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INTRODUCAQ

A Fibromatose Gengival Hereditaria (FGH)Y & uma a-
normalidade complexa, dai gerem muito divergentes os dado® encoen
tredos na Hteratura mundial. Depois que GROSS * reportou ha
quage 135 anos um caso, muitos autores tém ralatade varicos casos
de pacientes portadores de Fibromatose Gengival Hereditaria
(BECKER ot alii 19867, BUCHNER 1937"), outros associando a anor—
malidades como epilepsia, (RAMON, BERMAN, & BUBIS 1967°°, NEVIN
ot alii 19712%), retardamento mentail (HENEFER & KAY 1967'% KRATZ
& MORIN 1987°7%), hipertricomia (BYARS & SARNAT 1045% , McINDOE &
SMITH 1958°%, ZACKIN & WEISBERGER 19617°), maltiplos tumores fi-
brosos (WHITFIELD & ROBINSON 1908°%), cherublamo (RAMON, BERMAN
& BUBIS, 1967°%), defeitos nervosos (WHITFIELD & ROBINSON 1903°°,
WITKOP JUNIOR 1971°%), o aumento do tecido mole do nariz e da

orelha (ALAVANDAR 1965, LABAND, HABIB & HUMPHREYS 1954°%),



INTRODUCAO

Esta anormalidade 4 apareceu na literatura com mais
de uma dezena de denominagBes, entre elas: Elefantiase Gangival
(ALBJERG 1967°), Hiperplasia Gengival Idiopatica Hereditéria
(ALAVANDAR 1965%), digantismo de dengiva (ALAVANDAR 1965%), Ma-
arogengiva Congénita (ZACKIN & WEISBERGER 1961%>), Hiperplasia
Idiopatica da Gengiva (GILES & AGNEW 1960'7), e outros. Nés opta
mog chamar de Fibromatose Gengival Hereditaria, devido a suas ca
racteristicas clinicas, histoldgicas e genéticas.

A literatura, (ALAVANDAR 1965%, BECKER et alli 1967,
BUCHNER 1937, LABAND, HABIB & HUMPHREYS 1964°%, SAVARA et alii
19547°, ZACKIN & WEISBERGER 1961°°), também nos mostra a hipste-
se do aumento gengival ser transmitide por um gen autossdémico do
minante, porém, ha casos em que a fibromatose gengival parece
ser trangmitida por um gen autossdmico recessivo (ENGLERT &
LEVIN 19542, NEVIN et ali 1971*°%), onde pessoas n3o afetades
transmitem essa anormalidade a seus descendentes {(CERNEA et alil
1955'°, EMERSON 1965'%, RAESTE, COLLAN & KILPINEN 1976°)

Entre os pacientes afetados, os sexos s3c igualmente
representados (RAESTE, COLLAN & KILPINEN 1978°7, RUSHTON 1957°°
SAVARA et alil imaa)ﬂ Niio ha também preferdéncia por um tipo ra
cial, havendo cascos relatados até mesmc em negros (GOULD &

ESCOBAR 1981'°, HENEFER & KAY 1967*®, JORGENSON & COCKER 1974°*)
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onde se acreditava que a incidéncia seria rara.

Normalmente este aumento ¢ notado primeiramente Jduran~
te a mudanga da dentig@io decidua para a permanente (EMERSON
i?ﬁﬁ‘z,Fi‘ETCHER 1966“’), embora muitos casos relatados mostram a
ocorréncia durante a srupgdo da dentigio decidua ou logo apos
(ENGLERT & LEVIN 1954'°, McINDOE & SMITH 1958°*). Ha& ainda auto-
res que mencionam que a Fibromatose Gengival Hereditaria estava
presente desde © nascimento ou nos primeiros meses de wvida
{HENEFER & KAY 1067'%, KRATZ & MORIN 108772, RAESTE, COLLAN &
KILPINEN 1978°").

Clinicamente a gengiva apresenta-se com coloragdo &~
sea clara, consisténcia firme, pontilhada com aspecto de casca
de laranja, assintomatica, sem hemorcagia e sem aparéncia de in~
flamacio (BUCHNER 1937°, RUSHTON 19057°°, SAVARA et alll, 19547,
ZACKIN & WEISBERGER 1961°°).

Usualmente, a gengiva cobre cerca de 173 da coroa cli-
nica dos dentes e, em alguns casos, completamente, As regilies
mais afetadas sio as dos molares no lado palatino na maxila e no
Iado vestibular na mandibula.

H4 um retardamente na erupgic dos dentes permanentes,
o gque vem ocasionar uma malociusfo dental, devide ao crescimento

continuo dos maxilares e a impossibilidade dos dentes atingirem
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o nivel de oclugSo (SAVARA ot alil. 195‘430). Devido ac aumento
excessivoe do tecido gengival e A oclus3o deficiente, om pacien-
tem portadores dessa anormlidade possuem um aspecto facial ca-
racteristico, o que da uma forte semelhanga entre eles (BUCHNER
1937°, LABAND, HABIB & HUMPHREYS 19064°%),

Em decorréncia dessas consideraclies e procurando escia
recer o padr@ies de crescimento facial e, se possivel, trazer al

guma contribuiglio ac estudo, fizemos uma revista da literatura.
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REVISTA DA LITERATURA

Revendo a literatura sobre Fibromatose dengival Heredi
taria, pudemos constatar gque GR{)SS’?, em 1858, fol o primseirce a
reiatar um caso de Fibromatome UGengival Hereditiria em um garoto
de 10 anos de idade gque apresentava, além do aumento gengival,
um desenvolvimento interrompido, a cabega mal formada, abdOomen
fargo o pouca inteligéncia. 0 aumento gengival fol primeiramente
visto aos 9 meses de idade e reapareceu depois de muitas cirur
glas gengivals. Locadizado tanto na maxila como na mandibula,
sutava desenvolivido o sufilciente para interferir na fala.

Em 1858, HEATH'® descreveu um caso de Fibromatose Gen-
gival Hereditaria, camo este também desoritc por MURRAY® am
1873, juntamente com o de um irmdo & wuma lrmd nos quals obsServou
wma fibrose muscular. Em 1903, WHITFIELD & ROBINSON 2 amsociam

o mesmo camoe com miltipiog tumores fibrosos nos dedos das mios e

pég, face, cocure cabeludo, comtas, membros e, almia, defeitos
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nervosos,

Em 1937, BUCHNER® relatou o caso de duas pacientes gue
apresentavam hiperplasia gengival avancada. Em ambas, o estado
clinico geral era normal, nio apresentando qualquer outra anor-
malidade. O auton® teantou, em ambam, o itratamento com radiagio,
porém, com insucessc. Em um dos casos, BUCHNER? levantou a hi-
potese do aumento gengival ter eticlogia hereditaria, & que a
mde e um irmdc possuiam a mesma anomalia. Observou ainda que =a
oclus3o era deficiente, & como resultado dessa maloclusfo e do
aumento excessivo do tecido gengival, fol notada uma deformidade
facial.

STEINER:“, em 1953 planejou em método de analise cefa-
iométrica no qual utilizou a linha sela~nasio, levando em consi-
deragdo a estabilidade dessa linha ¢ a mador facilidade de loca-
Hzar o pontoms S e N Saliant,ou. a impoxrtidncia dos angulos S5NA e
SHNB na determinagic das relagles Antero-posteriores da maxila e
da mandibula com & base do oranko.

SAVARA et alit®®, am 1954, apbs pesquisarem na Univer—
sidade de Oregon, uma familia em que o pal # =els dos sete i~
ihos eram portadores de um aumento gengival extenso, relataram
que, no pal, o aumento gengival foi notado com a erupgio dos den
tes deciduos. A mie ndo apresentava nenhum sintoma, e dos sete

fiihos, as cince mulheres e um dos dois homens eram portadores

-
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deste aumento, o gue segundoe o autores’ = caracterizava ser her-
dado por um gen autossdmico dominante,

As coriangas apresentavam um retardamento na erupgdo
dog dentes permanentes devido ac aumento gengival. Este atraso
na srupgdo provocou uma maloclusic pela impossibilidade de os
dentes atingirem o nivel de oclusiSc. 0 exame radiografico intra-
-bucal das criangas revelou a presenga de todos os dentes e ndo
foi observado qualgeer aspecto patolégico, enquanto que o perfil
facial e frontal destes pacientes davam a apardncia da cavidade
bucal "estar cheia", devido ac grande volume do tecido gengival.

Em 1954, ENGLERT & LEVIN'® atenderam dois pacient.es,
uma garota de oito anos de idade & seu irm3o de sete, no Hospi~
tal de Pitisburgh, Pennsyilvania. Em ambos o3 casos a hiperplasia
gengival estava presente desde a infancia.

