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Resumo

Introdugao: A Fibromatose Gengival ou
Hiperplasia Gengival é uma desordem de
natureza rara com crescimento lento e
progressivo e é caracterizada por ser uma
neoplasia no tecido gengival, onde pode
ser encontrada de forma localizada Este
trabalho tem como objetivo elucidar as ca-
racteristicas e possiveis manifestagoes, vi-
sando facilitar a sua identificacao, o trata-
mento e o controle. Metodologia: Trata-se
de uma revisédo de literatura. Foram pes-
quisados 42 artigos e teses com lingua-
gens em inglés, espanhol, francés e por-
tugués cujas fontes séo Scielo e Pubmed,
e 25 artigos foram inclusos por possuirem
relevancia ao tema. Revisao de literatu-
ra: A fibromatose gengival € uma manifes-
tacao clinica presente em diversas sindro-
mes genéticas que podem cursar para um
comprometimento cranio — facial que tem
como caracteristica a expansao e acumulo
de tecido conjuntivo apresentando aumen-
to do numero de células e de fibras cola-
genas. A fibromatose tem a proliferacao de
fibroblastos bem diferenciados com quan-

tidades variaveis de colageno entre as cé-
lulas proliferantes e pode ser classificada
em: medicamentosa (induzidas por farma-
cos) e a hereditaria . Por meio da histopa-
tologia, obeserva-se o epitélio escamoso
estratificado com cristas proeminentes e
alongadas, tecido conjuntivo denso e com
as células desorganizadas com cresci-
mento lento porém progressivo. E também
uma desordem rara dos tecido gengivais
(1 caso/750.000 pessoas) nao-neoplasi-
ca que apresenta coloragdo normal, com
consisténcia firme e auséncia de sinais in-
flamatérios. Conclusao: A expressao da
Fibromatose Gengival possui diversas ori-
gens, fazendo com que seja necessario sa-
ber qual o fator causante no paciente para
elaborar o plano de tratamento de acordo
com sua necessidade, por isso a conver-
sa com o paciente por meio da anamnese
€ tao importante no inicio do tratamento.
As manifestagdes bucais sdo importantes
achados clinicos para o auxilio no diagnos-
tico de sindromes genéticas, permitindo o
cirurgido dentista orientar seus pacientes
e esclarecer duvidas sobre os comprome-
timentos odontoldgicos.
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Descritores: Fibromatose; Fibromatose
Gengival; Fibromatose Gengival heredita-
ria.

Abstract

Introduction: Gingival Fibromatosis or
Gingival Hyperplasia is a rare disorder with
slow and progressive growth and is charac-
terized by being a neoplasm in the gingival
tissue, where it can be found in a locali-
zed manner. This study aims to elucidate
the characteristics and possible manifesta-
tions, aiming to facilitate its identification,
treatment and control. Methodology: This
is a literature review. Forty-two articles and
theses with languages in English, Spanish,
French, and Portuguese were researched,
whose sources are Scielo and Pubmed,
and 30 articles were included for their rele-
vance to the topic. Literature review: Gin-
gival fibromatosis is a clinical manifestation
present in several genetic syndromes that
can lead to a craniofacial involvement that
is characterized by the expansion and ac-
cumulation of connective tissue with incre-
ased number of cells and collagen fibers.

