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RESUMO 

 

Fibromatose Gengival Hereditária (FGH) é uma doença rara que afeta 1 a cada 750.000 
pessoas, caracterizada pelo aumento da gengiva marginal, gengiva inserida e papilas 
interdentais, causando problemas estéticos e funcionais e maior propensão a lesões de cáries 
e doenças periodontais, o que pode interferir na qualidade de vida de seu portador, podendo 
apresentar-se de forma isolada ou associada a outras alterações, como parte de síndromes. 
Através de uma revisão da literatura, este trabalho elucida todas as suas características, 
objetivando facilitar sua identificação, tratamento e controle. O intuito do presente trabalho é 
relatar o caso clínico de uma paciente do gênero feminino, 15 anos, insatisfeita com seu sorriso 
e quantidade de gengiva. A exame clínico apresentava relação desarmônica entre o aspecto 
gengival e o comprimento curto das coroas clínicas dos dentes e aumento gengival 
generalizado, envolvendo maxila e mandíbula. O tratamento realizado foi através de instruções 
de higiene bucal, adequação do meio e cirurgia de gengivectomia. Devido ao 
comprometimento estético, o tratamento cirúrgico iniciou-se pela região anterior da maxila. O 
pós-operatório cirúrgico foi satisfatório com melhora considerável da aparência do paciente.  
 

 

 

Palavras-chave: Fibromatose Gengival Hereditária, Gengivectomia, Estética Dentária 

 

 

 

 

                                                             

 

  



ABSTRACT 

 

The Hereditary Gingival Fibromatosis (HGF) is a rare disease that affects 1 in every 750,000 
people, characterized by the growth of the marginal gingiva, attached gingiva and interdental 
papillae, causing a esthetic and functional problems and more prone to caries and periodontal 
diseases, which can interfere in the quality of life of its bearer, which may present as an isolated 
clinical finding or in association with other features, aspart of a syndrome. The aim of this study 
was to review the literature on hereditary gingival fibromatosis and describe its characteristics 
to enable the diagnosis, treatment and control of this disease. The aim of this study is to report 
the case of a female patient, 15 years, unsatisfied with her smile and gum line. The clinical 
examination showed disharmonious relationship between the gingival aspect and the short 
length of the clinical crowns of teeth and generalized gingival overgrowth, involving the 
maxillary and mandibular.The treatment was performed by oral hygiene instruction, adequacy 
of the oral environment, and surgeries of gingivectomy. Due to the aesthetic involvement, the 
surgical treatment was initiated in the anterior region of maxila. The postoperative course was 
uneventful and patient’s appearance improved considerably. 
 
 
 
Keywords: Hereditary Gingival Fibromatosis; Gengivectomy; Esthetics Dental 
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1. INTRODUÇÃO 

 

         A Fibromatose Gengival Hereditária (FGH) é caracterizada por um aumento, progressivo, 

difuso e benigno dos tecidos gengivais que resulta no recobrimento parcial ou total dos dentes 

pela gengiva hiperplásica queratinizada, incorrendo em graves transtornos estéticos e 

funcionais para o paciente acometido por tal condição (VALENTE et al., 2004). Ocorre 

principalmente na infância e juventude. Não há predileção por gênero. Muitas vezes, está 

correlacionada com a erupção dos dentes decíduos e permanentes, podendo provocar falha 

ou atraso na erupção destes (LINDHE et al.,1999). 

           É   uma desordem rara (1 caso/750.000 pessoas) caracterizada pelo crescimento 

fibroso acentuado do tecido gengival. É conhecida também como Hiperplasia Gengival 

Hereditária, Fibromatose Idiopática e Hipertrofia Gengival (FLETCHER, 1966). Foi descrita 

primeiramente por Gross, em 1856. A partir deste trabalho, outros trabalhos têm procurado 

caracterizá-la clínica, microscópica, bioquímica e geneticamente.    