Radiograficamente, os pacientes apresentavam uma condi
gdio de hiperplasia dos alvéolos. C osso alveolar circundava e en
volvia uma parte da coroca dental, aspecto este ndo observado em
outros trabalhos sobre fibromatose gengival hereditaria. Através
de exames de sangue avidenciou uma atividade ossea aumentada. De
vide & eales aspectos, o8 sutorm” acharam egtar frente a wn
egteolibroma difuso.

CERNEA et alii’®, em 1955, relataram casos em uma fami

lis, em que havia trés casamentos entre pessoas afetadas e nor~
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maig. Seila dos doze descendentes eram portadores de uma hiperpla
sia gengival sendo que, radiograficamente, os pacientes nfo apre
sentavam qialquer anormalidade.

Negte trabalho, os autores e

destacaram um aspecto
até agora nio visto sm qualquer outro, que ¢ © de uma paciente,
ndc afetada pela hiperplasia, transmitir a anormalidade a seus
descendentes.

McINDOE & SMITH“, em 1958, relataram que em uma fa-
milia, o pai, um filhc e uma filha eram portadores de fibromato-
se familiar congénita de gengiva, nio havendo nenhum outro ele-
mentoe da familia portador desta anomalia.

Os pacientes relataram que a fibromatose fol observa~
da quandce possuiam dois anos de idade, e as radiografias mostra-
vam que os dentes e o osso alveolar eram normais, assim como o
egtadn geral de salde. Nas conclusdes do estudo, og autores=* e
vantaram a hipotese de or dentem serem um fator asgravador da do-
enga, j& que o processo de hiperplasia foli acelerade com a erup~
gic dos dentes permanentes.

Em 1960, GILES & AoNEwW *°

relataram um caso de hiper-
plagia fibrosa idlopatica em um paciente do sexo masculing, com
50 ancs de idade. Segurkie o paciente, a hiperplasia apareceu na
infancia encobrindo parcialmente os dentes. Um  fatoe  importante

ccorride neste caso fol que apenas a maxila era afelada,
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ZACKIM & WEISBERGER™, em 1961, relataram um acompa-
nhament.c por 22 anos de uma familia portadora de fibromatose gsn
gival bereditaria. Esta familla, em quatro geraglies, com seis ca
samentos enlre pessoas afetadas e normais, gerou onze criangas
afetadas e dez normais. Segundo oz autor-esas, somente pesscas
afetadas transmitiam a hiperplasia, ¢ que caracterizou ser esta
anomalia transmitida por um gen autossémico dominante.

Através dos exames clinicos, ZACKIM & WEISBERGER™
observaram uma leve hipertricose em todos os membros afetados.
Neg exames Intras-bucails, osm autores™ observaram, em alguns oa-
som, gue o tecido gengival da maxila estava em contato com o da
mandibula, ¢ que causava uma tensdo nos musculos da face e uma
projeqdio dos labios.

LABAND, HABIB & HUMPHREYS™, em 1964, estudaram umsa
familia do leste da India em que a m3e e cinco dos sele filhos
eram portadores de fibromatose gengival hereditaria, o que segun
de o autoresza, apoiava a teoria de seor uma anomalla trarsmiti-
da por um gen autossdomico dominante. Nesta familia, a fibromato-
se gengival hereditdria estava assoclada a algumas anormalidades
sgnqueléticas & ectodérmicas.

A mBe o trém dos cinco filhon afetados eram portadores
de splenomegalia, resultado provavelmente de uma fibrose hemato-

lineal. Também foram encontradas outras anormalidades: pés esca-
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vados,uma mobilidade anormal da articulagd@o do ombre ¢ da primei
ra articulag@o metacarpofalangeal, auséncia ou redugdc do tama-
nhoe das unhas dos pés e das mi3om. Porém, a anormalidade mais
comum encontrada em todos os elementos desta familia, fol o au
mentc do tecido mole da orelha e do nariz.

O aumento do nariz, a aparéncia da orelha e a mandibu~
1a em retrusfo, deram aos individuoa portadores de fibromatose
gengival hereditidria um aspecto facial caracteristico, e uma for
te semelhanga entre eles.

Em 1948, EMERSON'® descreveu o caso de uma paciente,
com quatorze anos de idade, | portadora de fibromatome gengival
hereditaria. Segundo a paciente, este aumento fol notado a par-
tir da erupgiio dos dentes permanentes, que erupcionaram tardia-
mente.

Ainda em 1065, ALAVANDAR' relatou o caso de uma fami-
lia, no sul da India, em gque a m3e e trés filhos eram portadores
de um aumento gengival, que © sutor” chamou de Elefantiase Gengl
val. Segundo o mesmo, esta condigSc era transmitida por um gen
autossomico dominante. Assim como 0% pacientes de LABAND, HABIB
& HUMPHREYS® s’ oz elomentos dessa familia sram portadores de he
patomegalia, anormalidades esgueléticas ¢ ectodérmicas.

FLETCHER'®, em 1966, descreven o caso de uma familia

de dezessetes elementom, em gue todos eram portadores de um aumen
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to gengival generalizado, possuindo altura, peso e grau de inte-
ligéncia dentro dos limites normaig. O autor'? acreditava que o
aumento gengival estava relacionado com a erupgdo ativa dos den-
tes, ja& que cessada essa erupgiic, o aumento gengival diminuia de
int._ensidad& Radiografias craniais n3o mostraram qualquer anorma
lidade d4=sea.

Em 1967, HENEFER & KAY'® examinaram uma crianca negra
de dois anos e Lrés meses de idade, portadora de uma fibromatose
gengival congénita, no Hoﬁpital Infantil da Filadéifia. De acope-
do com a mie da paciente, essa hiperplasia estava presente desde
o nascimento da crianga, e que com a erupgio dos dentes deciduos
houve uma aceleragio no crescimento gengival, interferindo na fa
la, mastigagdc e até mesmo na aparéncia facial. Um exame radiold
gico da cabega mostrou um grau moderado de desproporgdo céfalo-
~facial. As suturas dssSeas eram normais e nd3o havia evidéncia de
calcificagdo intra-cranial. Todavia, os ossos da calvaria esta-
vam engrossados por um zumento no espago dipldico. Esses achados
juntamente com uma aparente queda de cabelo, sugeriu um diagnds~
tico de anemia falsiforme, ocu um tipo de talassemia, o que fol
confirmado mais tarde por um estude hematoldgice completo. Os
autores’ lamentaram ndc ter acesgo a histdria familiar para
discutir sobre congenicidade.

Em 19047, BECKER et alii’ satudaram uma Tamiiia no Hos-
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pital da Universidade de Baylor, em que a mBe e dois dos trés fi
fhos eram portadores de fibromatose gengival hereditaria Os pa~
cientes ndo apresentavam gqualquer outra anormalidadade. Radiogra
ficamente, o osso alveolar tinha um bom trabeculado, sem evidén-
cia de destruicio dssea.

Também em 1967, ALBJE!IGZ descreveu um caso de hiper-
plasia gengival idiopatica ocorrida em um paciente do sexo masau
iino, com vinte e dois anos de idade. O paciente ja tinha sofpi-
do uma intervengdo cirdrgica para resolugloc desse problema, dois
anos antes, e procurcu o Hospital da Universidade de Minnesota
devido & recorréncia do problema. Esta hiperplagia estava locali
zada apenas nos lados palatinos da maodla.

RAMON, BERMAN & BUBIS®™®, ainda em 1967, estudaram dois
casos de pacientes pertencentes a uma familia com oite filhosg,
Doig fithos, do sexo masculino, eram portadores de fibromatoge
gengival idiopatica, sende que um ainda apresentava sinais de
chaerublsmo. Este paciente, com nhove anos e dez meses de idade
apregentava, além da fibromatose genvival, epilepsia, retardamen
te mental e uwm aumento mandibular bilateral que, radiograficamen
e, constatou-se seyr um pelicists. O outro paciente, com doze
anog de idade, apresentava retardamento mental associado ao ay-
manto genvival Radiograficamente ndo apresentava qualquer anor—

malidade.
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Em 1971, NEVIN et alii’® publicaram um trabalho descre
vendo uma familia em que apenas um irm3o e uma irm3 eram portado
res de hiperplasia gengival. Estes dois pacientes eram ainda por
tadores de epilepsia, retardamento mental e uma deformidade em
ambas as m3os. Observando a arvore genealdgica apresentada, os

-3
autores 2

aallentaram que os pais e nenhum outro siemento da @
milia eram portadores desta anomalia, ¢ gque sugeria serem estas
anormalidades transmitidas por um gen autossSmico recessivo.

