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Pênfigo vulgar na cavidade bucal: 
relato de caso clínico
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Introdução
As doenças dermatológicas autoimunes são con-

dições patológicas decorrentes da ativação do siste-
ma imunológico contra elementos teciduais, parti-
cularmente da pele ou de superfícies das mucosas1. 
Dentre as dermatoses mais estudadas, podemos 
enfatizar o pênfigo, que é uma patologia imunologi-
camente mediada e caracterizada pela formação de 
bolhas intraepiteliais na pele e em mucosas2.

O pênfigo vulgar é o tipo de pênfigo mais co-
mum, mesmo assim ele não é observado com muita 
frequência. A forma vulgar pode ter um prognósti-
co grave, devido à possibilidade de seguir um cur-
so clínico preocupante quando não diagnosticada 
e tratada inicialmente3. A patologia acomete com 
maior frequência indivíduos na idade adulta, entre 
a quinta e sexta décadas de vida, é particularmente 
rara em crianças e idosos, não foi observada nenhu-
ma predileção por gênero, embora alguns estudos 
mostrem prevalência no gênero feminino4.

O pênfigo vulgar é uma doença autoimune que pode 
ter um prognóstico grave. As manifestações bucais são 
frequentemente os primeiros sinais da doença. Objeti-
vo: apresentar um caso clínico de pênfigo vulgar em 
uma paciente de 29 anos de idade, atendida no Serviço 
de Odontologia do Hospital Universitário da Universi-
dade Federal do Maranhão, São Luis, Maranhão. Relato 
de caso: paciente com o diagnóstico de pênfigo vulgar, 
queixando-se de lesões dolorosas na cavidade bucal e 
na pele, com evolução de três semanas. Na admissão 
hospitalar, além das lesões de pênfigo vulgar, a paciente 
apresentava depressão, diabetes descompensada, osteo-
porose e úlcera gástrica. A paciente recebeu o tratamen-
to multiprofissional e foi medicada para o controle do 
pênfigo e das outras patologias, e com a melhora signi-
ficativa do quadro clínico, recebeu alta. Considerações 
finais: o presente relato de caso clínico contribuiu para 
ampliar o conhecimento do cirurgião-dentista na abor-
dagem odontológica e conduta multiprofissional em re-
lação ao pênfigo vulgar.
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A etiologia do pênfigo vulgar não é totalmente 
definida, mas pode ter a possibilidade da predispo-
sição genética com forte associação dos alelos HLA 
(DRBI*0402 e DQBI*0503), além dos fatores endó-
genos (alterações imunológicas), fatores exógenos 
(drogas, infecções, neoplasias e agentes físicos) e 
grupos raciais (judeus e descendentes da região me-
diterrânea)5. Suas manifestações acometem a cavi-
dade bucal e frequentemente são o primeiro sinal 
da doença. As alterações são caracterizadas pela 
persistência e duração maior do que as lesões cutâ-
neas6. 

O presente trabalho tem por objetivo apresen-
tar um caso clínico de pênfigo vulgar bem como a 
conduta clínica multiprofissional adequada, visan-
do contribuir com o conhecimento sobre o papel do 
cirurgião-dentista em relação a essa patologia.

Relato de caso
Paciente do gênero feminino, feoderma, 29 anos 

de idade, com o diagnóstico de pênfigo vulgar desde 
2011, foi internada no Hospital Universitário Presi-
dente Dutra, da Universidade Federal do Maranhão 
(UFMA), queixando-se de lesões dolorosas no corpo 
e na cavidade bucal. Em relação ao aspecto ético, 
este estudo obteve aprovação por meio do Parecer 
nº 981.721/2015, do Comitê de Ética em Pesquisa 
da UFMA. A paciente relatou que as lesões tinham 
evolução de três semanas, afetando inicialmente a 
mucosa bucal, depois os membros superiores, infe-
riores e tronco, associadas à sensibilidade dolorosa 
tipo queimação e de grande intensidade. 