          A etiologia da Fibromatose Gengival Hereditária tem um componente hereditário, com 

transmissão, fundamentalmente, autossômica dominante, podendo também acontecer de 

modo autossômico recessivo. Os mecanismos relacionados ao crescimento gengival ainda 

permanecem obscuros. Pode estar associada com o uso de drogas como fenitoína, 

ciclosporina e nifedipina ou associada a condições inflamatórias e tumorais. Pode ainda ser 

transmitida de forma hereditária, como componente ou não de uma síndrome (LEE et al., 

2006). 

          A extensão e severidade do comprometimento clínico podem variar entre diferentes 

famílias com Fibromatose Gengival Hereditária e também entre membros de uma mesma 

família (RAESTE et al., 1978). 
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          Os sinais clínicos mais comuns, relacionados ao crescimento gengival, são diastemas e 

mau posicionamento dentário, porém, em casos severos há comprometimento funcional e 

estético (BITTENCOURT, 2000). O aumento gengival pode interferir na fala, no selamento 

labial, na mastigação, oclusão e na aparência facial. Há riscos de desenvolvimento de lesões 

de carie pois há grande acúmulo de placa bacteriana devido a dificuldade de higienização oral. 

Pode ainda ocorrer uma predisposição para a formação de bolsas periodontais patológicas em 

virtude da higienização bucal dificultada, casos em que a hiperplasia gengival assume uma 

maior gravidade, favorecendo a instalação de doenças inflamatórias crônicas (KATHER et al., 

2008). 

A análise radiográfica dos casos de FGH comumente apresenta reabsorções ósseas 

generalizadas e presença de lesões cariosas extensas. O quadro histológico de uma 

fibromatose gengival é fundamentalmente igual ao de uma hiperplasia fibrosa. Caracteriza-se 

por tecido epitelial estratificado pavimentoso queratinizado, hiperplásico, cujas cristas 

interpapilares dispõem-se de maneira digitiformes com tecido conjuntivo (subjacente ao tecido 

epitelial) rico em fibroblastos e fibras colágenas dispostas em várias direções (CANAVARROS, 

2001). 

O correto diagnóstico é essencial, baseando-se, essencialmente, na história médica e 

no exame clínico do paciente, podendo as análises genéticas e histológicas serem usadas 

como complemento. Como a Fibromatose Gengival Hereditária pode aparecer associada a 

síndromes, as características mais frequentes e identificativas dos mesmos devem ser 

pesquisadas (GENCO et al., 1989). 

O tratamento cirúrgico consiste em gengivectomia e gengivoplastia, com ou sem 

reposicionamento apical de retalho, em conjunto com um programa rigoroso de higiene bucal. 

Associação de extração seletiva de dentes nos casos graves pode ser necessária para obter-



13 
 

se uma morfologia tecidual normal da gengiva e servir como meio controlador do crescimento 

gengival, pois, segundo os autores, o mecanismo de crescimento gengival cede na ausência 

dos dentes, por uma razão ainda não identificada. As reincidências parecem comuns em 

poucos anos, portanto o acompanhamento clínico se faz necessário (CARRANZA; NEWMAN, 

2010). 

O risco de recidiva é elevado e muito variável, não devendo ser desvalorizado. O efeito 

da higiene oral é crucial no prognóstico da Fibromatose Gengival Hereditária. Deste modo, 

pretende-se relatar um caso clínico a respeito de Fibromatose Gengival Hereditária, fazendo 

uma revisão de literatura acerca desta alteração periodontal, elucidando suas características 

para correto diagnóstico e explanando o tratamento e acompanhamento propostos à paciente. 

          O tratamento, além de suprir as expectativas do paciente, é de grande importância para 

o restabelecimento funcional da mastigação e fonética, além de ajudar no aperfeiçoamento de 

suas relações interpessoais. Dessa forma, pode-se afirmar que o tratamento da Fibromatose 

Gengival Hereditária é capaz de melhorar a qualidade de vida, uma vez que, a estética é 

devolvida ao paciente.  

 

 

 

 

 

 



 

2 .OBJETIVOS 

 2.1 Objetivo Geral 

Relatar um caso clínico acerca de Fibromatose Gengival Hereditária em paciente atendida na 

Policlínica Odontológica da Universidade do Estado do Amazonas ( POUEA ).  