INTRODUGAO

A Fibromatose Gengival ou Hiperplasia
Gengival € uma desordem de natureza rara
com crescimento lento e progressivo que pode
acarretar em uma mudancga consideravel na
fisionomia do paciente. Caracterizada por ser
uma neoplasia no tecido gengival, onde pode
ser encontrada de forma localizada, compro-
metendo menos de 30% da arcada dentaria
ou de forma generalizada, comprometendo
mais de 30% da arcada seja do maxilar infe-
rior ou superior(-2, Sua expressédo se da pelo
acumulo de colageno no tecido conjuntivo hi-
pocelular e hipovascular, formando diversos
feixes longitudinais de forma desorganizada
que estdo dispostos por diversas direcoes.
O crescimento pode se dar de forma difusa,
afetando outros tecidos e aparece em forma
benigna. Pode gerar bolsas periodontais pa-
tologicas por conta da dificuldade na escova-
céo, nesse caso a Fibromatose Gengival se
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Fibromatosis has a proliferation of well-di-
fferentiated fibroblasts with varying amou-
nts of collagen between proliferating cells
and can be classified as: drug-induced
and hereditary. Through histopathology,
the stratified squamous epithelium is obe-
se with prominent and elongated ridges,
dense connective tissue and disorganized
cells with slow but progressive growth. It is
also a rare disorder of non-neoplastic gin-
gival tissue (1 case/750,000 people) that
presents normal coloration, firm consis-
tency and absence of inflammatory signs.
Conclusion: The expression of Gingival
Fibromatosis has several origins, making it
necessary to know the causative factor in
the patient to prepare the treatment plan
according to their needs, so the conversa-
tion with the patient through the anamne-
sis is so important at the beginning of tre-
atment. Oral manifestations are important
clinical findings to assist in the diagnosis
of genetic syndromes, allowing the dentist
to guide their patients and clarify doubts
about dental impairment.

Keywords: Fibromatosis; Gingival fibroma-
tosis; Hereditary gingival fibromatosis

da em uma forma mais agressiva dispondo
as periodontopatias inflamatérias cronicas. A
dificuldade de escovacéo gera também o ris-
co elevado a implementacao da doencga carie
por conta da dificuldade de remocao da placa
bacteriana, fazendo assim com que o princi-
pal agente causador da carie se prolifere livre-
mente na superficie dentaria® 4.Suas origens
sao variaveis, podem ter origem hereditaria,
medicamentosa, inflamatdria, sindrémica, e
até mesmo idiopatica. Algumas sindromes
contém caracteristicas nitidas sobre a pre-
senga da Fibromatose Gengival, € o caso da
hipertricose e do querubismo, sindromes he-
reditarias como a Zimmermann-Laband, Mur-
ray-Puretic-Drescher e Rutherfurd também
possuem o fendtipo da Fibromatose Gengi-
val. Algumas patologias também andam em
conjunto com a Fibromatose Gengival, é o
caso da periodontite agressiva generalizada,
hipotireoidismo e da condrodistrofia®®.

Em alguns pacientes ha a predisposi¢cao ge-
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nética, com maior prevaléncia em familia de
consanguineos. Casos isolados onde nao
haja parentes com histérico de Fibromatose
Gengival sao de origem autossémica domi-
nante, em raros casos se encontram em for-
ma autossémica recessiva®.

2.0 REVISAO DE LITERATURA
2.1 FATORES CAUSANTES
2.1.1 HEREDITARIEDADE

O primeiro caso foi descrito por Gross
(1856). Tem como caracteristicas a exacerba-
cao da gengiva inserida, da gengiva marginal
e das papilas interdentais. Na maioria dos
casos é observado um padrdao autossémico
dominante, alguns relatos de origem autosso-
mica recessiva também existem, porém, sao
mais raros. Pode expressar-se também em
casos em que 0s pais possuem consanguini-
dade, porém, nao existem dados na literatura
que expliquem sobre a relagdo da consangui-
nidade com a expresséo da Fibromatose®.

2.2.2 MEDICAMENTOS

A Fibromatose Gengival Medicamen-
tosa se estabelece gerando uma hiperplasia
em pacientes que ndo tinham a expressao da
Fibromatose Gengival, mas apés o uso do
medicamento expressam o crescimento anor-
mal da gengiva. Nesse caso especifico, nem
epitélio e nem as células do tecido conjuntivo
apresentam hipertrofia. O tamanho gengival
se da pelo crescimento de matriz extracelular
em que ha a predominancia de colageno(?,
Varios sdao os medicamentos ligados a Fi-
bromatose Gengival Medicamentosa, mas,
existem os dois principais grupos que sao: 0s
anticonvulsivantes e os bloqueadores do ca-
nal de calcio a ciclosporina, eritromicina e os
anticoncepcionais orais também podem oca-
sionar hiperplasias gengivais °.