A paciente apresentava depressão, diabetes des-
compensada, osteoporose, úlcera gástrica e quadro 
não controlado de pênfigo vulgar. No controle das 
patologias, foram prescritos os medicamentos no 
período da internação: prednisona 80 mg/dia (pên-
figo vulgar), azatioprina 100 mg/dia (pênfigo vul-
gar), tramadol IV de 8/8h (analgesia), alendronato 
de sódio 70 mg/dia (osteoporose), diazepan 5 mg/dia 
(depressão), amitriptilina 25 mg/dia (depressão), 
ranitidina IV de 8/8h (úlcera gástrica) e o esquema 
insulinoterapia (Insulina NPH) e metformina 850 
mg/dia (diabetes).

A equipe médica solicitou um parecer para o 
setor de odontologia do hospital para avaliação da 
paciente. Durante anamnese, a paciente queixou-se 
de dificuldade na mastigação devido às lesões. Ela 
relatou que primeiramente surgiram bolhas na ca-
vidade bucal, que se romperam rapidamente, dando 
lugar a ulcerações dolorosas. 

O exame físico extrabucal revelou a presença de 
lesões eritematosas descamativas na região genia-
na, mentoniana e labial com ausência de linfoade-
nopatia cervical (Figura 1). No exame intrabucal, 
observou-se a presença de lesões de halo eritema-
toso na região do palato e ventre da língua, e uma 
pseudomembrana na região do dorso lingual (Figu-

ras 2, 3 e 4). A saúde bucal da paciente era insa-
tisfatória, com a presença de cálculo dental, raízes 
residuais dos elementos 17, 16 e 28 e lesões cariosas 
nos elementos 18, 32, 31, 43 e 44. O quadro geral 
instável da paciente exigiu diferentes abordagens 
de tratamento multiprofissional.

Figura 1 – Exame físico extrabucal

Fonte: todas as figuras são de elaboração dos autores. 

Figura 2 –	Exame físico intrabucal – lesão na região do palato e no 
dorso da língua

Figura 3 – Exame físico intrabucal – lesão na região do ventre da língua
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ras 2, 3 e 4). A saúde bucal da paciente era insa-
tisfatória, com a presença de cálculo dental, raízes 
residuais dos elementos 17, 16 e 28 e lesões cariosas 
nos elementos 18, 32, 31, 43 e 44. O quadro geral 
instável da paciente exigiu diferentes abordagens 
de tratamento multiprofissional.

Figura 1 – Exame físico extrabucal

Fonte: todas as figuras são de elaboração dos autores. 

Figura 2 –	Exame físico intrabucal – lesão na região do palato e no 
dorso da língua

Figura 3 – Exame físico intrabucal – lesão na região do ventre da língua

Figura 4 –	Exame físico intrabucal – lesão na região do dorso da lín-
gua

Para o controle do pênfigo, a prescrição médi-
ca consistiu em elevadas doses de corticosteroide 
(prednisona, de 80 mg a 120 mg diários) e mais o 
agente imunossupressor (azatioprina 100 mg/dia). 
As outras alterações, como depressão, diabetes, os-
teoporose e úlcera gástrica, eram efeitos colaterais 
potencialmente associados ao uso de longo prazo do 
corticosteroide sistêmico. Essas alterações foram 
controladas pelos medicamentos prescritos e conco-
mitantemente pela atuação do psicólogo e do tera-
peuta ocupacional que acompanharam o caso.

A equipe de odontologia prescreveu acetonida 
de triancinolona 1 mg em base emoliente para uso 
tópico nas lesões da mucosa bucal por quinze dias, 
além da execução do tratamento periodontal, res-
taurações, exodontia das raízes residuais e orienta-
ção da higiene bucal (clorexidina 0,12% sem álcool e 
escova dental extramacia). 

Os cuidados de enfermagem implementados fo-
ram de orientações em relação à doença e seus cui-
dados, ao apoio emocional e à realização diária do 
curativo com sulfadiazina de prata após banho de 
aspersão com ringer simples e clorexidina nas le-
sões de pele.