  2.2 Objetivos Específicos 

 Elucidar as características clínicas acerca de Fibromatose Gengival Hereditária; 

 Elucidar suas características etiológicas; 

 Discorrer sobre caráter histopatológico; 

 Descrever medidas relacionadas ao tratamento e ao acompanhamento da paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Fibromatose Gengival Hereditária: Definição, Classificação, Nomenclatura 

e Etiologia 

 

       Fibromatose Gengival Hereditária é um termo genérico usado para indicar uma 

condição oral, caracterizada por um crescimento lento e progressivo da gengiva como 

resultado de uma proliferação fibroblástica difusa e acúmulo excessivo de colágeno, não 

apresentando características neoplásicas (VALENTE et al., 2004). Pode se apresentar na 

forma isolada ou, mais raramente, como uma das manifestações de uma síndrome. Não há 

aparentemente uma predileção por gênero, sendo frequentemente observada em associação 

com hipertricose (HART et al., 2002). 

           A Fibromatose Gengival Hereditária não é característica de um só grupo étnico, tendo 

sido relatada em italianos, franceses, ingleses; israelenses, brasileiros (BOZZO, 1994).Na 

literatura, existem diversos tipos de classificação das fibromatoses gengivais, levando em 

consideração a extensão, etiologia e associação da alteração gengival com outras 

anormalidades.  É classificada em iatrogênica, idiopática, inflamatória, medicamentosa e 

hereditária (MARTELLI, 2000). A denominada iatrogênica pode estar associada à exposição a 

certos agentes farmacológicos, tais como ciclosporina, fenitoína, barbitúricos ou bloqueadores 

de cálcio. A forma idiopática é aquela onde não há uma causa extrínseca aparente. A 

fibromatose de caráter hereditário é denominada Fibromatose Gengival Hereditária. De 

acordos com relatos da literatura, o termo Fibromatose Gengival Hereditária pode variar de 

leve a grave em indivíduos da mesma família e a presença de dentes é essencial para que 

essa condição aconteça (DEANGELO, 2007).  

         De acordo com classificação das doenças periodontais, definida no International 

Workshop for Classification of Periodontal Diseases and Conditions em 1999, a Fibromatose 



 

Gengival Hereditária classifica-se como uma doença gengival não induzida por placa 

bacteriana e com origem genética (DEANGELO, 2007). 

          A Fibromatose Gengival Hereditária tem sido descrita, na literatura, sob uma 

nomenclatura variada, tais como elefantíase gengival, fibromatose idiopática, gengivoma, 

epúlides múltiplos, gigantismo da gengiva, macrogengiva congénita, gengivite hipertrófica, 

hipertrofia da gengiva, gengivite hipertrófica crónica, fibroma simétrico do palato, hiperplasia 

familiar ou gengiva hipertrófica, foi descrita primeiramente por Gross, em 1856 (COLETTA et 

al., 2006).               

          Embora seja clara a origem genética da Fibromatose Gengival Hereditária, o mecanismo 

exato que leva ao crescimento excessivo do tecido gengival ainda é desconhecido. Diversos 

estudos têm sido realizados para se determinar a causa desta doença, no entanto os dados 

disponíveis na literatura ainda não são conclusivos. Fletcher (1966) já apontava a hipótese de 

que alterações nos processos de síntese e degradação de colágeno poderiam estar 

associados ao aumento da quantidade de matriz extracelular no tecido conjuntivo gengival. 

        O mecanismo genético que define a hereditariedade ainda não está completamente 

elucidado, sabe-se do envolvimento de alguns genes, em estudos realizados nas famílias que 

manifestavam as doenças (BOZZO,1994). O gene responsável pela Fibromatose Gengival 

Hereditária foi identificado no cromossoma 2p21-2p22. O estudo genético de Hart et al (2000) 

demonstrou mutação de apenas um gene Son of sevenless-1 (SON-1), identificado como fator 

etiológico da Fibromatose Gengival Hereditário não associada a síndromes (MARTELLI, 2000). 

