomorfismo nuclear, inclusive 
com a presença de células gigantes, hipercroma-
tismo nuclear, evidenciação nucleolar, além de 
figuras de mitose atípicas (Figura 8). O diagnós-
tico histopatológico foi de neoplasia maligna não 
odontogênica, de modo que, associado aos sinais 
clínicos e radiográficos, chegou-se ao diagnóstico 
conclusivo de mieloma múltiplo. 

 

Figura 8 –	 Secções histológicas coradas e examinadas em 
Hematoxilina /Eosina (H/E) exibindo neoplasia 
maligna infiltrativa constituída pela proliferação 
maciça de células arredondadas, exibindo ora 
diferenciação plasmocítica ora forma de anel de 
sinete

Fonte: autores.

Após o diagnóstico que foi realizado pelo cirur-
gião-dentista, a paciente foi encaminhada para 
um Serviço de Oncologia na Cidade de Salvador, 
no entanto, seu quadro clínico piorou considera-
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velmente em pouco tempo, com quadros álgicos 
gravíssimos. Isso se somou à demora do atendi-
mento pelo SUS em hospitais de referência, e a 
paciente retornou para seu município para espe-
ra de vaga, porém evoluiu negativamente e foi a 
óbito em menos de dois meses após o diagnóstico. 

Discussão

As manifestações clínicas mais comuns do 
mieloma múltiplo estão relacionadas ao acome-
timento ósseo, manifestado como dor óssea, fra-
tura e hipercalcemia, características da doença, e 
afeta principalmente áreas de intensa atividade 
hematopoiética, como clavículas, costelas e ossos 
pélvicos, esqueleto axial (crânio e coluna) e as 
áreas proximais dos membros superiores e infe-
riores. O acúmulo das proteínas M no sangue ou 
na urina pode levar à disfunção de órgãos, cau-
sando insuficiência renal, anemia (cansaço e fra-
queza) e supressão imunológica, que são sinais e 
sintomas típicos dessa doença12,13. Corroborando 
o apontado na literatura, a paciente apresentou 
dor nos ossos, letargia, disfagia, anemia, perda 
de peso e mal-estar crônico, sendo os sítios ana-
tômicos mais acometidos a mandíbula, o crânio e 
a clavícula. 

Dentre os diagnósticos laboratoriais, podemos 
citar o hemograma que evidencia anemia normo-
cítica e normocrômica em quase 70% dos casos. 
A neutropenia pode estar presente em 30% dos 
pacientes, e a trombocitopenia em 20%. Em torno 
de 95% dos casos apresentam intensa aglutina-
ção das hemácias, formando pilhas de hemácias 
conhecidas como rouleaux, observadas facilmente 
nos esfregaços de sangue periférico. O aumento 
da proteína M é detectável em eletroforese como 
um pico estreito na fração gamaglobulinas ou, 
menos frequente, das betaglobulinas, através do 
traçado eletroforético. No exame de urina, detec-
ta-se a presença, a quantidade e o tipo de proteí-
na do mieloma anormal na urina. A avaliação da 
proteinúria é importante na pesquisa da Proteí-
na de Bence-Jones e na relação Kappa e Lambda, 
por isso deve sempre ser feita por um método sen-
sível e quantitativo14. 

Os fatores prognósticos irão depender da fase 
da doença e são determinados pelo sistema pa-

drão de Estadiamento de Durie e Salmon15 (DSS), 
que ainda é o método padrão para a identificação 
de pacientes segundo o risco. Esse sistema corre-
laciona exames laboratoriais, como hemoglobina, 
cálcio sérico, componente monoclonal, e radio-
lógicos, como acometimento ósseo, com a massa 
tumoral. Esse método classifica o mieloma múlti-
plo em três estágios e subclassifica em A ou B, de 
acordo com a função renal (Quadro 1).

Quadro 1 –	Critérios para avaliação no Sistema de Estadia-
mento de Durie e Salmon

Estágio Critérios
I Baixa massa tumoral; Hb > 10g/dl; cálcio normal; IgG 

< 5g/dl; 
  IgA < 3g/dl;
proteína urinária monoclonal < 4 g/24 h;
ausência ou lesão       óssea única.

II Intermediário entre os estádio I e III.
III Alta massa tumoral; Hb < 8,5 g/dl; cálcio > 12 mg/

dl; IgG > 12 g/dl; IgA > 5 g/dl; proteína urinária 
monoclonal > 12 g/24 h; múltiplas lesões osteolíticas 
e fraturas.

Subclasse A - quando a creatinina sérica for < 2 mg/dl (função 
renal relativamente normal);
B - quando a creatinina sérica for > 2 mg/dl (função 
renal anormal).

Fonte:	Quach H, Prince M. Clinical practice guideline: multiple myeloma, v.4, 
March, 2017. 

