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CAPITULO I 

INTROOUCXO 
' 
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INTROOUCÃO 

A Fibromat.ose Gencival Heredit.ária <F.G.H.> é wna a-

normalidade complexa"" dai serem mu:it.o diverpnt.es os dados enco~ 

quase 13B anos um caso, muit.os aut.ore:s t.êm ralat.ado vários casos 

de pacient.es por-t.adores de Fibl"'omat..ose Gencival Heredit.â%-ia 

(BECKER et. alti 10675
, BUCHNER 19378

), out.ros associando a ano..-

•• m.a.lidades como epilepsia, (RAMON, BERMAN, a BUBIS 1967 , NEVIN 

•t. aJ.U 197126
), l'>&t....a%-dament.o ment.al (HENEFER a KAY 1967t.

9
,KRATZ 

a MORIN 198722
), hipel"'t.l"icosis (BYARS a SA.RNAT 1946

9 
I MciNDOE a 

SMITH i958u, ZACKIN a WEISIIERGER 1961""), mólt.iplos t.umol'es n

bl'Osos (I!IHITFIEI.J) a ROBINSON 1908°2
), ch<orW>ismo (RAMON, BERMAN 

a JIUIIIS, 1967 .. ), det'eit.os nervosos (I!IHITFIEU> a ROBINSON t908"2
, 

WITKOP JUNIOR 1971°), e awnent..o do t.ecido mole do nar-iz • da 

o...,lha (ALAVANDAR 1968•, LABAND, HAIIIB a HUMPHREYS 1964
20

). 
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INTRODUCÃO 
• 

Es'ta anormalidade jã. apareceu na lit.erat.ura com mais 

de uma dezena de denominaç(!Ses, ent.re elas: Elefant.iase Genciva.l 

(ALBJERG Idiopát.ica 

(ALAYANDAR 1965'), G!gant.ismo de Gent;!va (ALAYANDAR 1965'), Ma-

cx-ocent;!va Cont;ênit.a (ZACKIN ll WEISBERGER 
., 

1961 ), Htparplasia 

ldiopát.ica da Genciva (GILES a AGNEY 1960j,5 ), e out.r-os. Nós opt.!' 

mos c.h.al'nar- de Fibromatose Gencival Heredit.ária, devido a suas ca 

rac:t.erist.icas clinicas, hisiA>lógicas e genét.icas. 

A llt.e:r-at.ura, (ALA V ANDAR 1965', BECKER et. alii 196'7", 

BUCHNER 19378
, LABAND, HABIB ll HUMPHREYS 196428

, SAYARA et. alii 

195480, ZACkiN a WEISBERGER 19618
!5)_, t.ambém nos most.ra a hipót.e-

se do aument.o gencival ser t.ransmit.ido por um gen aut.ossómico do 

minant.e, porém, há casos em que a fib'l'Omat.ose cencival parece 

ser t.ransmi t.ida por um gen aut..ossómico recessivo (ENOLER.T a 

LEVIN 1954'", NEYIN et. alU 1971"
1
), onde pessoas .,g., afet.adas 

t.ransmit.em essa anormalidade a seus deseendent.es (CERNEÁ et. alit 

1955'0 , EMERSON 196512, RAESTE, OOLLAN a KILPINEN 1978
27

). 

Ent.re os pacientes af'et..ados, os sexos são igua:.J.ment.e 

»epl'eaent.ados (RAESTE, COLLAN a KILPINEN 1978
27

, RUSHTON 1957 .. " 

SAVARA et. al.U 1954110
). Nilo h* t.a.mbém pl"ef'erénc::ia por um t.ipo r-a 

cial, havendo casos relat.ados at.é mesmo em necros (OOULD a 

ESCOBAR 1981'", HENEFER a KAY 1967'", JORGENSON a COCKER 1974u) 
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INTRODUCÃO . 

onde se acreditava que a incidência seria rara. 

Normalment.e este aument.o é not.ado primeiramente duran-

t.e a mudança da dent.ição decidua para a permanente (EMERSON 

~2 14. 
1965 ~FLETCHER 1966 ), embol'a muitos casos I"&lat..ados most.ram .a 

ocorrência dur-ant.e a erupção da dent.ição decidua ou los-o após 

(ENGLERT a LEVIN 1954n, MciNDOE a SMITH 1958
24

). Há ainda aut-o-

res que mencionam que a Fibroma:t.ose Genc:ival Heredit.ária est.ava 

presente desde o nascimento ou nos primeiros meses da vida 

(HENEFER a KAY 1967"'. KRATZ a MORIN 1987
22

, RAESTE, COlJ..AN a 

KILPINEN 1978
27

). 

Clinicament-e a ;:enciva apresenta-se com coloração ró-

sea clal>a~ consist.éncia firme, pont.ilhada com aspect.o de casca 

de lal-anja, assint:.omát.ica, sem hemol"racia e sem aparência de in

Clamaçlilo (BUCHNER 1987°, RUSHTON 1957
21

', SAVARA et. alil. 1954
00

, 

ZACKIN a WISBERGER 1961.
5
). 

Usualmente, a cengiva cobre cerca de 1/3 da coroa cll-

nica dos dent.es e, em aJ.c:uns casos,. completamente. As recii!$es 

mais aCet.adas são as dos molares no lado palat.ino na maxila e no 

lado vest.ibular na mandibula. 

Há um re~ar~en~ na erupção dos dentes pe~~n~, 

o que vem ocasionar- uma maloclusão dental, devido ao cresciment.o 

cont-inuo dos maxilares e à impossibilidade dos dent-es at.inci:rem 
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INTRODUCÃO 
' 

o nlvel de oclusão (SAVARA et. alU. 1954
80

). Devido ao aument.o 

excessivo do t.ecido gencival e â oclusão deflcient.e, os pacien-

t.es portadores dessa anormalidade possuem um aspect.o facial ca-

ract.erist.ico, o que dá uma :fort.e semelhança ent.re eles (BUCHNER 

t937", LABAND, HABIB a HUMPHREYS 1964
23

). 

Em decorrência dessas consideraçeses e procurando esc~ 

t'ecer os pad:r-ões de crescimento Caclal e, se possível, t.razer al 

guma cont.ribuiç.ão ao est.udo, f'izemos uma revist.a da lit.erat.ura. 
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REVISTA DA LITERATURA 

Revendo a Ut.erat.ura sobre Fibromat.ose Gencival Hered! 

t.á.l"ia. pl..ldemos cons:t.at.ar que OROSs'7, em 1956, f' oi o pl'"iJ1'í.&ir-o a 

relat.ar um caso de Fibromat.ose Gencival Heredit.ária em wn carot..o 

de tO anos de idade que apresentava, além do aument.o cencival, 

um desenvolviment.o interrompido, a cabeça mal f'ol"mada, abdOmen 

larst> e pouca int.ellgéncia. O aument.o gen,;-ival f'oi pr-imeiram.nt.e 

vist.o aos 9 meses de idade e z.eapar-eceu depois de muit.as cirur

c:ias cenci.vais. Localizado t.ant.o na maxila como na mandibula, 

.est.ava desenvolvido o suf"icient.e par-a int.&l'f' e rir na f' ala. 

Em 1868, HEATif8 descreveu um caso de Fibi"'mat.ose Gen

ctval Her-ftdit.ál"ia, oaao eat.e t..ambém deslcroit..o po:ro MUR.R.Ay%5 •m 

1873 .. junt.aJt'Wtnt.. com o de> um irmão e uma irm.il nos quais obse.rvou 

uma t'ibl"'Se muscuJ.ax.. Em 1903, 'WHITFIELD 8:: ROBINSON H associam 

o mesmo caso com m(dt.iplos t.t.JMO:res f'ibl"'SOS nos dedos das mãos e 

pés, í'ace, COUI'"O cabeludo, cost..as, membx-oa e, ainda, def'eit.os 
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REVISTA DA LITERATURA 

ne!'VOS:OS. 

• Em 1937 ~' BUCHNER r-elat.ou o caso de duas pacient.es que 

apt"esent.avam hiperplasia gengiva! avançada. Em ambas, 0 est.ado 

clinico ,;eral el"a normal, não apresent.ando qualquer out.ra anor

ma11d.ade. O aut.or-
8 

t.ent.ou, em ambas, o t.rat.ament.o com radi.aç~, 

porém, com insucesso. Em um dos cas:os:, BUCHNER.8 levant-ou a hi-

pót.ese do aument.o r;e~ival t.er et.iolor;ia heredit.á:ria, já que a 

mãe e um irmão possuiam a mesma anomalia. Observou ainda que a 

oclus.io era def'icient.e, e como l"esult.ado dessa maloclusão e do 

aum&nt.o excessivo do t.&cido cencival, foi not.ada uma defor-midade 

facial. 

STEINER.
3

\ em 1953 planejou em mét.odo de análise cef"a-

lomét.rica no qual ut.ilizou a linha sela-násio, levando em consi-

de ração a est.abilidade dessa linha e a maior facilidade de loca-

lizar- os pont.os S e N. Salient.ou a tmport.Mcia dos Ancul.os SNA e 

S.NB na det.erminação das relaçi'Ses ãnt.el"o-post.eriores da maxila e 

da mandibula com a base do crânio . 

.., 
SAVARA et. alU , em 1954, após pesquisarem na Univer-

sidade de Ot"egon~ uma f'amilia em que o pai e seis dos set.e n-

lhos eram port.adores de um aument.o cencival ext.enso~ relataram 

que~ no pai~ o aument.o cencival f'oi not.ado com a erupção dos de~ 

t.es deciduos. A mãe ruio apresent.ava nenhum sintoma, e dos set.e 

Cilho8, as cinco mu.lheres • um doa doi• homens: eram port.adores 
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REVISTA DA LITERATURA 

dest.e aume-nt.o, o que secundo os aut.ores30 caract.el'izava ser- hei"-

dado por um gen aut.ossômico dominante. 

As: crianças apresentavam um ret.ardament.o na erupção 

dos dentes pe:t'm.anent.es devido ao aumento gengi val. Est.e at.raso 

na eruPção provocou uma maloclusão pela impossibilidade de os 

dent.es at.ingii>em o nivel de oclusão. O exame radiográflco int.ra-

-bucal das crianças revelou a presença de t.odos os dent.es e não 

foi observado qualquer aspect.o patológico, enquant.o que o perfil 

facial e :frontal dest.es pacient.es davam a aparência da cavidade 

bucal "est.a.J"' cheia'"1 devido ao grande volume do tecido gengiva!. 