        Estudos recentes relatam a ação de mediadores químicos e fatores de crescimento na 

patogênese da doença. A liberação simultânea e exacerbada de fator transformador de 

crescimento, (TGF)-ß1 e IL6, está relacionada ao aumento da síntese de colágeno e à 

diminuição da atividade fibrinolítica, em pacientes que apresentam Fibromatose Gengival 

(COLETTA et al., 2006).               



 

       A Fibromatose Gengival Hereditária pode estar associada com o uso de drogas como 

fenitoína, ciclosporina e nifedipina ou associada a condições inflamatórias e tumorais ou pode 

ainda ser transmitida de forma hereditária, como componente ou não de uma síndrome.                    

Os mecanismos relacionados ao aumento do tecido gengival ainda não foram completamente 

esclarecidos, mas a variação na expressão clínica da Fibromatose Gengival Hereditária pode 

ser resultado de diferentes etiologias (KATHER et al., 2008). 

 

3.2  Fibromatose Gengival Hereditária: Características Clínicas, Radiográficas e 

Histopatológicas  

 

          A expressão clínica da Fibromatose Gengival Hereditária é heterogénea, podendo 

manifestar-se de uma forma generalizada (designada por simétrica) e uniforme, que se trata 

da forma mais comum, ou uma forma localizada a uma determinada área (designada por 

nodular), sendo as zonas mais comumente e severamente afetadas: a tuberosidade maxilar e 

a zona dos molares mandibulares (AVELAR et al., 2010).  O grau de aumento gengival pode 

ser categorizado em quatro graus:  Grau 0 (não há aumento gengival); Grau 1(aumento 

confinado à papila interdentária); Grau 2 (aumento envolvendo a papila e a gengiva livre); Grau 

3( aumento envolvendo ¾ ou mais da coroa (DOUFEXI et al., 2005). 

A maxila é afetada com maior frequência e apresenta um maior grau de aumento, 

principalmente pelo lado palatino. O tecido acometido tem aspecto rosado, firme, indolor, não 

hemorrágico, com consistência semelhante ao couro e é coberto por uma superfície lisa ou 

pontilhada (SCULLY et al., 1994). O aumento gengival pode ser generalizado, quando envolver 

todos os dentes de ambos os arcos, ou, localizado, quando envolver somente um arco ou 

porções deste. Quando localizado, é mais frequente na superfície palatina da tuberosidade 

maxilar e na superfície lingual da mandíbula (MARTELLI, 2000). 



 

         Os dentes podem estar total ou parcialmente recobertos pelo tecido gengival, mas o 

processo de erupção parece não ser afetado (EMERSON, 1965). Algumas vezes o 

crescimento gengival é tão acentuado que os dentes ficam completamente recobertos, o que 

impede o vedamento labial. O tecido hiperplásico pode se estender para o palato ou sobre a 

língua, causando dificuldades de fonação. Além do mais, a mastigação pode se tornar difícil e 

dolorosa quando a oclusal dos dentes é recoberta pelo tecido gengival (DOUFEXI, 2005). 

        Características associadas a Fibromatose Gengival Hereditária incluem retardo mental, 

epilepsia, perda progressiva de audição, anormalidade dos dedos dos pés e das mãos , sendo 

que a hipertricose é a anormalidade mais comumente encontrada clinicamente (AVELAR, et 

al 2010). 

Exames radiográficos demonstraram que a mandíbula e a maxila são normais em todos 

os aspectos nos pacientes afetados pela Fibromatose Gengival Hereditária. (DEANGELO, 

2007). Observam-se dentes submersos no tecido gengival, apresentando relacionamento 

alveolar normal (WILSON; KORNMAN, 2001).  

 Diversos autores observaram, radiograficamente, dentes submersos no tecido gengival 

com relacionamento alveolar normal (BYARS; SARNAT, 1944). Já Weski (1920), relatou 

dentes com subdesenvolvimento das raízes e deformidade.  

         Em casos isolados de Fibromatose Gengival Hereditária, havia perda óssea alveolar 

generalizada na região de molares. Áreas de calcificações não foram observadas. Observou-

se pequena reabsorção óssea na dentição decídua e na permanente calcificação normal 

(DEANGELO,2007). 