O estadiamento clínico é uma ferramenta im-
portante para prognosticar e ajudar na escolha 
do tratamento. A paciente do presente caso se en-
contrava no III estágio do estadiamento.	

No que tange aos exames de imagem, os es-
tudos radiográficos convencionais são universal-
mente utilizados na avaliação inicial do paciente 
com mieloma múltiplo e apresentam alterações 
em 75% dos pacientes, que consistem em lesões 
osteolíticas em saca-bocado, osteoporose ou fra-
turas. O exame do esqueleto através das radio-
grafias deve incluir uma visão do tórax, da coluna 
cervical, torácica e lombar, dos úmeros, dos fêmu-
res, do crânio e da pelve. A cintilografia óssea com 
tecnécio-99m, geralmente altamente sensível na 
detecção de metástases ósseas em cânceres, não 
apresenta a mesma sensibilidade no mieloma. 
Estudos comparativos têm demonstrado que as 
radiografias convencionais detectam mais lesões 
líticas (sensibilidade de 74%-82%) do que a cin-
tilografia óssea (sensibilidade 37%-60%)16,17. Ra-
tificando os achados na literatura, ao analisar a 
radiografia de perfil de face e crânio da paciente, 
foram observadas várias lesões osteolíticas de 
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bastante na sobrevida. A elaboração de projetos 
de educação continuada para os profissionais de 
saúde sobre as manifestações clínicas e labora-
toriais dessa doença, principalmente para a po-
pulação médica que atua na Atenção Primária à 
Saúde no sistema público do Brasil, pode auxiliar 
o diagnóstico precoce dos pacientes portadores de 
mieloma múltiplo e garantir o encaminhamento 
adequado à rede de atenção à saúde.

Conclusão 

Conclui-se que uma demora prolongada para 
estabelecimento do diagnóstico e, consequen-
temente, do tratamento está associada com um 
impacto significante no decurso clínico do mielo-
ma múltiplo. Dessa forma, para que haja melhor 
prognóstico, é necessário que o diagnóstico seja 
realizado nas fases iniciais da neoplasia, evitan-
do assim complicações oriundas da evolução da 
doença e possibilitando melhor eficácia no trata-
mento. Sendo assim, é muito importante conhe-
cer o comportamento clínico epidemiológico do 
mieloma múltiplo, para um diagnóstico oportu-
no e abrangente, com o objetivo de melhorar a 
qualidade de vida do paciente, uma vez que, na 
maioria da população, a doença é detectada em 
estágio avançado, quando os sintomas obrigam o 
paciente a procurar atendimento médico.

Abstract
Objective: multiple myeloma is a progressive ma-
lignancy of B cells, characterized by unregulated 
and clonal proliferation of plasma cells in the 
bone marrow. The present work aims to describe 
a clinical case of multiple myeloma diagnosed by 
the dentist. Case description: a 60-year-old female 
patient attended the Dentistry School of the Sta-
te University of Feira de Santana, Bahia, Brazil, 
whose main complaint was: “I feel a pain inside 
my mouth, it seems that my mouth has loosened”. 
In the history of the current disease, the patient 
reported that, approximately 2 months ago, when 
chewing hard food, she noticed a click and that 
since then the sensation was of a dislocation of the 
temporomandibular joint, but with mild painful 
symptoms. In medical history it has been reported 
that for 3 years it has been showing signs of bone 
pain, lethargy, dysphagia, anemia, weight loss and 
chronic malaise. On physical examination, an in-

limites imprecisos e tamanhos variados, princi-
palmente nos ossos do crânio. Na panorâmica, a 
paciente apresentou fratura patológica da man-
díbula em região de corpo e ângulo do lado es-
querdo e, na radiografia PA de tórax, lesão radio-
lúcida pouco delimitada em clavícula direita. 

A radiografia convencional tem um papel im-
portante por ser um método seguro, de baixo cus-
to e sensível na detecção de lesões ósseas no es-
queleto. Como esse método, segundo a literatura, 
é mais específico e sensível que a cintilografia, foi 
a nossa escolha como método de diagnóstico por 
imagem. 

As manifestações do mieloma múltiplo de ca-
beça e pescoço são comuns, mas geralmente ocor-
rem nos estágios finais da doença; o envolvimen-
to mandibular como sinal inicial da apresentação 
da doença é extremamente raro. Ao afetar a man-
díbula, o mieloma múltiplo tem distribuição ca-
racterística, ocorrendo mais frequentemente na 
região posterior, na qual a atividade hematopoié-
tica é maior18. Reforçando os achados na literatu-
ra, no presente caso, o mieloma múltiplo acome-
teu a mandíbula da paciente de forma bilateral 
em região posterior, levando à fratura patológica 
em região de corpo e ângulo esquerdo. 