Em 1964~ ENGLER.T a LEVIN'8 at.endel"am dois pacient.es, 

uma garot..a de ott.o anos de idade e seu irmão de set.e, no Hospi-

t.al de P1't't.sburch, Pennsylv.ânia. Em ambos os casos a hiperplasia 

c•ncival est.ava present .. & desde a infMoia. 

Radiogl"'af'icament.e, os pacientes apr-esentavam uma cond! 

ção de hiperplasia dos alvéolos. o osso alveolar cir-cundava e ers 

volvia uma part.e da coroa dent.al, aspect.o est.e não observado em 

out.ros t.rabalhos sobre f'ibromat.ose genc,:ival hel"'edit.ária. At.ravés 

de exames de sangue evidenciou uma at.i v idade óssea aumentada. De .. ·~ vido a est.es aspectos, os a.ut.ores acharam est.ar :Cren ...... a um 

os:t.eofibroma dif'uso. 

CER.NE.A. et. all110
, em 1.955, l'elat.al"am casos em uma .t'am1 
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REVISTA DA LITERATURA 

mais. Seis dos doze descendent-es er-am por-t.adol"es de uma hipe:r-pl!

sía cenci val sendo que, radiogl"a:ficamente, os pacient.es não apre 

sent.avam qualquer- anormalidade. 

to Nest.e t.rabalho, os aut.or-es destacaram um aspect.o 

at.é agora não vist.o em qualquer out.ro,. que é o de uma paciente, 

não afet.ada pela hipel"plasia, t.ransnút.ir a anormalidade a seus 

descendent-es. 

MciNDOE 8: SMITH24
, em 1958, l'"elat.aram que em uma f a-

milia, o pai,. um f'ilho e uma f'ilha eram port.adores de f'ibromat.o-

se f'amilial" concênit.a de genciva, não havendo nenhum out.ro ele-

ment.o da f'amilia port.ador dest.a anomalia. 

Os pacient-es relat.aram que a f'ibromat..ose f"oi observa-

da quando possutam dois anos de idade, e as radioc;rat'"ias most.ra-

vam que os dent.es e o osso alveolar eram normais, assim como o 

... 
est.ado ceral de saúde. Nas conclust!Ses do est.udo, os aut.ol'e& 1! 

v.ant.at-am a hipót.ese de os dentes serem um fat.or acravadol" da do-

enqa, já que o processo de hiperplasia f"oi acelerado com a erup-

ção dos dent.es per~nt.es. 

Em 1960, OILES 8: AGNE\rl 
1
~ r-elat..ar-am um caso de hiper-

pla&ia íibrosa idiopát.ica em um pacient.e do sexo masc:ulino 1 com 

60 anos de idade. Secundo o pacient.e, a hiperplasia apareceu na 

in.fflncia encobrindo parclalment.e os dent.es. Um fato import.ant.e 

ocor-rido nest.e caso f'oi que apenas a maxila era .af'et.ada. 
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... 
ZACKIM a 'WEISBERGER , em 1961, r-elat.a.-am um acompa-

nhamen~o por 22 anos de uma Canútia por~adora de fibromatose ge~ 

gival her-editária. Esta :f'amilia, em quatro gerações, com seis ca 

sarnentos ent.re pessoas af"et.adas e normais, gel"Qu onze crianças 

afet.a.das e dez normais. Segundo os aut.ores35
, soment.e pessoas 

afetadas transmitiam a hiperplasia, o que caract.erizou ser est.a 

anomalia transmit.ida por wn r;en aut.ossómico dominante. 

At.ravéa dos exames clinicos, ZACJ<:IM a WEISBERGERe 

observaram uma leve hipert.ricose em t.odos os membros at"et.ados. 

Nos exames int.ra-bucais, os autores" observaram, em aJ.cuns ca-

sos, que o t.ecido r;engival da maxila est.ava em cont.at.o com o da 

mandtbula, o que causava uma t.ens:ão nos môsculos da f'ace e uma 

pl'O jeção dos lábios. 

LABAND, HABIB a HUMPHREYS"', em 1964, est.uda:ram uma 

f'am11ia do lest.e da lnd1a em que a mãe e cinco dos sete filhos 

eram portadores de flbromat.ose cencival heredit.ár-ia, o que sec\1!1 

•• do os aut.o:r-es , apoiava a f.eoy.ia d& sei"' uma anomalia t.ransmit.i-

da por um cen aut.ossómico dominant.e. Nest.a íamilia,. a f'ibromat.o-

esquelét.icas e ect.odérnúcas. 

A ~ e t.rês: dos cinco filhos af'et.ados eram port.adores 

c» splenomecalia,_ resultado provavelment.e de uma f'tbrose hemat.o-

Uneal. Também C oram encont.radas out.x-as anormalidades: pés esca-
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vados,uma mobilidade anol'mal da al'ticulação do omb!"o e da prime! 

ra al"t.iculação met.acarpof'a.La.n,;eal, ausência ou redução do t.ama-

nho das unhas dos pés e das mãos. Porém, a anormalidade mais 

comum encont-rada em 'todos os element.os desta f'amilia,. foi o au-

ment.o do t.ecido mole da orelha e do nariz. 

O aumento do nar-iz, a aparência da orelha e a mandibu-

la em ret.l"usão, deram aos individuos poi"'t.adores de fibl'omat.ose 

cencival heredU:.ária um aspect.o facial caract.erist..ico, e uma for 

t.e semelhança ent.re eles. 

Em 1965, EMERSONu descreveu o caso de uma pacient.e,. 

com quat.or:ze anos de idade, port.adora da flbroma:t.ose c-encival 

heredit...ária. SeclJJ"Klo a pacient.e, est.e aument.o f'oi not.ado a par-

t.ir da erupçio dos dent.es permanent.es, que el"upcionaram t.ardia-

ment.e. 

Ainda em 1966,. Al . ..A.VANDA.R' r&la~u o easo de uma f'ami-

lia, no sul da tndia, em que a mãe e t.rês :filhos eram portadores 

• da um aument.o gengiva!, que o aut.or chamou de Ele:Cant.tase Gene! 

val. Secundo o mesmo, est..a. condição era t.ransmit.ida pol"' um cen 

aut.ossOmico dominant.e. Assim como os pacient.es de LABAND, HABIB 

a HUMPHR.EY~ 8 , o• element..oa desuaa :t'amilia er-am po:rt..ador-es de> h! 

pat.ome-calia, anormalidades esquelét.icas • ect.odérmicas. 

FLETCHER14
, em 1966, desCl"'eveu o caso de uma familla 

de dezesset.e element.os, em que t.odos eram port.adores de um aume!_l 
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t.o gengiva! generalizado, possuindo alt..ura, peso e grau de int.e-

awnento gencival est.ava relacionado com a erupção at.iva dos den

t.es, já que cessada essa erupção, o aument.o genc;ival dimint.úa de 

int.ensidade. Radio,;raflas craniais não most.raram qualquer anorma 

lidade óssea. 

Em 1967, HENEFER. 8: KA Y 9 
ex.aminal"am uma criança necl"'a 

de dois anos e t.rês meses de idade, port.adora de uma f'ibromat.ose 

gengiva! concénit.a, no Hospit.al Inf'ant.il da Filadélf'ia. De acor

do com a mãe da pacient-e, essa hiperplasia est.ava present.e desde 

o nascimento da criança, e que com a erupção dos dent.es deciduos 

houve wna aceleração no cresctment.o cenctval, int.erf"erindo na f! 

la.,. mast..igação e até mesmo na aparência facial. Um exame radioló 

giao da cabeça most.rou um ftl'au moderado de desproporção cé:fa.lo

-f'acial. As sut.uras ósseas eram normais e Mo havia evidéncia de 

calciCic.ação int.ra-cranial. Todavia, os ossos da calvária est.a

vam encrossados por um aumo&nt.o no espaço diplóico. Esses achados 

junt.ament.e com uma aparent..e queda de cabelo,. suceriu um diagnós

t.tco de anemia falsifol"me~ ou um t.ipo de t..alassemia,. o que foi 

corúi:rmado mais t.arde por um est.udo hemat.olócico complet.o. Os 

não t.er acesso à hist.ória f"amiliar para 

discut.ir sobre concenicidade. 

Em 1967, BECICER. et. .alU
5 

est..udaram uma Camilla no Hos-

13 
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pit.al da Universidade de Baylor, em que a mãe e dois dos 'tl"ês fi 

lhos eram pol"'t.adores de íibromat.ose gengiva! hereditária. Os pa

cient.es niio apresent.avam qualquer out.ra anormalidadade. Radiogr~ 

:flcament.e, o osso alveolar t.inha um bom t.rabeculado, sem evidên

cia de destruição óssea. 

Também em 1967, ALBJER<f descreveu um caso de hipel'

plasia gengi vai idiopát.ica ocorrida em um pacient.e do sexo mascu 

lino, com vint.e e dois anos: de idade. O pacient.e já t.inha sofri

do uma int.ervenção cirúrgica para l"'esoluqão desse problema, dois 

anos ant.es, e pl"'Curou o Hospit.al da Universidade de Mlnnesot.a 

devido à recorrência do problema.. Est..a hiperplasia est.ava locali 

zada apenas nos lados palat..inos da maxila. 

RAMON, BERMAN a BUBI~, ainda em 1967 1 estudaram dois 

casos de pacient.es pert.encent.es a uma :família com oi t.o filhos. 

Dois :filhos, do sexo masculino~ el"am port.ado:res de :ftbl"omat.ose 

genciva1 idiopát.ica, sendo que um ainda apresentava sinais de 

cher-ubismo. Est.e pacient.e, com nove anos e dez mes&s. de idade 

apresent.ava, a.lám da flbrom.at.ose cenviva.l, epilepsia, ret.a.rdame~ 

t.o mEmt.al e um aument.o mandibular bilat.et'al que, radioc:raficame!:A 

t.e, const.at.ou-se sex- um. policist.o. O out.ro pacient.e, com doze 

anos de idade, apr-esent.ava ret.ardament.o ment.al associado ao au

ment..o cenviva1. Radioc:l"aflcament.& não apresentava qualquer anor

ma.ll.-. 
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Em 1971, NEVIN et. a1U
26 

publlcar-am um t.:l'.abalho desc:r-! 

vendo uma -familia em que apenas um irmão e uma ir-mã eram port.a~ 

res de hiperplasia gengiva!. Est.es dois pacient.es eram ainda VO!' 

t.adores de epilepsia_, ret.ardament.o ment.al e uma deformidade em 

ambas as mãos. Observando a árvore genealóg'Íca apresentada, os ... 
aut.o:r-ea salient.al"am que os pais e nenhum out.I"' element-o da f"a 

núlia eram port.adores desta anomalia, o que sugeria serem es:tas 

anormalidades t.ransmit.idas por um gen aut.ossómico recessivo. 