Ne mesmo ano, 1971, WITKOP JUNIOR a8

faz um levanta—
mento sobre varios casos publicados sobre fibromatose gengival,
estando esta associada ou nSo com outras anormalidades. O
autor 2 pos om davida varios casos publicados como sende fibro-
matose gengival o que, simplesmente, of pacientes fizeram uso,
no passado, de difenildantoina d{dilantina), droga esta capaz de
desenvolver, em 40% do= consumidores, uma hiperplasia semelhante
a Fibromatose Gengival Hereditaria F.GE.KD.

wITKOP JuniOR *

gquestionou s+ a fibromatose gengival
associada a outras anormalidades epra produzida por um gen mutan~
te ou simplesmente eram entidades separadas. Nestas sindromes,
am gque a fibromatose gengival estid associada a outras anormalida
dos, o aumento gengival nZo seria apenas um acompanhameont.o o um
gintoma mecundario. Para o aut.m*“, a fibromatose gengival si-

mgtrica; a sindrome de Zimmermann-Laband com defeitos no osso,

15
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nariz, orelha, unha e hepatosplenomegalia; a sindrome de Murray
com miltiplos tumores hialinos; a sindrome de Rutherford com
digt.rofia corneal; a sindrome de Cowden com hipertricoses, oligg
frenia e fibroadenomatose gigante de mama e a sindrome de Cross
com  hipopigmentacdo, oligofrenia e atetoxis, s30 mais entidades
distintas ao invés de serem anormalidades associadas a f ibromato
se gengival

Em 1974, JORGENSON & COCKER? publicaram um trabalho
onde mostraram cinco familias e um caso isvlado de fibromatose
gengival. Em duas famillas e o cago isolado, os pacientes eram
negros, fato raro até agqui. Porém, nag cinco familiag relatadas,
todos os pacientes portadores de fibromatosme gengival eram des-
cendentes de casamentos entre parentes consanguineos. Segundo os
au‘béreaﬂ, em duag das tpés familias de caucamianos foram encon-
trados duas formas de f(ibromatose gengival: focal e generaliza-
da.

RAESTE, COLLAN & KILPINEN %7

» am 1978, descreveram um
sgtudo em trés geracles, compostas de vinte e =seis elementos,
sendo que doze {oincoe homens & sete mulheres) eram portadores de
Fibromatose Genglival Hereditaria Para os autoras”, # aTelih o ol s ]t
cia de individuoz afetados em todas as geragles sugeriram um mo~
do de heranga dominante, porém, com variavel penetréncia, ou =se-

Ja, wvariavel grau de reguiaridade do gen, visto que dols pacien
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tes ndc afetados geraram sete criangas afetadas. Em todos os pa-
cientes afetados, a hiperplasia fol notada logo av nascimento,
sendo que o aumento gengival se apresentava de doiz modos: uma
hiperplasia mais severa com um mailor aumento da mucosa palatina
e a outra, uma hiperplasia média, limitada e com aparéncia de um
fibroma papilomatoso, Salientou-se que uma anormalidade wvista
nestes pacientes foi o retardamento no crescimento, visto que to
dos on pacientes afetados eram de estatura baixa.

GOULD & ESCOBAR'®, 1981, descreveram um casc de fibro-
matose gengival simétrica em uma paciente negra de 53 anos de
idade, relatando terem notado o aparecimento de fibromatose cin-
co anosg atras. N3o havia gqualquer outro elemento da familia que
apresentasse algo semelhante. A hiperplasia era localizada so-
mente na maxila @ na regifio palatina dow molares. Devido o cres
cimento excessivo, a paciente tinha dificuldade na fala e na
mastigagdo.

Em 1987, KRATZ & MORIN®? relataram um caso de uma pa~
ciente negra com quatro anos de ldade que, associado a Fibromato
se Sengival Hereditaria (FOH.), possula retardamento ment.al,
splenomegalia, displasia da unha dom pés ¢ uma anemia falsifor-
me. Pars og autores “, a nEo evidéncia de alteragles Jceeas ag~
sociadas com a anemia falsiforme era devido a pouca idade da pa-

cisnte. Radlografias pancramicas e oclusais foram feitas e nio
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revelaram qualquer anormalidade na dentig@ic decidua e no desen-
volvimentoe da dentigdo permanente. A histdria familiar revelou
gue a hiperplasia gengival estava presente desde o primeiro ano
de wvida da paciente. Nenhum outro elemento da familla possuia
estas anormalidades. |

FPala revista da lteratura apresentada, notamos a preg
cupac8o de algun=s pesquisadores em descrever uma deformidade fa-
gial ocorrida nos pacientes portadores de Fibromatose Gengival
Hereditaria (FGH), o que levantou a possibilidade de um estu

do mals acurado do crescimento facial nos pacientes portadores

desta anormalidade.
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A revista da Hteratura deixa claro gque em muitas =i~
tuacfies, a Fibromatose Gengival Hereditaria esstd associada com
algum grau de deformidade facial. Esta deformidade decorre de al
terages que parecem afetar determinados seguimentos facials com
malor intengidade, comoe por exemplo, uma possivel pretrusZo da
mandibula ou uma protusdio makilar. Multos tratamentos ortoddnti-
cos baseiam~ge em dados obtidos através de medidas de regidtes do
esqueletc cranio-facial, dﬁﬁex‘minadaa por pontos denominados ce-

% 1547, ARAUJO* 1986>. As distancias entre

falométricos (BJORK
pontos cefalométiricos sdc usuaslments referidas como linhas ou
pilarog cefalométricos, e o angulo formado pela interseccSo de
duas {inhas, referidas como grandezas angulares,

Buscando trazer alguma contribulgSo a0 assunto, parece

importante avaliar os padrfes de crescimento facial em pacientes
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portadores de Fibromatose Gengival Hereditaria (F4H)D, compa-
rando~os com os de pacientes portadores de oclusiic normal.

Para isso nos propusemos verificar:

1 = Se ha diferenca entre as grandezas estudadus guan-
to as medidas gerais dos pacientes do sexo masculi

no o feminino;

2 -~ Se ha diferenga entre as grandezas estudadas guan-
to as médiags gerais dos pacientes de acordo com a

idade.

3 - Se ha diferenga entre as grandezas estudadas guan—
do comparados os grupos I (OclusSo Normal) e 11

(Fibromatose Gengival Hereditaria).

4 - Se ha diferenga entre os padrdes de crescimento fg
cial, guando comparados os grupos I (Oclus8o Nor

mal) e II (Fibromatose Gengival Hereditariald.
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1 =~ SELECAC DE PACIENTES,

A fim de estudar as principais caracteristicas do com~
plaxo crinio~facial dos pacientes portadores de Fibromatose Gen-
gival Hereditaria (F.GH.D, foram sgelecionades 41 pacientes, for

mando 2 grupos.

GRUPO I ~ QOciumdo Nopmal (pacientes ndo portadores de
Fibromatose Gengival Hereditasial,

Este grupo, constituido de 30 pacientes, apresentava
uma oclusfc corsiderada normal. O padrdc de normalidade foi de-
Lerminado levando-se em consideragiico o alinhamento dos dentes,
velagio dos caninos e relagiio dom primeirozs molares permanentes

(de acorde com oa oritdros adotados por ANGLE" 1907>, bem como,
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a presenga de todos oz dentes e auséncia de gualquer tratamento

ortodintico.

GRUPO II - Experimental {(pacientes portadores de Fibro
matose Gengival Hereditaria - F.GH.D.

Este grupo, congtituido por 11 pacientes pertadores de
FGH, ¢ oram selecionados de uma familia de 133 elementos, dos
cgquaiz 50 eram portadores desta anomalia. Entre estex 50 pacien~
tog, foram selecionados 11 pacienteg que sram dentados, nio
apresent.avam qualquer histéria de tratamento ortoddéntico e eram
portadores de Fibromatose dengival Hereditéaria, um crescimento
atipico dos tecidos gengivals, como mostrado nas Figuras ¢ e 7.
Para melhor caracterizagSo da Fibromatose Gengival Hereditaria,
além do exame clinico, foram realizadam bidpsias em areas repre-
sentativas da gengiva de ambos os grupos, ¢ subsequents observa-
o dos seus aspectos histopatolégicos.

