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RESUMG

RESUMO

A Fibromatose Gengival Hereditaria (F.G.H.) ¢ uma condicio incomum,
caracterizada por um aumento gengival fibrético e generalizado, podendo ou nfo estar
associada a sindromes. No presente trabalho foram examinados 21 pacientes portadores e
18 pacientes nfio-portadores da F.G.H., de uma mesma familia, identificando ¢ comparando
as principais alteracSes clinicas e radiograficas, para o estabelecimento de um plano de
tratamento exeqiiivel e individual Os pacientes foram divididos em trés grupos: I (7-20
anos), 11 (21-34 anos), UI (35-48 anos). Comparando com os individuos ndo-portadores, os
achados clinicos de maior significincia nos portadores de F.G.H. foram maior incidéncia de
carie, perda dental e desordens oclusais, incluindo as mds posicdes dentarias,
sobressaliéncias, sobremordidas, mordidas cruzadas, diastemas, dificuldades no vedamento
labial, fonacio e degluticfo. Entretanto, em relacio & carie, os pacientes portadores do
grupe I demonstraram uma incidéncia semelhante ao grupo de nAo-portadores.
Radiograficamente, verificou-se uma relagio normal de erupgfo entre os dentes e © 0sso
alveolar tanto nos portadores como ndo-portadores. A agenesia de pré-molares em
individuos n#o-portadores da doenca constituiu um achado importante deste trabalho.
Através de nossos resultados podemos concluir que os pacientes portadores de F.G.H.
necessitam de procedimentos cirfirgicos, protéticos, ortoddnticos e preventivos com uma

freqiiéncia maior que os pacientes ndo-portadores da doenca.

PALAVRAS CHAVES: Fibromatose Gengival Hereditéria, Aumento Gengival;
Manifestacdes Clinicas; Tratamento.
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ABSTRACT

ABSTRACT

Evaluation of the clinical conditions and necessity of treatment of carriers and no

carriers of family with Hereditary Gingival Fibromatosis.

Hereditary gingival fibromatosis (HGF) is a incommum oral condition, clinically
manifested by a fibrotic and generalized enlargement of the gingiva. HGF may present as
an isolated clinical finding or in association with syndromes. In this work, twenty one
carriers and eighteen no carriers of the same family affected with HGF, were investigated
to identify the main clinical and radiographic abnormalities. The patients were separated in
three groups: I (7-20 years), Il (21-34 years) and 11T (35-48 years). The aim this study was
confront the groups and to establish a feasible treatment. The carriers of HGF was
demonstred more caries, dental loss and dental malpositions than no carries, However, the
mcidence of caries in carriers and no carriers of group I was quite similar. Generalized
diastemata, overjet, deep overbite, open bite and croos-bite were the essencial clinical
findings. Difficuties of speech, mastigation and labial closed were observed in the carriers.
The clinical presentation of HGF is variable, both in the distribution and the degree of
expression. On radiographic examination, the eruption of teeth from bone was within
normal standard. Dental agenesis was observed in nocarriers of HGF constituing an
important finding this study. In conclusion, the carriers of HGF showed a more frequent
necessity of cirurgic, ortodontic, prosthetic and preventive procedures than no carriers.
KEY WORDS: Hereditary Gingival Fibromatosis; Gingival Overgrowth; Clinical

Findings; Treatment
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1. INTRODUGCAO:

A Fibromatose Gengival Hereditdria (F.G.H.) tem sido descrita como uma condigao
rara, benigna e de crescimento lento, que clinicamente se apresenta como um aumento
gengival firme, indolor, nfio hemorragico, de coloragio normal, que pode encobrir parcial
ou totalmente a coroa dental e nfio mostra tendéncia de regressdo esponténea.
Fregiientemente, os relatos se referem a F.GH. como uma entidade isolada, contudo
também pode ser descrita como parte de uma sindrome.

De forma geral, clinicamente, manifesta-se como um aumento nodular fibrético
comumente restrito & gengiva aderida, mas que pode estender & gengiva livre, interferindo
nos movimentos fisiologicos de oclusfio, mastigacio e fonagdo, além de problemas
estéticos. Os aumentos gengivais atingem, com maior agressividade, principalmente, a
regido anterior, podendo ou nfo estar associados a varidveis graus de inflamac8o.
Histologicamente, estes aumentos gengivais sio caracterizados por um actimulo excessivo
de tecido conjuntivo fibroso denso com o epitélio apresentando hiperplasia e
prolongamento das criptas epiteliais.

Apesar dessas manifestacbes naturais, a F.G.H. pode ser controlada com graus
variados de sucesso. Quando 0 aumento gengival € minimo, uma higiene dental satisfatéria
e boa condicdio buco-dental podem ser suficientes para a manutencdo das condicdes
fisiologicas de mastigacdo, degluticio, fala e para a estética gengival dos pacientes. Com o
aumento na quantidade de tecido gengival e inicio das alteracBes funcionais, € indicada a
intervencdo cirtrgica. Diversos autores t&m observado recidiva do aumento gengival ap6s

diferentes técnicas de gengivoplastia, contudo, os beneficios fisiologicos e estéticos,
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mesmo que temporarios, ndo devem ser subestimados. Entretanto, a remodelagfo ciriirgica
da gengiva nfo deve ser o Unico procedimento, pois outras alteragdes podem estar
presentes, associadas ou nfo com o aumento gengival.

Embora existam inimeras publicagbes que contribuem para a elaboragio do
protocolo de tratamento de pacientes com F.G.H., incentivos a mais trabalhos que permitam
o melhor entendimento destas alteragbes devem ser realizados.

Uma série de alteracdes clinicas tem sido observadas nestes pacientes, tais como
mal posicionamento dental, sobressaliéncia, sobremordida aberta, sobremordida profunda,
dificuldade de vedamento labial, respiracdo bucal, cdrie, retardo pa erupgfo da dentigdo
decidua e permanente, alteragSes no desenvolvimento em segmentos faciais, mas poucos
estudos procuraram estabelecer um parfmetro de comparagfio entre portadores ¢ nfic
portadores de F.G.H. numa mesma familia.

O presente trabalho procurou identificar as principais alteragBes clinicas
relacionadas a pacientes com F.G.H., membros de uma familia constituida de 219 pessoas,
sendo 63 individuos afetados pelo aumento gengival, comparando estas alteracGes com
aquelas de individuos nfio afetados pela F.G.H., dentro da mesma familia, procurando
discutir as caracteristicas de cada aiterégﬁo encontrada. Fundamentado nesta avaliagéo,
pretende-se fazer um diagnostico preciso de cada caso, para estabelecer um plano de
tratamento exeqiifvel, dentro das condigfes de atendimento clinico existentes, que permita

oferecer a estes pacientes, as melhores condi¢des de satide bucal.
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2. REVISAC DA LITERATURA

FIBROMATOSE GENGIVAL HEREDITARIA

2.1. DEFINICAO, NOMENCLATURA E CLASSIFICACAOC

Fibromatose Gengival € um termo genérico usado para indicar uma condicfo oral,
caracterizada por um crescimento lento e progressivo da gengiva como resultado de uma
proliferaciio fibroblastica difusa e actmulo excessivo de colageno, nfio apresentando
caracteristicas inflamatorias e nem neoplasicas (PAGE & SCHROEDER, 1982; TAKAGI
et al., 1991). Esta entidade tem sido descrita, na literatura, sob uma nomenclatura variada,
tais como "hipertrofia da gengiva” (RUGLES, 1925; MILLER, 1947), "elefantiase
gengival" (BALL, 1941; ALAVANDAR, 1965), "gengivoma" (BALL, 1941), "fibroma
simétrico do palato” (RUSHTON, 1957), "fibromatose difusa" (ARAICHE & BRODE,
1959), "gigantismo da gengiva" (EMERSON, 1965) "hiperplasia gengival hereditéria”
(RUSHTON, 1957; GARN & HATCH, 1950; EMERSON, 1965), "fibromatose gengival
idiopatica" (ZISKIN & ZEGARELLIL, 1943; HENEFER & KAY, 1967), "fibromatose
gengival hereditdria” (WINSTOCK, 1964; BECKER er al, 1967, ZACKIN &
WEISBERGER, 1961; KRATZ & MORIN, 1987), "fibromatose gengival focal”
{JORGENSON & COCKER, 1974), "fibromatose gengival simétrica”" (WITKOP, 1971;
GOULD & ESCOBAR, 1981), entre outras terminologias.

Na literatura, existem diversos tipos de classificacfio das fibromatoses gengivais,
ievando em consideragfio a extensdio, etiologia ¢ associagiio da alteragio gengival com

outras anormalidades (ZEGARELLI ez al., 1963; WITKOP, 1971; CUESTAS-CARNERG
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& BORNANCINI, 1985; TAKAGI ef al, 1991). A maioria das classificacdes identifica a
fibromatose gengival como iatrogénica, idiopatica, inflamatéria e hereditdria. A
fibromatose gengival iatrogémica pode estar associada & exposicfio a certas agente
farmacologicos, tais como ciclosporina, fenitoina, barbitiricos ( exemplo: fenobarbital,
acido valpréico) ou bloqueadores de célcio (exemplo: nifedipine). A forma idiopatica ¢
aquela onde nfo hd uma causa extrinseca aparente. A fibromatose de caréter hereditério €
denominada Fibromatose Gengival Hereditéria.

O primeiro relato de Fibromatose Gengival Hereditaria foi feito por Gross, em
1856. A partir deste relato, inimeros outros trabalhos foram publicados caracterizando

clinica, histologica, bioquimica ¢ geneticamente esta alteracio.

2.2. PADRAO GENETICO

A F.G.H. € uma alteracio genética, freqiientemente, herdada de forma autossdmica
dominante, podendo afetar muitas geracSes (BOZZO et al., 1994; SKRINJARIC &
BACIC, 1989; HARTSFIELD et al., 1985; GOULD, 1981; JORGENSON & COCKER,
1974, FLETCHER, 1966; EMERSON, 1965; LABAND ef al., 1964; ZACKIN &
WEISBERGER, 1961). Formas autossdmicas recessivas foram descritas (GORLIN ef al.,
1990; GOLDBLATT et al., 1992; SHIRASUNA et al., 1989; JORGENSON & COCKER,
1974; NEVIN, 1971}, porém sfo raras. Na F.G.H. a maioria dos relatos de fenotipos
autossdmicos recessivos, que s3o em pequeno numero em relacdo ap fendtipo dominante,

segundo alguns autores, provém de casamentos consangiiineos. Porém a consangiiinidade
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ndo € a anica e nem a explicacdo mais aceita.

Tabela 1. Principais sindromes associadas a F.GG.H.

Adaptado de Bakeen e Scully (1991.)'.

AR — AutossOmica Recessiva AT — AutossGmica Dominante

A fibromatose gengival hereditéaria pode apresentar-se de forma isolada ou

associada com a hipertricose e/ou, ocasionalmente, 4 epilepsia e retardo mental, compondo
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um quadro sindrémico, ou, ainda, estar associada a outras sindromes (JORGENSON &
COCKER, 1974; HORNING ef al., 1985; LABAND ef al., 1964, NEVIN, 1971,
RUSHTON, 1957, WITKOP, 1971; ZAKIN & WEISBERGER, 1961; SCIUBBA &
NIELBLOOM, 1986; SINGER et gl. 1993). As principais sindromes associadas 8 F.G.H. e
suas caracteristicas estfio descritas na tabela 1. )

A F.G.H. tem sido descrita com varidveis graus de pepetrancia ¢ expressividade
(KHARBANDA er al, 1993; KRATZ & MORIN, 1987, RAESTE et al., 1978;
EMERSON, 1965; ZACHIN & WEISBERGER, 1961). MACHADO (1996), através da
andlise dos heredogramas da familia deste estudo, demonsirou que a penetrdncia foi
completa e a expressio mostrou-se varidvel.