No mesmo ano" 1971, \1/ITKOP JUNIOR 38 fez um levant.a-

ment.o sobre vários casos publicados sobre :fibl"omat.ose gencival, 

est.ando est.a associada ou não com out.ras anormalidades. O 

aut..or aa pós em dõvida vários casos publicados como se-ndo :fibro-

mat.ose genciv.al e que, stmplesment.e, os pacient.es fizeram uso, 

no passado, de dif'enildant.otna <dilant.ina),_ droca est.a capaz de 

desenvolver, em 40% dos consumidores, uma hiper-plasia semelhant.e 

à Fibr-omat.ose Géncival Heredit.ár-ia <F.G.H.>. 

WITKOP JUNIOR. 33 queat.ionou s• a fibr-om.at.ose gencival 

associada a out.ras anormalidades era produzida por um gen mut.an-

t.e ou simplesment.e eram entidades sepal"adas. Nest.as sindromes, 

em que a :fibromat.ose r;encival est.á associada a out.ras anormalid!l 

de-8, o al..ll'nent.o cancival :nilo seria apenas um acompanhamant.o ou um 

sint.oma s.aundá:r-io. PaJ"'a o aut.or", a fibromat.ose c:encival si-

met.rica; a stndrome de Ztmmermann-Laband com de:Ceit.os no osso, 

15 
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nariz, or-elha, unha e hepat.osplenomecalla; a sindroome de Mu:rray 

com múlt.iplos t.umores hialínos; a sindrome de- Rut..herf'ord com 

dist.rofla corneal; a sindroome de Cowden com hipert.ricoses, olig~ 

fren1a e f'ibroadenoma:tose gigant.e de mama e a s1ndrome de Cross 

com hipopigment.ação ~ olir;ofrenia e atet.osis, são mais ent-idades 

dist.int..as ao invés de sel"em anormalidades associadas a fibromat.o 

se ce,nctval. 

Em 1974, JORGENSON 8: COOkER.21 publicaram um t.:r-abalho 

onde most.:r-ar-am cinco famUias e um caso isolado de fibromat.ose 

gencival. Em duas familias e o caso isolado, os pacient.es eram 

necros, t'at.o raro at.é aqui. Porém, nas cinco f'amilias relat.adas, 

t..odos os pacient.&s por-t.adores de fibromat.ose gengiva! eram des-

cendent.es de casamentos ent.re paroent.es consancuineos. Segundo os 

•• aut.ores , em duas das t.:r-ês familtas de caucasianos Coram encon-

t.rados duas formas de nbromat.ose cenc:ival: focal e ceneraliza-

RAESTE, COLLAN ll KILPINEN 27 
, em 1978, descr-everam um 

est.udo em t.rés c:eraçtSEts~ compost..as de vint.e e seis: element-os, 

sendo que doze <cinco homens e set.e mulheres> ei'am port.adores de 

Fibl"'omat.ose Genc;1va1 Heredit.ál"'ta. Para os aut.ores
27 

t a 

da de indivíduos af'et.ados: em t.odas as cer-.açtses sucer-iram um mo-

do de herança domtnant.e, porém, com va.r-iável penet.rAncia, ou se-

ja, variável grau de recu.lat-idade do cen, vist,o que dois pacie!;l 

16 
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t.es não afet.ados gel"al"ant sete crianças af et.adas. Em 'todos os pa

cient.es afetados, a hiper-plasia foi notada logo ao nascimento, 

sendo que o aument.o gengiva! se apr-esentava de dois modos: wna 

hip&I"plasia mais severa com um maior- aument.o da mucosa palat.ina 

e a out..ra, uma hiperplasia média~ limit.ada e com aparência de um 

fibroma papilomat.oso. Salient.ou-se que urna anormalidade vist.a 

nest.es pacient.es foi o ret.ard.ament.o no Cl"esciment..o, vist.o que t.o 

dos os pacient.es af"et.ados er-am de est.at.ura baixa. 

GOULD a ESOOBAR16
, 1981, descrever-am um caso de fibr-o-

mat.ose gengiva! simét.rica em uma paciente negra de 53 anos de 

idade, relat.ando t.erem not.ado o apareciment.o de flbromat.ose cin-

co anos at.rãs. N3o havia qualquer out.ro element.o da f'amilia que 

apres:ent.asse aJ.co semelhant.e. A hip&l"plasia era localizada so-

ment.e na maxila e na região palat.ina dos molares. Devido o cres 

ciment.o excessivo, a pacient.e t.inha diCiculdade na fala e na 

mast.it;ação. 

Em 1987, kR.ATZ a MORINu r-elat.ar-.am um caso de uma pa-

eient.e necr-a com quat.ro anos de idade que, associado à Fibr•omat.o 

se Gencival He:roedit.ária <F.G.H.), possuia ret.ardament.o ment.al, 

splenomecalia, displasia da Wlha dos pés e uma anemia f'alsi:for

"" me. Par-a os aut.or-es , a Nlo evidénoia do alt.e:raç~s ósseas aa-

sociadas com a anemia fa.Lsi:fol"'me era devido à pouca idade da pa-

cient.e. Radiocr-aflas panorAmtc:as • oclusais f'oram f'eit.as e n§o 
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.re-veJ.ar.am qualquer anol"'malidade na dent.ição decidua e no desen

volviment.o da dentição permanent-e. A hist.ória :familiar revelou 

que a hipel"plasia gengiva! estava presente desde o primeiro ano 

de vida da pacient.e. Nenhum out.ro elemento da :familla possuia 

ost.as anormalidades. 

Pela revista da Ut.er-at.ura apresent..ada, not.amos a pr~ 

cupação de alguns pesqudsadores em descrever uma de:fornrldade fa

cial ocorrida nos pacientes portadores de Fibromat.ose Gencival 

Heredit.ária <F.G.H.>l' o que levant.ou a possibilidade de um est.u

do mais acur-ado do crescimento facial nos pacientes portadores 

desta anormalidade. 
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' 
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PROPOSICÃO 

A revist.a da Ut.erat.ura deixa claro que em muitas si-

t.~s 11 a Fibromat.ose Gencival Heredit.ãria est.á associada com 

alcum g:r-au de de:formidade f"acial. Est.a deformidade decorre de a! 

t.eraçê'Ses que parecem af'et.ar det-erminados seguiment.os Caciais com 

maior int-ensidade, como por exemplo, uma possivel r-et..rusiio da 

mandibula ou uma pl"ot.usão maXilal"'. Muit.os t.rat.ament.os ol"t.odOnt.i-

oos baseiam-se em d.ados ob't.idos at.ravés de medidas de r-egi&s do 

esqueleto crânio-facial, dét.ermin.ados por pont.os denominados ce

t'a!omét.ricos <BJORI< " 1947, ARAUJO• 1986). As dist.Ancias ant.x-e 

pontos cef'alom4tt.rioos são usua.lment.e ref'eridas como linhas ou 

planos cef'alomét.ricos, e o ãnculo :formado pela int.er-seccão de 

duas linhas, refex-idas como CI'"andezas anc:uJ.ares. 

Buscando t.razer aJ.cuma cont.ribuição ao assunt.o, parece 
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' 

port.adol"es de Ftbr-omat.os:e Gengiva! Heredit.á.I-ta <F.G.H.), compa-

rando-os com os de pacientes port.adores de oclusão normal. 

Paroa isso nos propusemos verif'icaJ:": 

t - Se há diferença entre as grandezas estudadas quan-

to às medidas &erais dos pacientes do sexo mascul!_ 

no • feminino; 

2 - Se há diferença entre as t!fl"'Ondezas estudadas quan

to às médias gerais dos pacientes de acordo com a 

idade. 

3 - Se há diferença entre as &randezas estudadas quan-

do comparados os IT"upos I COclusão Normal) e II 

<F'ibromato.se Genç!val Hereditária:>. 

4 - Se há diferença entre os padrf$es de crescimento f~ 

cial. quando comparados os IIT'"upos I COclus~ Nor 

maU e li CFibromatose Gen6'iual Hereditária). 
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' MATERIAL E METOOOS 

1 - SELEÇÃO DE PACIENTES. 

A fim de es'Ludar as principais caracterist.icas do com-

plexo crânio-facial dos pacientes port.adores de Fibromat.ose Gen-

pval Heredit.âria <F.G.H.>, !'oram selecionados 41 pacient.es, fo!; 

mando 2 crupos: 

GRUPO I - Oclusão Normal <pacient.es não portadores de 

Fibromat.ose Gencival Heredit.ál'ia>. 

Es:t .. e grupo, const.it.uido de 30 pacientes, apresent-ava 

uma oclusão considerada normal. O padrão de normalidade C oi de-

t.ermin.ado levando-se em consideração o alinhament.o dos dent.&s, 

relação dos caninos e relação dos primeiros molares permanent.es 

(de .acordo com os Cl'it.•rios adot.ados por ANGLE• 1907>, bem como, 
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a presença de t.odos os dent.es e ausência de qua.lquel" t.rat.ament.o 

ort.odónt.ico. 

GRUPO II - Experimental <pacientes port.adores de Fibra 

matose Gengiva! Hereditária - F .G.H.). 

Est.e grupo, const.it.Wdo por 11 pacient.es pol"t.adores de 

F.G.H._, foram selecionados de uma .família de 133 element.os, dos 

quais 50 eram port.adores de~ anomalia. Ent.re est.es 60 pacien• 

t.es, foram selecionados 11 pacient.es que eram dent.ados, rúlo 

apresent.avam qualquer história de t.ratament.o ol"t..odónttco e eram 

portadores de Fibromat.ose Genc;ival Hel"édit.ária, um cresciment.o 

at.ipico dos t.ecidos cenctvais~ como most.rado nas Figuras 6 e 7. 

Par-a melhor Cal"act.er-izaç~ da. Fibr-omat.ose Gengtva.l Heredit:.á:roia,. 

além do ex:ame clinico, foram realizadas biópsias em âreas repre

sent.at.ivas da genctva de ambos os grupos, e subsequent.e observa

ç~ dos seus aspeot.os bist..opat.olóctcos. 