  A Fibromatose Gengival Hereditária causa o aumento do tecido gengival em função de 

um aumento na produção de tecido conjuntivo. Desta forma, caracteriza-se, histologicamente, 

por apresentar densos e numerosos feixes de fibras colágenas entrelaçados e permeados por 

fibroblastos, vasos sanguíneos e ocasionalmente, discreto infiltrado inflamatório. O epitélio 



 

pavimentoso estratificado paraqueratinizado encontra-se hiperplásico e, profundas e delgadas 

criptas epiteliais projetam em direção ao conjuntivo subjacente (BITTENCOURT, 2000). 

   O tecido conjuntivo apresenta densos e espessos feixes de fibras colágenas 

entremeadas por fibroblastos e um discreto infiltrado inflamatório nas áreas perivasculares 

(REDMAN et al., 1985). Pequenos e múltiplos focos de calcificação distrófica, ilhas de 

metaplasia óssea, áreas de ulceração e focos de células inflamatórias também foram descritos 

(GUNHAN et al., 1995). 

   Estudos ultraestruturais da Fibromatose Gengival Hereditária demonstraram a presença 

de dois tipos principais de fibroblastos. Em áreas com densos feixes de fibras colágenas foram 

encontrados fibroblastos "inativos", isto é, células com citoplasma reduzido, pequeno grupos 

de polissomos e escasso retículo endoplasmático e mitocôndrias. Em áreas repletas de matriz 

extracelular, os fibroblastos encontrados eram maiores e "ativos", apresentando amplas 

cisternas de retículo endoplasmático liso e rugoso, aparelho de Golgi bem desenvolvido e 

grande número de mitocôndrias e microfilamentos (COLLAN et al., 1982).  

   Os mecanismos biológicos envolvidos na Fibromatose Gengival Hereditária são 

desconhecidos. Estudos recentes demonstraram que há evidência de que o aumento gengival 

pode estar relacionado com o aumento na capacidade proliferativa dos fibroblastos, com o 

aumento da síntese e/ou uma diminuição na degradação de colágeno e outros componentes 

da matriz extracelular (JOHNSON et al., 1986). 

 

4.3 Fibromatose Gengival Hereditária: Diagnóstico e Tratamento 

 

   O diagnóstico desta alteração periodontal   consiste na associação de informações 

obtidas pela anamnese com informações reveladas pelo exame clínico, baseando-se na 



 

história médica já que ainda não há marcadores imunohistoquímicos específicos disponíveis 

(BITTENCOURT, 2000). 

  A identificação de linhagens de fibroblastos com heterogeneidade genotípica e fenotípica, 

diferindo em características morfológicas e proliferativas, é essencial para o melhor 

entendimento dos eventos biológicos que resultam no aumento gengival de pacientes com 

Fibromatose Gengival Hereditária. Dentro desta observação, estudos de culturas celulares são 

fundamentais para este entendimento (CANAVARROS,2001). 

O diagnóstico diferencial inclui Fibromatose Gengival Medicamentosa por Fenitoína, 

Ciclosporina-A, Nifedipina, Verapamil, dentre outros (CARRANZA; NEWMAN, 2010). 

Inicialmente, para o tratamento da Fibromatose Gengival Hereditária, faz-se uma 

adequação bucal de acordo com a necessidade do indivíduo e planeja-se o tratamento. Pode 

haver necessidade de extração de elementos dentários. Entretanto a extração dos dentes não 

é sempre necessária, assim na maioria dos casos a exposição da coroa permitirá ao dente 

erupcionar e cumprir função (CARRANZA; NEWMAN, 2010). 

  O tratamento da Fibromatose Gengival Hereditária é cirúrgico, embora exista controvérsia 

a respeito da época da intervenção e em relação à conduta a ser tomada quanto aos dentes 

envolvidos (CANAVARROS, 2001). Apesar do consenso entre os clínicos relativamente às 

opções de tratamento disponíveis, há desacordo quanto ao exato momento em que este deve 

ser efetuado. Vários autores sugerem que a melhor altura para intervir é após a conclusão da 

erupção da dentição definitiva pois, diminui risco de recorrência. Contudo, o atraso do 

tratamento cirúrgico pode ter consequências significativas no bem-estar físico, psíquico e 

social do doente (dificuldades mastigatórias, fonéticas, má oclusão dentária) (COLETTA et al., 

2006). 