Embora fatores genéticos tenbam uma efetiva participagiio na F.G.H., os
mecanismos bioquimicos € 0s genes responsaveis por esta alteragfio estfio ainda em
discussfio (SHASHI er al., 1999). Sabe-se que uma expressfo clinica variavel da F.G.H,,
em diferentes familias, estd relacionada a uma mutagio génica simples, mutaces alélicas
ou mutagdes ndo alélicas. Os modos, aparentemente, diferentes de heranca mendeliana
sugerem uma heterogeneidade genética (HART er al., 2000).

HART et al. (1998) mostraram uma relagfio da F.G.H. com o cromossomo 2p2i,
entre os Joci D251788 e D25441, numa familia composta por 32 pessoas, sendo 12
membros afetados. FRYNS (1996} relatou uma duplicacdo parcial do cromossomo 2pl3-
p21 em um individuo com fibromatose gengival associada a retardo mental.

A identificacfic ¢ a determinagio dos loci do gene envolvido com a F.G.H.
promoverfio um melhor entendimento dos mecanismos bioquimicos e genéticos que

ocorrem nesta alteracBo, possibilitando o desenvolvimento de novas terapias para estes
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pacientes.

3.3. CARACTERISTICAS CLINICAS

A F.G.H. é uma condicdo rara, 1: 750.000 (SINGER ef al., 1993), de crescimento
lento, que se manifesta clinicamente como um aumento gengival firme, indolor, nfo
hemorragico, de coloracio rosea e pontilhado superficial caracteristico, que pode recobrir
parcial ou totalmente a coroa dental e que ndo apresenta tendéncia & regressfio espontanea
(BOZZO et al., 1994). O volume do aumento gengival € varidvel, podendo variar de leve a
grave mesmo em individuos de uma mesma familia (SINGER er al., 1993). Este aumento
pode ser generalizado, isto €, envolvendo todos os dentes de ambos 0s arcos, ou parcial,
envolvendo somente um arco ou por¢des de um arco. O envolvimento localizado € mais
freqliente na superficie palatina da tuberosidade maxilar ¢ na superficie lingual da
mandibuia.

SALGADO (1991), através do estudo de membros da mesma familia desta
pesquisa, delineou quatro graus de aumento gengival: nfo-portador (com altura da gengiva
normal), grau I (cerca de 1/3 da coroa envolvida), grau II (de 1/3 a 1/2 coroa envolvida) e
grau III (2/3 ou mais da coroa envolvida).

A F.G.H. nfo € caracteristica de um sé grupo étnico, tendo sido relatada em
italianos (GIAMMINOLA et al., 1990), franceses (MONIER, 1927}, ingleses (FARRER-
BROWN et al., 1972; MCINDOE & SMITH, 1958; EMERSON, 1965), israclenses
(RAMON et al., 1967), brasileiros (BOZZO ef al., 1994), indianos (ALAVANDAR, 1965),

japoneses (TAKAGI ef al., 1991; SHIRASUNA er al., 1988), argentinos (CUESTAS-
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CARNEIRO & BORNANCINI, 1988), iugoslavos (SKIRINJARIC er g, 1989),
australianos (GOLDBLATT & SINGER, 1992), finlandeses (OIKARINEN et al., 1990),
alemfies (WESKI, 1920) € americanos (BYARS & SARNAT, 1944).

Muitos trabalhos demonstraram que a F.G.H. nfo tem predilecio por sexo,
ocorrendo com igual freqiiéncia em ambos o0s sexos (RUSHTON, 1957; RAESTE et 4/,

1978; KHARBANDA er al., 1993; MACHADO, 1996).

2.3.1. Manifestacio da ¥.G.H. em relacfio 2 idade e 2 presenca dos dentes

A hiperplasia gengival € considerada por alguns autores como anomalia de
desenvolvimento, restrita ao periodo de crescimento do individuo e coincidindo
cronologicamente com a erupcio dentaria, sendo, portanto dependente deste mecanismo
(RUSHTON, 1957; RAMON et al., 1967; EMERSON, 1965; ALAVANDAR, 1965).

A presenca dos dentes pareceria ser necessaria para a fibromatose gengival ocorrer,
pois a condi¢do ndo foi vista antes da erup¢do dos dentes, e o aumento gengival parece
desaparecer ou regredir apds extracfio dos mesmos (CUESTAS-CARNEIRO &
BORNANCINI, 1988; EMERSON, 1965; ALAVANDAR, 1965). Entretanto, BOZZO et ol
(1994) e MACHADO (1996) observaram aumento gengival em recém-nascidos, sendo que
este foi confirmado durante a erupcfc dos dentes deciduos, e na fase da denticBo mista
notou também uma exacerbacfo do aumento gengival.

MCINDOE & SMITH (1958) sugerem que ndo hi regressio da F.G.H. durante a
vida, sendo seu curso natural progressivo e acelerado pela erupcfio dos dentes permanentes.

J4 FLETCHER (1966) afirma que o grau de hiperplasia gengival diminui com a idade e nfic
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esta relacionado com o nivel de higiene oral, existindo variacdes inter ¢ intrafamilial
(RAESTE et al., 1978; GOLDBLATT & SINGER, 1992).

KHARBANDA ef al. (1993) observaram que o aumento gengival néo recorre
quando excisado na fase adulta ¢ pode regredir com a extragfo dental.

Muitos autores observaram o mal posicionamento dentdrio, diastemas
generalizados, dificuldade no vedamento labial, sobressaliéncia e mordida aberta em
pacientes portadores de F.G.H. (BYARS & SARNAT, 1944; YOKOYA, 1962; HENEFER
& KAY, 1967; HORNING, 1985; GENOVESE et al., 1987; SHIRASUNA er al., 1988;
SKIRINJARIC & BACIC er al., 1989; HAITER NETO, 1990; SINGER et ai., 1993;
MACHADO, 1996).

Durante a denticdo mista, o tecido gengival exuberante interpe-se entre os dentes,
ocasionando mal posicionamento e comprometimento da oclusio (GENOVESE et dl.,
1987; ZEGARELLI et al., 1963).

SHIRASUNA et al. (1989) observaram notavel mal posicionamento dos dentes em
pacientes de idades variadas e sobressaliéncia na maioria deles.

Uma exacerbacfo do aumento gengival foi observada nos pacientes com F.G.H.
durante a fase de transigfio da denti¢fo decidua para a permanente, sendo que apés a fase da
erupgdo, o crescimento gengival, segundo alguns autores, parece estabilizar. Pacientes
adultos (mais de 30 anos) nfo demonstraram mudangas de tamanho detectaveis na gengiva
(FLETCHER, 1966).

Segundo alguns autores, nfio existe retardo cronologico da erupcio dental e, sim,
um mascaramento da posigio de ochisio normal alcancada pelo dente, devido ao

crescimento gengival que recobre total ou parcialmente sua coroa. Assim os dentes se
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encontram totalmente erupcinados numa posicdo normal, em relacio ao osso alveolar
(BUCHNER, 1937; RUSHTON, 1957; ZACKIN & WEISBERGER, 1961; FLETCHER,
1966; EMERSON, 1965). A mucosa oral hiperplasica pode agir como barreira fisica
causando uma maior retencdo do dente deciduo e retardando a erupcio dos dentes
permanentes, justificando assim o "atraso" na erupgio da denticio permanente que se
encontra submersa na gengiva espessa (SAVARA et al., 1954; EMERSON, 1965; JAMES
& PRASAD, 1971; HARTSFIELD er al., 1985, SCIUBBA & NIEBLOOM, 1986;
SINGER et al., 1993).

SAVARA ef al. (1954) ¢ HARTSFIELD et al. (1985) descreveram atraso na
erupcio decidua ¢ mostraram desaceleragfio da taxa de erupgfio na denticdo permanente,
falhando os dentes em alcangar a posicdo de oclusdo normal Em ambos os trabalhos, nio
foram relatados nenhuma alteracdo enddcrina.

Foi observado, por ZEGARELLI er al. (1963), que a reabsor¢io das raizes dos
dentes deciduos € que a erupcio das denticSes decidua e permanente se encontravam dentro
dos limites de normalidade nos pacientes afetados pela F.G.H.

A hiperplasia gengival pode ocasionalmente preceder a erupcSio dos dentes
deciduos, resultando em atraso desta denticiio (BYARS & SARNAT, 1945; WINTER &

SIMPKISS, 1953).

2.4. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

A F.GH. caracteriza-se, histologicamente, por apresentar densos e numerosos

feixes de fibras colagenas entrelacados e permeados por fibroblastos, vasos sangiiineos e,
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ocasionalmente, discreto infiltrado inflamatério. O epitélio pavimentoso estratificado
paraqueratinizado encontra-se hiperplasico e, profundas e delgadas criptas epiteliais
projetam em dire¢fio ao conjuntivo subjacente (DANESH-MEYER & HOLBOROW,
1993). Pequenos € multiplos focos de calcificaclo distrofica, ilhas de metaplasia dssea,
areas de ulceragdo e focos de células inflamatdrias também foram descritos (GUNHAN et
al., 1995). Provavelmente, a grande variedade nas alteracfes histoldgicas descritas na
F.G.H. seja resultado da heterogeneidade clinica e genética da doenga.

Estudos ultraestruturais da F.G.H. demonstraram a presenga de dois tipos principais
de fibrobalstos. Em areas com densos feixes de fibras colagenas foram encontrados
fibroblastos “inativos”, isto € , c¢€lulas com citoplasma reduzido, pequenos grupos de
polissomos e escasso reticulo endoplasmatico e mitocOndrias. Em areas repletas de matriz
extracelular (MEC), os fibroblastos encontrados eram maiores e “ativos”, apresentando
amplas cisternas de reticulo endoplasmatico liso e rugoso, aparelho de Golgi bem
desenvolvido e grande nimero de mitocOndrias e microfilamentos { COLLAN et al., 1982;
SHIRASUNA ef al., 1989; BARROS et al., 1991; KHARBANDA ef al., 1993; TAKAGI et
al., 1991).

Os mecanismos biologicos envolvidos na F.G.H. sio desconhecides. Estudos
recentes demonstraram que ha evidéncia de que o aumento gengival pode estar relacionado
com o aumento na capacidade proliferativa dos fibroblastos, com o aumento da sintese e/ou
uma diminui¢fio na degradacfio de colageno e outros componentes da matriz extracelular
(JOHNSON ef al., 1986; SHIRASUNA ef of, 1989; OIKARINEN er al., 1990; TIPTON er
al., 1997).

JOHNSON et al. (1986) descreveram que os fibroblastos de F.G.H. apresentam
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menor produc@o de coldgeno que fibroblastos de gengiva normal (GN), embora tenham
demonstrado sintetizar a mesma quantidade de proteinas.

SHIRASUNA et al. (1989) observaram que os fibroblastos de F.G. H. possuem
menor taxa de crescimento quando comparados com fibroblastos de gengiva normal
QIKARINEN et al. (1990) descreveram, também, uma baixa taxa de proliferacfio celular
em fibroblastos de F.G.H. J4, TIPTON er al. (1997), estudando trés casos de F.G.H.,
demonstraram uma maior velocidade proliferativa e uma maior producio de coldgeno tipo I
e fibronectina por fibroblastos de F.G.H.

COLLETTA er al (1998) demonstraram, através de diferentes ensaios de
proliferagio celular de quatro casos de F.G.H. da familia deste estudo, uma maior
proliferagfo celular em fibroblastos, quando comparados a fibroblastos de gengiva normal.