Os pacient.es selecionados, em ambos os grupos, est.avam 

dent.ro de \.UYla Caixa et.ária de 11 a 18 anos. Eram t.odos leucoder

mas, f'ilhos de pais com descendência européia <medit-errânea) e 

resident.es na reciilo de Piracicaba. 
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2 - EXAME RADIOGRAFICO. 

Pal"'a a obtenção das t'>adiog:raf'ias. cefalomét.l"icas, f'oi 

utilizado um aparelho de raios X, modelo SK-1!50 da Siemens, esP! 

c:i:fico para est.e fim, operando com 70 kVp, 20 mA e 8 décimos de 

segundo de exposição, com :filt.I"o de cobl"e para a obtenção do pe!' 

:fil. Os .filmes radiográf'icos foram da marca Kodak X-OMAT K_,. t.i

po XK-1, ext.ra-buca.J. e dê t..amanho 18 x 24 em. O port.a-filmes íoi 

t.ambém da marca Kodak com placa int.ensi:ficadora de sensibilidade 

média. 

O processament.o dos :fUmes foi feit.o em uma processa~ 

ra aut.omát.ica PANTOMAT, da Siemens, modelo P-10, ut.ilizando 1_! 

quidos e-specit'icos, de marca Kodak~ t.ipo RP X-OMAT e com periodo 

de operaçiio, seco a seco,. de 5 minutos. 

3 - OBTENÇXO DOS CEFALOGRAMAS. 

O. paci•nt.es, divididos nos f:l"Upos de est.udo propos

t.os, for-am submet.idos a um exame radiográCico para a obt...ençiio de 

uma t.elerradiocraf"ia cef'alomét.rica em norma lat.eral direita e em 

oclusão cént.rica, de acordo com a t.écnica preconizada por 

BROADBENT 7 .em 1931. Com o tnt..uit..o de se obt.er uma amost.ra t.ot.~ 

ment.e isant.a. de possiveia vtotos de int.erpret.ação, part.e das ra-
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diograf1as pert.encent.es aos pacient.es do grupo I <Oclusão Nor-

mal) Coram obt.idas do arquivo do set.or de document.ação cientiíi

ca da área de Ort.odont.ia, do Dep.al't.ament.o de Odontologia lnfan-

t.il da FOP /UNICAMP e part.e f' oi obt.ida at.ravés de exames de paci-

ent.es selecionados por nós e considerados como oclusão normal. 

Em ambos os casos, as radiograf'ias f"oram f'eltas seguindo os mes-

mos crit.érios e ut.ilizando o mesmo aparelho, na Clinica Radio-

lógica da área de Radiolocia, do Departamento de Di~nóst.ico 

Oral da FOP/UNICAMP. Assim t.a.mbém os pacient..esl' port.adores de 

Fibromat.ose Gengiva! Her-edtt.Ar-ia, Grupo II, f'oram radiogl'aíados 

pela mesma t.écnica e mesmo aparelho. 

De posse das radiograt'ias, com padrão desejado, e se-

6 • 
t:undo os crlt.érios propost.os por- BjóRK _, 1947 e ARAUJO , 1986• 

Coram ent.~ f'ei't.os os desenhos anat.ómicos <Ficura 1>. Para o t..ra 

çado dos ce.falogramas f'oram ut.ilizadas Colhas de acet.at.o, e as 

medidas !'oram execut.adas com t.r-ans:feridor e r-égua milim&t.rada 

com subdivisão de 0,5o e O,Smm respect..ivament.e. 

t. Cont.orno de base do crânio e sela t..úrcica; 

2. Cont.orno da part.a an:t.e:rior do osso f"ront..al e sua 

jWlÇão com os ossos nasais; 

3. Cont.orno das órbit.as oculares direit.a e esquerda; 
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4. Contorno do p6rio 

lost.at.o>;. 

ce:falomét.rico ( oliva do cef"a-

5. Cont.orno da espinha nasal ant.erior à espinha nasal 

post.erior;. 

6. Contorno da f'ace inf'erior do palat.o duro; 

7. Contorno do perfil alveolar superior;. 

8. Cont..orno dos incisivos cent.ral supel'iOI" e inCe-

l"ior; 

9. Contorno dos molares superior e inferior; 

10. Cont.orno da sirúise ment.oniana .. per-f"il 

inf"ertor 

11. Cont.orno das bor-das inCe:r-iores direi'ta e 

do corpo da mandlbula e ramos ascendent.es; 

12. Traçado do per:fil f'acial t.ecument.ar. 

alveolar-

esquerda 

O desenho do pel'"f'il t.egumental" na re,;ião que recobr-e o 

osso f":r-ont.al, iniciou-se estendendo-se em direção à g.labela e 

cont.ornando o nariz. Em seguida, f'oi traçado a curvat.ur-a do lá

bio superiox- passando pela pox-çilo vermelha dos lâbios supel'ior e 

irúerior, curvat.ura do lábio inf'eJ>ior, sulco labiment.oniano e 

nMtnt.o. 
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A det.el'minação dos pont.os cefalomét.:r-icos se~;uiram t.am-

bém os cr-i t.é:r-ios pr-opost.os poz. BJõRK", 1947, e ARAUJO", 1986 

<Figura 1> e :foram assim descrit-os: 

Ponto S <sela) - pont.o vil"'t.ual localizado no cent.ro do 

cont.orno da sela t.ãr-cica. 

Pont.o N (násio) - localizado na part.e ant.erior da sut.u 

ra Cront.o-nasal. 

Pont.o A (de OOWNS1 1
) - localizado na pa:r-'t.e mais prof'~ 

da da concavidade sub-espinhal, represent.ando 

o limi'te entre a base óssea e a part.e alveolar 

da maxila, ant.eriol"ment.e. 

Pont.o B (de DOWNS 1 1 
) - locali-zado na pa:rt.e mais pro:fi.J!.l 

da da concavidade supra-ment.oniana, l"'&p:r-esen-

t.ando o Hndt.e ent.re a base óssea e a part.e al 

veolar da mandibula, ant.eriorment.e. 

Pont.o Pc <pogónio) - localizado na par-t.e mais an'Le-

rior da curvat.l.lX"a ment.oniana. 

Pont.o Go <gónio ce:falomét.rico) - pont.o localizado na 

" 
int.ersecçib dos planos do ramo e mandibular. 

Ponto Me <ment.oniano> - loc.alizado na união das Unhas 
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da borda infel"ior da mandíbula com o cont.orno 

int.erno (lingual) da sitúise ment.oniana. 

Ponto Gn <gnát.io ce:falomét.rico) - localizado na int.er 
c 

secção da linha N-P e plano mandibul.ar. 

Pont.o ENA. <espinha nasal ant-erior> - locaüzado no âp! 

ce da espinha nasal ant.el"iol'". 

Pont.o ENP <espinha nasal post.el"'ior) - localizado sobre 

a i.rnagem do processo,. f'ormado pela união das 

projeç&s das bordas t.e:r-minais post-eriores dos 

ossos palat.tnos. 

As Unhas e planos cef"alomét..rlcos <Ftg. 2), f"Ol"an'l 

assim 1' ormados: 

Unha Sela-Nâsio <base ant.eriol" do crânio) 

pont.os de l'ef" el'"éncia: S e N 

Unha Násio - Pont.o A 

pont.os de ref" eréncia: N e A 

Unha Násto - Pont.o B 

pont.os de re:feréncia: N e B 
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Unha Násio - Pont.o Me <alt.ura. :facial ant.er-io:r-) 

pont.os de ref"eréncia: N e Me 

Linha Sela-Gnát.io <Ioncit.ude facial) 
c 

pont.os de referência: S e Gn
0 

Linha Nasio - PocOnio 

pont.os de ref'erência: N e P 

Linha Espinha Nasal An'terior - Espinha Nasal Post.erior 

pontos de referência: ENA e ENP 

Linha H <HOUlAVAY> 

pont.os de l"eferência: pont.o mais salient.e do 

perf'U do lábio superior e pont.o mais salient.e 

do perfU do ment.o. 

Plano Mandibular 

pont.os de ~Cerência: Go e Me c 

Plano Sela-Gó:nio <alt.ur-a f'acial post.erior> 
c 

As crandezas ancui.ares <Fic;:ura 3), :fo:r-am.: 

SNA - qulo fo.-mado pela int.e1"Secqllo das Unhas 

S-H e 11-A. 
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ANB 

H.NB 

NS.Gn c 
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- â~ulo rormado pela inLersecção das linhas 

S-N e N-B. 

- diferença en~re os ãnculos SNA e SNB. 

- ângulo :fol"madO pela int.ersecção das linhas 

H e N-B. 

- ângulo formado pela intersecção das Unhas 

N-S e S-Gn . 

" 

As crandezas lineares <Fi,;ura 4), foram: 

s-N - dist.ância ent.re os pontos s e N 

Go -Me - dist.Ancta entre os pont.os Go e Me 
o " 

s-Go - disLãncia ent.re os pont.os s .. Go 
c c 

N-Me - dist..ância ent.:re os pont.os N e Me 

ENA - ENP- dist.ância ant.re os pont.os ENA .. ENP 

Obt.idos os valores das medidas execut.adas nos ceCalo-

pamas
1 

procedeu-se à tabulação dos dados e aplicados os mét.odos 

d& t.est.es est.at.tst.icos pel"t.inent.es para a comparação dos result.! 

dos. 
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N 

Goc' 

FIO. t - DESENHO ANATôMICO E PONTOS CEFALOMI!TRICOS OBTIDOS SEGUN 

DO CRITI!:RIOS DESCRITOS POR BJORK,. 1947 e ARAUJ0
4 

1986. 