Os pacientes selecionados, em ambos o3 grupos, estavam
dontro de uma f aixa staéria de 11 a 18 anom. Eram todos leucoder-
mas, filhog de p.aix com descenddncia suropdila (mediterransas e

residentes na regido de Pipacicaba.
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2 - EXAME RADIOGRAFICO,

Para a obtencdo das radiografias cefalométricas, fol
utilizado um aparelho de raiocs X, modelo SK-150 da Siemens, espe
cifico para este fim, operando com 70 k¥p, 20 mA e 8 décimos de
segundo de expomigdo, com filtro de cobre para a cobtencgdo do per
fil. Oz filmes radiograficos foram da marca Kodak X-OMAT X, ti-
poe XK-1, extra-bucal e de tamanhc 18 x 24 om. O porta~filmes foi
também da marca Kodak com placa intensificadora de sensibilidade

média.

O processamento dos filmes fol feito sm uma processado
ra automatica PANTOMAT, da Siemens, modele P-i10, utilizandoe 1
quidos especificos, de marca Kodak, tipo RP X-OMAT e com periodo

de operacdo, seco a seco, de 5§ minutos.

3 -~ OBTENQAO DOS CEFALOGRAMAS,

O paclentes, divididos nos grupos de estudo propos-
tos, foram submetidos a um exame radiografico para a obtengio de
uma telerradiografia cefalométrica em norma lateral direita e em
oclusBo céntrica, de acordo com a técnica precondzada por
BROADBENT “,em 1981, Com o intuito de se obter uma amostra total

mente isenta de possiveis vicios de interpretagio, parte das ra-
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diografias pertencentes aos pacientes do grupo 1 (OclusZo Nor-
mald) foram obtidas do arquivo do setor de documentagdo cientifi-
ca da area de Ortodontia, do Departamento de Odontologia Infan-
¢il da FOP/UNICAMP e parte foi obtida através de exames de paci-
entes selecionados por nés e considerados como oclusio normal
Em ambos oS casos, as radiografias foram feitas seguindoe o mes-
mos critérios e utilizande o mesmo aparelho, na Clinica Radio-
Idgica da area de Radiologia, do Departamento de Diagndstico
Oral da FOP/UNICAMP. Assim também os pacientes, portadores de
Fibromatose Gengival Hereditaria, OGrupoe I, foram radiografados
pela mesma técnica e mesmo aparelho.

De posse das radiografias, com padrio desejado, » =se-
gundo os critérios propogtos por BJ&RK“, 1947 e AMU}Q‘, 1986,
foram entio feitos om desenhos anatdmicos (Figura 1), Para o tra
gado dos cefalogramas foram utilizadas folhas de acetato, e as
medidas foram executadas com transferidor e régua milimetrada

com subdivisZo de 0,5° e 0,59mm respectivamente.

1. Contorno de base do cranic 2 sela tarcica;
2. Contorno da parte anterior do osso frontal e zua
Jungiio com os osmos nasals;

3. Contorna das Srbitas oculares dirveita e esquerda;
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4. fiontorno do pério cefalométrico (¢ oliva do cefa~

| logt.at.ol;

5. Contorne da espinha nasal anterior A espinha nasal
posterior; |

6. Contornoe da face inferior do palato duro;

7. Contorne do perfil alveolar superior;

8. Contormo dog incisivos central superior e infe~
rior;

¢. Contorno dos molares superior e inferior;

10. Contorno da sinfise mentoniana o perfil alvaciar

inferior

1. Contorno das bordas inferiores direita e esgquerda
do corpo da mandibula e ramos ascendentes;

12. Tragado do perfil facial tegumentar.

0 desenho do perfil tegumentar na regifo que recobre o
osso frontal, iniciouse estendendo-se em direg3c a giabela e
contornando © nariz. Em seguida, fol tragado a curvatura do la-
bic superior passando pela porgdio vermeiha dos lablos superior e

inferior, curvatura do labio inferdor, suico labimentonianc e

mento.
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A determinacio dos pontos cefalométricos seguiram tam-
bém os critérios propostos por BJORK®, 1047, = ARAUJO', 1986

Figura 1) e foram assim descritos:

Ponto $§ (selad - ponto wvirtual leocalizado no centro do
contorno da sela tarcica.

Ponto N (namio? - localizado na parie anterior da sutu
ra fronto~nasal.

Ponto A (de pownNs!?s - localizado na parte mais profun
da da concavidade sub-espinhal, representando
o {imite entre a base S6ssea @ a parte alveolar
da maxila, anteriormente.

Ponto B d{de WWNS“) - localizado na parte mais profun
da da concavidade supra-mentoniana, represen-
tando o limite entre a base OSsea e a parte al
veolar da mandibula, anteriormente,

Ponto Pg (pogbdniod ~ localizado na parte mais ante~
rior da curvatura mentoniana.

Ponto ﬂna {génic cefalométricod - ponto jocalizade na
interseccdo dos planos do ramo e mandibular.

Pontn Me (mentoniancl ~ localizado na unifio das lnhas
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da borda inferdior da mandibula com o contorno
interno (Jingual) da gsinfise mentoniana.

Ponto On_  {(gnatio cefalométricod - localizado na inter
secgiio da linha N-P e plano mandibular.

Ponte ENA {(espinha nasal anterior) = localizado no api
ce da espinha nasal anterior.

Ponto ENP (espinha nasal posteprior? - localizado sobre
a imagem do processo, formado pelai unido das
projeces das bordas terminais posteriores dos

ougos palatinos.

Az linhas e planos cefalométricoz <(Fig. 2>, foram

assim formados:

Linha Sela~Nasio (base anterior do craniod
pontos de referédncia: S e N

Linha Nasio ~ Ponto A
pontos de referdncia: N e A

Linha Nasico - Ponto B

pontos de referéncia: N e B
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Linha Nigio - Ponto Me {altura facial anteriord
pontos de referéncia: N e Me

Lirtha Seia‘*ﬂnétioc Clongitude faciald
pontos de referéncia: S e Gnc

Linha Nawmio -~ Pogonio
pontos de referédncia: N e P

Linha Egpinha Nasal Anterior ~ Espinha Nasgal Posterior
pontos de referéncia: ENA e ENP

Linha H (HOLDAWAY>
pontog de referéncia: ponte mais saliente do
perfil do labio superior e pontc mais saliente
do perfil do mento.

Plance Mandibualar
pontos de referéncia: Goc e Ma

Planoc Ssia*-ﬁdnioc {altura facial posterior)

ponitos de referéncia S e Gaa

Az grandezas angulares (Figura 3>, foram:

SNA - angulo formado pela intersecgdc das lnhas

=N o N-A.
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SNB - Angulo formado pela intersecg3o dasx Hnhas
SN e N-B.

ANB - diferenca entre os anguloz SNA e SNB.

H.NB -~ apgulo formado pela intersecgdo das linhas
H e N-B.

NS.On - angulo formado pela intersecgidoc das linhas
N-5 e 5-On .

As §randezas lineares (Figura 4), foram:

5-N -~ digtancia entre of pontos 5 e N

ﬂaa-m - distancia entre os pontos Gac e Mo
S~ Goc ~ digtancia entre os pontos S e Goa
N~Me - digtancia entre os pontos N e Me
ENA - ENP - distancia entre os pontos ENA e ENP

Obtidos os valores das medidas executadas nos cefalo~
gramass, procedeu-se 2 tabulaglo dos dados e aplicados os métodos
de tegtes estatisticos pertinentes para a comparagdo dos resulta

dos.

3
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FI6. 1 ~ DESENHO ANATOMICO E PONTOS CEFALOMETRICOS OBTIDOS SEGUN
B0 CRITERIOS DESCRITOS POR BJW" 1947 o mu_ja‘ 1986.

Ponto S - Sela Tarcica Ponto Gaa ~ Jénio Cefalomatrico

Ponto ¥ ~ Namico Ponto Me -~ Mentoniano

Pont.o A ~ Sub-espinhal Ponto Gnc ~ @Gnatio Cefalométrice

Ponte B ~ Supramentoniano Pontc ENA - Esp. Nasal Anterior

Ponto P ~ Pogdnio Fanto ENP - Esp. Nasal Posterior
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#IG. 2 - LINHA E PLANOS CEFALOMETRICOS

Linha S=N: Sela-Niazio Linha ® : Holdaway

Linha S"Bn;:Saia-—Ponte Gnc Plano Goc—Me: Génio Cefalométrico-
Linha N~A: Nasio-Fonto A Ponto Me

Linha N~B: Nasio~Ponto B Plano S*GOG : Sela Tarcica-déndo
Linha N-P: Naeio~Ponto P Cafalométrico

Linha N-Me: Nasio-Ponto Me
Linha ENA-ENF: Espirnha Nazal Anterior
Espinha Nasal Posterior



MATERIAL E METODOS

FiG. 3 - GRANDEZAS ANGULARES
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angulo
arngulo
Angulo
angulo
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ANB
NS .Gn

>3
H.NB

: Intersecgic das lnhas
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H

& & & 4 2
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FIG. 4 ~ GRANDEZAS LINEARES
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4 -~ AVALIACAO DOS DETALHES HISTOLOGICOS.