Durante a internação, na análise da urocultu-
ra da paciente, foi detectada a bactéria Escherichia 
coli, e no material colhido da lesão de pele, houve o 
crescimento das bactérias Acinetobacter baumannii 
e Pseudomonas aeruginosa. Na cultura da secreção 
nasal, foram constatadas evidências de crescimen-
to das bactérias Staphylococcus sp. coagulase ne-
gativa e Staphylococcus aureus. Os resultados das 
hemoculturas e da cultura das lesões bucais foram 
normais. Com base nos resultados das culturas, 
foram administrados antibióticos no período de in-
ternação seguindo os critérios de sensibilidade dos 
micro-organismos e as normas da Comissão de Con-
trole de Infecção Hospitalar.

Após a alta hospitalar, a paciente voltou para 
sua cidade de origem. Durante os meses que segui-
ram, a paciente compareceu ao hospital para o tra-
tamento de pulsoterapia (metilprednisolona) para 

o controle do pênfigo vulgar. Retornando ao setor 
de odontologia, a paciente relatou ausência de qual-
quer sintomatologia na pele e na cavidade bucal, e 
no exame físico todas as estruturas apresentavam 
aspectos de normalidade. O tratamento periodontal 
foi realizado e a paciente recebeu orientação para a 
confecção da prótese dentária parcial em sua cidade 
de origem. 

Discussão
.O pênfigo vulgar é uma doença autoimune rara, 

e sua incidência varia de 0,2 a 3,2 casos em cada 
100.000 indivíduos/ano, principalmente em adultos 
entre a quinta e sexta décadas de vida. Apesar de 
sua baixa ocorrência, a forma vulgar pode ter um 
prognóstico grave, entretanto, os índices elevados 
de mortalidade associados ao pênfigo vulgar foram 
radicalmente reduzidos desde a introdução de corti-
costeroides3. Em aproximadamente 50% dos casos, 
os sinais da doença tem início na mucosa bucal, an-
tes das lesões da pele e outras mucosas (nariz, fa-
ringe, laringe e esôfago)7, como ocorreu no caso aqui 
relatado. 

.Na paciente acompanhada neste estudo, a 
doença teve um curso rápido e agressivo, posterior-
mente às lesões na cavidade bucal, apareceram as 
lesões cutâneas. Achado que corrobora com os re-
sultados de pesquisas em pacientes com o pênfigo 
vulgar que apresentaram os primeiros sinais da 
doença na mucosa bucal8,9. Além disso, a paciente 
apresentou lesões na região do palato e ventre da 
língua e presença de pseudomembrana na região do 
dorso lingual. Estudos afirmam ser a mucosa bucal, 
o palato e a gengiva os locais mais acometidos10.

.Alguns autores afirmam que a forma vulgar é 
o tipo de pênfigo mais predominante11. Em um es-
tudo realizado para avaliar os casos de pênfigo, de 
cinquenta pacientes, 31 foram diagnosticados com 
pênfigo vulgar, dezesseis com pênfigo foliáceo, dois 
com pênfigo paraneoplásico e um com pênfigo IgA12. 
Outra pesquisa corrobora com esse achado: foram 
38 casos de pênfigo vulgar com o comprometimento 
na cavidade bucal e somente doze casos apresenta-
ram lesões cutâneas e/ou da mucosa ocular13. 

.O diagnóstico do pênfigo vulgar é baseado nos 
achados clínicos e histopatológicos e na técnica de 
anticorpos fluorescentes do tecido da biópsia. Nessa 
técnica ocorre a visualização da separação intraepi-
telial, acantólise da camada espinhosa e presença 
das células de Tzanck, manifestando-se clinicamen-
te na forma de bolhas na mucosa bucal e na pele, 
devido à reação dos autoanticorpos contra as des-
mogleínas 1 e 314. 