MARTELLI-JUNIOR et al. (2000), através de cultura de células, demonstrou, gue
apesar da diferenga de velocidade de crescimento, os fibroblastos de F.GH. e G.N.
proliferaramn em orientacic paralela respeitando o espago entre as membranas celulares e,
em condi¢des de confluéncia celular nfio foi observade empithamento, desorganizagfic na
distribuicBo ou morte celular. Os fibroblastos de F.G.H. e G.N,, em condigdes de
subconfluéncia, apresentaram—se morfologicamente similares com formato fusiforme,
nicleo central e tipicos prolongamentos citoplasmaticos. Porém, em condigbes de
conferéncia celular, os fibroblastos de F.G.H, monstraram tamanho e largura menores que
os fibroblastos de gengiva normal. A redugdo no volume celular dos fibroblastos de F.G.H.
foi resultado da reducfic no volume citoplasmatico, como foi observado através da

observagio em microscopia de luz e uso da téenica de coloragio HE.
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2.5. CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DA F.G.H.

ZEGARELLI er al. (1963) demonstraram, através de exames radiograficos, que a
maxila e a mandibula sdo normais em todos os aspectos nos pacientes afetados pela F.G.H.,
apresentando taxa de eruj.)(;éo de ambas as dentigOes e ;Eaabsorgéo radicular dos deciduos
dentro dos limites normais.

Diversos autores observaram, radiograficamente, dentes submersos no tecido
gengival com relacionamento alveolar normal (BYARS & SARNAT, 1944; EMERSON,
1965; JAMES & PRASAD, 1971; MCINDOE & SMITH, 1958; CLARK, 1987). J&
WESKI (1920} relatou dentes com subdesenvolvimento das raizes e deformudade.
ENGLERT & LEVIN (1954) relataram rara ocorréncia de osteofibromatose difusa
envolvendo osso. CUESTAS-CARNEIRO & BORNANCINI (1988) encontraram
protrusio bimaxilar, perda Ossea alveolar parcial, e, pa mandfbula observou-se mal
posicionamento dental. HORNING er al. (1985) observaram espagamento dos dentes
deciduos e desenvolvimento normal dos permanentes. BYARS & SARNAT (1944) ¢
VILLA & ZARATE (1953) nfo observaram anormalidades oOsseas no cranio, face,
mandibula e extremidades. RAMON er al. (1967) constataram, em pacientes com
fibromatose gengival e querubismo, lesdes bilaterais extensas no crinio, na regido anterior
da fontanela. A maxila nfio apresentou anormalidade, enquanto que a mandibula mostrava
bilateralmente dreas multiloculares da regifio de canino até o ramo ascendente € processo
corondide. ZISKIN & ZEGARELLI (1943) notaram maturacfo 0ssea esqueletal normal e
crénio sem anormalidades de tamanho.

Através de radiografia panor@mica, WYNNE ef al. (1995) descobriram a presenga
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de dente supranumerério na maxila e KHARBANDA ef al. (1993) notaram canino superior
esquerdo e dente deciduo retido. Havia perda dssea alveolar generalizada na regifio de
molares. Areas de calcificagdes ndo foram observadas. SAVARA e al. (1954) observaram
pequena reabsor¢8o Ossea na dentigio decidua e na permanente calcificacfio normal.
FARRER BROWN er al. (1972) e FRITZ (1970) relataram extensa reabsor¢fo Ossea
alveolar generalizada.

YOROSKO et al. (1977) observaram dentes totalmente cobertos pela massa

gengival generalizada e, radiograficamente, o paciente adultc apresentava ampla perda

Ossea alveolar.

SHIRASUNA er al. (1988), avaliando cefalogramas de dois irmdos com F.G.H.,
sugeriram que apos gengivectomia e gengivoplastia a mordida aberta encontrada em ambos
seria corrigida, restabelecendo a oclusfo e o perfil esquelético-facial proximo do padrio
normal.

HAITER NETO (1990), em estudo cefalométrico radiografico de pacientes
portadores da F.G.H., relatou que os padrBes de crescimento facial eram hiperdivergentes,

quando comparados a pacientes com oclus#o normal.

2.6. TRATAMENTO

Diversos autores descreveram que, quando os dentes s3o extraidos, o aumento
gengival regride ou se resolve (MILLER, 1947, MCINDOE & SMITH, 1958; EMERSON,
1965; CUESTAS-CARNEIRO & BORNANCINI, 1988). Entretanto a extracio dos dentes

nfo é sempre necessaria, assim na maioria dos casos a exposiclo da coroa permitird ac
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dente erupcionar ¢ cumprir fungfo (HINE, 1952).

Visando a preservacfio dos dentes, a gengivoplastia foi descrita como tratamento de
escolha da F.G.H. (SHIRASUNA et ¢i., 1988), variando somente a época para indicacfo da
cirurgia (EMERSON, 1965; CUESTAS-CARNEIRO & BORNANCINI, 1988;
ALAVANDAR, 1965).

Medidas preventivas de higiene oral para controle do aumento gengival,
como escovagdo dental correta, uso do fio dental, sfo freqiientemente adotadas (ZISKIN &
ZEGARELLI, 1943). Pois, em casos onde o aumento gengival é minimo, boa higiene
dental pode ser a linica medida a ser tomada para a manutengfio das condigSes fisiologicas
de mastigacdo, degluticdo e fala e para a estética gengival dos pacientes.

Com o aumento na quantidade de tecido gengival e inicio das alteragdes funcionais,
¢ indicada a intervencfo cirtrgica, através de gengivectomia e de cirurgia a retalho.

Os pacientes acompanhados por nds recebem um protocolo conservador, isto &,
procedimentos preventivos, restauradores e gengivoplastia, com preservagio da denticéo.
Esta opgo ¢ baseada na observagfio que ap6s 30 anos de idade, o aumento gengival e as
recidivas s80 menos intensas. Esta observacéo foi também descrita por FLETCHER (1966).
Qutros métodos de remocio de grandes quantidades de tecido gengival tém sido utilizados
em outros estudos como laser de didxido de carbonoc (BARAKEEN & SCULLY, 1991) e
eletrocautério (ZACKIN & WEISBERGER, 1961). Emerson (1965) enfatiza a importincia
da obtencdo de um correto contorno gengival como o ponto mais importante para a
prevengdo de recidivas.

Diversos autores tém observado recidiva do aumento gengival apds gengivectomias

e cirurgias em bisel interno, contudo, os beneficios fisiologicos e estéticos, mesmo que
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tempordrios, ndio devem ser subestimados.
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3. PROPOSICAQC

O objetive deste trabalho foi diagnosticar as principais alteragbes clinicas
relacionadas a pacientes com F.G.H., membros de uma familia constituida de 219 pessoas,
sendo 63 individuos afetados pelo aumento gengival, comparando estas alteragbes com
aquelas de individuos ndo afetados pela F.G.H., dentro da mesma familia, procurando
discutir as caracteristicas de cada alteracfio encontrada. Fundamentado nesta avaliagfo,
pretende-se fazer um diagnostico preciso de cada caso, para estabelecer um plano de
tratamento exegiiivel, dentro das condicbes de atendimento clinico existentes, que permita

oferecer a estes pacientes, as melhores condicdes de satde bucal.
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4. MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados 39 pacientes membros de uma mesma familia com fibromatose
gengival hereditdria, atendidos no Orocentro do Departamento de Diagnéstico Oral da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, onde recebem tratamento odontoldgico. Estes
pacientes foram divididos em dois grupos: portadores (21) e nfio portadores (18). Dentre de
cada grupo, os pacientes foram divididos por idade (Tabela 2), obtendo-se trés faixas
etérias:

a) Faixa etaria I, 7- 20 anos, sendo composto por 8 portadores e 10 ndo-portadores,

b) Faixa etdria II, 21-34 anos, sendo composto por 9 portadores e 5 nio-portadores,

c) Faixa etdria III, 35-48 anos, sendo composto por 4 portadores e 3 ndo-portadores.

Ap6s os devidos esclarecimentos e a obtengiio do termo de consentimento do
paciente e/ou responsavel, foi realizada uma cuidadosa anamnese, um exame clinico
acurado, fotografias e radiografias panorimicas dos pacientes.

A anamnese foi realizada através de um questionario que esta ilustrado nas figuras
lel

O exame fisico geral foi realizado pela observagfio clinica ¢ anotados na ficha
ilustrada na figura 3.

O exame clinico buco-dental foi realizado com o uso de espelho clinico n°.05, sonda
exploradora n°.05, espatulas descartéveis e gaze. Os resultados foram anotados numa ficha
clinica (Figuras 3 ¢ 4). Foi feita a sondagem gengival com sonda milimetrada, obtendo-se a
profundidade de sondagem, enquanto o indice de placa foi realizado com o uso de pastilhas

evidenciadoras. E estes dados foram anotados em ficha padrio (Figura 5).
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Tabela 2. Distribuico dos pacientes portadores e nfio portadores, por faixa etdria e por

SCXO.

Todos estes exames foram realizados com o intuite de avaliar as alieracbes do
desenvolvimento facial, higiene bucal, presenga ou auséncia de dentes, nimero de cdries e
qualquer outro tipo de alterac8o, estabelecendo-se um diagnéstico correto de cada caso, a
fim de elaborar um plano de tratamento exeqiifvel, que atenda as necessidades de cada
paciente em particular.

O exame radiogréfico foi realizado em aparetho Rotograph Plus (Dabi Atlante)
revelada em processadora automéatica modelo Level 360 (J. Morita). Para a proteciio dos
pacientes, utilizamos avental de chumbo longo com pb=0.5 mm (Metaltrénica). Sendo que
as radiografias panordmicas foram, sSempre que necessdrio, complementadas por
incidéncias periapicais ou interproximais. As radiografias foram interpretadas em sala

escura, sobre negatoscopio, com o auxilio de lupa e as alteragbes anotadas em formulario
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padrdo (Figura 6).

Apds a obtencdo de todas estas informacdes, foi elaborado um plano de tratamento
que atendesse, dentro das condigdes existentes em nosso servigo, as necessidades de cada
paciente. A medida que os procedimentos clinicos foram sendo executados, todas as

observagBes da evolugfio de cada caso foram anotadas nos prontudrios clinicos respectivos.
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Universidade Estadual de Campinas
&3".&_ Facuidade de Od fogia de Piraci ‘p
- -
LHSAME Departamento de Diagnostico Oral - Area de Patologia
COrocentro

1= Identificacto:
Nome: neprant,
b, S Idade: Sexo: FT MO Rage: B0 NC PO 0O Estede civil: 50 €C DS o OO
Enderego: . Tel( )
Bairre: Cidade: { o J CEP: Natural de (2
Pref. Grau escelar: 007 10 20 30 Hordrio escolar:
Nome do Pait Prof.:
Nome: da mie: Prof.

Instr. do chefe da familia: 02, 40, 42, -85, 82, 2%n0, 2°compl, 3°inG, 3%compD
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FIGURA 1 — Ficha de anamnese: Parte 1.
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FIGURA 2 — Ficha de anamnese: Parte 2.
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FIGURA 3 — Ficha de exame clinico: Partel.
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FIGURA 4 — Ficha de exame clinico: Parte 2.
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5. RESULTADOS

5.1. ASPECTOS CLINICOS

A familia deste estudo estd sendo acompanhada e tratada no Orocentro, no
Departamento de Diagnéstico Oral da Faculdade de Odontologia de Piracicaba -
UNICAMP, ha vinte anos, quando o primeiro levantamento genealdgico foi feite (BOZZO
et al., 1994).

Em 1996, MACHADOQO fez uma atualizaciio do heredograma desta familia,
relacionando, naquela ocasido, 219 individuos, dos quais 159 eram descendentes do
primeiro individuo portador identificado. Destes 159 descendentes, 63 eram portadores de
F.GH. ¢ 96 dos descendentes eram n#o-portadores. Dos portadores, 58,7% (37) eram
homens e 41,3% (26) eram mulheres.

