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Resumo

Objetivo: este trabalho visa demonstrar, por meio de
relato de caso e revisao de literatura, o comportamento
do mioepitelioma benigno. Considerado um tumor raro
das glandulas salivares, possui crescimento lento, mui-
tas vezes assintomatico, cuja incidéncia é praticamen-
te igual entre os sexos, podendo ter ligeira predilecao
pelas mulheres. Pode ocorrer em varias faixas etarias,
sendo mais comum por volta dos 50 anos. A glandula
parétida e o palato sdo os locais de predilecdo desse
tumor que pode variar de 1 a 5 cm, geralmente en-
capsulado, indolor, bem delimitado, e com coloragdo
esbranquicada. O principal diagnéstico diferencial do
mioepitelioma é o adenoma pleomorfico. Histologica-
mente, o mioepitelioma benigno é composto por célu-
las mioepiteliais e o tratamento constitui-se de remocao
cirdrgica da lesdo com baixa taxa de recidiva apos sua
remogao completa. Relato de caso: este trabalho rela-
tou um caso clinico de mioepitelioma benigno locali-
zado em regiao pré-auricular, removido cirurgicamente
e acompanhado por oito anos, sem sinais de recidiva,
bem como as caracteristicas clinicas e microscopicas
dessa enfermidade. Consideragdes finais: embora raros,
tumores como o mioepitelioma podem ser encontrados
nas avaliagcoes clinicas de rotina. Cabe ao cirurgido-
-dentista realizar uma inspegdo completa da face do
paciente, compreendendo todo o sistema estomatogna-
tico e as estruturas adjacentes dentro dos critérios da
semiologia. Quanto mais precoce o diagnéstico dessas
patologias, melhor o seu prognéstico de tratamento.

Palavras-chave: Mioepitelioma. Pré-auricular. Glandu-
las salivares.

Introducao

Mioepitelioma é uma neoplasia benigna rara de
tecidos moles, que afeta glandulas salivares, tem
origem a partir de células mioepiteliais, que séo ec-
todérmicas, derivadas das células contrateis e ro-
tineiramente identificadas em muitos tecidos nor-
mais com funcéo secretora®?,

Diversos estudos descreveram que a predilecéo
do tumor, quando afeta glandulas maiores, é a glan-
dula parétida, porém quando afeta glandulas me-
nores, a predilecdo é pelas glandulas da regido do
palato“. Os tumores de parétida sdo raros, e repre-
sentam 3% de todos os tumores de cabeca e pescoco,
1,6% de todos os tumores benignos das glandulas
salivares maiores e 0,6% dos tumores de todo o or-
ganismo®. O mioepitelioma benigno representa cer-
ca de 1% dos tumores de glandulas salivares®.

A incidéncia do mioepitelioma é praticamente
igual entre os sexos, apresentando uma discreta
predilecdo pelo sexo feminino*’. Esse tumor pode
ocorrer em qualquer idade entre seis e 81 anos™,
porém, a faixa etdria mais comum é préxima aos 50
anos*’. As neoplasias de glandulas salivares apre-
sentam incidéncia anual de um para 100.000 indi-
viduos’, sendo que a maioria dos mioepiteliomas sdo
benignos e apenas 10% sdo malignos™.