.No caso clínico relatado, a paciente com o diag-
nóstico de pênfigo vulgar já há um ano relatou o 
aparecimento de bolhas que precederam as ulcera-
ções presentes na cavidade bucal e na pele. O trata-
mento utilizado nesse caso foi o corticoide sistêmico 
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des sistêmicos, efeitos que se manifestaram como 
depressão, diabetes, osteoporose e úlcera gástrica.

.O acompanhamento do caso evidenciou a impor-
tância da abordagem multiprofissional devido ao 
descontrole da patologia e a outros problemas que 
a paciente apresentou no período da internação. O 
atendimento odontológico, associado aos cuidados 
da enfermagem e à administração de corticoides 
sistêmicos, e o controle do diabetes, da osteoporo-
se, da depressão e das infecções colaboraram para a 
melhora do quadro clínico geral e bucal da paciente, 
o que permitiu a alta hospitalar e a proservação da 
paciente. 

Considerações finais
.O pênfigo vulgar é uma patologia autoimune 

rara que ocorre principalmente na idade adulta. O 
diagnóstico é baseado em características clínicas e 
histopatológicas. Clinicamente, o pênfigo manifes-
ta-se em forma de bolhas, característica observada 
histopatologicamente com a separação intraepite-
lial. A forma de tratamento indicada é a corticote-
rapia sistêmica com controle clínico e laboratorial 
para evitar a exacerbação da doença. O presente re-
lato de caso clínico contribuiu para ampliar o conhe-
cimento do cirurgião-dentista em relação ao pênfigo 
vulgar, enfatizando a abordagem odontológica e a 
conduta multiprofissional.

Abstract
Pemphigus vulgaris is an autoimmune disease that may 
present a severe prognosis. Oral manifestations are of-
ten the first signs of the disease. Objective: To present a 
clinical case of pemphigus vulgaris in a 29-year-old pa-
tient treated at the Dental Service of the University Hos-
pital of the Federal University of São Luis, Maranhão, 
Brazil. Case report: Patient diagnosed with pemphigus 
vulgaris claiming painful lesions in the oral cavity and 
skin, with a three-week evolution. On hospital admis-
sion, besides pemphigus vulgaris lesions, the patient 
presented depression, decompensated diabetes, osteo-
porosis, and gastric ulcer. The patient received multi-
disciplinary treatment and medication to control pem-
phigus and other conditions; upon significant improve-
ment of symptoms, the patient was discharged. Final 
considerations: The present clinical case contributed to 
broaden the understanding of the dentist on the dental 
approach and the multidisciplinary conduct regarding 
pemphigus vulgaris.

Keywords: Pemphigus. Oral health. Diagnosis.

prednisona, medicamento que a paciente já utiliza-
va, mantendo-se assim o seu plano terapêutico. 

.A prednisona é o medicamento de escolha para 
a maioria dos casos15. Em um estudo que utilizou 
semelhante tratamento, a prednisona foi opção em 
dezoito pacientes (78%) e o deflazacort foi usado em 
apenas cinco (22%)16. A morbidade e a mortalidade 
de pacientes com pênfigo vulgar ocorrem devido aos 
efeitos da terapia corticoide prolongada. Em contra-
partida, o óbito era de 30% devido ao desequilíbrio 
eletrolítico, e a sepse diminuiu para 6% com a intro-
dução da terapia corticoide17.

.Na literatura, recomenda-se o uso do corticoide 
sistêmico em doses elevadas com diminuição pro-
gressiva até dose de manutenção com controle clí-
nico e laboratorial visando à diminuição dos efeitos 
secundários18. A dose inicial da prednisona (80 mg 
a 120 mg diários) para o caso clínico em questão 
foi inicialmente elevada, objetivando o controle da 
doença. Além disso, foi prescrito o imunossupres-
sor azatioprina (100 mg/dia) para redução dos efei-
tos colaterais da terapia com corticoide sistêmico. 
A remissão do pênfigo é lenta e variável para cada 
paciente. A taxa de mortalidade diminui se houver 
precocidade do diagnóstico. Assim, quando o trata-
mento é iniciado, menores serão as doses de corti-
coides sistêmicos reduzindo as reações adversas19.