Pont.o S - S.la Túrcica Pont.o Go - Gônio Cefalomé~rico 

" Pont.o H - Né:sio Pont.o '""' - Ment.oniano 

Pont..o A - Sub-espinhal Pont.o Gn - Gná~io Cefalomé~rico 
a 

Pont.o B - Suprament.oniano Pont.o ENA - Esp. N,...l Ant..erior 

Pont.o P .. Pocónio Pont-o ENP - Esp. Nasal Post.erior 
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FIG. 2 - LINHA E PLANOS CEFALOMtTRICOS 

Linha S-N: Sela-Násio Linha H 

Linha S-Gn :Sela-Pont.o Gn Plano Go -Me: 
c c c 

Linha N-A: Ná.sio-Pont.o A 

Linha N-B: Násio-Pont.o B Plano s-oo 

Linha N-P: N*taio-Pont.o p 

Linha N-Me: Nãsio-Pont.o Me 

Linha ENA-ENP: Espinha Nasal Ant.e:rior 

Espinha Nas:al Post..erio:r 

c 
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H 

Holdaway 

Gônio Cef'alomét.rico-

Pont.o Me 

Sela Túrcica-Gônio 

Cet"al omét..r-ico 
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o 
H 

FIG. 3 - GRANDEZAS ANGULARES 

""'Culo SNA Int.ers.cção das linhas S- N e N-A 

""'Culo SNB Int.ersecção das linhas S- N e N-B 

""'CuiO ANB Int.ersecç~ das linhas A-N e N-B 

""'Culo NS . Gn : Int.e,.....,..lio das linhas N-S e S-Gn 

" " ""'CuCo H . NB Int.erseeqiO da8 HnhaB H e N-B 
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ENP 

FIO. 4 - GRANDEZAS LINEARES 

S•N Dist.ância ent.re os pont.os s e N 

ao -Me 
c 

Disrt.ãncia. ent.r• os pont..os Go c .. Me 

ENA·ENP Dist.An<:ia ent.re os pont.os ENA • ENP 

N·Me Dist.lmci.a ent.re 08 pont.os N • Me 

s-Go 
" 

Dist.Ancia •nt.r• oa pont.os s • Go a 
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4 - AVAUAÇÃO DOS DETAUIES HISTOLOOICOS. 

Procediment.os laboratoriais: 

Par-a a avaliação das principais caract.erist.icas norCo

locicas, foram feitas biópsias em áreas represent.at.ivas da gen

giva de pacient.es portadores de F .G.H. <Grupo II> e de pacientes 

port.adores de oclusão normal e gengiva clinicament.e normal <Gru

po I>. As biópsias Coram fixadas em formol salino a 10%.- desidr!

t.adas em álcool, dia:fanizadas em xilol e incluidas: em parafinas. 

Os cor-tes hist.olócicos foram feit.os com 5 microns de espessura 

em um micrót.omo YUNG, e corados por dois métodos dist.int.os~ o de 

Hemat.oxilina e Ensina e o Tricrômico de Gómori, para um melhor 

diacnóst.ico. Os co:rt.es foram obsérvados em um fot.o microscópio 

ZEISS. Est.es procedimentos f'oram executados no laborat.ório de Pa 

t.olocia do depart.ament.o de Diagnóst..ico Oral da F'OP ./UNICAMP. 

A tlgur-a 6 most..ra um pacient.e com cengiva clinicamet.e 

normal <Pert.encent.e ao Grupo I> e as f'ic;ur-as 6 e 7, pacient.es 

com F.G.H. <Pert.encent.es ao Grupo U>. 
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FIG. 5 - Paciente do sexo masculino, aos 17 anos de idade, in

cluido no Grupo I, apresentando oclusão normal e cen,;i

va, considerada como clinic amente normal. A biópsia t'oi 

obtida na área indicada <•>, no lado esquerdo da Coto. 
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FIO. 6 - Pacient.e do sexo masculino, aos 13 anos de idade, apre

sent.ando hiperp!asia cencival, de carát.er heredit.ário. 

Â Cibromat.ose a.Cet.a a cenciva inserida, marcinal • pa

pilar. Al•m do exuberant.e cresciment.o cencival, o paci

ent.e apresent.a t"elaçlSes oclusaia anormais. 
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no. 7 - Pacient-e do sexo feminino, aos 13 anos de idade, apre

sent-ando Fibrornat.ose Gencival Heredit.ária. Além do ace!_l 

t.uado aument.o de volume da cenciva inserida, marcinal e 

papilar, observa-se uma desarmonia oclusal. 
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5 - DETAUIES HISTOPATOLOOICOS. 

A an.âlise hist.o16f;ica da genr;i v a dos pacient.es de am

bos os t;rupos foi feit.a com o objet.ivo de se buscar subsidias 

que consulbst..Anciasse o diagnóst.ico clinico de Fibromat.ose Genv! 

val Heredit.ária, pois nem sempre os aspéct.os mor:fológicos macro! 

oópicos eram sul.ficient.emet.e consist.ent.es: para suport.ar de manei 

ra irreCut.á.vel este diag:nóst.ico. 

O exame microscópico das secç.<ses coradas em Hemat..oxi• 

Una e Eosina e pelo Trici'Ómico de Gómori, t.ant.o das biópsias 

dos pacient.es do Grupo II, que apl"esent.a.vam Fibromat.ose Gencival 

Heredit.ária <Fie. 6 e 7), como os pacient.es do Grupo I, •·nor

mais"~ não port.adores de F.G.H. <Fie. 5), apresent.aram padre:es 

histopat.olóctcos compat..tveis com o seu diacnóst.ico clinico~ em

bora 1'loiio pat.ocnomónicos. 

Genciva dos Pacient.es do OJ"upo I <normais> 

O exame hist.olócico das biópsias obt.idas de pacient.es 

••nor...ts.. apresentou um quadro caract.erist.icot que se convencio

nou chamar de c•nciva normal, conforme most.rado na Ficura 5. 
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Fundament.a.lment.e, est.as cencivas most.r-avam, com peque

nas variações, os se~:uint.es detalhes, ilust.rados na Figura e: 

Epit.élio escamoso est..rat.if"icado,. apresent..ando áreas de 

ort.oquerat.ose alt.ernadas com áreas de paraqueratose, camada cra

nulosa proeminente na maioria das secções; camada espinhosa cons 

t.it.uida de 6 a 10 camadas de células, e camada basal f'ormada de 

células mais ou menos cuboidais, assentadas numa membrana basal 

relat.ivament.e bem est.rut..urada. Tecido conjuntivo flbroso, mos

-trando uma recião papilar mais :frouxa, rica em vasos sanctiineos 

de pequeno calibre, bem celuJ.arizada e uma região reticular, com 

maior cont.incent.e de f'ibras colãcenas relat.ivament.e bem oriant.a

das. 

Genctva dos pactent.es coRI Fibromat.ose Genctval Heredit.ãria 

<Grupo 11). 

O quadro hist.olbf;ico observado nas biópsias de pacien

t-es do Grupo li, port.adores de Fibromat.ose Gengiva! Heredit.ária, 

como os das Ficuras 6 e 1, era bast.ant.e caract.erist.ico e ,embora, 

não pat.ocnomOnico, compat.ivel com o diac-nóst.ico clinico de Fi

bromat.ose Genctval Hereditária. Fundament.alment.e est.as biópsias 

most-ravam oa aspeot.os ibart.rados na FiCUI"a 9: 
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Epitélio escamoso est.rat.i.ficado, apl"esent.ando áreas de 

paraquel"at.ose e de ort.oquel"at..ose. A camada granulosa discret.a, 

muit.as vezes impercept..ivel. Com fr-equéncia a camada espinhosa 

es:t.ava espessada, com expansões digit.ií"or-mes ap:r-o:t'undando bas

t.an:t.e para o int.et-ior do t.&cido conjunt.ivo. A camada basal bem 

evident.e com células cuboidais bem 

Eos:l.na, exibindo um núcleo grande, 

coradas peLa Hemat.oxilina e 

hipercr-omát.ico e nucléolos 

bem evident.es. A membr-ana basal, muit.o bem est.:rut.\ll"'ada., era bem 

evtdent.e e cont.inua em t.oda a int.erf'ac:e epit.élio-conjunt.ivo. Te

cido conjunt.ivo Cibroso denso, caraat.ertzado por crande número 

de compact.os :feixes de fibras co.lácenas, int.Arcaladas por f'ibro

blast.os e vasos de pequeno calibre. Embora não se t..enha quant.if"! 

cado1 exist.ta uma sicniflcant.e condensaç~ de fibras colácenas 

t..ornando indist.incuiveis as recUSes papilar e ret.icular do con

junt.ivo cenctval. 

O aspect.o hist.olócico mais caract.erist.ico destas gen

ctvas, era a mal"'cant.& presença de extensas áreas de densos fei

xes de f'ibras coJ.ácenas:,. assumindo variáveis direçaes, sendo com 

pat.tvel com o di,acnóst.ico de Fibromat.ose Gencival. 
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Correlação Cllnica-Hist.o16cica. 

Embora as t:ef\Civas dos pacient.es com Fibromat.ose Genv! 

vai Heredit.ál"ia apresent-a-se com mais frequéncia det.a.lhes hist.o-

Jócicos que reflet.em de maneira eloquent.e um aument.o de um t.eci-

do cencival mais flbrót.ico, com expansões dictt.if"ormes proc;et.a-

das proCundament.e no t..errit.ório conjunt.ivo, não f"oram suí'ic:ien-

t.es para suport.ar de maneira irrefut.ável, um diacnóst.ico hist.o-

pat.olócico de F.G.H.. Tant.o as gengivas climcament.e normais 

(Grupo I> como as com fibromat..ose <Grupo Il) most.ral"am de'talhes 

sucest.ivos, mas túlo pat.oc;nomônicos dos di,acnóst.icos clinicos. Em 

razão disso, prevaleceu o diagnóst.ico f'eit..o com base nas observ!-

ç('es cl1rúcas. 
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MATERIAL E METODOS 

A e B - Genr;iva clinicament-e normal <Gr upo D. A: Epi

t.elio escamoso est.rat.iCicado querat.ini:zado, com as ca

madas r;ranulosa, espinhosa e basal bem evident.es. No 

conjunt.ivo, observa-se a re,;ião papilar, mais frouxa e 

celulari:zada; e a re,;ião ret.icular com maior cont.int;e!:' 

t.e de feixes coJ..ácenos, bem orient.ados, menos celulari 

:zados e menor número de vasos. 200x 

B: A Cit;ura most.ra as camadas mais profundas do t.ecido 

epit.elial e conjunt.ivo subjacent.e celulari:zado e com 

Cibras de colácenos orient.ados e sem compact.ação acen

t.uada. 480x 
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MATERIAL E MÉTODOS 

A e 8 - Fibl'Omat.ose Gencival Heredit.ária <Grupo II> 

A: observa-se a presença de t.ecido epit.elial escamoso 

est.rat.if'icado, querat.inizado, camada cranulosa e sicn! 

Cicant.e espessament.o da camada espinhosa <acant.ose>, 

com expansões dicit.iCormes pronunciadas. As recié5ea p~ 

pilar e ret.icu.lar do conjunt.ivo s~ indist.incuiveia. 