Com relação ao diagnóstico da neoplasia no 
idoso, um dos maiores problemas que afetam a 
sobrevida do paciente é o diagnóstico tardio. Tais 
limitações, muitas vezes, decorre da não valoriza-
ção das queixas dos pacientes, da escassez de re-
cursos para custear exames clínico-laboratoriais, 
bem como da falta de estudos na área de onco-
geriatria hematológica, tudo isso contribui para 
que os diagnósticos das neoplasias do idoso sejam 
tardios, o que acaba provocando menor capacida-
de tanto no tratamento quanto na expectativa de 
vida do idoso. A paciente recebeu um diagnóstico 
tardio, o que, juntamente com a demora do tra-
tamento, fez com que ela tivesse uma sobrevida 
baixa, ela veio a óbito aproximadamente dois me-
ses após ter sido diagnosticada.

O mieloma múltiplo é uma patologia que pas-
sa muitas vezes despercebida, pode estar pre-
sente no doente sem ocorrência de diagnóstico 
por períodos longos. A paciente do presente caso 
clínico apresentava-se em estágio clínico avan-
çado quando foi diagnosticada, o que repercutiu 
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crease in volume was observed in the region of 
the left mandibular body and in the right collar-
bone. On intraoral physical examination, a small 
increase in volume was observed in the left side 
of the mandible. Imaging exams were requested 
and an incisional biopsy was performed. In view 
of the clinical, imaging and histological picture, 
the diagnosis of multiple myeloma was reached. 
Conclusion: it is extremely important to know 
the epidemiological clinical behavior of multiple 
myeloma in order to make a timely, comprehensi-
ve and early diagnosis, with the aim of improving 
the patient’s prognosis and survival.

Keywords: hematologic neoplasms; multiple mye-
loma; plasmocytes; diagnosis.

Referências
1.	 Hoggatt J, Kfoury Y, Scadden DT. Hematopoietic Stem Cell 

Niche in Health and Disease. Annu Rev Pathol Mech Dis 2016; 
11:555-81. DOI:  10.1146/annurev-pathol012615-044414.

2.	 Junqueira LC, Carneiro J. Histologia básica. 12. ed. Rio de 
Janeiro: Guanabara Koogan; 2013.

3.	 Howlader N, Noone AM, Krapcho M, Miller D, Bispo K, Al-
tekruse SF, et al. (ed.). SEER Cancer Statistics Review, 1975-
2013. National Cancer Institute; 2016.

4.	  Rajkumar SV, Kumar S. Multiple Myeloma: Diagnosis and 
Treatment. Mayo Clin Proc 2016 Jan; 91(1):101-19. DOI: 
10.1016/j.mayocp.2015.11.007. 

5.	 Bouchnita A, Eymard N, Moyo TK, Koury MJ, Volpert V. 
Bone marrow infiltration by multiple myeloma causes ane-
mia by reversible disruption of erythropoiesis. Am J Hematol 
2016; 91:371-8. DOI: 10.1002/ajh.24291.

6.	 Terpos E, Ntanasis-Stathopoulos I, Gavriatopoulou M, Di-
mopoulos MA. Pathogenesis of bone disease in multiple my-
eloma: From bench to bedside. Blood Cancer Journal 2018; 
8:7. DOI: 10.1038/s41408-017-0037-4.

7.	 Rajkumar SV, Landgren O, Mateos M-V, Kyle R, Remstein 
E, Therneau T, et al. Smoldering multiple myeloma. Blood 
2015; 125(20):3069-75. DOI: 10.1182/blood-2014-09-568899. 

8.	  Lonial S, Boise LH, Kaufman J, Nooka A, Kaufman J, 
Muppidi S, et al. How I treat high-risk myeloma. Blood. 
2015;126(13):1536-43. DOI: 10.1182/blood-2015-06-65326.

9.	 Neville WB, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE.  Patologia 
oral e maxilofacial. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2016. 

10.	Gupta M, Pal R, Tikoo D. Multiple myeloma: the disease 
and its treatment. International Journal of Basic & Clinical 
Pharmacology 2013; 2(2):103.

11.	 Silva EF, Torres ILS, Laste G, Paniz VMV. Prevalência de 
morbidades e sintomas em idosos: um estudo comparati-
vo entre zonas rural e urbana. Ciênc Saúde Coletiva 2013; 
18(4):1029-40.

12.	Dias AG, Bomfim AB, Ferreira JB, Campos LA, Santos A. 
Caracterização dos sinais e sintomas clínicos do mieloma 
múltiplo e os atuais métodos de diagnóstico laboratorias. 
Uningá Review 2015; 21(1):11-6.