Procedimentos laboratoriais:

Para a avallagdo das principais caracteristicas norfo-
jogicas, foram feitas bidpsias em Areas representativas da gen~
giva de pacientes portadores de FOH Grupo 1) e de pacientes
portadores de oclusio normal e gengiva clinicamente normal (Gru-
pe I). As bidpsias foram fixadas em formol salino a 10X, desidra
tadas em dlcool, diafanizadas em xilol e incluidas em parafinas,
Os cortes histolégicos foram feitos com 5 microns de espessura
am wn micrdtomo YUNG, e corados por dois métodos dimtintos, o de
Hematoxilina 2 Eosina e o Tricromico de Gomori, para um melhor
diagndstico. 0s cortes foram observados am um foto microscopio
ZEISS. Estes procedimentos foram executados no laboratdrio de Pa
tologia do departamento de Diagndstico Oral da FOPAUNICAMP.

A figura 8 mostra um paciente com gengiva clinicamete
normal (Pertencents ao Orupe I & as figuras 6 e 7, pacientses

com FGH. (Pertencentes ac Grupoe IDD.
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FIG. 8 - Paciente do sexo masculino, aos 17 anos de idade, in-
cluido no Grupo I, apresentandc oclus3dco normal e gengi-
va, considerada como clinicamente normal. A biépsia foi

obtida na Area indicada (%), no lado esquerdo da foto.
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FIG. 6 - Paciente do sexo masculino, aos 13 anos de idade, apre-
sentando hiperplasia gengival, de carater hereditario.
A fibromatose afeta a gengiva inserida, marginal e pa-
pilar. Além do exuberante crescimento gengival, o paci-

ente apresenta relagles oclusais anormais.
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FIG. 7

aos 13 anos de idade, apre-

Paciente do sexo feminino,
sentando Fibromatose Gengival Hereditaria. Além do acen

tuado aumento de volume da gengiva inserida, marginal e

papilar, observa-se uma desarmonia oclusal.
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5 -~ DETALHES HISTOPATOLOGICOS.

A analise hiztoldgica da gengiva dos pacientes de am-
bos os grupos foi feita com o objetivo de se buscar subsidios
que consulbstanciasse o diagndstico clinico de Fibromatose Genvi
val Hereditaria, poiz nem sempre og aspéctos morfolégicos macros
copicos eram sulficientemete conmistentes para zuportar de manei
ra irrefutavel sste diagnédstico.

O exame microscopico das secgles coradas em Hematoxd-
lina o Eosina e pelc Tricréomico de Gomori, tanto das Dbidpsias
dos pacientes do Grupo II, gque apresentavam Fibromatose Gengival
Hereditaria (Fig. 6 e 77, como os pacientes do Grupo I, "nor-
mais”, ndc portadores de F.OH. <(Fig. 5>, apresentaram padrfies
histopatolégicos compativeis com o seu diagnéstico clinico, em-

bora ndo patognomonicos.

Gengilva dogs Pacientes do Grupo I (normais)

O exame histolégico das bidpsias oblidas de pacientes

“norwmais” apresentou um quadro caracteristico, que me convencio~

nou chamar de gengiva normal, conforme mostrado na Figura 3.
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Fundamentalmente, estas gengivas mostravam, com peque-
nas variagtes, os seguintes detalhes, ilustrados na Figura 8:

Epitélio escamoso sstratificado, apresentando Areas de
ortoqueratose alternadas com Areas de paraqueratose, camada gra-
nulosa proeminente na maloria das secql@es; camada espinhosa cons
tituida de 6 a 10 camadas de células, » camada basal formada de
células mails ou menos cuboidais, assentadas numa membrana basal
rejativamente bem estruturada. Tecido conjuntivo fibrozo, mos-
trando uma regifo papilar mais frouxa, rica em vasos sangiineos
de pegqueno calibre, bem celularizada e uma regifo reticular, com
malor contingente de fibras colagenas relativamente bem orienta-

daes,

Gengiva dos pacientes com Fibromatose Gengival Hereditaria

{Grupo I

¢ guadro histolégico cobservado nas bidpsias de pacien~
tes do Grupo I, portadores de Fibromatose Gengival Hereditaria,
como om dam Figuras 6 e 7, era bastante caracteristico e,embora,
n¥o patognomdnico, compativel com o diagndstico clindco de Fi-
bromatose Gengival Hereditédria, Fundamentalmente estas bidpmias

mostravam o8 aspectos ilugtrados na Figura o

41



MATERIAL £ METODOS

Epitélio escamoso estratificado, apresentando &reas de
paraqueratose e de ortogqueratose. A camada granulosa discreta,
muitas v.ezes imperceptivel. Com frequéncia a camada espinhosa
estava espessada, com expansSes digitiformes aprofundando bas-
Lante para o interior do tecido conjuntivo. A camada basal bem
evidente com células cubvidais bem coradas pela Hematoxilina e
Eogina, exibindo wum nGcleo grande, hipercromatice ¢ nucléolos
bem evidentes, A membrana basal, muito bem egtruturada, 2ra bem
evidente e continua em toda a interface epitélio-conjuntive. Te-
cidoe conjuntive fibroso denso, ccaracterizado por grande namero
de compactos feixes de fibras coligenas, intercaladas por fibro-
blastos e vasos de pequenc calibre. Embora ndc se tenha gquantifi
cado, existia wna significante condensacic de fibras colagenas
tornande indistinguiveis as regies papilar e reticular do con~
Juntivo gengival

0 aspecto histolégice mais caracteristico destas gen~
givas, era a marcante prasenga de extenzas areas de densos fei-
xes de fibras colagenas, assumindo variavels diregdes, sendo com

pativel com o diagndstico de Fibromatose Gengival.
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Correlacdo Clinica-Histolégica.

Embora as gengivas dos pacientes com Fibromatose Genvi
val Hereditéaria apresenta~se com mais frequéncia detalhes histor
i5gicos que refletem de maneira elogquente um aumento de um teci-
do gengival mais fibrético, com expansfes digitiformes progeta-
das profundamente no territéric conjuntivo, ndo foram suficien~
tes para suportar de maneira irrefutivel, um diagndstico histo~
patoldgico de FOH. Tanto as gengivas clinicamente normais
{Grupo I> como as com fibromatose (Grupo II) mostraram detaihes
sugestivos, mas ndo patognomdnicos dos diagndsticos clinicos. Em
razdc diseo, prevaleceu o diagnéstico feito com base nas observa

gUes clinicas.
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Fig. 8 - A e B - Gengiva clinicamente normal (Grupo I>. A: Epi-

telilo escamoso estratificado queratinizado, com as ca-
madas granulosa, espinhosa e basal bem evidentes. No
conjuntivo, observa-~se a regido papilar, mais frouxa e
celularizada; e a regido reticular com maior contingen
te de feixes colagenos, bem orientados, menos celulari
zados e menor numero de vasos. 200x

B: A figura mostra as camadas mais profundas do tecido
epitelial e conjuntivo subjacente celularizado e com
fibras de colagenos orientados e sem compactagdo acen-
tuada. 480x
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FIG. 9 - A e B - Fibromatose Gengival Hereditaria (Grupo ID

A: observa-se a presenga de tecido epitelial escamoso
estratificado, queratinizado, camada granulosa e =signi
ficante espessamento da camada espinhosa (acantose),
com expansfes digitiformes pronunciadas. As regifes pa
pilar e reticular do conjuntivoe s30 indistinguiveis.
200x

B: A figura mostra areas de fibras de colageno compac-
tas assumindo diferentes direglSes. Pequeno numero de
fibroblastos e discreta presenga de vasos. 480x
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As medidas cefalométricas obtidas para os doiz SN0,
para individuos normais e portadores de Fibromatose Jengival He~
roditaria (F.GHB) nas diferentea idades, constam no apéndice.

Ag tabelas I e II apresentam as meédlas, desvios pa-
des d.as_ médias das medidas angulares e lneares dos pacientes
com COchusdo Normal ¢ pacientes portadores de Fibromatose Gengi-
val Hereditaria (F.AHD.