2.2.3 INFLAMAGAO

A Fibromatose Gengival gerada pela
inflamagao é consequéncia da periodontite
nao tratada. A periodontite € gerada através
da placa bacteriana acumulada na superficie
dos dentes, em casos em que nao se trata
€ nao se remove a placa bacteriana sao for-
madas entao as bolsas periodontais. As bol-
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sas periodontais sdo consequéncias de um
aprofundamento da margem gengival devido
a cronificagdo da doenga periodontal, essa
bolsa periodontal acarreta na tendéncia de
geracgao de fibras colagenas, acarretando em
uma hiperplasia e consequentemente levan-
do a fibromatose Gengival.

2.2.4 SINDROMES

Algumas sindromes expressam em sua
natureza a Fibromatose Gengival no meio bu-
cal do paciente sdo exemplos a Hipertricose
e 0 querubismo, apresentando-se na maioria
dos casos. Geralmente se da a expressao an-
tes dos 20 anos e sua progressao ¢é lenta e
indolor '°. A Hipertricose € uma sindrome con-
génita ou adquirida. Sua principal caracteris-
tica é o crescimento de pelos em quantidades
anormais. Nos pacientes com Hipertricose,
ha a presenca de Fibromatose Gengival. A
Fibromatose Gengival é consequéncia de
uma das varias expressdes do fendtipo do
paciente . O Querubismo é uma rara condi-
¢ao hereditaria, com raras excecdes de casos
isolados, em que o paciente possui o rosto
em forma querubinica, sua expressao se da
no tecido 6sseo de forma n&o neoplasica em
que ha um aumento bilateral da mandibula e
da maxila. O fendtipo dessa sindrome tam-
bém gera em varios casos a expressao da Fi-
bromatose Gengival no paciente 2. A origem
idiopatica se tange ao grupo dos pacientes
que expressam a Fibromatose Gengival, mas
ndo tem uma causa definida @ "1,

3.0 EXPRESSAO CLINICA

Possui aspecto firme, rosado, nédo he-
morragico, com consisténcia aparente igual
a do couro e pode ser coberta por uma su-
perficie lisa ou pontilhada. Pode acarretar o
recobrimento da arcada dentaria, em alguns
casos cobrindo a coroa dentaria de todos os
dentes da arcada em sua totalidade. Radio-
graficamente de maneira geral, com poucas
excegoes, apresentam reabsorgbes 6sseas e
lesdes cariosas bem definidas®.

A maxila é afetada com mais frequéncia
que o palato, por causas ainda desconheci-
das. Ha a disposicao de implementagao mais
comumente em tecidos duros, que em sua
maioria se desenvolvem até os 20 anos de
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idade e frequentemente esta relacionada ao
crescimento dos dentes deciduo e permanen-
tes(!16),

3.1 EXPRESSAO HISTOPATOLOGICA

Por via histoldgica, se assemelha ao
quadro de hiperplasia fibrosa, caracterizando
pela desordem do tecido epitelial estratificado
e queratinizado, apresenta cristas da juncao
epitélio-conjuntivo de formas irregulares e
desorganizadas, apresenta também feixes de
fibras colagenas dispostas de formas irregu-
lares e em todas as dire¢des, com acumulo
de feixes por regides de forma disseminada
ao longo do tecido conjuntivo @ 17:18),