Considerando o mioepitelioma como um tumor
que se caracteriza clinicamente por auséncia de
linfoadenopatia e de dor, com colora¢do normal da
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mucosa, sem formacgdo de tlceras e/ou paralisacido
do nervo facial. Uma das tinicas queixas do paciente
que leva a procura de atendimento é o aumento de
volume da regido, causando muitas vezes assime-
tria facial ou dificuldade de degluticédo e fonagao'®.
Quanto as suas caracteristicas macroscépicas, o tu-
mor é descrito por alguns autores como de cresci-
mento lento, que pode variar de 1 a 5 cm, de colora-
cdo esbranquicada, geralmente encapsulado e bem
delimitado*$, e por outros como um tumor bem cir-
cunscrito, de coloracdo marrom-amarelada, super-
ficie brilhante e lisa e sem envolvimento 6sseo ou
de tecidos moles adjacentes®. Microscopicamente,
é caracterizado por apresentar uma variada mor-
fologia celular, com células em padriao fusiforme,
plasmocitéide, epiteliéide ou clara®. O tumor, que
é composto por células mioepiteliais, pode possuir
até 5% de células epiteliais ductais como normal®®
e caracteriza-se por um crescimento sélido tubular,
que consiste normalmente em um grupo de célu-
las epiteliais internas com citoplasma eosinéfilo e
outro grupo de células mioepiteliais externas com
citoplasma claro!. Quando o tumor é do tipo plas-
mocitéide, esse se comporta de forma benigna, en-
quanto, células fusiformes ou células claras estéo
presentes em muitos casos malignos, devido a sua
atividade proliferativa®. Quanto as caracteristicas
imuno-histoquimicas, o principal marcador imuno-
-histoquimico do mioepitelioma é a proteina S-100,
muitas vezes, o diagnéstico do tumor depende da
positividade dessa proteina®.

Ter conhecimento das patologias, bem como di-
ferencia-las, é indispensavel para o diagnéstico cor-
reto. O principal diagnéstico diferencial do mioepi-
telioma é o adenoma pleomoérfico* que ira se diferen-
ciar do mioepitelioma por exibir componente ductal,
considerando que nesse é aceita a presenca de até
5% de componentes ductais como normal®?. Outro
diagnéstico diferencial é o mioepitelioma maligno,
o qual depende do tipo de célula predominante!!-?
e se apresenta com algumas caracteristicas suges-
tivas de malignidade, como, pleomorfismo celular,
aumento da atividade mitética, atipia citolégica, fo-
cos de necrose e invaséo tecidual.

O tratamento sugerido nos estudos revisados é
a excisao ciriurgica completa com pequena margem
de seguranca. A radioterapia néo é considerada um
tratamento corriqueiro, pois é utilizada quando a
cirurgia néo é considerada viavel, por exemplo, em
tumores que apresentam didmetro superior a 4 cm,
estagio mais elevado e de alto grau neoplasico, ou
quando se tem dificuldade de delinear margem ci-
rﬁrgical,6,9,ll-13'

O mioepitelioma benigno apresenta baixa taxa
de recorréncia, desde que a excisdo cirurgica seja
completa. Quando ocorre a ruptura da capsula du-
rante a ressecgdo cirdrgica e a presenca de margens
microscépicas positivas a taxa de recorréncias au-
mentaZ,G,S,IZ,l?’.
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O objetivo deste trabalho é realizar uma reviséao
de literatura bem como um relato de caso de um
mioepitelioma localizado na regido pré-auricular
esquerda adjacente a glandula parétida.

Materiais e método

A pesquisa bibliografica deste trabalho foi re-
alizada nos bancos de dados: Pub Med, BVS, Li-
lacs, Portal Capes — Periédicos, Scielo e periédicos
impressos, com periodo de busca de 1995 a 2013.
Nas bases de dados, utilizamos as palavras-chave:
mioepitelioma, mioepitelioma de gladndula salivar
e mioepitelioma benigno. Foi relatado o caso clini-
co de um paciente com tumor benigno de células
mioepiteliais (mioepitelioma), o qual foi removido
cirurgicamente no Hospital Sdo Vicente de Paulo
e encaminhado para exame histopatolégico. Este
estudo apresenta o relato de acompanhamento p6s-
-cirurgico, e termo de consentimento livre e esclare-
cido aprovado pelo comité de ética do Hospital Séao
Vicente de Paulo.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 29 anos, branco,
procurou atendimento na Especialidade de Cirur-
gia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Ambu-
latério de Especialidades do SUS do Hospital Sao
Vicente de Paulo de Passo Fundo - RS apresentando
uma lesdo pré-auricular no lado esquerdo da face,
com aproximadamente seis meses de evolucédo. O
paciente era assintomatico, cuja queixa era uma
leve assimetria facial. Foram solicitados exames sé-
ricos, radiograficos e uma tomografia computadori-
zada (Figura 1) no intuito de planejar o tratamento
cirargico.