13.	Milani LZ, Fernandes MS. Abordagem inicial ao pacien-
te com suspeita de mieloma múltiplo. Acta Médica 2018; 
39(2):29-36. 

mailto:girlaneoliveira88@gmail.com

	Revisão de literatura
	O uso da artroscopia para diagnóstico e tratamento dos distúrbios internos da articulação temporomandibular
	The use of arthroscopy for the diagnosis and treatment of internal temporomandibular joint disorders
	Ana Rillory Cardoso de Almeida* 
	Eugênio Arcadinos Leite** 
	Sheinaz Farias Hassam*** 
	Pollyana Soares Matos**** 
	Poliana Crus Nascimento***** 
	Letícia Carneiro de Lima Oliveira******


	Revisão de literatura
	Conhecimento científico produzido sobre a Síndrome da Ardência Bucal nos últimos cinco anos
	Scientific knowledge produced about Bucal Ardence Syndrome 
in the last five years
	Igor Ferreira Borba de Almeida*
	Vinicius da Silva Morais**
	Ana Gabriela de Souza Vieira***
	Rhayane da Conceição Monteiro****
	Deybson Borba de Almeida*****


	Caso clínico
	Compound odontoma causing impaction of primary tooth in a 4-year-old child: 
case report
	Impacção de dente decíduo por presença de odontoma composto em criança de 4 anos: relato de caso
	Natalia Matos Menezes*
	Henrique Castilhos Ruschel**
	Sabrina Pozatti Moure***
	Humberto Thomazi Gassen****
	Simone Helena Ferreira*****


	Investigação Científica
	Concentração do fluoreto em dentifrícios distribuídos pelo serviço público em Salvador, Bahia
	Fluoride concentration in dentifrices distributed by the public service in Salvador, Bahia
	Isabella Belmonte Caetano de Souza*
	Luís Fernando Bandeira Miranda**
	Jaime Aparecido Cury***
	Cintia de Vasconcellos Machado****


	Revisão de literatura
	Conceitos atuais sobre a performance clínica e principais falhas do tratamento restaurador com laminados cerâmicos: uma revisão da literatura
	Current status on clinical performance and main failures of laminate veneers: a review of the literature
	Giovanna Gioppo Corrêa*
	Isadora Corrêa Vasconcelos Fontes Pereira*
	Ana Luisa da Silva Gauger*
	Letícia Bohn Jung*
	Alan Pedro Valduga*
	Luciano de Souza Gonçalves**


	Relato de caso
	Utilização do BIO-C TEMP® como medicação intracanal em tratamento de um dente permanente avulsionado e reimplantado tardiamente: relato de caso
	Use of BIO-C TEMP® as intrachanal medication in treatment of a permanent tooth permanent and replanted later: case report
	Laila Signorelli Maluf*
	Marcos Coelho Santiago**
	Priscila F. Paim***
	Leandro Nascimento Rodrigues dos Santos****
	Rodrigo Nogueira Aucélio*****


	Relato de caso
	Aumento da hiperdensidade da cortical óssea línguo-basal após radioterapia em região de cabeça e pescoço: relato de caso
	Hyperdensity of the lingual-basal bone cortex incresead after radiotherapy in the head and neck region: case report
	Matheus Sampaio de Oliveira*
	Sofia Bustamante Seabra**
	Simone Maria Ragone Guimarães**
	Paula Carolina de Souza Chandretti***
	Eduardo Machado Vilela****


	Relato de caso
	Use of audiovisual media to enhance patients’ knowledge regarding the oral adverse effects of oncology treatment
	Uso de mídia audiovisual para aprimorar o conhecimento dos pacientes sobre os efeitos adversos orais do tratamento oncológico
	Mailon Cury Carneiro*
	Milenka Gabriela Quenta Huayhua**
	Bruna Trofino Garcia***
	Gabriel Mulinari dos Santos****
	Paulo Sérgio da Silva Santos*****
	Cássia Maria Fischer Rubira******


	Relato de caso
	Marsupialização de cisto dentígero 
após traumatismo
	Marsupialization of dentigerous cyst after traumatism
	Gabriel Fernandes Monteiro*
	Sheinaz Farias Hassam**
	Antônio Varela Câncio***
	Cinthia Coelho Simões****
	Jener Gonçalves de Farias*****
	Juliana Andrade Cardoso******


	Relato de caso
	Planejamento digital para cirurgia de aumento de coroa clínico estético - 
relato de caso
	Digital planning for aesthetic clinical crown increase surgery – case report
	Iuri Dornelas Prates Freitas*
	Isadora Rabello de Almeida** 
	Amanda Pinheiro Lopes*** 
	Luiz Paulo Carvalho Rocha****
	Simone Angélica de Faria Amormino*****


	Revisão de literatura
	Previsibilidade de reabilitações de maxilas edêntulas com a técnica all-on-four: revisão de literatura  
	Previsibility of edental jaw rehabilitations with the all-on-four technique: literature review
	Felipe Borsa Lago*
	Patrícia Kolling Marquezan**
	Rodrigo Moreira Bringel da Costa***
	Patricia Hamester****