Nesta pesquisa, trinta e nove membros desta familia foram examinados, dos quais
21 eram portadores e 18 eram ndo-portadores de F.G.H. Todos os membros apresentaram
boa saude geral e desenvolvimento mtelectual normal. Nenhum membro relatou histéria de
surdez, epilepsia, hipertricose ou gqualquer outra alteracio que pudesse estar relacionada
com a F.G.H. Também nfio foi relatado por nenhum dos individuos examinados, o uso de
medicamentos que pudessem induzir o desenvolvimento de aumentos gengivais, tais como
ciclosporina, fenitoina ou bloqueadores de célcio. Os individuos deste estudo foram
divididos em trés faixas etarias, como descrito na tabela 2, no capitulo Materiais ¢ Métodos.

Os individuos ndo-portadores de F.G.H. apresentaram, na maioria dos casos, uma
gengiva saudavel, de colorag¢io roésea, de contornos normais, e com uma profundidade de

sondagem de 2 a 3 mm, par@metros considerados normais (Figuras 7 e 8).
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Em alguns pacientes adultos, foi notado um aumento da profundidade de sondagem,
em alguns dentes, devido a presenga de calculo e processo inflamatério,

O exame clinico dos individuos portadores, de uma maneira geral, mostrou um
aumento gengival generalizado bastante caracteristico da doenga, afetando ambos os arcos
em variados graus de severidade. A sondagem, o tecido ‘gengival hiperplasico mostrou-se
indolor, nfio hemorragico, de consisténcia firme e fibrosa. Houve uma varia¢io na
profundidade de sondagem de 2 a 7 mm, devido ao crescimento gengival. Na faixa etaria de
35 a 48 nos, os detalhes clinicos tipicos da F.G.H. eram bem mais marcantes, com maior
quantidade de célculos e de inflamagdo gengival.

Em pacientes fumantes, tanto portadores como ndo-portadores, os dentes
apresentavam alguma pigmentacio negra, provocada pela nicotina.

De acordo com a severidade do aumento, a fibromatose gengival foi classificada em
grau I, II e I (Figuras 9, 10 ¢ 11), conforme proposto por SALGADO (1991).

Nos trés grupos etéarios, o limite entre a gengiva inserida ¢ a mucosa alveolar era
bem nitido, tanto na denti¢do decidua como na permanente, nfo havendo projeciio do
aumento gengival para a mucosa alveolar (Figuras 9 e 10).

A maioria dos pacientes afetados mosirava um aumento gengival, que se estendia
até a regifio do tdber da maxila, encobrindo parcialmente ou totalmente os dentes
posteriores, conferindo um aspecto grotesco & regifio. Em alguns individuos, este
crescimento projetava-se na direcfio da rafe palatina causando dificuldades na degluticdo e
fonacéo (Figura 12).

Na regifo anterior, tanto nos individuos adultos como nas criancas, notava-se a

presenga de sulcos ou depressdes, coincidentes com os freios e bridas, conferindo ao tecido
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gengival um aspecto globular (Figura 10).
Tapto a gengiva marginal como a gengiva inserida e a papilar eram afetadas
uniformemente pela fibromatose.
Através da contagem dos dentes permanentes com cdries, perdidos e obturados, em
rela¢fio ao nimero total de dentes permanentes, em cada faixa etdria, obteve-se o indice

CPO-D, que expressa, por inferéncia. o nimero médio de dentes permanentes cariados,

perdidos ou obturados por individuo (Tabela 3).

Tabela 3. indice CPO-D de portadores (FGH) e niio-portadores(N) de F.G.H., segundo a

faixa etaria,

Em relacfo a incidéncia de céaries observou-se que houve um aumento no nlmero de
dentes cariados, perdidos ou obturados nas faixas etarias I e LI, quando comparada a faixa
etéria I, tanto em ndividuos portadores como em ndo portadores. O indice CPO-D, na faixa

etaria I, ndo mostrou diferenga significativa entre portadores e nfo-pertadores (Tabela 3).
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Houve um aumento no indice de dentes perdidos nos individuos de 35-48 anos em
relacfio aos individuos de 21-34 anos e destes, em relagfo aos pacientes de 7-20 anos.
Comparando portadores e ndo-portadores, houve uma maior perda dentdria em pacientes
adultos afetados pela F.G.H. do que naqueles sem a alteracio.

Na faixa etéria Il, os portadores apresentaram maior incidéncia de cdrie, maior perda
dentaria e maior nimero de obturagBes que os nfio-portadores, o que, também, se verificou

na faixa etaria I11.

Tabela 4. Distribui¢fio dos individuos portadores (FGH) e ndo-portadores (N) de F.G.H.,

segundo a presenga ou auséncia de prétese parcial removivel (PPR) ¢ protese total (PT).

Em relagfio ao uso de protese parcial removivel (PPR) e/ou prétese total (PT), dos
nove individuos portadores de F.G.H. de 21 a 34 anos, trés pacientes usavam somenie PPR

superior. Nesta mesma faixa etaria (II), nenhum wutilizava proteses totais. Dos quatro
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pacientes portadores da faixa etaria I1I, trés usavam proéteses: um tinha PT superior ¢ PPR
inferior, outro apresentava PPR superior e inferior ¢ o Gltimo usava apenas PT superior.
Dois pacientes ndo portadores de 35 a 48 anos apresentaram proéteses, um usava PT
superior ¢ o outro, PT superior ¢ PPR inferior (Tabela 4). Em relagdo ao aspecto das areas
desdentadas, pudemos notar que os pacientes portadores pela F.G.H. apresentavam ainda, o
aspecto hiperplasico da mucosa, bastante fibrosada, com aspecto granuloso e de
consisténcia firme (Figura 13), diferente do aspecto observade nos pacientes nio-
portadores ou normais.

O nimero de pacientes que utilizam proteses estava relacionado ao grande nimero
de perdas dentais nfo s6 provocado pelo aumento gengival, no caso dos portadores, como
pelas perdas dentais causadas por cdries, doenga periodontal e outros motivos.

Os pacientes foram avaliados, também, quanto 3 presenca de desordens
craniomandibulares, relacionadas, principalmente, aos problemas de maloclusdo,
relacionados a gravidade da fibromatose gengival. Os problemas mais conmuns eram
sobressaliéncia, mordida cruzada, sobremordia aberta ou profunda, giroversdes, axiversdo
(inclinag8o), diastemas generalizados e localizados (Tabelas S e 6). Uma paciente portadora
apresentou um deslocamento mandibular e relatou sintomatologia dolorosa, devido a
problemas oclusais provocados pelo aumento gengival ¢ perdas dentais.

Os pacientes ndo-portadores também apresentaram problemas oclusais, mas estes
eram em uma freqfiéncia menor e estavam relacionados a fatores do desenvolvimento
craniomandibular e a perdas dentais por cdrie e outros motivos, comuns nas populacdes de

individuos normais.
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Tabela S. Distribui¢io dos portadores (FGH) e ndo-portadores (N), segundo os problemas

oclusais mais fregiientes.

g;ééefzé.gg{;;;
N 1 8

(2134 4m0s)

Nas criangas portadoras ou néo, pode-se observar a presenca de diastema entre os

incisivos cenirais superiores, durante a fase da denticio mista, considerada normal por
representar uma fase da erupcio dental, conhecida como “fase do patinho feio”, embora nas
crian¢as portadoras de F.G.H., estes diastemas foram maiores.

Como pode-se observar pela tabela 5, em relacfio ao nlmero total de pacientes
portadores examinados por faixa etdria, 47,61% dos portadores apresentaram
sobressaliéncia, 43.85% sobremordida aberta, 38% sobremordida profunda e 38%
apresentaram mordida cruzada. Os pacientes nfo-portadores apresentaram 11,11% de
sobressaliéneia, 16,67% sobremordida aberta, 16,67% sobremordida profunda e 16.67%

mordida cruzada. Com relacfio a giroversdes, os pacientes portadores apresentaram um
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valor maior que os ndo-portadores.
(Os individuos portadores de F.G.H. apresentaram maior nimero de diastemas,

quando comparados com os nfo-portadores, como descrito na tabela 6.

Tabela 6. Distribuigfio dos portadores (FGH} e ndo-portadores (N}, segundo diastemas.

Como observa-se na tabela 7, os individuos, que eram portadores de aumento
gengival grau 1, apresentaram menor gravidade de problemas oclusais, demonstrando

assim uma melhor harmonia oclusal, tanto estética como funcionalmente (Figura 9).
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Tabela 7. Distribuicdo dos portadores de F.G.H., relacionando a gravidade do aumento

gengival antes e depois do procedimento cirGrgico periodontal e problemas oclusais.

P= Presente, A= Ausente, X= em tratamento cirtirgico periodontal, 0= sem recidiva,
Ne= nio fez cirurgia periodontal, 7= auséncia de informacio,
ort.= tratamento ortoddntico realizado
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(Os individuos com aumentos grau [I ¢ HII foram os que apresentaram maior
gravidade na relagio oclusal, como mostrado na tabela 7. O desenvolvimento da
fibromatose provocou protrusdo da maxila, diastemas generalizados, sobremordida
profunda ou sobremordida aberta (Figura 14), com sobressaliéncia negativa, positiva ou
normal, além do mal posicionamento dos dentes, tais como axiversdes (inclinacfio) e
giroversdes (Figuras 10 e 11).

A porcentagem maior de desordens oclusais nos pacientes portadores foi
relacionada & dificuldade dos dentes permanentes em romper a massa gengival e a retencéo
de dentes deciduos, que influenciavam o posicionamenteo dental.

Dos oito individuos portadores, de 7- 20 anos, cinco apresentaram retencdio de
dentes deciduos. Dois pacientes néc portadores apresentaram retencfio do deciduo por
agenesia do dente permanente, que foi constada ao exame radiografico.

Apenas um caso de atraso na erupcio dos dentes permanentes nos pacientes nio
portadores foi relatado e foi causado por perda prematura do dente deciduo por trauma.

Nenhum paciente relatou atraso na erupcio dos dentes deciduos.

Em quatro pacientes portadores de F.G.H., de 7-20 anos, notou-se a presenga de
abscesso gengival na regifio dos molares superiores e inferiores, durante o processo de
erupcio, provocado pela dificuldade de higienizacfio da 4rea e dos dentes, devido ao

aumento gengival.
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FIGURA 7 - Paciente nido-portador, do sexo feminino, com 7 anos de

idade, apresentando aspecto gengival normal. O diastema
presente nos dentes anteriores superiores, bem como o

apinhamento anterior inferior s@o comsiderados normais
para esta idade.
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FIGURA 8 - Paciente ndo-portador de F.G.H., do sexo masculino, de 14

anos de idade, apresentando gengiva de aspecto normal,

rida.
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FIGURA 9 - Paciente do sexo feminino, com 8 anos de idade, apresenta
aumento gengival grau I, mordida aberta anterior, com
ligeiro desvio de linha média. Notar o envolvimento pela
F.G. H. tanto da gengiva marginal como da gengiva
inserida.
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FIGURA 10 - Paciente do sexo masculino, com 11 anos, apresenta aumento
gengival grau lI, presenca de manchas brancas nas bordas
incisais dos incisivos centrais, vestibularizacdo do incisivo
lateral inferior direito e diastemas entre os dentes, devido a
dificuldade de erupcfo provocada pelo aumento gengival.
Notar os sulcos e depressdes coincidentes com as bridas ¢
freios, dando um aspecto globular ao tecido gengival.
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FIGURA 11 - Paciente do sexo masculino, de 7 anos, apresenta aumento
gengival grau III, envolvendo quase totalmente a coroa
dental, apresentando atraso da erup¢do dos incisivos
supertores  direitos, com a presenga de diastema
generalizado. O aspecto globular do tecido gengival, sem
invasdo da mucosa alveolar, pode ser notado.
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FIGURA 12 - Paciente portador de F.G.H., do sexo feminino, com 42
anos, apresentando aumento gengival recobrindo as coroas
dos molares, projetando-se em direcio ao palato.
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FIGURA 13 - Rebordo de paciente portador de F.G.H., do sexo
masculino, com 36 anos, mostrando fibrosamento,
principalmente da regido posterior.
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FIGURA 14 - Paciente portador de F.G.H. grau 3, do sexo masculino,
com 12 anos, apresentando mordida aberta, dificuldade de
vedamento labial e mal posicionamento dos dentes. Notar
a retencdo do dente 73 e, conseqiiente vestibularizacio do
dente 33.
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5.2. RADIOGRAFIAS

Os exames das radiografias panordmicas nos pacientes portadores e nfio portadores
ndo mostraram anormalidades dsseas marcantes. Em alguns casos, foram feitas radiografias
periapicais para auxiliar o diagnéstico de cdrie e auxilio no plano de tratamento, tal como
endodontia ou exodontia.