Figura 1 — Imagem tomogrdfica da lesdo, na regido pré-auricular es-
querda, corte axial

A partir desses exames, foi realizada bidpsia
incisional da lesdo, confirmando o diagnéstico de
mioepitelioma. O exame anatomopatolégico revelou
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uma estrutura nodular constituida por tecido con-
juntivo fibroso hialinizado com cordées celulares
constituidos por células de citoplasma claro, vacuo-
lizado e células de aspecto epitelial, de citoplasma
eosinofilo, agrupadas em pequenos cordoes sélidos
(Figura 2).
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Figura 2 — Exame histo,
bromixoide.

Coloragdo: Hematoxilina e Eosina (aumento 50x).

O exame imuno-histoquimico revelou células
neoplasicas exibindo imunorreag¢io com anticorpos
anti-Pankeratina, anti-EMA e anti-S100, ndo mos-
trando positividade com os anticorpos anti-Actina,
anti-HMB45, anti-Desmina e anti-CD34.

A partir da confirmacéo diagnéstica, planejou-
-se a exérese total da lesdo, sob anestesia geral, por
meio de acesso pré-auricular (Figura 3) e dissecacéo
tecidual no intuito de separar a lesdo e principal-
mente, preservar tanto a gldndula parétida esquer-
da, quanto o nervo facial.

e

Figura 3 — Incisdo pré-auricular e dissecagdo

A leséo foi completamente removida (Figura 4),
em seis segmentos teciduais irregulares, medindo
entre 0,7x0,5x0,5 cm e 3,5x3x2 cm de didmetro (Fi-
gura 5), de cor pardo-amarelados, lobulados e elasti-
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cos, em que o segmento maior apresentou lesdo no-
dular parda e elastica de 2,5x2x1,5 cm. Foi também
removido um linfonodo da regido, e encaminhado
para exames anatomopatolégicos, ndo apresen-
tando sinais de metéstase. A cirurgia ocorreu sem
intercorréncias. Houve confirmacédo diagnéstica de
mioepitelioma e o exame microscépico revelou que
todos os fragmentos teciduais estavam infiltrados
por tecido neoplésico constituido por ninhos ou cor-
does de células poligonais ou fusiformes, de nicleos
ovoéides, hipercromaticos e com diminutos nucléo-
los, bem como, areas fibrohialinizadas.
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Figura 5 — Peca cirtirgica encaminhada para exame anatomopatolo6-
gico e imuno-histoquimico

Realizou-se sutura, com nove pontos simples, re-

movidos dez dias apés o procedimento cirdrgico, com
o tecido apresentando boa cicatrizacio (Figura 6).
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Figura 6 - Sutura da pele, apos remogéo da lesao

O diagnoéstico de mioepitelioma foi novamente
confirmado (Figura 7). O paciente segue sob acom-
panhamento ha oito anos sem apresentar recidivas
da lesdo até o momento.
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Figura 7 — Células fusiformes agrupadas e distribuidas em varias dire-
¢des, de nicleos excéntricos. Coloracdo: Hematoxilina e
Eosina (aumento: 200x).

Discussao

O mioepitelioma é uma neoplasia epitelial de
baixo grau de malignidade, na qual a gldndula paré-
tida é o sitio anatémico mais relatado®*'>15, Estudos
revelam que os tumores da parétida séo raros e re-
presentam apenas 3% de todos os tumores de cabeca
e pescoco, 1,6% de todos os tumores benignos das
glandulas salivares maiores, e 0,6% dos tumores de
todo o organismo®. Clinicamente, o edema localizado
e bem delimitado é o inico sinal da lesdo!. Esse estu-
do relata o caso de um paciente assintomatico, com
queixa de leve assimetria facial no lado esquerdo,
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na regido pré-auricular. Foi realizada biépsia inci-
sional e o resultado dos exames anatomopatolégicos
e imuno-histoquimicos confirmaram o diagnéstico.