Para cada medida fol aplicada uma analise de regressdo
com varisveis binArias que constam daz Tabelas III a XI. Tomou
sa a medida cefalométrica comd varidvel dependente, enquanto gue
G SGND {X*), a idade (Xz) ¢ o indicador de normalidade ou porta-
dor de Fibromatose dengival Hereditérla (F4HD {Xa) foram toma
dos como varidveis  independentes. £ importante frisar que a pri-

meira 2 a nitima varidvel 30 binsdrias, assumindo valores motua-
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mente exclusivos, isto &, zero e um, com relagdo ao sexo, a vari
Avel Xiassume o wvalor zero, quande considerado o sexoe feminino
e wvalor um, gquando considerado o sexo masculino; no caso de nor-
malidade, a wvariavel )Ea assume valor Zero, & para o individuo
portador de Fibromatose Gdengival Hereditaria, Xa asgume o var

for igual a um.

A partir do exposto, segue o modelo estatistico empre-

gado:
Y= *+bx +bx +bx
o i 4 2 2 2 8
onde:
Y - variavel dependente b - coeficiente de re
0 L
gressdo intcial
x - Sexo feminino = 0 b ~ coeficiente de re
* * gressio relativo
Sexo magculino = 1 ac SeNO
x® - idade b - coeficiente de re
2 gresaic relativo
a idade
® - Portador de OclusSo Normal = O b; coeficiente de re
® greassio relative
Portador de F.G.H = 1 a portador ou ndc

de F.GH.
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Tabela I
Médias, desvios padrUes das médias das medidas angulaxres
dos pacientes com oclusfic normal 2 pacientes portadores de FGH.

NORMAL P.G.H,
ANGULOS e =X P sx
SNA 83,08 | 0,603 | 84,68 | 0,661
SNB 80,48 | 0,872 | 79,98 | 0,612
ANB 2,60 | 0,206 4,72 | 0,553
NS .6N_ 66,50 | 0,571 | 69,54 | 0,692
H.NB 11,33 | 0,724 | 15,00 | 1,219
Tabela II

Madias, desvios padries das médiar das medidas lincares
dos pacientes com oclus3c normal e pacientes portadores de F.OH.

NORMAL F.G.H.
MEDIDAS b’ sx % ax
5-N 72,106 | 0,694 | 71,45 | 0,898

ERNA~ENP 857,84 0,803 87,09 1,442

Gt}g*—m 78,33 8,008 74,23 2,083
S*ﬁﬁa 79,91 1,097 77,72 2,136
N-Me 120,13 0,244 (126,50 2,618
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Tabela I
Coeficientes de regressic e respactivos valores de "t
_ para SNA
COEF ICIENTE t
bo 83,636 31,881 ==
ba 0,069 0,070 n. 8.
bz -3 ,040 0,230 n.s.
b 1,642 1,458 n. =,

s ~ Significante ac nivelde 1%
n.w. - NBo Significante

Tabela IV
Coeficientes de regressic e respectivos valores de "L
para SNB

COEFICIENTE t

b 79,546 32,250 ==

b 0,870 0,510 n. &
b 8,045 0,271 n. e
b -0 ,488 «0,461 n. .

s ~ Significante ao nivelde i%
n.e. = N3o Significante



RESULTADOS

Tabela V¥
Coaficientes de regresadc e respesctivos valores de "t
para ANB
GOEF ICIENTE t
b 4,090 3,674 2%
bs -0 ,800 -1.187 n. 0.
bz -~ ,088 -1,145 n. s
b 2,131 4,460 =

sx -~ Significante ao nivelde 1X%
n.a. - NZEo Significante

Tabela VI
Coaficientes de regress3o e respectivos valores de "t
parva NS.GN <

GOEF IGIENTE t.
bﬁ 67,919 27,2856 »»
};;i ~,833 -(,884 n.
hz -0,069 ~3,412 n. a
bs 2,989 2,798 ==
s - Significante ao nivelde 1%

mnwe. =~ Nio Significante
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Tabela VII
Coeficientes de regressio » respectivos valores de ‘v
para HNB
COEF ICIENTE t
b 17,120 5,260 %
b’ 0,684 0,888 n. e
b ~0,424 1,937 n. s
b 5,144 3,662 »»

% =~ Significante ao nivelde 14
n. o, - HNio Significante

Tabela VIII
Coeficientes de regressfio @ respectives valores de "L
para S~N
COEF ICIENTE t

ho 48,5642 24,708 &%

b, 2,994 2,846 ®%

bz ¢G,138 Q,728 n. =

b$ "‘9,331 "a ,294 . *,

s =~ Significante ao nivelde iX

noe. - NEo Significante
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Tabela IX
Conficientes de regressic ¢ respectivos valores de "t
para ENA-ENP

COEF ICIENTE 1
bu 83,959 19,833 »»
bi 3,642 3,538 »»
bz 0,123 0,678 n. w.
b ~-0,082 ~0,07% n. =

ax =~ Significante ao nivelde 1%
n.e. =~ HNdo Significante

_ Tabela X
Coeficientes de regressi3c e respectivos valores de "t
para GGG-M&

COEF ICIENTE t
b 64,393 15,671 &%
b, 1,549 0,995 n.e.
b, 0,912 3,205 »%
b -q,8660 ~2,642

= =~ Significante ac nivelde 5%
sz « Significante ao nivelde 1%
nw, =~ Nig Significante
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Tabela X1
Coaficientes de regressdo e respectivos valores de "tL*
patrm S—Gcﬁ

COEF ICIENTE t

53,132 14,3606 »»
3,772 2,197 =
G,892 2,928 ux

~2Z,424 ~1,2406 n. =,

mt‘.!‘ ”!:F‘ i Qﬂ’

%« ~ Significante ac nivel de 5%
£l - Significante ao nivel de 11X
n.s. ~ N8o Significante

Tabela XII
Goeficientes de regressio e respectivos valores de "tV
para N-Me
COEFICIENTE t

ba 105,624 22,742 ==

b‘ 2,284 1,887 n.».

bz 0,893 2,858 =

bs 5,045 2,032 e

2 ] - SBignificante ac nivelde 1%

n.e., =~ NEo Significante
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DISCUSSAD

Em virtude da complexidade em se estudar todas as va-
ridveiz concomitantemente procurou-se, para melhor entendimento
# compreensio, analisar cada wvariavel individualmente o, na me~

dida do possmivel, no total do complexo cramio~facial.

GRANDEZAS ANGULARES

ANGULO SNA

O angulo formado pelas linhas 5~N e N-A informa o re~
Iscionamento da maxila em relacdo 4 base anterior do cranio.

Analigando a2 Tabela III, ndo foram obssrvadas diferen~
cas estatisticamente significantes entre os grupos estudados.Ape

gar des médias (Tabela I serem semelhantes sob o ponto de vista



DISCussAo

estatistico, a maior média fol observada no Grupo II (F.GH)D,
indicando desta forma que os pacie.ntas do Gruapo I (Oclusdc Nor-
mal) apresentaram-se com um melhor relacionamento da mawila com
a bame do caranio.

Quando analisada a Tabela III, verificou-se que os va-
lores de SNA para os pacientes do sexo masculino eram ligeira-
mente malores quando comparados com o8 do sexo feminino, embo~
ra ndo apresentando significancia.

Verificou~se também uma ligeira diminuig3o do valor do
anguloe SNA com o decorrer da idade, sendo sesta diminuigSo ndoe

significante sstatisticamente.

ANGULO SNB

0 angulo formado pelas linhas S-N ¢ N«B informa o re-
lacionamento da mandibula em relaciico & base do cranio.

Observando os resultados que s encontram na Tabela 1V,
também ndo fol constatado significAncia estatistica entre os gru-
pos estudados.

A malor média cobgervada verificou-se nm Grupo I Oclu-
sic Normal) apesar de as mesmas serem semelhantes do ponto de

vista estatistico, como podemos verificar na Tabela I

ar



DISCUSSAC

Era de se esperar gque esta grandeza apresentasse gign{
ficéncia para o© Grupe 1I F4GHD> quando comparado ao Grupo |
{OclusSo Normal) em virtude das medidas das variaveis N-Me Caltu
ra antericor da face) e ﬂS.GNc (resultante vetorial de crescimen~
to da mandibula) terem apresentado significéncia aoc nivel de 11X
para o Grupo II (FGH) e de a wvariavel G()ﬁ*h!e (comprimento man
dibular}), ao nivel de 35X, também para o Grupo I (FGH.)D, indi-
cando uma rotagdc da mandibula no sentido horario, portanto, des
jocando o ponto B mais para tras.

Da mesma forma que o aAngulo SNA, o angulo SNB também
se apresentou ligeiramente aumentado para os pacientes do sexo
magsculinoc, gquando comparados aos do  sexo feminino, como podamg
verificar na Tabela IV, embora ndo apresentando egtatisticamente
significancia,

Os resuitados da Tabela IV mostraram um ligeiro aumen~
£o tanto no Grupo I OclhusiBo Normald como no Grupe II (FGH)D,
com o decorrer da idade, sem se apresentarem, no entantc, esta-

tisticamente significantes.