Os achados radiograficos mais comuns estavam relacionados a maloclusio.

Nos pacientes portadores nfio foram notados atrasos cronoldgicos da erupgio, nem
anomalias do desenvolvimento, tais como agenesia, hipoplasia de esmalte, mds formagdes
de raizes, ou presen¢a de dentes supranumeririos. Em alguns casos notamos uma perda
dssea, devido a periodontite, geralmente nos adultos.

Nos pacientes nfio portadores pudemos notar alguns problemas de mal
posicionamento dental e, o mais interessante fol encontrar agenesia dental em dois casos,
um paciente do sexo feminino apresentava agenesia de um segundo pré-molar inferior
direito ¢ um segundo pré-molar superior esquerdo, € outro paciente apresentou agenesia de
um segundo pré-molar inferior direito e terceiros molares superiores (Figura 15).

O trabeculado 6sseo, em todos os grupos, apresentou-se relativamente normal.

A relacBio dos dentes com © osso, apds a sua erup¢do, foi normal quando

comparamos os dois grupos de criancas portadoras e néio portadoras (Figuras 16 e 17).

46




Avaka¢do das Condiges Clinices e da Necessidade de Tratamento Cdontoldgico de Portadores e N&o Portsdores de Fibromatose Gengival Hereditaria

RESULTADOS

FIGURA 15 — Paciente ndo-portadora de F.G.H., do sexo feminino, de 7 anos
de idade, em fase de denticdo mista, apresentando auséncia
dos germes do segundo pré-molar inferior direito e segundo
pré-molar superior esquerdo, enquante os demais germes
dentais se encontram em desenvolvimento normal.
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FIGURA 16 -

Paciente ndo-portador de F.G.H., do sexo masculino, com 13
anos de idade, apresentando todos os dentes em boa relagéo
com o 0sso alveolar, comparar com o paciente portador de
F.G.H.
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FIGURA 17 — Radiografia de um paciente portador de F.G.H., com 12 anos
de idade, sexo masculino, apresentando relacdo dente e o0sso
alveolar normal, observamos aumento gengival posterior.
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5.3. TRATAMENTO

Apos 2 anamnese € 0s exames clinico e radiografico, todos os pacientes portadores e
ndo-portadores de F.G.H. receberam orientacfio de higiene oral, com evidenciacio de placa,
técnica de escovagio e profilaxia, raspagem corono-radicular, adequacic bucal, através de
restaura¢des dentais, exodontia de dentes comprometidos, endodontia, dentistica, protese e
manutencio das methores condi¢des de saide bucal, possiveis em cada caso. A ordem dos
procedimentos variou de acordo com as necessidades de cada individuc. Nos pacientes
portadores, apos os procedimentos preventivos e de adequagiio do meio bucal, quando
havia indicacfo, foram realizadas cirurgias periodontais para a excisdo do tecido
hiperplasico, tanto em altura, através de técnicas de gengivectomia, como em espessura,
através de cirurgia em bizel interno, segundo o que foi preconizado por SALGADO (1991)
e MACHADO (1996).

Os pacientes que necessitavam de tratamento ortoddndico foram encaminhados a
servicos particulares ou ao Departamento de Ortodontia, de acordo com a condig@o sécio-
econdmica.

Os pacientes da faixa etdria I, afetados ou nfo, apresentaram sempre, melhores
condi¢es orais que aqueles das outras duas faixas etarias. Os pacientes portadores e nfo-
portadores das faixas etarias II e III, portanto, necessitaram de uma reabilitacdo dental mais
extensa, devido a maior incidéncia de céries, mais perdas dentais e mais problemas
periodontais, do que os pacientes da faixa etaria I. Notamos que a dificuldade de
higienizacfic dos dentes foi devido nfo sé ao aumenio gengival, como também pela

dificuldade em escovar os dentes, devido ao mal posicionamento dos dentes que a
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fibromatose gengival acarreta.

As criangas portadoras passaram por condicionamento, levando de trés a gquatro
sessbes, para o inicio da fase cirirgica. Todos os pacientes portadores passaram por
profilaxia, raspagem e alisamentc corono-radicular supragengival e/ou subgengival, antes
da intervengdo cirurgica, como mencionado acima,

Pacientes que receberam gengivoplastia durante a fase da denticio mista
apresentaram uma melhor erup¢io dos permanentes do que nos pacientes onde isto nfio foi
realizado.

Dos pacientes portadores, de 35 a 48 anos, que ja tinham passado por procedimento
cirurgico, apenas um paciente desdentado posterior apresentava ainda um aumento na
regifo da tuberosidade da maxila, devido a presenca dos terceiros molares, que estavam
totalmente recobertos pelo tecido gengival fibrosado.

Dos nove portadores de F.G.H. da faixa etaria I, dois apresentaram uma recidiva
mais exacerbada na regifio anterior, causando desconforto e problema estético, sendo, entio
realizada uma nova gengivoplastia. Qutros dois pacientes, por apresentarem gran I de
F.G.H., nfo necessitaram de cirurgia periodontal.

Dos oito pacientes portadores da faixa etaria I, dois portadores ja haviam feito,
anteriormente, cirurgia periodontal; quatro individuos passaram por gengivoplastia e dois
pacientes, embora necessitassem de cirurgia, nfo puderam retornar ao tratamento por
problemas pessoais.

Ap6s o procedimento de gengivoplastia, nos pacientes, onde a colocagio de cimento
cirargico sem eugenol foi realizada, observamos, na maioria deles, a presenga de

inflamacfo e o retardo do processo cicatricial, embora tenham relatado desconforto minimo
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nos primeiros dias. Nos pacientes, nos quais ndo utilizamos o cimento cirGrgico, os
pacientes apresentaram uma cicatrizagfo melhor, com um minimo de inflamacfo, contudo
relataram um pequeno desconforto nos primeiros dias. Os proprios pacientes relataram
conseguir uma manutencdio mais eficiente da higiene bucal, através de uso topico de
solugdo de clorexidina.

A todos os pacientes operados foi receitada a utilizacio de bochechos didrios com
solugdio de clorexidina a 0,12%, para a manutencfo da higiene oral da 4rea operada, depois
das refeigGes.

Nenhum paciente portador relatou hemorragia, ou qualquer outra reagdo, no pos-
operatorio.

Em relaglio a confeccio das préteses, nenhum paciente portador necessitou de
cirurgia pré-protética, embora os individuos afetados pela F.G.H. tenham apresentado um
rebordo mais espesso que 0s pacientes ndo-portadores, como ja foi dito anteriormente.

A recidiva da F.G.H. foi proporcional ao grau de hiperplasia que os pacientes
apresentavam previamente a cirurgia, sendo que um paciente grau III poderia ter uma
recidiva para grau II, grau I ou apresentar apenas recidiva de forma localizada em uma
regifo. Esta recidiva também estava relacionada ao tipo de higienizacdo por parte do
paciente, ao mal posicionamento dos dentes ou hébitos parafuncionais, como respiragéo
bucal.

Os pacientes portadores, que receberam gengivoplastia na fase da denti¢fio mista e
tiveram acompanhamento durante dois anos, apresentaram uma recidiva bem mais discreta
e, eventualmente, bem localizada em um dente ou grupo de dentes (Figuras 18, 19, 20 ¢

21).
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Como descrito na literatura, pudemos observar que, onde os pacientes nfo
apresentavam uma boa higienizacio e o biofilme bacteriano estava presente, havia
inflamac@c gengival e retardo na cicatrizacdo, ficando mais suscetivel & recidiva da

hiperplasia.
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FIGURA 18 - Paciente do sexo feminino, com 13 anos de idade,
apresentava aumento gengival grau H, em 19935, sendo
realizada gengivoplastia.
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FIGURA 19 - Aspecto clinico sete dias ap6s cirurgia, apresentando tecido

gengival em cicatrizagdo, apresentado inflamacio devido a

dificuldade de higienizagao.
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FIGURA 20 - Aspecto clinico 15 dias apés a gengivoplastia da maxila.
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FIGURA 21 - Aspecto da gengiva apds 2 anos (1997), a paciente
apresentou recidiva tanto na regido superior como na

inferior, mas menor quando comparado ao aumento
inicial ( Fig.18).
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6. DISCUSSAOC

A idade de inicio das manifestacOes clinicas da F.G.H. é muito discutida, pois alguns
autores relataram seu aparecimento concormitante a erupgdo dos dentes deciduos (BYARS & |
SARNAT, 1944; GARN & HATCH, 1950; HINE, 1952; ENGLERT, 1954; SAVARA ef al.,
1954; MCINDOE & SMITH, 1958; HENEFER & KAY, 1967); outros relataram a sua
manifestacfio ao tempe da erupco da denticfio permanente (RUSHTON, 1957; ZACKIN &
WEISBERGER, 1961; ALAVANDAR, 1965; GORLIN ez al., 1990; EMERSON, 1965;
FLETCHER, 1966; WIKTOP, 1971; HORNING er ol.,, 1985), ou ainda, mais raramente,
relataram que este aumento gengival estava presente ao nascimento, antes da erupgfio dos
dentes deciduos, na fase dos roletes gengivais (WIKTOP, 1971; NEVIN, 1971; RAESTE et
al., 1978; COLLAN et al,, 1982; SHIRASURA e al., 1988; MACHADO, 1996). Ha ainda,
relatos em que a fibromatose gengival e anormalidades associadas mostraram tendéncia em
piorar no periodo da puberdade (MCINDOE & SMITH, 1958; EMERSON, 1965;
JORGENSCON & COCKER, 1974; GENOVESE er al., 1987). Nesta familia que estamos
estudando, pudemos confirmar através dos relatos feitos por MACHADO (1996) e pelos pais,
gue as criangas € adolescentes do grupo I eram portadoras do aumento gengival desde o
nascimento, tornando-se mais evidente apds a erupcio dos dentes deciduos.

Durante a fase da erupcio dos dentes permanentes observamos uma exacerbacdo do
aumento gengival. Nos casos onde a gengivoplastia foi realizada nesta fase houve uma
melhora e uma diminuigfo nesta exacerbagéo, facilitando a erupgio dos dentes permanentes.

COLLAN et al. (1982) e SHIRASUNA ef of. (1988) relataram também notar essa
progressfo no aumento gengival durante e apds a fase de erupgio dos dentes permanentes. A
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F.G.H., nestes relatos, manifestou-se de forma isolada.