O exame imuno-histoquimico revelou que as cé-
lulas neoplésicas exibiram imunorreagdo com anti-
corpos anti-Pankeratina (marcador de citoqueratina
em células de origem epitelial), anti-EMA (marcador
de celulas de origem epitelial, particularmente glan-
dular) e anti-S100 (marcador de proteina S-100), néo
mostrando positividade com os anticorpos anti-Acti-
na (marcador de actina sarcomérica), anti-HMB45
(marcador especifico de melanoma), anti-Desmina
(marcador de desmina sarcomérica em musculo liso
ou estriado) e anti-CD34 (apresenta afinidade pelo
endotélio vascular), a partir de relatos encontrados
na literatura, os marcadores tipicos de células mio-
epiteliais claras sdo actina, proteina S-100 e vimen-
tina 0,8%, bem como CK 14!% (marcador de querati-
na-14), histologicamente, o mioepitelioma benigno é
composto por células mioepiteliais e se aceita a pre-
senca de até 5% de células epiteliais ductais como
normal, enquanto maior nimero de formacoes duc-
tais direciona-os para o diagnéstico de tumor misto®.

O exame microscépico realizado a partir da bi-
Opsia e da exérese da lesdo mostrou estrutura no-
dular constituida por tecido conjuntivo fibroso hia-
linizado, entre o qual se observou ninhos ou cordoes
celulares poligonais ou fusiformes constituidos por
células de citoplasma claro, ntcleos ovoides, hiper-
cromaticos e com diminutos nucléolos, e células de
aspecto epitelial. Diante desses achados, os auto-
res acreditam que todos os tipos morfolégicos das
células constituintes dos mioepiteliomas represen-
tam células da linhagem mioepitelial. Em estagios
bastante variados de sua evolucgéo, a morfologia ce-
lular desse tumor é variada, apresentando células
em padrao fusiforme, plasmocitéide, epiteliéide ou
clara®*8. A partir disso, conclui-se que as técnicas
estruturais, os marcadores histoquimicos e os imu-
no-histoquimicos utilizados sdo ferramentas tuteis
que diferenciam mioepitelioma de outros tumores
benignos e malignos nas glandulas salivares®. O
principal marcador imuno-histoquimico do mioepi-
telioma é a proteina S-100, geralmente, o diagnésti-
co depende da positividade do exame para essa pro-
teina*, diferindo do adenoma pleomérfico por nio
exibir componente ductal?.

Mioepiteliomas benignos devem ser removidos
além dos limites do tumor, se for realizada ressec-
cdo completa, as recorréncias sdo raras*51°. Biologi-
camente, mioepiteliomas sido benignos, na maioria
dos casos, mas ocasionalmente podem se infiltrar
localmente e sofrer metdstase, passando a ser consi-
derados malignos®'%13, Nesse caso clinico, ndo hou-
ve crescimento infiltrativo, nem 4reas de necrose,
e no exame histolégico as células apresentaram-se
bem diferenciadas, descartando-se a possibilidade
de malignidade.

Apesar das caracteristicas de neoplasia benig-
na que o tumor apresenta, as recidivas ocorrem em
quase 20% dos casos!®%, 0 que exige acompanha-
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mento em longo prazo. Esse paciente, no entanto,
néo apresentou qualquer sinal de recidiva durante
os oito anos de acompanhamento.

Consideracoes finais

Embora raros, tumores como o mioepitelioma
podem ser encontrados nas avaliacdes clinicas de
rotina. Cabe ao cirurgido-dentista realizar uma ins-
pecdo completa da face do paciente compreendendo
todo o sistema estomatognatico e estruturas adja-
centes dentro dos critérios da semiologia. Quanto
mais precoce o diagnéstico dessas patologias, me-
lhor o seu prognéstico de tratamento.