3.2 EXAMES DIAGNOSTICOS

A Fibromatose Gengival possui carac-
teristicas semelhantes as caracteristicas da
hiperplasia gengival, por isso, é importan-
te confirmar por meio de exames comple-
mentares a diferenca dessas duas doencgas
3. Exames radiograficos sao extremamente
importantes na confirmacédo do diagnéstico
da Fibromatose Gengival, a estrutura éssea
acometida pela Fibromatose possui alta rea-
bsorcao 6ssea que sao apresentadas de for-
ma generalizada ao longo de toda a exten-
sao acometida, além da reabsorgcao 6ssea,
a radiografia também pode evidenciar outros
problemas causados pela Fibromatose gen-
gival como a retengao da erupgao de compo-
nentes dentarios ('® 29, Pelo crescimento do
tecido e por cobrir faces da superficie dental,
a sua limpeza se torna dificil de se realizar,
podendo gerar acumulo de placa bacteriana
ocasionando na presenca de tartaro, lesdes
cariosas extensas, e problemas periodontais
como a gengivite e a periodontite (621.22),

Para auxiliar no diagnéstico existe a
opcao de enviar uma bidpsia para a analise
histopatolégica. Em ambito microscépico, a
Fibromatose gengival possui tecido colage-
noso hipocelular e hipovascular, que estao
dispostos em feixes aglomerados em dispo-
sicdo irregular e em varias diregdes®* 23,

3.3 SINTESE DE DADOS
A prevaléncia varia de acordo com o

fator etioldgico dos pacientes. A Fibromatose
Gengival Hereditaria tem frequéncia do geno-
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tipo de 1:175000 e a frequéncia do gene de
1:1350000, caso os pais sejam consanguine-
os essa frequéncia sobe podendo variar entre
60% e 90%“ ¢ 16.24),

A Fibromatose Gengival Medicamen-
tosa tem frequéncia de 50% de aparecimento
em caso de uso de medicamentos antiepiléti-
cos, e 20% de aparecimento em caso de uso
de medicamentos bloqueadores dos canais
de calcio ¢ 2 .| A Fibromatose Gengival Sin-
drébmica aparece em 95% dos casos de sin-
dromes como o querubismo e a hipertricose,
a prevaléncia é demasiadamente grande por
ser uma expressao fenotipica das sindromes
relatadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

O diagnéstico da Fibromatose é feito
essencialmente baseado na histéria médica
e no exame clinico do paciente. Existem es-
tudos sendo realizados que tangem quanto
a ligacao fenotipica desta desordem e uma
regido no cromossomo? (2p21-p220) localiza-
do entre os marcadores genéticos D2S1788
e D2S441. Nao ha consenso entre os varios
autores sobre a atividade dos fibroblastos
nos tecidos gengivais afetados, porém ha um
consenso quanto ao tratamento, que pode ser
realizado por meio de uma simples gengivec-
tomia em casos mais brandos até a extracao
de elementos dentarios e remogao em massa
do tecido gengival em casos mais comple-
X0s, porém sempre havera a possibilidade de
recidiva da expressao caso o principal fator
causante da Fibromatose Gengival ndo seja
removido.

Portanto, a expressado da Fibromatose
Gengival e a FGH possui diversas origens,
fazendo com que seja necessario saber qual
o fator causante no paciente para elaborar o
plano de tratamento de acordo com sua ne-
cessidade, por isso a conversa com o pacien-
te por meio da anamnese é tao importante
no inicio do tratamento. Para se fazer eficaz
a remocgao do tecido crescido causado pela
Fibromatose Gengival, € necessario remover
primeiramente o fator etioldgico de sua causa,
seja pela inflamagao ou pelo acumulo de tar-
taro na superficie dental. Ha causas em que
nao se pode remover esses fatores, como é
o caso da Fibromatose Gengival Idiopatica,
a hereditaria e a espontanea, nesses casos
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0 que se pode fazer é apenas acompanhar o
crescimento gengival e remover 0s excessos
de tempos em tempos? 6. 22, 26-30),
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