200x 

8: A ctcura moat.ra área. de Cibra. de coláceno compac

t... aasumindo diCerent.ea direções. Pequeno númel'O de 

Cibroblast.o• e diacret.a presença de vaso•. 480x 
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RESULTADOS 

As medidas ce:falomét.ricas obt.idas para os dois sexos, 

para individuas normais e pol't.ado:r-es de Fib:r-omat.ose Gengival He-

redit.ária <F.G.H.> nas dif'erent.es idades, const.am no apêndice. 

As tabelas I e 11 apresentam as médias, desvios pa

das médias das medidas anculares e lineares dos pacientes 

com Oclus~ Normal e pacientes port.ador-es de Fibromat.osa Gengi-

val Heredit.árta <F .G.H.>. 

Para cada medida f'oi aplicada uma análise de regressão 

com variáveis binál:-ias que const.am das Tabelas UI a XII. Tomou-

se a medida ce:falomét.rica como variâvel dependent.e, enquanto que 

o sexo <X ) , a idade <X ) e o indicador de nol'"malidade ou port.a• . 
do.l" de Fibromat.ose Gen,;ival Heredit.ár>ia <F.G.H.) <X ) :foram t.oma. . -
dos como variáveis independ&nt.es. ~ impol"'t.ant.e frisar que a pr-1-

meira e a últ.ima variável s~ binárias, assumindo valores mut.ua-
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ment.e exclusivos_, ist.o é, zero e um, com relação ao sexo, a var! 

.ável X assume o valor zel"o, quando considerado o sexo feminino 
' 

e valor- um, quando considerado o sexo masculino; no caso de nor-

malidade, a variável X • assume valor zero, e para o individuo 

port.ador de Fibromat.ose Gencival Heredit.ária, X assume 
g 

o v a-

lor igual a um. 

A part..ir do expost.o, segue o modelo est.at.ist.ico empre-

gado: 

onde: 

Y- variável dependent-e 

x - Sexo feminino • O • 

x• 

Sexo masculino • 1 

idade 

x• 
Portador de Oclusão Nor~ • O 

Portado~ de F.G.H. • 1 

48 

b - coeficient.e de r! 
o S:l"'essão inicial 

b - coeCicient.e de r! 
• gress~ relat.ivo 

b-• 

b• 

ao sexo 

coeficiente de ~"! 

gressão relat.ivo 
a idade 

coeficiente de r! 
gress&o relativo 
a portador ou não 

de F.G.H. 
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Tabela I 
Médias, desvios padr-&s das médias das medidas angul.az.es 

dos pacient.es com oolusao normal e pacient-es port.adoroes de F.G.H. 

NORMAL F.G.H. 

- - - -ANGULOS " .... " 
..,. 

SNA 83,08 0,603 84,68 0,661 

SNB 80,48 0,672 79,96 0,612 

ANB 2,60 0,206 4,72 0,!'153 

NS.GN 66,50 
c 

0,571 69,54 0,692 

H .NB 11,33 0,724 16,00 1,219 

Tabela II 
Médias, desvios ~ das médias das medidas lineares 

dos pacient.es com oclu•ão normal e paoient.es port..adorea da F.O..H. 

NORMAL F.G.H. 

- - - -MEDIDAS " '"' " .. ,. 
S-N 72,10 0,694 71,45 0,898 

ENA-ENP 67,66 0,692 67,09 1,442 

ao -Me 
c 

78~33 0,908 74,22 2,081 

s-ao 
" 

79,91 1,097 77,72 2,136 

H-Me 120,15 0,944 126,50 2,616 
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Tabela lii 
Coe:ftciant..es de regress.iio e :raspect..ivos valor-es da "t.." 

para SNA 

COEFICIENTE t. 

b 
o 

83,636 31,881 •• 
b • 0,069 0,070 n. s • 

b -0,040 -0,230 n. s. 
2 

b 1,642 1,458 n.s. • 
** - Sicnifican~e ao nivelde 1% 

n.a. - NãO SicniCicant..e 

Tabela IV 
Coef'icient.es de repessão e l"Gspect.ivos valores de ''t.'" 

para SNB 

COEFICIENTE t. 

b 
o 

79,546 32,250 •• 

b • 0,670 0_,610 n. •· 

b • 0,045 0,271 n. •· 

b -0,488 -0,461 n. •· • 
•• - SigniCican~• ao niveld• ~ 
~ .•. -Não Sicnt:ftcante 
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Tabela V 
Coe:ficient.es de :rec:r-ess~ e :respectivos valores de "t." 

par-a ANB 

COEFICIENTE t. 

b 4,090 3,674 •• 
() 

b 
' 

-0,.500 -1.187 n. •· 

b -0,085 • -1,145 n.iil . 

b 2,131 4,460 •• • 
•• - Slcnificant.e ao nivelde 1% 
~-•· - N~ Sicnificant.e 

Tabela VI 
Coeficient.es de recressão e respect.ivos valo:res de ••t.•• 

para NS.GN 
0 

COEFICIENTE t. 

b o 
67,916 27,286 •• 

b 
' 

-0,833 -o ,884 n ••• 

b 
2 

-0,069 -o ,412 n ••• 

b • 
2,999 2,798 •• 

•• - SigniCican~• ao nivelda 1% 
,.,, •· - Não Si,cnif'icant.. 
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Tabela VII 
Coe:ficient.es de J"&Cl"&Ssão e respect.ivos valores de .,t. .. 

para H.NB 

COEFICIENTE t. 

b 17,120 5,260 •• 

"' b 0,.684 0,556 n. •· • 
b -0,.424 -1~937 n. •· • 
b 5,116 3,662 •• • 
•• - Sicnificant.e ao rúvelde 1% 

n.a. - Não SicniCican~e 

Tabela VIII 
Coe:ficient.es de recr-essiio • respec:t..ivoa valores de "t.•• 

para S-N 

COEFICIENTE t. 

b o 
68,642 24,708 •• 

b • 2,994 2,846 •• 

b • 0,135 0,725 n. •· 

b • -0)'351 -o .294 n ••• 

•• - Sic;ni f'icant.e ao oivel de i% 
n ••• - NaQ Signi:ficant..e 
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Tabela IX 
Coef'ictent.es de recress.ilo e respec:t.ivos valores de "t.•• 

paJ>a ENA-ENP 

COEFICIENTE t. 

b 53,959 19,833 ** ., 
b • 

3,642 3,535 ** 
b 0,123 0,675 n. s. 

2 

b • -0,082 -o ,071 n ••. 

** '"" Sic-nificant.e ao nível de 1% 
n .•. - Não Stgniftcant.e 

Tabela X 
Coeflcient.es de :r-ecr-essão e r-espect.ivos valores de "t.•• 

p81"'a eo 
0

- Me 

COEFICIENTE t. 

b 
o 

64,393 16,671 •• 
b • 1,549 0_,995 n. •· 

b • 0,912 3,296 •• 

b • ...4,660 -2,642 • 

• - Significant.e ao nivelde 5% 
** • Stcnifican~ ao nivelde 1% 

n.a. -Não Si~nificant.e 
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Tabela XI 
Coef'ic:ient.e-s de roet;ress.ilo e :respect.ivos valoJ:>es de "t." 

par-a s-oo 
" 

COEFICIENTE t. 

b 65,132 14,366 •• o 
b 3,772 2.-197. 
' b 0,892 2,926 •• • 

b -2,424 -1,246 n-.a • • 
• - Significant-e ao nivel de 5% 

•• - Sit;nif'ic:ant.e ao ntvel de 1% 
n.a. - Não Significant.e 

Tabela XII 
Coefictent.es de regressão e respect.i vos valores de .. t. •• 

para N-Me 

COEFICIENTE t. 

b 
o 

105,624 22,742•• 

b 
' 

3,266 1 ,857 n. •· 

b • 0~893 2,855 •• 

b • 6,045 3,032 •• 

** - Sicnif"icant.e ao nivel de 1% 
~ .•. - NBO Sicnif'ican~ 
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Em virt.ude da complexidade em se est.udar todas as va

riáveis c:oncomit.ant.ement.e procurou-se,. para melhor ent.endiment.o 

e compreensão, analisar cada variável individualment.e e, na me

dida do possivel, no t.ot.al do complexo cr.ã.nio•CaciaL 

GRANDEZAS ANGULARES 

ANGULO SNA 

O ãngulo formado pelas linhas S-N e N-A informa o re

lacionament.o da maxila e-m relação .é. bas:e anterior do crânio. 

Analisando a Tabela III, não Coram observadas dif'eren

ças est.at.ist.icament.e stcnif'ic.ant.es ent.re os crupos est.udados.AP!, 

tliiJar das médias <Tabe-la 1) ser-em semélhan:t.es sob o ponto de vist.a 
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est..atistico,. a maior média foi observada no Grupo II <F.G.H.), 

indicando dest.a f'orma que os pacient.es do Grupo I <Oclusão Nor

maD apresent-ar-am-se com um melhor relacionamento da maxila com 

a base do crânio. 

Quando analisada a Tabela III 1 veriflcou-se que os va

lol"&s de SNA par-a os pacient.es do sexo masculino eram ligeira

mente maiores quando comparados com os do sexo feminino, embo

ra não apresent.ando signiflcância 

Verificou-se t.ambém uma ligeira diminuição do valor do 

âJlculo SNA com o decorrer da idade, sendo est.a diminuiçao não 

signi:ficant.e est.at.ist.icament.e. 

ANGULO SNB 

O ãnculo f'ormado pelas linhas S-N e N--8 informa o re

.laclonament.o da mandibula em relação .à base do crânio. 

Observando os resultados que se encont.ram na Tabela IV, 

t.ambém não foi const.at..ado signiflcância esrt.at.ist.ica entre os gru

pos estudados. 

A maiol" media obsel:'vada verificou-se no Grupo I <Oclu

são Normal> apesar- de as mesmas s&:t'em semelhant.es: do pont.o de 

vist.a est.at.ist.ico, como podemos veri:ficar- na Tabela I. 
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E~a de se esperar que es~a grandeza apresentasse sign! 