 .Aplicação do corticoide tópico (cremes, pastas) 
pode permitir o uso de doses sistêmicas inferiores, e 
nos casos resistentes à terapêutica oral, deverá ser 
considerada a pulsoterapia com metilprednisolona 
ou ciclofosfamida intravenosa em altas doses20. A 
paciente apresentava lesões ulceradas na cavida-
de bucal e esteve medicada com o corticoide tópico 
acetonida de triancinolona concomitantemente com 
a terapia sistêmica. Após a alta hospitalar e com 
a remissão completa das lesões bucais e da pele, 
utilizou-se corticoterapia sistêmica oral e a terapia 
adjuvante (pulsoterapia).

.Em um estudo, 31 pacientes com o diagnóstico 
de pênfigo vulgar receberam doses de prednisona 
para o controle da doença, e 27 deles receberam te-
rapia adjuvante. A dapsona foi o medicamento de 
escolha para vinte pacientes, azatioprina para cinco 
pacientes, e dois pacientes receberam ciclofosfami-
da21. Outra terapêutica adjuvante é a imunoglobuli-
na intravenosa e a utilização de diferentes imunos-
supressores para diminuir a dose de corticosteroi-
de, outras alternativas são o rituximab, anticorpo 
monoclonal antiCD20 dirigido aos linfócitos B e à 
plasmaferese22.

.O uso prolongado do corticoide pode trazer rea-
ções adversas, como obesidade, diabetes, osteoporo-
se e outros distúrbios, por isso, a utilização de imu-
nossupressores, como azatioprina, ciclofosfamida e 
micofenolato de metila, visa diminuir os efeitos ad-
versos23. Na admissão hospitalar, a paciente tinha 
um quadro descontrolado de pênfigo vulgar, além 
de apresentar os efeitos adversos potencialmente 
associados à utilização em longo prazo de corticoi-
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22.	Cianchini G, Corona R, Frezzolini A, Ruffelli M, Didona B, 
Puddu P. Treatment of severe Pemphigus with rituximab: re-
port of 12 cases and a review of the literature. Arch Dermatol 
2007; 143(8):1033-8. 

23.	 Kapoor S, Sikka P, Kaur GP. Pemphigus vulgaris of oral cavity: 
a case report with its treatment strategies. Int J Nutr Pharma-
col Neurol Dis 2013; 2(3):146-9.

Endereço para correspondência:

Danielly de Fátima Castro Leite 
Avenida da História, Bloco A1, apto. 301 
Cohafuma
65074-795 São Luis Maranhão, MA Brasil
Telefone: (98) 98812-0594
E-mail: danielly.leite505@gmail.com 

Recebido: 19/08/15. Aceito: 21/09/15.

Referências
1.	 Schmidt E, Zillikens D. Diagnosis and treatment of patients 

with autoimmune bullous disorders in Germany. Dermatol 
Clin 2011; 29(4):663-71.

2.	 Scully C, Mignogna M. Oral mucosal disease: pemphigus. Br 
J Oral Maxillofac Surg 2008; 46(4):272-7. 

3.	 Ferreira FA, Filippini PA, Beltrame M, Guirra FR, Barre-
to MP. Manifestações bucais dos pênfigos vulgar e bolhoso. 
Odontol Clín-Cient 2009; 8(4):293-8.

4.	 Bascones-Martínez A,  García-García V, Meurman JH,  Re-
quena-Caballero L. Immune-mediated diseases: what can be 
found in the oral cavity? Int J Dermatol 2015; 54(3):258-70. 

5.	 Stoopler ET, Sollecito TP. Oral mucosal diseases: evaluation 
and management. Med Clin North Am 2014; 98(6):1323-52.

6.	 Ohta M, Osawa S, Endo H, Kuyama K, Yamamoto H, Ito T. 
Pemphigus vulgaris confined to the gingiva: a case report. 
Int J Dent 2011; 2011:1-4.