   Por conta disso é essencial atender à necessidade estética, funcional, não subestimando 

os benefícios locais e psicológicos da realização do tratamento mais precoce, ainda que em 



 

dentição temporária, desde que se garanta a colaboração e os cuidados de higiene oral 

necessários. A escolha do tipo de tratamento a realizar depende da severidade, da extensão 

e do espessamento da gengiva. Existem procedimentos mais conservadores como: 

gengivectomia convencional, recorrendo a um bisturi, de bisel externo ou interno, com 

gengivoplastia, electrocauterização e cirurgia com laser de CO2 (ALMEIDA, 2005). Mais 

invasivo, a exodontia de todos os dentes e redução do osso alveolar baseado na relação entre 

a perda dentária e a diminuição do crescimento gengiva COLLAN (1982). 

  Nos casos passíveis de tratamento em ambulatório, os procedimentos mais extensamente 

utilizados são a gengivectomia e a gengivoplastia (ZANGRANDO et al., 2008).  

   A gengivectomia pode ser utilizada, apesar da presença de doença periodontal em dentes 

posteriores. No entanto, a cirurgia de retalho tem primazia em situações com grandes áreas 

de crescimento gengival ou perda de inserção e defeitos ósseos, devido ao menor desconforto 

pós-operatório, uma vez que a cicatrização ocorre por primeira intenção. O laser apresenta-se 

como uma alternativa cada vez mais comum na cirurgia oral, pelas suas vantagens: 

coagulação e selamento vasos sanguíneos, vaporização dos tecidos, permite incisões mais 

precisas e garante melhor cicatrização devido às propriedades antimicrobianas, não existindo, 

contudo, evidência científica suficiente (DEANGELO, 2007). 

A ortodontia também assume um papel importante, uma vez que a correção do 

posicionamento dentário, nomeadamente o tratamento da mordida aberta anterior, garante a 

manutenção de uma adequada higiene oral (BAPTISTA, 2002). 

 A recorrência é frequente, principalmente na criança e adolescente, sendo variável o 

intervalo de tempo em que acontece, podendo voltar ao estado inicial num intervalo de tempo 

entre um a dois anos, dependendo da idade do início dos primeiros sinais (BAPTISTA, 2002). 



 

O acompanhamento se faz necessário, pois existe a possibilidade de recorrência, 

principalmente quando dentes são mantidos na cavidade bucal. Um programa rigoroso de 

higiene bucal deve ser instituído (CANAVARROS, 2001). 

  



 

4. DISCUSSÃO 

 

    Conforme Valente et al. (2004); MartellI-Junior et al. (2000) e Deangelo (2007), a 

Fibromatose Gengival Hereditária é um termo genérico usado para indicar uma condição oral, 

caracterizada por um aumento lento e progressivo da gengiva como resultado de uma 

proliferação fibroblástica difusa e acúmulo excessivo de colágeno, não apresentando 

características neoplásicas.  Existem casos em que a Fibromatose Gengival Hereditária pode 

se apresentar como manifestação de uma síndrome. De acordo com Avelar et al. (2010); 

Doufexi (2005) e Hart et al.(2000), a doença mais comum, citada em seus respectivos estudos 

e associada à Fibromatose é a Hipertricose (pêlos do corpo bastante aumentados). Todavia, 

Kather et al.(2008); Deangelo (2007) e Fletcher (1996), além da Hipertricose relataram em 

seus estudos a presença da Fibromatose Gengival Hereditária associada à epilepsia com ou 

sem retardo mental, perda de audição, anormalidades em dedos, unhas, nariz, orelhas e 

dentes supra-numerários. 