:ficância para o Grupo II <F.G.H.) quando comparado ao Grupo I 

(Oclusão Normal) em virt..ude das medidas das variilveis N-Me <alt.u -
ra an:terior da Cace> e NS.GN

0 
(resuJ:tant.e vet.orial de crescimen

t.o da mandibula) t.eroem apresent.ado signi:ftaAn<:ia ao ntve! de t% 

para o Grupo H <F.G.H.> e de a Val"iâvel 00 -Me (compriment.o man 
c -

dibutar>, ao nivel de 5%, t.ambém para o G'r-upo II <F.G:.H.>, indi-

cando uma rot.aç.iio da mandibula no sentido horário, port.ant.o, des 

J.o.c:ando o ponto B mais para t.rãs. 

Da mesma fol"ma que o ânCUlo SNA, o ânculo SNB t.ambém 

se apresent.ou lic:eirament.e aumentado para os pacientes do sexo 

masculino, quando comparados aos do sexo f"eminíno. como podemos 

verif'icar na Tabela IV, embora não apresent.ando est.at.ist.ic:ament.e 

stcnific:Ancia. 

Os Ntsult.ados da Tabela IV most.raram um liceiro aumen-

t.o t.ant.o no Gr-upo I COclusito Normal> como no Grupo Il <F .G.H.), 

com o decorrer da idade, sem se apresentarem, no ent.ant.o, est.a-

t.ist.icament.e signiCicant.es. 

JHfGULO ANB 

A diferença ent.re os ãncu.los SNA e SNB é dada pelo an-
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as bases apicai.s. 

Nwna análise supe:r-ficlal e por ilação, podemos julga!' 

que- a Val"'iâvel ANB não apr-esent.asse result.ados est.at.ist.icament.e 

signiflc:ant.es. Is:t.o porque, como vimos, o SNA e o SNB não exibi

ram diferenças sicnificant.es_, quando comparados os dois grupos. 

Curiosament-e est.a diferença íoi signiCicant.e, como ~ 

t.ra a Tabela V. O f'at.o pode ser explicado, lembrando que SNA .foi 

maior para o Grupo II <F.G.H.> e SNB ligeirament-e maior para o 

Grupo I <Oclusão Normal) como most.l"a a Tabela I. No ent.ant.o, as 

núnimas variações de um e de out.l"' ângulo, somados, most.raram-se 

signif'icant.es, ao n1ve1 de 1%, quando examinada a variável ANB 

(Tabela V). 

Na Tabela V pode-se vel'if"ic:ar uma liceira diminuição 

do ãJ\cUlo ANB para os pacient.es do sexo masculino, quando compa

l"ado com o do sexo :feminino~ embora não apres:ent..ando est.at.ist.i~ 

ment..e- nive! de signif'iclmcia. 

A mesma Tabela ainda most.ra uma ligeira diminuição do 

~ulo ANB, com o decorrer- da idade em ambos os: sexos, não apre

Sfilnt.ando est.at.ist.icament.e wna sicnif'ic:~ia. 



ANGULO NS.GN 

" 
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O ângulo NS.GN def'ine a result.ant.e vet.ortal de cresc 

ciment.o da mandibula relacionada à linha sela-násio. 

Ana.l:isando a Tabela I, verif'ica-se que a média das me-

didas para os pacient.es do Grupo II <F .G.H.> apresent.a-se maior 

que a do Gx-upo I <Oclusão Normal). Est.e fat.o pode ser compr-ovado 

pela Tabela VI, onde se verifica que est.a val"'iável apresent-a-se 

significant.& ao nivel de 1%. 

Ist.o era esper-ado~ uma vez qua a distância N-M& apre-

:sent.ou-se t.ambém com uma signit'ioãncta ao nivel de 1%, quando 

.comparados os grupos, indicando um grande aument..o na alt.ura Ca-

cial ant.erior, nos pacientes do Grupo 11 <F.G.H.>. 

Podemos deduzir que com o aument.o pr-oporcionado pela 

alt.ura facial ant.erior <N-Me> haveria t.ambém um aument.o de an,;u-

lo NS.GN , provocando wna rot.açiio mandibular no sent.ido horário. 
c 

A Tabela VI most.ra que a variável NS.GN é menol" para 
c 

os pacient.es do sexo masculino quando comparada com os pacient.es 

do sexo feminino. Most.ra ainda que a var-iável NS.GN
0 

t.orna-se 

menor com o decorrer da idade, embora rúio most.ra.ndo signiflcân-

cia est.at.ist.icat nem para sexo, nem para idade. 
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A.NGULO H.NB 

.Angulo formado pela int-ersecção da tinha H <Holdaway) 

com a linha N-B mede o grau de concavidade e conve-xtdade do per

fil mole da face. 

Observando os resultados da Tabela VII not.a-se que :fo-

ram encont.r.adas diferenças est.at.ist.icament.e si~nif'icant.es, entre 

os grupos est.udados, ao nível de 1%. Fato est.e que pode ser com-

provado at.ravés da Tabela I, que most.ra a dif'erença ent.re as mé-

dias dos dois grupos estudados. 

Est.a signif"icância er-a esperada, pois veriflcou-se uma 

diminuição no compl"iment.o mandibular <dis'tância 00 -Me>, um au
c 

ment.o da alt.UI"a f'acial ant.er-iol" <N-Me>,um aument.o do ângulo 

NS.GN
0 

e, conseqtient.ement.e, l"ot.ação da mandibula no sent.ido horá 

rio para os pacientes do Grupo II <F.G.H.>. 

Sendo o t.ecido mole sust.ent.ado pelo t.ecido ósseo, o 

pont.o mais sa.Jient.a do perf11 do ment..o so-freu também um desloca-

ment.o para baixo e para t.rás. 

Ist.o somado ao fat.o do ligeiro aument.o, embora não Si{ 

nif'ic:ant.e do â:nf;ulo SNA, para o Grupo II [F .G.H.l <Tabela D in-

dicando um deslocament.o da maxila para anter-ior, e da mesma for-

ma sendo o t..ecido mole sus:t.ant.ado pelo t.ecido ósseo, o pont.o 
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mais saliente do pel':fU do lábio supel"ior sof'r&u t...ambém um deslo 

cament.o para anterior pt'ojet..ando a linha H <Holdaway> par-a f't>en

t.e, aumentando ainda mais o ânt;ulo H.NB, levando o mesmo a uma 

sicnit'icância est.at.ist.ica a nivel de 1%. 

A Tabela VII mostra ainda que a variável H.NB é maior

par-a os pacient.es do sexo masculino, quando comparada a do sexo 

:feminino, embora Mo apresent.ando diferença est.at.ist.icament.e str 

nificant.e. 

Mostra ainda ser o valor de H.NB menor com o decorrer 

da idade, embora não apresent.e sicnit"icAncia est.at.ist.ica. 

GRANDEZAS UNEARES 

DISTANCIA S-N 

A disrt.ancia do pont.o S <sela> ao pont.o N <násio), med! 

da em :forma lineaz-, r-epresent.a o compriment.o da base anterior do 

c:l'Anio-. Com a .t"tn.alidade de aaber se exls:t..am v.a.riaçlSes neat.e CO!!' 

pr:tment.o, ent.re os dois pupos, procuramos est.udar- a disi..Ancia 

S•.N, uma v&Z que a mesma é utilizada como referência para avali-
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aro as modiflcações apl"'esent.adas em out.I"':as medidas do complexo f! 

cial. <STEINER 31 1953}. 

De aco:rdo com JARABAK 8: FIZZELL 20
, <1975), o compri

mento da base anterior do crânio aument.a 1 a 2 mm cada ano duran 

t.e o periodo de crescimento at.ivo, sendo est.e crescimento at.rí-

btJido ao desenvolviment..o dos seios maxilares. Coincidente com o 

crescimento da base ant.erior do crânio~' a maxila micra para f"re!:' 

t.e em uma medida muit.o semelhant-e, mantendo desta forma, o ângu• 

lo SNA r-elat.ivament.e const.ant.e. O Cl"esciment.o hol"izontal da maxi 

la est.á int.imament.e relacionado com as suturas obliqua.s da face 

e mais remotamente ao cresciment.o aposicional na sincondrose es-

f'eno-occiptt.al. 

A t..abela VIII most.l"a que embol"a não t.enha apresentado 

signit'icância est.at.tst.ica"' houve uma pequena diminuição para os 

pacientes do Gl"upo II <F .G.H.> quando compãl'adoS com. os do Grupo 

I <Oclusão No:rmal), f'at.o est.e que pode ser- comprovado -pelas mé

dias da Tabela !I. 

Analisando a Tabela VIII veri:fica-se uma signific~cia 

ao nivel de 1% em re!.ação aos pacientes do sexo masculino.. quan-

do comparados com os do sexo f"eminino. 

Verlfica-se, ainda, na Tabela VIIIJ que com o decorrer 

da idade há um pequeno aumen-to, embora, não sicni:ficant.e est.a:t.i! 
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t.icament.e. 

DISTANCIA ENA-ENP 

A dist..ãncia do pont.o ENA <Espinha Nasal Ant.erior) ao 

pont.o ENP <Espinha Nasal Post.erior) corresponde ao compriment.o 

da maxila. Com a Cinalidade de verificar as poss::i v eis Val'i.aq<!Ses 

no compriment.o da maxila dos pacient.es do Grupo 11 <port.adores 

de F.G.H.>,. quando comparados com os pacient.es do Grupo I <Oclu 

são Normal), procuramos est.ud.ar- a distância ENA-ENP. 

Observando os resultados,. que se encont-ram na Tabela 

IX_, não Coram verif'ic.adas as dif'erenças est.at.is-t.icament.e signi-

t1cant.es quando comparados o111 Grupos. Not.a-se na Tabela IJ uma 

semelhança ent.re as médias dos grupos o que comprova est.at.íst.i• 

cament.e uma ~ sir;ni11cância. 

A Tabela IX most.ra uma signif'ic~ia ,ao nivel de 1% 

maior para o sexo masculino quando comparado com o sexo :femini• 

no:; most.ra ainda um pequeno awnent..o com o decorrer da idade, po-

rém1 mlo de f' orma sicnifican:t..•. 

DISTANCIA 00 -Me c 

A dist.ância linear do Pont.o 00 <GOnio cef"alomét.rico> 

" 
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ao ponto Me <Ment.oniano) corresponde ao comprimento mandibulal". 

Com a mesma :finalidade que Coram estudadas as médidasl 

das distâncias de ENA-ENP (compriment-o da maxila), Coram t.ambém 

estudadas as medidas das dist..ânci.as GO -Me, cor-:respondent.es ao 

" 
comprimento da mandibula. 