7.	 Tan SR, Mc Dermott MR, Castillo CJ, Sauder DN. Pem-
phigus vulgaris induced by electrical injury. Cutis 2006; 
77(3):161-5.

8.	 Chmurova N, Svecova D. Pemphigus vulgaris: a 11-year re-
view. Bratisl Lek Listy 2009; 110(8):500-3.

9.	 Karagöz G, Bektaş-Kayhan K, Ünür M. Evaluation of Pem-
phigus cases involving oral mucosa. OHMD 2014; 13(3):605-9.

10.	Ruocco V, Ruocco E, Lo Schiavo A, Brunetti G, Guerrera LP, 
Wolf R. Pemphigus: etiology, pathogenesis, and inducing or 
triggering. Clin Dermatol 2013; 31(4):374-8. 

11.	 Heelan K, Mahar AL, Walsh S, Shear NH. Pemphigus and 
associated comorbidities: a cross-sectional study. Clin Exp 
Dermatol 2015; 40(6):593-9.

12.	Goon AT, Tan SH. Comparative study pemphigus vulgaris 
and pemphigus foliaceus in Singapore. Australas J Dermatol 
2001; 42(3):172-5.

13.	Moleri AB, Jordão MB, Ribeiro DMC, Moreira LC. Lesões 
orais do pênfigo vulgar: a importância do diagnóstico pre-
coce. Acta Scientia e Medica 2008; 2(1):72-9.

14.	Cunha PR, Barraviera SRCS. Dermatoses bolhosas auto-
imunes. An Bras Dermatol 2009; 84(2):111-24. 

15.	Endo H, Rees TD, Hallmon WW, Kuyama K, Nakadai 
M, Kato T et al. Disease progression from mucosal to mu-
cocutaneous involvement in a patient with desquamative 
gingivitis associated with pemphigus vulgaris. J Periodontol 
2008; 79(2):369-75.

16.	Miziara ID, Ximenes Filho JA, Ribeiro FC, Brandão AL. Aco-
metimento oral no pênfigo vulgar. Rev Bras Otorrinolaringol 
2003; 3(69):327-31.

17.	Qasmi S, Aoussar A, Senouci K, Khabbal Y, Abouqual R, 
Hassam B et al. Impact of oral lesions and diagnosis, treat-
ment and prognosis of pemphigus. JEADV 2009; 23(4):469-
70. 

18.	Toth GG, Jonkman MF. Therapy of Pemphigus. Clin Derma-
tol 2001; 6(19):761-7.

19.	Dagistan S, Goregen M, Miloglu O, Cakur B. Oral pemphi-
gus vulgaris: a case report with review of the literature. J 
Oral Sci 2008; 50(3):359-62. 

20.	Femiano F, Gombos F, Scully C. Pemphigus vulgaris with 
oral involvement: evaluation of two different systemic corti-
costeroid therapeutic protocols. JEADV 2002; 16(4):353-6.

21.	Ahmed AR, Dahl MV. Consensus statement on the use of in-
travenous immunoglobulin therapy in the treatment of au-
toimmune mucocutaneous blistering diseases. Arch Derma-
tol 2003; 139(8):1051-9.

mailto:danielly.leite505@gmail.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schmidt E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21925015
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zillikens D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21925015
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21925015
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21925015
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scully C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17870218
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mignogna M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17870218
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17870218
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17870218
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bascones-Mart%C3%ADnez A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25514833
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%C3%ADa-Garc%C3%ADa V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25514833
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meurman JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25514833
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Requena-Caballero L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25514833
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Requena-Caballero L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25514833
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25514833
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stoopler ET%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25443679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sollecito TP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25443679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25443679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23806154
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuyama K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18251653
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nakadai M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18251653
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nakadai M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18251653
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kato T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18251653
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12925395
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12925395