  A sua classificação segundo Martelli-Junior et al. (2000), é em iatrogênica, idiopática, 

inflamatória,medicamentosa e hereditária, o que entra em acordo com os estudos feitos por 

Hart et al. (2002); Bozzo (1994) e Deangelo (2007). A fibromatose gengival de caráter 

hereditário é denominada de Fibromatose Gengival Hereditária, relatada no presente estudo. 

Com nomenclatura variada, segundo estudos de Coletta et al.(2006); Kather et 

al.(2008); Bozzo (1994) e  Deangelo (2007),  a Fibromatose Gengival Hereditária possui 

diversas denominações diferentes descritas na literatura, sendo designada como elefantíase 

gengival, fibromatose idiopática, gengivoma, epúlides múltiplos, gigantismo da gengiva, 

macrogengiva congénita, gengivite hipertrófica, hipertrofia da gengiva, gengivite hipertrófica 

crónica, fibroma simétrico do palato, hiperplasia familiar. No entanto que, para 

Carranza;Newman (2010), a Fibromatose Gengival Hereditária recebe como nomenclatura 



 

denominações de gengivomatose,elefantíase gengival, fibroma difuso da gengiva,elefantíase 

familiar, fibromatose idiopática, hiperplasia gengival hereditária e fibromatose familiar 

congênita. 

A etiologia da Fibromatose Gengival Hereditária é bastante discutida em diversas 

literaturas. Sabe-se, entretanto do caráter genético envolvido.  De acordo com Fletcher (1966), 

a etiologia mais cabível para a Fibromatose Gengival Hereditária é que há alterações nos 

processos tanto de síntese quanto de degradação do colágeno, influenciando, assim, o 

aumento na quantidade de matriz extracelular no tecido conjuntivo gengival. Um estudo de 

Hart (2000) mostrou que o gene responsável peça Fibromatose Gengival Hereditária foi 

identificado no cromossoma 2p21-2p22, bem como os estudos de Kather et al. (2008); Bozzo 

(1994); Wilson;Kornman (2001) e Deangelo (2007). Todavia, Martelli (2000) em seu estudo 

genético demonstrou mutação de apenas um gene Sono f sevenless-1 ( SON-1), essse, 

identificado como fator etiológico da Fibromatose Gengival Hereditária não associada a 

síndromes; ao passo que, difere dos achados de Avelar et al.(2000); Doufexi (2005); Hart et 

al.(2000); Kather et al. (2008); Deangelo (2007) e Fletcher (1996), que associam a Fibromatose 

Gengival Hereditária associada  à síndrome. 

           Em estudos recentes de Saygun et al.(2003) e Yusa et al.(2005), relataram que na 

patogênese na doença há uma ação de mediadores químicos e fatores de crescimento, que 

liberam simultaneamente e exacerbadamente (TGF)-ß1 e IL6,  que é um fator transformador 

de crescimento, que segundos os autores está relacionado ao aumento de síntese de colágeno 

e à diminuição da atividade fibrinolítica. Tais achados não são mencionados em outras 

literaturas. 

           Deangelo (2007) e Wilson; Kornman (2001) estão de acordo que, radiograficamente, 

maxila e mandíbula são normais em pacientes afetados pela Fibromatose Gengival 

Hereditária. Diversos autores observaram, radiograficamente, dentes submersos no tecido 



 

gengival com relacionamento alveolar normal, entratanto, Weski (1920), relatou em seu estudo 

dentes com subdesenvolvimento das raízes e deformidades encontradas. Em casos isolados 

de Fibromatose Gengival Hereditária, observou perda óssea generalizada na região de 

molares segundo Deangelo (2007). Foi observado segundo Weski (1920); Bittencourt (2000); 

e Guhan et al.(1995) pequena reabsorção óssea na dentição decídua.            