Analisando os resultados da Tabela X, nota-se uma dim! 

nuição pa:l'a o Grupo II <F .G.H.> quando comparada com o Grupo I 

(Oclusão Normal), most.rando uma sicniflcãncia ao nivel de 5%~ ia 

t.o t.am.bém comprovado pela Tabela 11. 

A Tabela X most.ra t.er havido um pequeno aumento nos P! 

cientes do sexo masculino em relação ao sexo feminino, porém,. 

não sicni:ficant.e est.at.ist.ic:ament.e. Most.:ra ainda que há um aumen-

t.o, sicnif'icant.e ao nivel de 1%,. com o decorrer da idade. 

DISTA.NCIA S-00 c 

A distância linear do pont..o S <Sela) ao pont..o GO <GOc 

nio cef'alomét.rico) corresponde à alt..ura f'acial posterior. 

Observando os resultados que se encont.ram na Tabela XI, 

not.a-se que ~ houve signif'icAncia est.at.ist.ica, quando compara-

do o Gr-upo I (Oclusão Not'ma.l) com o G:r-upo II <F .G.H.). Fat.o est.e 

comprovado pela Tabela U, que- most.r~ uma semelhança ent.re as mé 
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di.as de ambos os gY.upos. 

A Tabela XI most.ra uma dif'erença est.at..ist.ica ao nivel 

de 6%, maior para o sexo masculino quando compar-ado com o sexo 

feminino, e t.ambêm uma diferença est.at.ist..ica ao nivel de t%, 

maior com o decot'"rer da idade. 

DISTANCIA N-Me 

A distância Unear N (násio) ao pont.o Me <Ment.oniano>, 

•• segundo \t'YUE a JOHNSON , <1962>~ l"epresent.a a aJ:t.ura f'acial 

ant.erior. 

Analisando os resultados da Tabela XII, observa-se uma 

sícni:ficAncia ao nivel de 1%, maior para o Grupo li <F.G.H.> 

quando comparado com o Grupo I <Oclusão Not'"mal). 

A Tabela XII most.ra t.ambém uma sicnií"icâncla ao nivel 

de i% maior com o decol"I-er da idade e um pequeno aument.o nos pa-

cientes do sexo masculino comparados com os do sexo f'eminino~ pg 

rém, ~ signif"icant.e est.at.tst.icament.e. 
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CONCLUSÕES 

De acordo com as condições em que o t.rabalho Cot desen 

volvido e diante dos l'esult.ados obt.idos, juJ.camos válido con

cluir: 

1 - Os pacientes do sexo masculino apresentaram médias 

1erai.s maiores que as do sexo feminino~ com exce

ção das variáveis HS.GN c e ANB. 

z - As médias cerais; das grandez.as lineares estudadas 

apresentaram-s• aume-ntadas de acordo com a idade. 
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3 - Quando comparadas as crandezas estudadas entr-e &r!! 

pos. as ~andezas ançulares apresentaram-se maio

res para o Grupo II CFibromatose Gençíval Heredi

tária), com exceção da variável SNB. 

4 - Quando comparados os Grupos I (Oclusão Normal> e 

II CFibromatose <lenjfival Hereditária). os pacien

tes do ,:rupo II CF.G.H.) apresentaram-se com um P<! 

drão de crescimento facial hiperdiver~ente. 
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RESUMO 

A presente pesquisa t..eve o pr-opósit.o de est.udar os pa

drões de cresc:iment.o :facial em pacient.es: port.adores de Fibl'>oma

t.ose Gencival Heredit.á%-ia, comparando-os com os de pacientes po!:' 

t..adores de Oclus3o Normal. Para isso f'oram ut.tlizadas radiogra

:fias ce:C alomét.ricas. 

Os result.ados evidenciaram que, quant.o aos padrões de 

cresciment.o facial, os pacient.es portadores de Fibromat.ose Gen

giva! Heredit...ãria apresent..aram um cresciment.o Cacial hiperdiver

gent.e qu.aru:io comparados com os padl'ê:Ses de cr-esciment.o facial de 

pacient.es pox-t.adores de Oclusão Normal. 

Com relação às medidas lineares aqui estudadas, est.as 

apresent.ar-am-se aument.adas com o decorrer da idade dos pacient.es. 
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sentaram maiores nos pacientes port.adores de F .G.H.,. com exceção 

do ãnculo SNB. Os result.ados mostraram ainda que os pacientes do 

sexo masculino apresent.aram médias gerais maiores que as do se-

xo feminino~ com exceção das var-iáveis NS.GN e ANB. 
c 

Fibl"''mat.ose Gengiva! 

Hereditária - Padões de Crescimento Facial. 

72 



CAPtTULO IX 

SIA'+1ARY 

73 



SUMMARY 

Pat.t.el'ns of' facial gl"owt..h of" pat.ient.s wit.h heredit.ary 

ctncival fibromat.os:is wer-e compared wtt.h t.hose of' individuals 

wit.h normal occlusion using cephalomet.rics roent.cenocraphics 

t.ec:hincs. The result.s showed t.bat. t.he values were hicher in 

males t.han in f'emales, except. t.he variables NS-GN and ANB , and 
c 

t.hat. t.he linear measUJ">es increased wi t.h t.M ac• o€ t.he pat.ient.. 

AncuJ.ar measures were highel" in pat.ient.s wit.h heredi-

t.ary ctnctval fibromat.osis except.- t.he SNB angle. Pat.t.erns of" 

f'acial growt.h in pat.ient.s wit.h heredJ:tary ctngival Cibromat.osis 

were hypel"diverc;ent. in reiat.ion t.o t.he dat.a obt.ain&d f'r-om 

pat.i.ent.s wi t.h normal occlusion. 

UNITE.RMS: Cepha.lomet.rics Roent.ecenocraphics - Heredit.ary Ginct-

val Fibromat.osis - P.at.t.erns of' Facial O:rowt.h. 
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APENDICE 



OCLUSÃO NORMAL 

MEDIDAS ANGULARES (gra.u.) 

N" PAC. SEXO IDADE SNA SNB ANB NS.ON
0 

H.NB 

1 F 15 79 77 z 68 1.5 

2 F 11 98 84 4 64 14.5 

3 M 11 85 82.5 2.5 62 14 
4 M 12 84.5 82.5 2 64.5 14.5 
5 F 12 83.5 so .. s 3 68.5 12.5 

6 F 12 81 79 2 67 H 

7 F 12 84.5 80.5 4 67.5 13 

8 M 12 78 76 2 69 12 

9 F 18 81 80 1 66.5 2.5 

1.0 F 13 84 80 4 66.5 10 

11 M 13 79.5 77 2.5 73 14.5 

12 M 13 78 77 1 69.5 9.5 

13 F 14 87.5 95 2.5 66 13.5 

14 Jol 14 83 79 4 73 12.5 

15 F 12 91 79 2 69 10.5 

16 M 14 88 87.5 0.5 67 9 

17 Jol 14 92 78 4 71 11 

19 M 15 83 81 2 63 9 

19 F 15 91 77 4 70 19 

20 F' 16 77 75.5 1.5 70 3 

21 F 16 93.5 80 3.5 68 13 

22 M 16 95 84 1 63 11 

23 M 16 82.5 79.5 3 64 11 

Z4 F 16 83 80 3 66 9 

25 F 17 84.5 80 ·4. 5 67 12 

26 Jol 17 79 78.5 0.5 63.5 9 

27 M 17 92 19 3 63.5 12 

28 Jol 16 98.5 95.5 3 62 11 

29 M 19 99 96 3 62 11 

30 F 11 87 94 3 63 21 



OCLUSÃO NORMAL 

MEDIDAS LINEARES (m m) 

N.• PAC. SEXO IDADE s-N ENA-ENP OO-H s-oo N-H •• • • 
1 F 15 68 56 78 79 116 
2 F 11 69 55 73 80 113 
3 M 11 74 60 76.5 71 109 
4 M 12 73 60 78.5 91.5 117 
5 F 12 76 61 74.5 74.5 118 
6 F 12 69.5 57 75 76.5 114 
7 F 12 69 57 75 73 118 

8 M 12 77 57 79 81 129 
9 F 18 68 52 85 79 120 

10 F 13 72 57 80.5 76.5 121 

11 M 13 68 58 74.5 70 124.5 

12 M 13 72 58 77.5 76.5 121 

13 F 14 67 54 76.5 76.5 124 

14 M 14 67 52 70 84 129.5 

15 F 12 71 52 76 79 118 

16 M 14 71 56 72 76 116 

17 M 14 70 55 71.5 79.5 120 

18 M 15 77 62 75.5 84.5 117.5 

19 F 15 74 55 79 76 125 

20 F 16 70.5 53 74 77 118.5 

21 F 16 73 59 82 88 126.5 

22 M 16 78.5 63 88.5 98.5 128 

23 M 16 ao 62 78 96 119.5 

24 F 16 66 55 79.5 78 111 

25 F 17 73 59 82 88 126 

26 M 17 73 58 82 74 i21.~ 

27 M 17 ao 61 81 88 119 

28 M 16 71.5 61 89.5 81 123 .~ 

29 M 18 71 62 89 81 124 

30 F 11 74 60 77 75 116 
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FIBROMATOSE GENGIVAL HEREDITÁRIA 

MEDIDAS LINEARES (m m) 

N" PAC. SEXO IDADE S-N ENA-ENP oo-M s-oo N-M• c • c 

1 M 11 69 52 61 69 113 
2 F 12 70 57 71 79 119 
3 F 12 68 54 71 73 120.!: 

4 M 13 78 65 87.5 87.5 132 
B F 14 70 57 72 76.5 126 
6 F 15 70 54 74 72 123 

7 F 16 '1'3 66 76 81 130 

8 F 17 75 65 79 88 140 

9 F 18 70 53 76 67 126 

10 M 18 73 62 81 84.6 141 

11 F 18 70 53 69 77 121 

FIBROMATOSE GENGIVAL HEREDITÁRIA 

MEDIDAS ANGULARES (gra.u) 

N• PAC. SEXO IDADE SNA SNB ANB NS.ON
0 

H.NB 

1 M 11 82 77 5 70 17 

2 F 12 89 81 8 67 21.5 

3 F 12 82 78 4 71 9 

4 M 13 86 80 6 67 19.5 

5 F 14 86 80 6 69 18 

6 F 15 84 81 3 69 13 

7 F 16 85 93 2 68 12 

8 M 17 84 82 2 70 11 

9 F 18 8ll 76.6 5.6 76 19 

10 M 18 86.6 81 5.5 71 18 

H F 18 86 90 6 68 :18 