Nos trabathos publicados sobre ¥.G.H., nfo ha relato da incidéncia de caries, perdas
dentais ou do ntumero de restauracSes e proteses realizadas em pacientes portadores e nfo-
portadores de uma mesma familia. Em nossa pesquisa, pudemos observar que o indice CPO-D
nos pacientes portadores ¢ nfio-portadores de F.G.H. de 7 a 20 anos (faixa etaria I) foram bem
semelhantes, como relatado anteriormente nesta pesquisa. Esta baixa incidéncia de céries,
restauracles e perdas dentais, observadas neste grupo, deve, em parte, estar relacionada aos
programas preventivos e de orientaggio de higiene bucal, bem como aos atendimentos gerais ¢
a intervenc8o cirtirgica durante a fase da denticio mista, promovendo uma melhor erupco dos
dentes permanentes. Estes programas tém sido oferecidos, atualmente, nfio sé por nds, mas
também por algumas instituig:ées de ensino piblicas durante o periodo pré-primério. O nosso
acompanhamento e a nossa orientacdo continuada tém reforgado o aprendizado das criangas
sobre a importancia dos procedimentos de higiene oral, o que tem sido extremamente
importante tambem para 0s pacientes adultos. Alguns adultos afetados nfio viam outra
alternativa além da extracio, para reduzir a fibromatose. Com o relativo sucesso das
gengivoplastias realizadas nos primeiros membros desta familia, houve um interesse cada vez
maior dos outros membros que passaram a procurar 0s nossos servicos para a solugdo dos
problemas causados pelos aumentos gengivais. Era uma esperanca a mais, para que os filhos
ndo tivessem que passar pelos mesmos dramas vividos pelos pais, devido & fibromatose
gengival.

Os pacientes portadores nas faixas etdria I e Il apresentavam maior indice CPO-D
que os pacientes nfo-portadores das faixas respectivas. Isto aconteceu, em parte, pela
dificuldade de higienizagio e pelos problemas periodontais, provecados pelo aumento
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gengival, visto que muitos desses pacientes nfo tinham condiges sécio-econdmicas para
receber um tratamento adequado. Apenas a partir de 1980, quando se iniciou o atendimento
desta familia pela disciplina de Patologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba -
UNICAMP, ¢ que comegou a reabilitac3o oral desses pacientes.

A maioria dos trabalhos relata que o mal posicionamento dentério é comum entre
aqueles gue sdo portadores de F.G.H. (BYARS & SANART, 1944; YOKOYA, 1962;
SHIRASUNA ef al., 1988). Em nosso estudo, notamos mal posicionamento dentdrio também
nos grupos de ndo-portadores, mas tanto a incidéncia, como a gravidade das desarmonias
oclusais foram mais intensas nos individuos portadores.

Espessamento generalizado na maxila e mandibula, causando diastemas generalizados,
dificuldade de vedamento labial, sobressaliéncia, dificuldade de fonacfio e degluticio também
foram relatados extensamente na literatura (ENGILERT & LEVIN, 1954; ZEGARELLI er af.,
1963; HENEFER & KAY, 1967, GENOVESE et al., 1987; SKIRINJARIC & BACIC erf dl.,
1989).

CHADWICK ef al. (1994), SINGER et al. (1993), HORNING er al (1985) e
SALGADO (1991) observaram mordida aberta anterior, em alguns pacientes.

Nesta pesquisa, também observou-se gue nos grupos de portadores, o espessamentor
gengival provocou diastemas generalizados ou localizados de acordo com o grau de
severidade do aumento gengival, dificuldade de wvedamento labial, sobressaliéncia,
sobremordida aberta ou profunda, mordida cruzada e mal posicionamento dental. Nos
pacientes nfo-portadores observou-se problemas oclusais, relacionados a fatores do
desenvolvimento craniomandibular ¢ a perdas dentais por cérie &€ outros motivos, comuns

as populacdes de individuos normais. A porcentagem maior de desordens oclusais
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encontrada nos pacientes portadores estd relacionada & dificuldade de erupcfo dos
permanentes em romper a massa gengival e a retenco de dentes deciduos, que influenciam
o posicionamento dental.

A dificuldade e o impedimento da erupcio dental, através do tecido mole, foram
observados, principaimente na denticdo permanente de portadores, contudo, a relagfio entre
dente e osso alveolar, detectada através do exame radiografico, foi praticamente normal em
todos os pacientes afetados, em comparagdio com os individuos nio-afetados. Estas
caracteristicas também foram observadas por SINGER et al (1993), FLETCHER (1966),
EMERSON (1965), em seus pacientes.

Nesta pesquisa, nfo foram preconizadas cirurgias periodontais, durante a dentigdo
decidua, pois os dentes rrompiam na cavidade sem maiores problemas e a estética pfo foi
comprometida. Na fase da denti¢fo mista, foram necessdrias intervengSes cirfrgicas para a
remogio do dente deciduo e para facilitar a erupgfo dos dentes permanentes, pois os deciduos
demonstravam dificuldade para se desprenderem da mucosa e os permanentes tinham
dificuldade em ultrapassar a massa gengival. Esses eventos variaram de acordo com o grau do
fibrosamento, da intensidade do aumento gengival e da regido afetada.

Neste grupo familial, observou-se, com freqiiéneia, a retengfo prolongada de dentes
decidues e, conseqiientemente, desvio da erupciio do dente permanente, como por exemplo,
vestibularizaciio ou linguoversfio. Nio houve atraso da cronologia de erupcio dos dentes
permanentes.

Nos trabalhos publicados havia muita variacio quanto 3 idade ideal para intervengdes
cirtrgicas periodontais. Alguns autores, como EMERSON (1965) e RUSHTON (1957,
preferiam atuar apos a erupcio completa dos permanentes, aguardando ou nfio a tomada de

61




Avaliagho das GoadigSes Clinicas & da Necessidade de Tratamento Odontologice de Forladores e Nfo Portadores de Fibromalose Gengival Heraditania

DISCUSSAD

sua completa posigio de oclusfo normal. Outros sugerem a realizagdo de procedimentos
cirargicos durante a denticdo decidua, com a finalidade de auxiliar a erupgio dos dentes
permanentes (HENEFER & KAY, 1967).

No atendimento dos pacientes portadores de F.G.H., em que realizou-se cirurgia em
bisel interno e gengivectomia, durante a denticdo mista, notou-se uma melhor erupcdo dos
dentes permanentes, propiciando uma oclusio mais harmbnica. Os pacientes, onde as
intervengdes cirirgicas foram realizadas apés a erupgio de todos os dentes permanentes,
tiveram maiores desordens oclusais, levando a problemas estéticos e funcionais, tais como
dificuldade de vedamento labial de fonacfic e degluticdo. Apds o procedimento de
gengivoplastia, nos pacientes onde a colocagfio de cimento cirGrgico sem eugenol foi
realizada, o desconforto foi minimo nos primeiros dias, contudo, ocorreu uma reacéo
inflamat6ria mais ou menos intensa, retardando o processo cicatricial. Nos pacientes onde
ndio utilizamos o cimento cirrgico, os pacientes relataram um desconforto pequeno e
apresentaram uma cicatrizacio methor.

MCINDOE & SMITH (1958) preconizavam o tratamento cirfrgico radical com
exodontia completa em criancas. Atualmente, este tipo de procedimento na fase da dentigfo
decidua ndo parece certo, acarretando, com certeza, problemas funcionais e protéticos futuros.
A remocdo precoce da denticlo permanente acarreta falhas do crescimento do processo
alveolar, nfio devendo ser o procedimento atualmente adotado para a maioria destes pacientes
afetados pela F.G.H. Além disso, através de nosso estudo, observamos gue nos adultos, a
remocio dos dentes permanentes, por motivos periodontais, cdrie ou outros motivos, nfo fazia
desaparecer o fibrosamentoe do rebordo desdentado, previamente afetado.

A presenca dos dentes permanenies parece ser importante para manter & normalidade
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morfo-funcional dos tecidos gengivais e também para ¢ desenvolvimento de alguns tipos de
aumento gengival.

Neste estudo, observou-se que na F.G.H., o crescimento e o fibrosamento gengival
continuavam mesmo apos a extracio dos dentes permanentes e a utilizacio de proteses.

Estudos sobre a capacidade proliferativa de fibroblastos de F.G.H. ¢ de gengivas
normais, feitos por MARTELLI-JUNIOR et al. (2000), COLETTA et al. (1998), BOZZO et
al. (1994) e SALLUM et al. (1994), mostraram que a capacidade proliferativa de fibroblastos
da F.G.H. ¢ muito mais intensa que a dos fibroblastos de gengivas normais.

Os nossos achados clinicos de que, mesmo apds a extracio dos dentes permanentes, a
F.G.H. mantinha suas caracteristicas morfologicas estdio de acordo com as observagdes de
BOZZO (2000) de que a proliferacdo “in vitro” dos fibroblastos obtidos de pacientes
portadores de F.G.H., foi semelhante, tanto em desdentados como em pacientes dentados. Isto
é, a remocio dos dentes nfo alterava o estimulo ou a capacidade proliferativa dos fibroblastos
geneticamente alterados.

As recidivas sfo freqlientes no decorrer da vida dos pacientes, mas o aumento gengival
nfio retorna com a mesma intensidade inicial apds os procedimentos cirirgicos periodontais
(SHIRASUNA ef al., 1988; DANESH-MEYER & HOLBOROW, 1993; SALGADO, 1991).
Diferentes sub-populacdes de fibroblastos residem, tanto em gengiva normal como em F.G.H.
Certamente, durante as gengivoplastias, wm grande mimero de fibroblastos geneticamente
alterados ¢ removido, ¢ uma das hipdteses plausiveis ¢ que algumas citocinas formadas
durante o processo de cura, deva inibir, em algum grau, a proliferacdo desses fibroblastos,
permitindo contudo, a proliferagio de fibroblastos normais, o que resultaria num aumento
gengival menos intenso que aquele previamente existente. Isto € apenas uma hipGtese, ainda
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sem comprovacio, simplesmente aventada pelo fato consistente de que a recidiva do
crescimento gengival foi sempre de menor intensidade que o aumento original.

Neste grupo familial, apés anos de acompanhamento, notou-se que a recidiva ocorre
apos um periodo varidvel de paciente para paciente. O grau de recidiva no individuo adulto ¢
inferior ao anteriormente apresentado antes do procedimento cirdrgico. Nas criangas, que
passaram por intervencdio cirtrgica na fase da denticfo musta, hd uma reducdio da expressdo
clinica da fibromatose, quando comparadas com as criangas que nfo realizaram cirurgia.

A terapia usada por nés na F.G.H. foi quase sempre cirurgica, porém conservativa,
com remocdo apenas do tecido em excesso através da téenica de gengivoplastia, o que esté de
acordo com outros autores como EMERSON, 1965; CUESTAS-CARNERC &
BORNANCINI, 1988; SALGADO, 1991; MACHADO, 1996.

O acompanhamento dos pacientes com o controle da higiene oral, restauragdes dentais
e a interven¢fio cirtrgica para melhorar a anatomia gengival, quando necessiria, foram
importantes para a reducfio da incidéncia de céries e dos problemas funcionais ¢ estéticos,
decorrentes do aumento gengival.

A regressdo vista, apds extragfio dos dentes permanentes, por RUSHTON (1957),
ZACKIN & WEISBERGER (1961) ¢ RAPP er al. (1955) ¢ sugestiva da acomodacfo ossea do
processo alveolar ¢ de uma menor hiperplasia gengival, mas nfo o desaparecimento ou cura da
fibromatose gengival. Como ja relatamos, os pacientes desdentados desta familia estudada,
ainda apresentavam aumento gengival nas dreas edéntulas, embora este tenha se mantido
estavel e ndo tdo proeminente quanto durante a presenca dos dentes. Evidentemente, a
remocio dos dentes alterava a morfologia da fibromatose gengival, mas nfic a capacidade

proliferativa aumentada dos fibroblastos alterados remanescentes, em relaco aos fibroblastos
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normais.

Diversos autores observaram, radiograficamente, dentes submersos pelo tecido
gengival hiperplasico, com relacionamento dente e osso alveolar normal (BYARS &
SARNAT, 1944; MCINDOE & SMITH, 1958; EMERSON, 1965; JAMES & PRASAD,
1971; CLARK, 1987; HAITER NETO, 1990; MACHADQO, 1996). ZEGARELLI et al. (1963)
observaram que os aspectos da maxila e da mandibula eram relativamente normais e que a
erup¢do tanto da denticBio decidua como da permanente estavam dentro dos limites normais,
concordando com os achados de BYARS & SARNAT (1944) ¢ VILLA & ZARATE (1953)
que ndo encontraram anormalidades dsseas no crénio, face, mandibula e extremidades.