	Editorial
	Avaliação de diferentes sistemas de clareamento dental de consultório
	Evaluation of different in-office tooth whitening systems
	Elizandra Silva da Penha*
	Wanessa Tomaz Pinto**
	Rogério Lacerda dos Santos***
	Gymenna Maria Tenório Guênes***
	Luanna Abílio Diniz Melquíades de Medeiros*
	Anny Mirene Alves de Lima**


	Conhecimento e percepção dos pacientes sobre saúde bucal
	Knowledge and perception of patients on oral health
	Katia Simone Alves dos Santos*
	Raquel Christina Barboza Gomes*
	Ana Isabella Arruda Meira Ribeiro*
	Darlene Cristina Ramos Eloy Dantas*
	Camila Soares Sampaio**
	Silmara Matias Augusto***


	Estudo retrospectivo da 
taxa de sobrevivência de implantes instalados por profissionais 
com diferentes graus de experiência na implantodontia
	Retrospective study on the survival rate of implants installed by professionals with different degrees of experience in implantology
	Benedito Celso Ribeiro da Silva*
	Paulo Sérgio Perri de Carvalho**
	Eduardo Vedovato***
	Ana Paula Farnezi Bassi****
	Jadison Junio Conforte*****
	Daniela Ponzoni******


	Avaliação do conhecimento 
de professores do ensino fundamental da rede particular 
sobre atendimento imediato de vítima de traumatismo dental
	Knowledge assessment of elementary school teachers from the private school network on the immediate assistance of dental trauma victims
	Layanne Soyara Bidô Alves*
	Vicente Jadson Gregório Freitas**
	Rosana Araújo Rosendo***
	Luciana Ferraz Gominho****
	Tassia Cristina de Almeida Pinto-Sarmento*****


	Avaliação da qualidade do serviço odontológico prestado pela Faculdade de Odontologia da Universidade de Itaúna, MG, Brasil: 
visão do usuário, 2014
	Assessment of dental service quality provided by the School of Dentistry, University of Itaúna, MG, Brazil: user view, 2014
	Rayanne Cristhina Borges*
	Thaína Aparecida Chaves Otoni*
	Regina Coeli Cançado Peixoto Pires**


	Ação antibacteriana de Rosmarinus officinalis L. e Maytenus ilicifolia Mart. sobre bactérias orais
	Antibacterial activity of Rosmarinus officinalis L. and Maytenus 
ilicifolia Mart. on oral bacteria
	Julio Cesar Campos Ferreira Filho*
	Isabella Lima Arrais Ribeiro**
	Julia Medeiros Martins***
	Lucas Pereira Borges***
	Ana Maria Gondim Valença****


	Levantamento epidemiológico das lesões bucais nos pacientes atendidos nas clínicas da Faculdade de Odontologia da Universidade 
de Passo Fundo
	Epidemiological survey of oral lesions in patients assisted at the clinics of the School of Dentistry of the University of Passo Fundo
	Karen Hoff*
	Soluete Oliveira da Silva**
	João Paulo De Carli***


	Atenção secundária em saúde bucal no Rio Grande do Sul: análise descritiva da produção especializada em municípios com Centros de Especialidades Odontológicas com base no Sistema de Informações Ambulatoriais do Sistema Único de Saúde
	Secondary oral health care in the state of Rio Grande do Sul: descriptive analysis of the specialized production in cities with Dental Specialty Centers from the Outpatient Information System of the Unified Health System
	Ana Luiza Cardoso Pires*
	 Jéssika Leandra Assunção Lopes Gruendemann*
	Guilherme Scheeren Figueiredo*
	Marcus Cristian Muniz Conde**
	Marcos Britto Corrêa***
	Luiz Alexandre Chisini****


	Satisfação e perfil de usuários do serviço odontológico no Sistema Único de Saúde
	Satisfaction and profile of dental care users in the Unified Health System
	Suzely Adas Saliba Moimaz*
	Denise de Toledo Rós**
	Danielle Bordin***
	Tania Adas Saliba Rovida****
	Cléa Adas Saliba Garbin*****