Abstract

Objective: this work allow to demonstrate by case re-
port and literature review the comportment of benign
myoepithelioma. It is considered a rare tumor of the
salivary glands, of slow growth, and often asymptoma-
tic, whose incidence is nearly equal between the se-
xes, may have a slight predilection for women. It can
occur in all age groups, being more common around
50 years. The parotid gland and palate are the sites of
predilection of this tumor. It can vary from 1 to 5 cm,
generally being encapsulated, painless and well delimi-
ted, with coloring whitish. The main differential diag-
nosis of myoepithelioma is the pleomorphic adenoma.
Histologically, benign myoepithelioma is composed of
myoepithelial cells and treatment consists of surgical
removal of the lesion with low rate of recurrence af-
ter complete removal. Case report: this work reported a
case of benign myoepithelioma located in the preauri-
cular region, removed surgically and followed for eight
years without signs of recurrence, as well as the clinical
and microscopic characteristics of this disease. Final
considerations: although rare, tumors like myoepithe-
lioma can happen in rotine evaluations. Dentists need
improve a complete inspection of patient face including
all stomatognatic system as soon as adjacent structures
by rich semiology criterion. How more precoce the pa-
thology diagnosis more better the prognosis.

Keywords: Myoepithelioma. Pre-auricular. Salivary glands.

Referéncias

1. Hunt KT, Stevens MR, Abdelsayed RA, Nguyen CT. Benign
myoepithelioma of floor of mouth with mandibular involve-
ment: a case report and literature review. J Oral Maxillofac
Surg 2011; 69(12):3001-5.

2. Silveira EJD, Pereira ALA, Fontoura MC, Souza LB, Frei-
tas RA. Mioepitelioma de gldndula salivar menor: uma ana-
lise imunohistoquimica de quatro casos. Rev Bras Otorrino-
laringol 2006; 72(4):528-32.

3. Das DK, Haji BE, Ahmed MS, Hossain MN. Myoepithelio-
ma of the parotid gland initially diagnosed by fine needle as-
piration cytology and immunocytochemistry: a case report.
Acta Cytol 2005; 49(1):65-70.

222

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Lee MW, Nam SY, Choi HJ, Choi JH, Moon KC, Koh JK.
Myoepithelioma of parotid gland presenting as infra-auric-
ular subcutaneous mass. J Cutan Pathol 2005; 32(3):240-4.

Simpson RHW, Jones H, Beasley A. Benign myoepithelio-

ma of the salivary glands: a true entity? Histopathol 1995;
27:1-9.
Takai Y, Dardick I, Mackay A, Burford-Mason A, Mori M.
Diagnostic criteria for neoplastic myoepitelial cells in pleo-
morphic adenomas and myoepitheliomas. Immunohisto-
chemical detection of muscle-specific actin, cytokeratin 14,
vimentin and glial fibrillary protein. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod 1995; 79:330-41.

Dardick I. Myoepithelioma: definitions and diagnostic crite-
ria. Ultrastruct Pathol 1995; 19:335-45

Avila RE, Samar ME, Fonseca I. Mioepitelioma de paréti-
da: estudio histol6gico, histoquimico e inmunohistoquimico.
Iniciacén a la investigacién. Rev Eletronica 2008; 3(4):1-8.

Ostrosky A, Villa DM, Federico JK. Mioepitelioma benig-
no: presentacién de un caso clinico. Rev Espanola de Cirugia
Oral y Maxilofacial 2007; 29(5):336-41.

Junior AT, Almeida OP, Kowalski LP. Parotid neoplasms:
analysis of 600 patients attended at a single Institution.
Braz J Otorhinol 2009; 75(4):497-501.

Astarci HM, Celik A, Sungu N. Cystic clear cell myoepithe-
lioma of the parotid gland. A case report. Oral Maxillofac
Surg 2009; 13:45-8.

Sperandio FF, Giudice F'S, Pinto-Junior DS. Myoepithelio-
ma of the Soft Palate: a case report giving special attention
to the differential diagnosis. J Oral Maxillofac Res 2011;
2(1):1-5.

Cardesa A, Alos L. Myoepithelioma. In: Barnes L, Eveson
JW, Reichart P, Sidransky D. World Health Organizartion
Classification of Tumors. Pathology and Genetics of Head
and Neck Tumors. Lyon: IARC Press 2005; 259-60.

Hornick JL, Fletcher CD. Myoepithelial tumors of soft tis-
sue: a clinical pathologic and immunohistochemical study of
101 cases with evaluation of prognostic parameters. Am J
Surg Pathol 2003; 27(9):1183-96.