Qutros autores relataram alteracGes Osseas € dentais, tais como osteofibromatose difusa
(ENGLERT & LEVIN, 1954), perda dssea alveolar (SAVARA er al., 1954; CUESTAS-
CARNERO & BORNANCINI, 1988; FARRER BROWN er al, 1972; FRITZ, 1970;
YOROSKO et al., 1977; KHARBANDA er al., 1993), protrusdo bimaxilar (CUESTAS-
CARNERQ & BORNANCINI, 1988), querubismo (RAMON et al., 1967) e outras patologias
associadas a F.G.H.

Em nossa pesquisa, os exames radiogréficos dos pacientes portadores de F.G.H. nfo
revelaram nenbuma anormalidade 6ssea. A relagfio dente-osso alveolar foi praticamente
normal, quando comparamos portadores e ndo-portadores. O trabeculado dsseo, em todos os
grupos, apresento-se normal. Em alguns pacientes houve uma perda 6ssea, devido a problemas
periodontais, tanto em portadores como nio-portadores de F.G.H.

Um achado interessante nesta familia foi a agenesia dental Dois membros
coincidenternente nfo portadores de F.G.H. apresentavam agenesia de pré-molares e terceiros

molares.
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Atualmente a agenesia dental esta se tornando uma das alteragies mais freqiientes, ac
que pareée, como parte do processo evolutivo da espécie humana. ARTE et al. (1996) fizeram
um levantamento de estudos da prevaléncia de agenesia dental na populacfio européia e
asiatica, onde foi demonstrada uma variacdo de 5 a 10% na prevaléncia, sem incluir os
terceiros molares. Os dentes mais afetados foram os segundos pré-molares (3,4%) ¢ incisivos
laterais superiores (2,2%), segundoc GRABER (1978), CUA-BENWARD et al. (1992) ¢
SCAREL (1999).

Em relacfio aos terceiros molares, sua auséneia foi notada em aproximadarmente 20%
da populagio, mostrando uma tendéncia evolutiva (SCAREL, 1999).

A agenesia dental pode ocorrer como uma entidade isolada ou associada a sindromes
g, neste ¢aso, ter uma maior tendéncia a ser transmitida.

Nos trabalhos sobre F.G.H. nfic ha relato de agenesia associada em pacientes
portadores ou ndo da mesma familia. No nosso estudo, a agenesia foi encontrada em dois
pacientes néo-portadores. Em se tratando de uma mesma familia, na qual j4 existe, pelo menos
uma alteracdo genética, transmitida de forma autossdmica, € possivel, que a agenesia dental,
nos individuos néo-afetados pela fibromatose, seja um achado relevante. Outra hipdtese, € que
esta agenesia seja simplesmente um achado circunstancial, sem nenhuma relagio com a
manifestacfio da F.G.H.

Como a lteratura € rica em patologias associadas a fibromatose gengival a
identificag@io e o relato dessa agenesia dental pode constituir um achado importante deste

estudo.
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1- (Os pacientes ndo-portadores de F.G.H. apresentaram melhores condi¢Ses clinicas
bucais e menor necessidade de tratamento odontolégico que aqueles portadores de
F.G.H

2-  Os problemas odontolégicos encontrados nos pacientes portadores pela F.G.H. foram
principalmente de natureza periodontal, ortodéntica, cirlirgica e protética.

3- O indice CPO-D dos pacientes das faixas etarias 1T e II, portadores de F.G.H,, foi
maior que o dos pacientes nfio-portadores.

4- O indice CPO-D, na faixa etdria I, foi menor que nas faixas Il e I, tanto em nfo-
portadores como nos pacientes portadores de F.G.H.

5.  Dentro da faixa etaria [, portadores e nfo-portadores apresentaram indices CPO-D
semelhantes.

6- O tratamento periodontal mais indicado para os pacientes portadores de F.G.H. foi a
cirurgia a retalho em bisel interno e gengivectomia..

7- A recidiva dos aumentos gengivais , quando ocorreu, resultou sempre em aumento de
menor intensidade que o aumento original.

8-  Quanto maior ¢ grau de F.G.H., malor era a presenga de desordens oclusais.

9-  As desarmonias oclusais, guando melhoradas, sempre resultavam em redugfio do
aumento gengival.

10- As cirurgias gengivais realizadas durante a denticio mista resultaram em mais
facilidade para a erupcic dos dentes permanentes, melhor posicionamento e maior

harmonia oclusal, do que nos pacientes nio atendidos durante esta fase.
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1i- A agenesia dental encontrada em dois membros dessa familia, nfo-portadores de

F.G.H., pode ser um achado significante no estudo dessa doenga.

68




-

Avakiagao das Cendigdes Clinicas e da Necessidade de Tratamento Odontolégice de Portadores @ Néo Portadores de Fibromatose Gengivel Hereditaris

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

8.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ALAVANDAR, G. Elephantiasis gingivae: report of an affected family with
associated hepatomegaly, sofi-tissue and skeletal abnormalities. J. All India
Dent. Ass., v.37, p.349-53, 1965.

2. ALBIJERG, LE. Idiopathic gingival hyperplasia: report of a case. Oral Sarg.,
Chicago, v.6, p.823-26, 1967.

3. ARAICHE, M. & BRODE, H. A case of fibromatosis gingival. Oral Surg.,
Chicago, v.12, p.1307-10,1959,

4. ARTE, S. et al. Gene defect in hypodontia: exclusion of EGF, EGFR and FGF-3
as candidate genes. J. Demnt. Res., Washington, v.75, n.6, p.1346-52, 1996.
Apud SCAREL, RM. Analise de polimorfismo no gene MSXI em
individuos com agenesia dental. Tese (Mestrado em Biologia e Patologia
Buco-Dental) — Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade
Estadual de Campinas, 2000. 85p.

5. BAKAEEN, G. & SCULLY, C. Hereditary gingival fibromatosis in a family
with the Zimmermann-Laband syndrome. J. Oral Pathol. Med., Copenhagen,
v. 20, n. 9, p. 457-59, 1991.

6. BARROS, S.P. Fibromatose gengival hereditaria aspectos morfolégicos
e ultraestruturais. Piracicaba, 1991. Tese {(Mestrado em Ciéncias) -
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas,

1991. 67p.

69



Avaliago das Condigdes Clinicas e da Necessidade e Tratamento Ogontoldgico de Portadores ¢ Nao Portaderes de Fibromatose Gengival Hereditéria

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

7. BASS, C.C. An effective method of personal oral hygiene. J. La Med. Soc.,
v.106, n.3, p.100-12, 1954.

8. BECKER, W. et gl  Hereditary gingival fibromatosis. Oral Surg.,
Chicago, v.24, p.313-8, 1967.

9. BOZZO, L. et al. Hereditary gingival fibromatosis: report of an extensive four-
generation pedigree. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol., Saint Louis, v.78,
n. 4, p.452-54, 1994.

10. , L. (Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Universidade Estadual de
Campinas) Comunicacio Pessoal, 2000

11. BUCHNER, H.J. Diffuse fibroma of the gums: report of two cases. J. Am.
Dental Ass., Chicago, v.24, p.2003-7, 1937.

12. BYARS, L.T. & SARNAT, B.G. Congenital macrogingival
(fibromatosis gengivae) and hypertricosis. Oral Surg., Chicago, v.15,
p.964-70, 1944.

13. CLARK, D. Gingival fibromatosis and its related sydrome: a review. J.
Can. Dent. Ass., v.53, p.137-40, 1987.

14. COLETTA, R.D. et al. Differential proliferation of fibroblasts cultured from

hereditary gingival fibromatosis and normal gingiva. J Periodont. Res.,

Copenhagen, v.33, p.469-475, 1998.

70




Avaliagho das Condigbes Clinicas & da Necessidade de Tratamanto Cdonleidgico de Portadores = Nio Ponadones de Fibromatese Gengival Hereditéra

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

15. CUESTAS-CARNEIRO R. & BORNANCINI, C.A. Hereditary
generalized gingival fibromatosis associated with hypertrichosis: report of
five cases in one family. J. Oral Maxillofac. Surg., Philadelphia, v.46, p.415-
20, 1988.

16. CUA-BENWARD, A. ef al. The prevalence of congenitally missing teeth in class
I, T, I moloclusions. J. Clin. Ped. Dent., v.17, p.15-17, 1992. Apud
SCAREL, RM. Analise de polimorfismo no gene MSX1 em individuos
com agenesia dental. Tese (Mestrado em Biologia e Patologia Buco-Dental) —
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas,
2000. 85p.

17. DANESH-MEYER, MJ. &  HOLBOROW, D.W. Familial gingival
fbromatosis: a report of two patients. N Z Dent. J., Dunedin, v.89, p.119-122,
1993.

18. EMERSON, T.G. Hereditary gingival fibromatosis: a family pedrigee of four
generations. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol., Saint Louis, v.19, p.1-9,
1965.

19. ENGLERT, R.J. & LEVIN, 1.8, Diffuse osteofibromatosis: a symptonm complex.
Oral Surg., Chicago, v.7, p.837-41,1954.

20. FARRER-BROWN, G.; LUCAS, P.B.; WINSTOCK, D. Familial gingival
fibromatosis: an unusual pathology. J. Oral Pathol. Med., Saint Lous, v.1,

p.76-83, 1972.




Avaiiagio das Condigles Clinicas e da Necessidade de Tratamento OdentelSgics de Portadores & Nao Portaderes de Fibromatose Sengival Hereditania

REFERENCIAS BIRLIOGRAFICAS

21. FLETCHER, JP. Gingival abnormalities of genetic origin: a prelimanary
communication with special reference to hereditary generalized gingival
fibromatosis. J. Dent. Res., Washigton, v.45, p.597-612, 1966.

22. FRITZ, ME. et al Idiopathic gingival fibromatosis with extensive osseus
envolviment in a 12-years-old boy. Oral Surg., Chicago, v.30, p.755-58,
1970.

23. GALILI, D.; YATZIN, S.; RUSSEL, A. Massive gengivae hiperplasia
preceding dental eruption in I - cell disease. Oral Surg., Chicago, v.37, p.533-
9,1974.

24. GARN, SM. & HATCH, E. Hereditary general gingival hyperplasia. J. Hered.,
v.41, pdi-2, 1950.

25. GENOVESE, W.J. et al. Fibromatose gengival idiopética: relato de um caso
clinico. Revta. Odont. Univ. S. Paulo, Sdo Paulo, v.1, p.56-60, 1987.

26. GILES, W.S. & AGNEW, R.G. Idiopathic fibrous hyperplasia of the edentulous
maxillary ridges. J. Periodont., Chicago, v.31, p.210-6, 1960.

27. GOLDBLATT, J. & SINGER, S.L. Autossomal recessive gingival
fibromatosis with distinctive facies. Clin. Genet., v.42, p.306-8, 1992.

28. GORLIN, R.J.; COHEN, M.M.J.; LEVIN, L.8. Syndromes of the head and neck,

1°ed., 977p., 1990.

29. GOULD, AR. & ESCOBAR, V.H. Symmetrical gingival fibromatosis. Oral

Surg., v.51, p.62-7, 1981.

72



Avaliacdo das Condigbes Clinicas e da Mecessidade de Tretamento Ddontoldgico de Portadares e Nae Portadores de Fibromatose Gengival Hereditéria

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

30. GRABER, L. W. Congenital abscence of teeth: 2 review with emphasis on
inhetance patterns. J. Am. Dent. Assoc., Chicago, v.96, p.266-75, 1978. dpud
SCAREL, RM. Analise de polimorfismo no gene MSX1 em individuos
com agenesia dental. Tese (Mestrado em Biologia e Patologia Buco-Dental) —
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas,
2000. 85p.