	Influência do peróxido de carbamida sobre a gengiva marginal – estudo em camundongos
	Carbamide peroxide influence on marginal gingiva – a study in mice
	Gerson Arisoly Acasigua*
	Fernanda Pasquetti Marques**
	Anna Christina Medeiros Fossati***


	Avaliação da irradiação com laser infravermelho (808nm) na cicatrização de feridas cutâneas de ratos
	Assessment of (808 nm) infrared laser irradiation in the healing 
of cutaneous wounds in rats
	Renan Ribas Formighieri*
	Ricardo Koempfer*
	Rodrigo Alberto Cenci**
	Rogério Miranda Pagnoncelli**
	Eden Cavalcanti Cunha Lima***


	Cryotherapy in the treatment of glandular odontogenic cyst: case report and review
	Crioterapia no tratamento de cisto odontogênico glandular: 
relato de caso e revisão
	Milene Borges Campagnaro*
	Raquel Medeiros Farias*
	Roger Correa de Barros Berthold**
	Márcia Rejane Brücker***
	Fábio Dal Moro Maito**** 
	Claiton Heitz*****


	Recurrence of multicystic ameloblastoma: case report 
	Recorrência de ameloblastoma multicístico: relato de caso 
	Juliana Dreyer da Silva de Menezes*
	Renato Yassutaka Faria Yaedú**
	Ana Carolina Valente***
	Marco Oliveira****
	Luis Antônio de Assis Taveira*****
	Isabel Regina Fischer Rubira Bullen******


	Marsupialização como tratamento definitivo de cistos odontogênicos: relato de dois casos
	Marsupialization as definitive treatment of odontogenic cysts: 
report of two cases
	Gustavo Nascimento de Souza Pinto* 
	Jéssica Araújo Figueira** 
	Eduardo Sanches Gonçales*** 
	Eduardo Sant’ana**** 
	Elen de Souza Tolentino***** 


	Pênfigo vulgar na cavidade bucal: relato de caso clínico
	Pemphigus vulgaris in oral cavity: clinical case report
	Danielly de Fátima Castro Leite*
	Mauricio Pereira Macedo**
	Camila Maria de Sousa Simas***
	Luana Carneiro Diniz Souza****
	Fernanda Ferreira Lopes*****


	Engenharia tecidual de cartilagem articular com ênfase em odontologia
	Articular cartilage tissue engineering with emphasis in dentistry
	Estela Fernandes e Silva*
	Karine Laste Macagnan*
	Camila Perelló Ferrúa**
	Rafaely Ferreira Severo*
	Flávio Fernando Demarco***
	Fernanda Nedel****


	Crise hipertensiva na odontologia
	Hypertensive crisis in dentistry
	Júllian Dalla Libera Pegoraro*
	Cristiane Aparecida de Oliveira**


	Tratamento da estomatite aftosa recorrente: uma revisão integrativa da literatura
	Treatment of recurrent aphthous stomatitis: an integrative literature review 
	Anna Clara Fontes Vieira*
	Cadidja Dayane Sousa do Carmo*
	Gleusa Mara Barreto Vieira**
	Leonardo Abrantes Lima**
	Maria Carmen Fontoura Nogueira da Cruz***
	Fernanda Ferreira Lopes***


	Saúde bucal: a voz da gestante
	Oral health: the voice of pregnant women 
	Bruna Naiara de Carvalho Mattos*
	Rosane Silvia Davoglio**


	Relação entre apneia obstrutiva do sono e bruxismo do sono: 
revisão de literatura
	Relationship between obstructive sleep apnea and sleep bruxism: literature review
	Davi Francisco Casa Blum*
	Álvaro Della Bona**


	Endodontia em sessão única ou múltipla: revisão da literatura
	Endodontics in single or multiple visits: literature review
	Marcos Sergio Endo*
	Ana Clara Lobianco dos Santos**
	Angelo Jose Pavan***
	Alfredo Franco Queiroz****
	Nair Narumi Orita Pavan*****


	Normas de publicação