Gun BD, Ozdamar SO, Uzun L. Salivary gland myoepitheli-
oma with focal capsular invasion. Ear Nose Throat Journal
2009; 88(7):1005-9.

Kadlub N, Galiani E, Frailag S, Sabah Boudjema, Marie-
-Paule Vazquez, Coulomb A, et al. Soft Tissue Myoepithe-
lioma of the Scalp in a 11-Year-Old Girl: A Challenging Di-
agnosis. Pediatric Dermatol 2012; 29(3):345-8.

Endereco para correspondéncia:

Alessandra Kuhn-Dall’Magro

Rua Teixeira Soares, 777/ 02 e 301 - Centro
99010-080 Passo Fundo-RS

Fone: +555436010723

E-mail: alessandrakuhn@hotmail.com

Recebido: 03/11/2013. Aceito: 06/08/2014.

RFO, Passo Fundo, v. 19, n. 2, p. 218-222, maio/ago. 2014


mailto:alessandrakuhn@hotmail.com

	Editorial
	 Avaliação da acidez da dieta líquida ingerida pelos pacientes da clínica de odontopediatria da Univali
	Assessment of the acidity in the liquid diet ingested by patients of the odontopediatric clinic at Univali 
	Maria Mercês Aquino Gouveia Farias*
	Jaqueline Salvalagio Marques**
	Beatriz Helena Eger Schmitt***
	Eliane Garcia da Silveira****
Silvana Marchiori de Araújo*****


	Avaliação da qualidade nos serviços públicos de saúde com base na percepção dos usuários e dos profissionais
	Quality evaluation in health services based on perception of users and professional
	Luciana Fernandes Volpato Martins* 
	Marcelo de Castro Meneghim**
	Luiz Cândido Martins***
	Antonio Carlos Pereira****


	Conhecimento de mães sobre os procedimentos de emergência nos casos de avulsão dentária
	Knowledge of mothers about emergency management of tooth avulsion
	Yasmin Etienne Albuquerque*
	Fernanda Lopez Rosell**
	Elaine Pereira da Silva Tagliaferro***
	Silvio Rocha Corrêa da Silva****


	Polímero de MMA para base de dentadura com a adição de subnitrato de bismuto
	Addition of bismuth subnitrate in denture base MMA polymer 
	Stéfani Becker Rodrigues*
	Vicente Castelo Branco Leitune** 
	Fabrício Mezzomo Collares**
	Lina Naomi Hashizume***
	Susana Maria Werner Samuel**** 


	Percepções de mães de pacientes sobre o atendimento odontológico na clínica de odontopediatria da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública
	Perceptions of Mothers of patients on Dental Care Clinic In Paediatric Dentistry Bahian School of medicine and Public Health
	Tatiana Frederico de Almeida*
	Thiago de Souza Azevedo**
	Flávia Godinho Costa Wanderley***
	 Elisabeth Martinez Fonseca****


	Prevalência e posição de caninos superiores impactados e sua relação com reabsorção radicular
	Prevalence and position of impacted maxillary canines and their relation with root resorption
	Eduardo Peterini Alves* 
	Anelise Fernandes Montagner** 
	Simone Pippi Antoniazzi*** 
	Luiz Felipe Durand de Oliveira***


	Indicadores de desenvolvimento humano e de saúde bucal na atenção básica nos municípios da região metropolitana de Curitiba-PR
	Human Development Indicators and oral health indicators in Primary Care in the municipalities of Metropolitan Region of Curitiba-PR
	Thábata Cristy Zermiani*
	Bárbara Vieira Pimentel*
	Marilene da Cruz Magalhães Buffon**
	Rafael Gomes Ditterich***


	Prevalência de cárie dentária em dois municípios do Rio Grande do Sul, Brasil, no ano de 2010
	Prevalence of dental caries in two municipalities of Rio Grande do Sul, Brazil, in year of 2010
	Denise Paiva da Rosa*
	Ana Paula da Silva**
	Eduardo Dickie de Castilhos***
	Tania Izabel Bighetti****