ANQULO ANB

A diferenga entre os anguios SNA e SNB & dada peic an~

gulo ANB, que expressa o relavionamento antero-posterior entre

B8



DISCUSSAQ

as bases aplcais.

Numa analise superficial e por ilagdo, podemos julgar
que a variavel ANB ndo apresentasse resultados esgtatisticamentsa
significantes. Isto porqgue, como vimos, 0 SNA e o SNB ndo exdbi-
ram diferencas significantes, quando comparados os dois grupos.

Curiosamente esta diferenga fol significante, como mog
tra a Tabela V. O fato pode ser explicado, lembrando que SNA fol
maior para o Grupo II (FGH)> e SNB ligeiramente maior para o
grupo 1 (Qclusdo Normall como mostra a Tabela I. No entanto, as
minimas variagSes de um e de outro angulo, somados, mostraram-se
wignificantes, ac nivel de 1%, quandc examinada a  variavel ANB
{Tabela V).

Na Tabela V pode-se veprificar uma ligeira diminuig3do
do &ngulo ANB para os pacientes do sexo masculino, quando compa-
rado com o do sexo feminino, embora nSo apresentando estatistica
mente nivel de significéncia

A mesma Tabela ainda mostra uma ligeira diminuigio do
angulc ANB, com o decorrer da idade em ambos o8 sexos, ndo apre-

sentands estatisticamente uma significancia.
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ANGULO NS.GNQ

O angulo ﬂs.ﬁﬁc define a resultante vetorial de cres-
cimento da mandibula relacionada a linha sela-nasio.

Analisando a Tabela I, verifica-ze gue a média das me-
didag para os pacientes do Grupo II (FOH)D apresenta~se maior
que a do Grupo I Oclusio Normald, Este fato pode ser comprovado
pela Tabela VI, ornde se verifica que esta variavel apresenta—se
significante ao nivel de 1%

Isto era esperadeo, uma vez que a distéancia N-Me apre-
sentou=3e também com uma gignificancia ao nivel de 1%, quando
comparados os grupos, indicando um grande aumento na altura fa-
cial anterior, nos pacientes do Grupo II (F.GH.D.

Podemos deduzir que com o aumente proporcionadoe pela
altura facial anterior (N-Ms) haveria também um aumentoc de angu~
io NS.GNG, provocando uma rotagio mandibular no sentido horério.

A Tabela VI mostra que a variavel NS.GNC £ menar para
os pacientes do sexo masculinc quando comparada com os pacientes
do sexo femininoe., Mostira ainda que a varidvel NS.GNQ torna-se
menoy com o decorrer da i{dade, embora ndo mostrando significan~

cia sstatigtica, nem para sexo, nem para idade.
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ANGULO H.NB

Anguloe formado pela interseccdic da linha H (Holdawayd
com a linha N-B mede o grau de concavidade e convexidade do per-
fil mole da face.

Observando o2 resultados da Tabela VII nota-se gque fo-
ram encontradas diferengas estatisticamente significantes, entre
o8 grupos estudados, a0 nivel de 1%, Fato este que pode ser com-
provado através da Tabela I, que mostra a diferenca sntre as mé-
dias dos dois grupos estudados.

Esta significincia era esperada, pois wverificouse uma
diminuiciio no comprimentc mandibular <Jdistancia Gﬁc-Me}, wn o aur
mento da altura faclal anterdior (N-Med,um aumentce do angulo
NSGN, e, conseqientemente, rotagio da mandibula no sentido hora
rip para os pacientes do Grupo II (FGHD.

Sando o tecido mole sustentade pelo tecido o6szeo, o
ponto mais saliente do perfil do mento sofreu também um desloca-
manto para baixe ¢ para tras.

Isto somado ao fato do ligeiro aumento, embora ndo sig
nificante do angule SNA, para o Grupc II [(FGH] (Tabela DD in-
dicando um desglocamento da maxila para anterior, e da mesma for-

ma sendo o tecide moele sustentado peio tecide dsmesn, v ponto

&1
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mais saliente do perfil do lablo superior sofreu também um desio
camento para anterior projetando a linha H {Holdaway) para {ren-
te, aumentando ainda mais ¢ angulc HNB, levando © mesmo a uma
significancia estatistica a nivel de 12,

A Tabela VII mostra ainda que a wvariavel HNB & maior
para os pacientes do sexo masculino, guande comparada a do sexo
feminino, embora ndc apresentando diferenga estatisticamente wig
nificante.

Mostra ainda ser o _va.tor de HNB menor com o decorrsr

da idade, embora ndo apresente significéncia estatistica.

GRANDEZAS LINEARES

DISTANCIA 5~N

A distancia do ponto S (sela) ao ponto N {(n&sic), medi
da em forma linear, representa o comprimento da base anterior do
erénio. Com a finalidade de saber se sxistem variagdes neste com
primento, entre os dols grupog, procuramos estudar a distancia

S=N, uma ver que a mesma # utilizada como referéncia para avall-
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ar as modificapfes apresentadas em outras medidas do complexo fa

31

cial, (STEINER 1953).

PBe acordo com JARABAK & Fzmu,’“’, 19783, o compri~
mento da base anterior do cranio aumenta 1 a 2 mm cada ano duran
te o pericdo de crescimento ativo, sendo este crescimento atri-
buide ac desenvolvimento dos seios maxilares, Ceincidents com o
crescimento da base anterior do cranio, a maxila migra para fren
to em uma medida muito semeihante, mantendo desta forma, o angu-~
o SNA relativamente constante. O crescimento horizontal da maxi
la estd intimamente relacionado com as suturas obliquas da face
e mals remotamente aoc crescimento aposicional na sincondroge eg-
feno~occipital

A tabela VIII mostra gue embora ndo tenha apresentado
significancia estatistica, houve uma pequena diminuigdoc para os
pacientes do Grupo II <FOHD quando comparados com os do dGrupo
I ¢Oclusfc Normal), falo aste que pode ser comprovado -pelag mé~
dias da Tabela IL

Analisando a Tabela Vill verifica-se uma significancia
ac nivel de 1i¥ em rela.qfa‘o. aocs pacientes do sexo masculino, quan-
do comparados com os do mexo feminino.

Yerifica~se, ainda, na Tabela VIII, que com o decorrsr

da idade ha um pequeno aumento, embora, ndc significante estatig
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ticamente,

DISTANCIA ENA-ENP

A distancia do ponto ENA (Espinha Nasal Anterior? ao
ponto ENP (Espinha HNasal Posterior’ corresponde ac comprimento
da maxila. Com a finalidade de verificar as possiveis variaqﬁes.
ne comprimento da maxila dos pacientes do Grupoe I (portadores
de¢ FOH.D, quando comparados com os pacientes do Grupo I <(Oclu
s3c Normal), procuramos estudar a distincia ENA-ENP.

Chsarvando o3 resultados, que =se encontram na Tabela
IX, n3o foram verificadas as diferengas estatisticamente signi~
. ficantes quando comparados os Grupos. Nota-se na Tabela II uma
semethanga entre as médias dos grupos o que comprova estatisti-
camente uma ndo significancia.

A Tabela IX mostra uma significéncia a0 nivel de 1%
maior para o zexo masculino gquandc comparado com o sexo femini-
no; mostra ainda um pequeno awmnento com o decorrer da idade, po~

rém, ndo de forma significante.

DISTANCIA GGG“M&

A distAncia linear do Ponto Gﬁa {GBénde cefalométrico}

&4
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ac ponto Me (Merntoniano? corresponde ao comprimento mandibular.

Com a mesma finalidade gque foram egtudadas as medidas
das distaAncias de ENA-ENP {comprimento da maxilad, foram também
asgtudadas as medidas dag distanciag GQQ-Me, correspondentes ao
comprimento da mandibula,

Analisando os ryesultados da Tabela X, nota-se uma dimi
nuigSic para o Grupo II (FGH)> quando comparada com o Grupo I
€Oclusio Normal), mostrando uma wignificancia ao nivel de 8%, fa
to também comprovado pela Tabela II.

A Tabela X mostra ter havido um pequeno aumento nos pa
cientes do =mexo masculino em relagio ac sexo feminino, porém,
n3o significante sstatisticamente. Mostra ainda gque ha um aumen~

to, significante ao nivel de 1%, com o decorrer da idade.

DISTANCIA S*GOG

A distancia linear do ponto S (Selad ao ponto Gﬁc {Qo~
nio cefalomeétrico) corresponde a altura fagial posterior.