31. HAITER NETO, F. Estudo comparativo cefalométrico radiogriafico dos
padroes de crescimento facial em pacientes portadores de fibrometose
gengival heraditiria e pacientes portadores de oclusio normal. Tese
{Mestrado em Biologia ¢ Patologia Buco-Dental) — Faculdade de Odontologia
de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas, 1990. 85p.

32. HART, T.C. Genetic linkage of hereditary gingival fibromatosis to chromosome
2p21. Am. J. Hum. Genet., v.62, n. 4, p.876-83, 1998.

33. , T.C. Evidence of Genetic heterogeneity for hereditary gingival
fibromatosis. J. Dent. Res., Washington, v.79, p.1758-64, 2000.

34. HARTSFIELD, JK.; BIXLER, D.; RAZEN, R. Gingival fibromatosis with
sensori - neural hearing loss: an autossomal dominant trait. Cem. J. Med.
Genet., v.22, p.623-7,1985.

35. HINE,M.XK. Fibrous hyperplasia of gingiva. J. Am. Dent. Ass., v.44, p.681-

91, 1952.

73




Avatiagio das Condiedes Clinicas e da Necessidade de Tratamento OdontolGgics de Portadores @ NBe Portadores de Fibromatose (engival Herediténa

REFERENCIAS BIRLIOGRAFICAS

36. HORNING, G.M. ef ¢, Gingival fibromatosis with hypertricosis: a case report.
J. Perioont., Chicago, v.56, p.344-7, 1585.

37. JAMES, P.L. & PRASAD, S.L.V. Gingival fibromatosis report of a case. J. Oral
Surg., Chicago, v.29, p.55-9, 1971.

38. JORGENSON, R.J. & COCKER, M.E. Variation in the Inheritance and
expression of Gingival Fibromatosis. J. Periodont., Chicago, v.45, p.472-7,
1974.

39. KHARBANDA, O.P. ef ofl. Gingival fibromatosis: study of three generations with
consanguinity. Quintessence Int., Berlin, v.24, n.3, p.161-4, 1993,

40. KILPINEN, E.; RAESTE, AM.; COLLAN, Y. Hereditary gingival hyperplasia
and physical maturation. Scand. J. Dent. Res., Copenhagen, v.86, p.118-23,
1978.

41. KISS, P. Gingival fibromatosis, mental retardation, epilepsy and hypertrichosis.
Dev. Med. Child Neuro 1., v.32, p.459-60, 1990.

42. KRATZ, C.L. & MORIN, C.K. Hereditary gingival fibromatosis: a child affected
with concurrent abnormalities. J. Pedod., v.11, n.2, p.187-92, 1987.

43. MACHADO, MLAN. Analise dos heredogramas e das correlagdes clinicas da
fibromatose gengival hereditdria, numa familia de 219 pessoas. Tese
(Mestrado em Biologia e Patologia Buco-Dental) - Faculdade de

Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas, 1996. 85p.

74




Avatiagio das Condigies Ciinicas ¢ da Necassidade de Tratamento Qdonteisgico de Portadaras @ Nio Portadores de Fibromatose Gengival Hereditaria

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

MARTELLI-JUNIOR, H. e al. Comparagio microscopica € proliferativa de
fibroblastos gengivais de pacientes com gangiva normal e com fibromatose
gengival hereditaria. Pesq, Odont. Bras., Sio Paulo, v.14, n.2, p.123-29, 2000.

MORRIS, A.L. Massive gingival hyperplasia preceding dental erupcion in I-cell
disease. Oral Surg., Chicago, v.37, p.533-9, 1974.

NARAYANAN, AS. & PAGE, R.C. Synthesis of type V collagen by
fibroblasts derived from normal, inflamed and hyperplastic human connective
tissue. Collagen Relac. Res., v.5, p.297-304, 1985.

OIKARINEN, X ef al. Hereditary gingival fibromatosis associated with growth
hormone deficiency. Br. J. Oral Maxillofac. Surg., Edinburg, v.28, n.5,
p.335-339, 1990C.

RAESTE, A.M.; COLLAN, Y., KILPINEN, E. Heraditary fibrous hyperplasia
of the gingiva with varying penetrance and expressivity. Scand. J. dent. Res.,
Copenhagen, v.86, p.357-65, 1978.

RAMON.Y.; BERMAN, W.; BUBIS, J.J. Gingival fibromatosis combined
with cherubism. Oral Surg., Chicago, v.24, p.435-48, 1967.

REDMAN, R.S.; WARD, C.C.; PATTERSON, R.H. Focus of epithelial dysplasia
arising in hereditary gingival fibromatosis. J. Periodont., Chicago, v.586,
p.158-62, 1985.

RUSHTON, MLA. Hereditary or idiopathic hyperplasia of the gums.

Dent. Practar. Dent. Rec., v.7, p.136-46, 1957.




Avaiiacio das Condighes Clinicas e da Necessidade de Tratamento Odonteldgico de Portadores e N&o Ponadores de Fibromatose Seagival Hereditdda

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

52. SALGADO, UJF.L. Eventos metabolicos na reparacice cirdrgica da
fibromatose gengival hereditdria. Piracicaba, 1991 Tese (Doutorado em

Biologia e Patologia Buco-Dental) — Faculdade de Odontologia de Piracicaba,

Universidade Estadual de Campinas, 1991. 132 p.

53. SALLUM, E.A. Andlise morfométrica do tecido conjuntivo da fibromatose
gengival hereditiria e da gengiva clinicamente normal: estudo
comparativo. Tese (Mestrado em Biologia e Patologia Buco-Dental) —

Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas,

1993. 57p.

54. SAVARA, BS. er al Hereditary gingival fibrosis study of family. J.
Periodont., Chicago,v.25, p.12-21, 1954.

55. SCAREL, RM. Analise de polimorfisme no gene MSX1 em individuos com
agenesia dental. Tese (Mestrado em Biologia ¢ Patologia Buco-Dental) —

Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas,

2000. 85p.
56, SCHLUGER, S.; YUODE:IS, R.A., PAGE, R.C. Periodontia: fendmenos

basicos, tratamento ¢ inter-relagdes oclusais e restauradoras. 1” ed. Rio de

Janeiro, Interamericana, 1981. 701 p.
57. SCIUBBA, JJ. & NIEBLOOM, T. Juvenile hyaline fibromatosis { Murray-

Puretic-Drescher syndrome ): Oral and systemic findings in siblings. Oral

Surg., Chicago, v.62, p.397-409, 1986.

76




Avaliacio das Condigbes Clinicas e da Necessidade de Tratamento Odontoldgico de Portadores e Nio Portadores e Fisromaiose Gengival Heraditaria

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

58. SHASHI, V. er al. Genetic heterogeneity of gingival fibromatosis on chromosome
2p. J. Med. Genet., v.36, p.683-86, 1999.

59. SHANGXI, X. ef al. Refinement of locus for autossomal dominant hereditary
gingival fibromatosis {(GINGF) to a 3.8-cM region on 2p21. Genomics, v.68,
n.9, p.247-252, 2000.

60. SHIRASUNA, K. er al A sibling case of congenital gingival
fibromatosis: freatment and post-operative evaluation. J. Osaka Dent.
Univ., Osaka, v.28, p.1-8, 1988.

61. SHIRASUNA, K. ef al Abnormal cellular property from congenital
gingival fibromatosis. J. Oral Pathol., Copenhagen, v.7, p.381-5, 1989.

62. SINGER, S.L. ef al. Hereditary gingival fibromatosis with a recessive mode of
inheritance. Cases reports. Aust. Dent. J., St Leonards, v.38, n.6, p.427-32,
1993.

63. SKIRINJARIC, I. & BACIC, M. Hereditary gingival fibromatosis: report on three
families and dermatoglyphic analysis. J. Periodont. Res., Copenhagen, v.24,
n.5, p.303-9, 1989.

64. VILLA, V.G. & ZARATE, AL. Extensive fibromatosis of the gengivae in
the maxilla and mandibulae in a six-year-old boy. Oral Surg., Chicago, v.6,
p.1228-26. 1953,

65. WINTER, G.B. & SIMPKISS, M.J. Hypertrichosis with hereditary gingival

hyperplasia. Arch Dis. Childh., v.49, p.394-99, 1974,

77




Avaliagdo das Condiglies Clinicas ¢ da Necessidade de Tmtamanto Cdontolbgico de Porladores e N&o Portadores de Fibromatose Gengival Herediténa

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

WINSTOCK, D. Hereditary gingivo-fibromatosis. Br. J. Oral Maxillofac.
Surg., Edinburgh, v.2, n.1, p.59-64, 1964.

WYNNE, S.E; ALDRED, M.J; BARTOLD, PM. Hereditary gingival
fibromatosis associated with hearing loss supernumerary teeth: a new
syndrome. J. Periodent., Chicago, v.66,n.1, p.7j5~79, 1995.

YOKOYA, M. Fibromatosis gingival hypertrophy: report of two cases. Oral
Surg., Chicago, v.15, p.904-10,1962.

YUROSKO, 1.J. et al. Idiopathic gingival fibromatosis. J. Oral Surg., Chicago,
v.35, p.904-8, 1977.

ZACKIN, S.J. & WEISBERGER, D. Hereditary gingival fibromatosis: report of
family. Oral Surg., Chicago, v.14, p.828-36, 1961.

ZEGARELLIL, E.V.; KUTSCHER, A.H.; LICHTENTHAIL, R. Idiopathic
gingival fibromatosis. Am. J. Dig. Dis., v.8, p.782-8, 1963.

ZISKIN, D.E. & ZEGARELLI E.V. Idiopathic fibromatosis of the gingival.

Ann. Dent., v.2, p.50-5, 1943.

78




6L,

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Odontologia de Piracicaba
CEP-FOP-UNICAMP

CERTIFICADO

LINICANMER

Certificamos que o Projeto de pesquisa Intitulado “Avallacio das condigBes ciinicas e da necessidade de tratamento odostoldgico de
portadores ¢ mio portadores de Flbromatose Gengival Mereditdra™, sob o protocolo n® 2872000, do(a) Pesquisador(a) Renata
Helena Buerno. sob a responsabllidade dofa) Prof{a). Dr(a). Lourengo Bozzo, estd de acordo com a Resolugiio 196/96 do Consetho
Nacional de Salde/MS, de 10/10/96, tendo sido aprovado pelo Comitd de Etica em Pesquisa — FOP,

Piracicaba, 05 de abril de 2000

We certify that the research project with title “Evaluation of the ciinlcal conditions and  necessity of treatment of carriers and no carriers of

Hereditary Gingival Flbromatosis”, protocot n® 28/2000, by Researcher Renata Helena Bueno, responsivility by Prof, Dr.
Lourengo Bozzo, is In agreement with the Resolution 196/96 from National Committee of Health/Health Department (BR) and was approved
by the Ethical Committee in Research at the Piracicaba Dentistry School/UNICAMP (State University of Campinas),

Piracicaba, SP, Brazil, Aprii 05 2000

/._,

_—Prof. Dr. A 4t0910~8 to A!vesd M es

St f?
Prof. Dr. Pedro tuiZ Rosal

Secretarlo CEP/FOP/UNICAM

SEres

e

Coor{ie ador - CEP/FOP/UNI Mp

s

2

ADIANTLY

i

v

ANV

(d04/ddD) esmbsag wo eony op o)) op ogeacidy ap BY[o]

BUBNDpEISH [enBUSS SSOIBILNIL 8D SGIODEH Ty OFN & SRIODELO 85 SOBCIONOD) CIUBLIBIRI] S0 SEEPISSSUSN B0 5 SEOUII SBpSPHUGL SBD CRSRIBAY