	Avaliação da microdureza Knoop e tração diametral de resinas compostas de uso direto
	Denise Sá Maia Casselli****
	Maria Cecília Caldas Giorgi***
	Élen Carla de Freitas Araújo*
	Vanessa Fontenele Marques*
	Ticiana Pessoa Tabosa e Silva**

	Influence of cleansers and a phytotherapic against Candida albicans on the properties of denture liners 
	Influência de limpadores e de um fitoterápico anti-Candida albicans nas propriedades de reembasadores de prótese
	Tatiana Pereira-Cenci* 
	Thais Nunes*
	Caroline Barwaldt*
	Aline Moraes*
	Rafael Sarkis-Onofre* 
	Noéli Boscato*


	Linfangioma de cabeça e pescoço: levantamento de casos
	Lymphangioma of the head and neck: survey of cases
	Luiza Helena Rebelato Krakhecke*
	João Paulo De Carli**
	Bethânia Molin Giaretta De Carli*** 
	Soluete Oliveira da Silva****


	Mioepitelioma pré-auricular: revisão de literatura e relato de caso
	Myoepithelioma preauricular: literature review and case report
	Alessandra Kuhn-Dall’Magro*
	Aline Bruinsma**
	Jonathan Rodrigo Lauxen**
	Renato dos Santos***
	Eduardo Dall’Magro****


	Uso da cola cianoacrílica para estabilização de enxerto gengival livre
	Cyanoacrylate surgical glue for free gingival graft immobilization
	Carmen L. Mueller Storrer*
	Felipe Rychuv Santos**
	Viviane Crivelaro***
	Thalyta Verbicaro***
	João César Zielak****
	Tatiana Miranda Deliberador*****


	Plano inclinado no tratamento da mordida cruzada anterior: relato de caso clínico
	Treatment with inclined plane for anterior crossbite: clinical case report
	Priscilla Bittencourt de Almeida Figueiredo*
	Rafael Paiva Ferraz**
	Vanessa Colares Silva**
	Jesus Maués Pinheiro Junior***
	Alexandre Roberto Queiroz da Silva****
	Antonio Irlan Silva****


	Ulotomia: coadjuvante do tratamento da má oclusão
	Ulotomia: adjunctive treatment of malocclusion
	Rachel Reinaldo Arnaud*
	Manuela Gouvêa Campêlo dos Santos** 
	Ana Maria Gondim Valença***
	Franklin Delano Soares Forte****
	Karina Jerônimo Rodrigues Santiago Lima*****
	Rejane Targino Soares Beltrão******


	Síndrome de gorlin-goltz 
– relato de casos
	Gorlin-goltz syndrome – cases report
	Alessandra Kuhn-Dall’Magro* 
	Rodrigo Ottoni**
	Jonathan Lauxen***
	Renato dos Santos****
	Túlio del Conte Valcanaia*****
	Valmor Junior Barbosa Ávila******
	Eduardo Dall’Magro*******


	Indicadores e fatores de risco da cárie dentária em crianças no Brasil – uma revisão de literatura
	Indicators and risk factors of dental caries in children in Brazil 
– a literature review
	Lenita Marangoni Lopes*
	Fabiana Lima Vazquez**
	Antônio Carlos Pereira***
	Dayse Andrade Romão****


	Hipersensibilidade dentinária cervical: uma revisão da literatura
	Cervical dentinal hypersensitivity: a review of literature
	Micheline Sandini Trentin*
	Juliane Bervian**


	Rugosidade superficial das 
resinas compostas: estética e longevidade clínica
	Maria Salete Nahás Pires Corrêa***
	CalebShitsuka*
	Ricardo Shitsuka**

	Aspectos clínicos relacionados à verticalização de molares
	Clinical issues concerning molar uprighting
	Fábio Dinamarco Alckmin Maciel*
	Anderson Paulo Barbosa Lima**
	Tadeu Evandro Mendes-Júnior***
	Tadeu Evandro Mendes****
	Geraldo Eugênio Marchiori*****
	Luiz Renato Paranhos******


	Normas de publicação