Ohservande os resultados que se encontram na Tabela X,
nota-se que ndo houve significdncia estatistica, quando compara~
do o Grupe I (Oclusfio Normald com o Grupo II (FGHD. Fato este

comprovado pela Tabela II, que mostra uma gemelhanga entre as mé
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diag de ambos os grupos,

A Tabela XI mostra uma diferenga estatistica ac nivel
de 5%, maior para o sexo masculine quando comparade com o sexo
feminino, e também uma diferenca estatistica ao nivel de 1%,

maior com o decorrer da idade.

DISTANCIA N-Me

A distancia linear N {(nasic) ao ponto Me (Mentoniano),
segundo WYLIE & JOHNSON 3‘, C1982), representa a altura facial
anterior,

Analisando o8 resultados da Tabela X1I, observa-se uma
significancia a0 nivel de 1%, maior para o Grupe 11 FGHD
quando comparade com o Grupo I (Oclus3do Normal).

A Tabela XII mostra também uma gignificidncia ao nivel
de 1% maior com o decorrer da idade o um pequenc aumentod nos pa

cientes do sexo masculino comparados com os do sexo feminino, po

rém, nfo gignificante sstatisticamente.
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CONCLUSQES

De acordo com as condig@es em gque o trabalho fol desen

volvide e diante dos resultados obtidos, julpamos vallde con-

obulr:

1 - O5 pacientes do sexo masculine apresentaram médias
Forais maiores gue as do sexo feminino, com exce~

gic das varidveis NSGN_ e ANB.

2 = As médios gerois doas grondezas linearses estudodas

apresentaram-se aumenitadas de acordo com g idade.



CONCLUSOES

3 - Quando comparadas as grandezas estudadas entre gru

pos, as grandezas angulares apresentaram-se maio-
res parag o Grupo II (Fibromagtose Gengival Heredi-

taria), com excegdo da varidvel SNB.

Quando comparados os Grupos I (Oclus3o Normal) e
If (Fibromatose QGengival Hereditéariald, os pacien-
tes do grupo II (FG.HD apresentaram-se com um pd

dr3o de crescimento factal hiperdivergente.

&9
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RESUMO

A presente pesquisa tLeve o propidsito de estudar os pa-
dr&es de crescimento facial em pacientes portadores de Fibroma—
toge Gengival Hereditiria, comparando-os com oz de pacientes pop
tadores de Oclusio Normal. Para isso foram utilizadas radiogra-
fias cefalométricas,

O resultados evidenciaram que, quanto aos padr3es de
cregscimento facial, os pacientes portadores de Fibromatose Gen~
gival Hereditaria apresentaram um crescimento facial hiperdiver-
gente gquandoe comparados com os padrdes de arescimento facial de
pacientes portadores de Oclus3oc Normal

Com relaclo a5 medidas lineares aqui estudadas, estas

apresentaram-~se aumentadas com o decorrer da idade dom pacientes.
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Guando analisadag as medidag angulares, estas se apre-
sentaram malores nos pacientes portadores de F.GH., com excegdo
do anguloc SNB, Os resultados mostraram ainda que oz pacientes do
gexo mamculino apresentaram médias gerails maloresm que as do se~

xo Ffeminino, com excegic das variaveis ﬁS.GNG @ ANB.

UNITERMOS: Radiografiasa Cefalomadtricas -~ Fibromatosme Gengivai

Hereditaria ~ PadBes de Urescimento Facial
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SUMMARY

Patterns of facial growth of patients with hereditary
gingival fibromatomis were compared with those of individuals
with normal occlusion using cephalometrics roentgenographics
techines, The rpresults showed that the values were higher in
males than in females, except the variables NS*GNQ and ANB , and
that the linear measures increased with the age of the patient.

Anpular measures were higher in patient=z with heredi-
tary gingival fibromatosig excepl the SNB angle. Patterns of
facial growth in patients with hereditary gingival fibromatosis
ware hyperdivergent in reiation to the data obtained from

patients with normal occclusion.

UNITERMS: Jdephalomstrics Rosntegenographics -~ Hereditary Gingi-

val Fibromatosig -~ Patterns of Facial Growth.
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CAPITIHLO XX
APENDICE



OCLUSAO NORMAL.

MED IDAS ANGULARES {grau)

N® PAC.] SEXO | iDADE SNA SNBE yren N5 oM v
1 F 15 79 77 2 o8 {5
2 F 11 | o8 84 4 64 14.8
3 M 11 83 82.9 2.5 62 14
4 M 12 84.5 82.5 2 64.5 14.5
5 F 12 83.5 80,5 3 68 .5 12.5
& F 12 81 7Y 2 &7 14
7 F 12 894.5 80.5 4 67 .8 13
8 M 12 78 76 2 69 12
9 F 18 81 80 1 56 .8 2.5

10 F 13 84 80 4 $6.5 10
11 M 13 79.5 77 2.5 73 14.5
12 M 13 78 77 1 68 .8 9.5
13 F 14 87.5 895 2.8 66 13.5
14 M 14 83 79 4 73 12.5
15 F 12 81 79 2 68 10.5
16 M 14 g8 7.5 0.5 67 9
A7 M 14 82 78 4 71 11
18 M 18 a3 81 2 63 9
19 F 15 a1 77 4 70 18
20 F 16 77 75.8 1.8 70 3
21 F 16 83.5 80 3.8 68 i3
22 M 16 a5 84 1 63 11
23 M 16 82.5 79.58 3 &4 11
24 F 16 83 80 3 &6 9
25 F 17 84,5 80 4.8 &7 12
26 M 17 79 78.5 0.5 63.5 9
27 M 17 82 79 3 63 .5 12
28 M 16 g8 .5 8%.5 3 62 11
29 M i8 BY g6 a 62 it
30 F 11 87 | 84 3 63 21




OCLUSAD NORMAL

MED IDAS LIMEARES {(m m)

N* PaC.] SEXO | IDADE | S-M ENA~ENP oozM, | 860, | N-M,
1 F 18 58 56 va 79 114
2 F 11 59 85 73 80 113
3 M 11 74 60 76.5 71 109
4 M 12 73 60 78.8 81.8 | 147
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 78 73 118
8 M 12 77 57 79 81 129
o F 18 58 52 85 79 120

10 F 13 72 57 80.5 76.5 | 121
11 M 13 48 58 74.5 70 124 .5
12 M 13 72 58 77 .5 76.5 | 121
13 F 14 87 54 76 .5 76.5 | 124
14 M 14 67 52 70 84 129.5
15 P 12 71 52 76 79 118
16 M 14 71 56 72 78 116
17 M 14 70 55 71.5 79.8 | 120
18 M 15 77 52 75.5 84.5 | 117.5
19 ¥ 18 74 585 79 76 125
20 F 16 70.5 53 74 77 118.5
21 F 16 73 59 82 B8 126 .5
22 M 16 78.5 63 88 .5 98.5 | 128
23 M 16 80 52 78 86 1198
24 F 16 56 85 79 .5 78 1114
28 F 17 73 59 82 88 126
26 M 17 73 59 82 74 121 .8
27 M 17 80 61 81 88 119
28 M 16 71.5 61 89 .5 81 123.¢
29 M 18 71 52 89 81 124
30 F 11 74 60 77 75 116
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FIBROMATOSE GENGIVAL HEREDITARIA

MEDIDAS LINEARES {(m m)

N° PAC.! SEXO | IDADE SN ENA=-ENP GOZM, | S-380, | NM_
1 M 11 59 52 61 69 1123
v F 12 70 57 71 79 119
3 F 12 68 G4 71 73 120 .%
4 M 13 78 45 87 .5 87 .8 | 132
5 F 14 70 57 72 768.8 | 126
6 F 18 70 54 74 72 123
7 F 16 73 8& 78 81 130
8 F 17 78 65 79 g8 140
@ P 18 70 53 75 57 1286

10 M 18 73 62 81 g4 .8 | 141
11 F i8 70 853 69 77 i21
FIBROMATOSE GENGIVAL HEREDITARIA
MED IDAS ANOGULARES (grau)

N® PAC.] SEXO | IDADE SHNA SNB ANB NS. OGN H. N8
1 M 11 82 77 5 70 17
2 F 12 89 81 8 &7 21.5
3 F 12 82 78 4 71 9
4 M 13 86 80 6 47 1.5
5 F 14 86 80 6 59 18
& F 18 84 81 3 69 13
7 F 16 85 83 2 &8 12
e M 17 84 82 2 70 11
9 F 18 83 76.8 8.8 78 19
10 M 18 86.5 81 5.8 71 18

11 P 18 89 80 8 68 18