         O caráter histológico da Fibromatose Gengival Hereditária é bastante elucidado nas 

literaturas. A maior parte da investigação tem incidido sobre as alterações do tecido conjuntivo 

na Fibromatose Gengival Hereditária, sendo de unanimidade a presença de fibroblastos 

envolvida. Há evidências na literatura de que os fibroblastos de Fibromatose Gengival 

Hereditária  são fenotipicamente distintos dos fibroblastos de gengiva normal.  COLLAN et 

al.(1982) observaram a presença de dois tipos de fibroblastos no tecido afetado: um tipo mais 

arredondado, cercado por substância fundamental com pouco colágeno, e outro tipo de 

fibroblasto aparentemente inativo e cercado por áreas ricas em colágeno. Já Johnson et al. 

(1986) descreveram a cultura de células do tecido gengival afetado de pacientes com 

Fibromatose Gengival Hereditária, que se caracteriza por produzir a metade do colágeno 

produzido por células normais, o que revela os resultados conflitantes dos poucos estudos 

sobre essa condição. O exame e estudo histológico dos cortes de tecidos mostram as 

características da Fibromatose Gengival Hereditária já descritas previamente em diversas 

literaturas: tecido conjuntivo denso com fibras colágenas finas e espessas alternadamente, 

epitélio hiperplásico exibindo aparência pseudo-epiteliomatosa com projeções longas e finas 

dentro do tecido conjuntivo (Bittencourt, 2000; Deangelo, 2007; Redman et al.,1985; 

Canavarros, 2001; Coletta et al., 2006; Bozzo, 1994; Almeida, 2005; Doufexi, 2005; Raeste 

1985; Martelli, 2000; Valente, 2004; Kather, 2008).  Em outros casos, foram detectados áreas 

calcificações distróficas, ilhas de metaplasia óssea, ulceração e inflamação da mucosa, 



 

achados esses relatados nos estudos de Lee et al.(2006); Neville (2004); Baptista ( 2002) e 

Guhan et al.(1985). 

          O tratamento Fibromatose Gengival Hereditária é cirúrgico; unanimidade em todas as 

literaturas, entretanto há uma falta de consenso de quando e como intervir. Para Canavarros 

(2001), a melhor época para intervenção é após a conclusão da erupção da dentição 

permanente, pois diminui assim o risco de recorrência. Entretanto, Coletta et al.(2006); Doufexi 

(2005) e Avelar et al.(2010), defendem a ideia de que a intervenção é imediata, assim que 

comprovado o diagnóstico de Fibromatose Gengival Hereditária; pois atrasar o tratamento 

pode trazer consequências como dificuldade mastigatória, fonética, problemas com estética e 

má oclusão. Entre os relatos encontrados na literatura, a maioria dos autores elegeu as 

gengivectomia como técnica cirúrgica, o que vai de acordo com o tratamento proposto neste 

trabalho. Ceccarelli-Calle et al.(2010), além de realizarem gengivectomia, complementaram o 

tratamento com a realização de osteotomia, concordando com o presente trabalho. Gama 

(2007) trouxe, pioneiramente, a utilização de cirurgia com laser CO2, pois promove hemostasia 

durante o procedimento cirúrgico, o que proporciona excelente visualização do campo 

operatório e ainda, a grande vantagem de reduzir a dor pós-operatória.  Almeida (2005); 

Canavarros ( 2001); Doufexi (2005); Hart ( 2000); Martelli ( 2000), citam  tratamentos mais 

conservadores como a gengivectomia convencional ( com ou sem gengivoplastia) , com bisel 

interno ou externo. Discordando da condição conservadora, Collan ( 1982); Fletcher ( 1966) e 

Jhonson ( 1986), propõem a exodontia  de todos os elementos dentários e redução do osso 

alveolar. Percebe-se, que essa opção de tratamento mais invasiva é de anos atrás, onde a 

Odontologia era mutiladora. Ao passar dos anos, estudos e pesquisas foram conhecidos e 

experimentados, criando assim, novas formas de tratamento para Fibromatose Gengival 

Hereditária. Assim sendo, não precisando haver remoção total dos dentes, mas sim, buscando 



 

medidas de intervenção que removessem o excesso de gengiva e promovesse ao paciente 

condições de bem estar tanto físicas como sociais.  

       Canavarros (2001) e Coletta ( 2006) relatam em seus estudos a colocação de cimento 

cirúrgico sobre a área operada para proteção da ferida cirúrgica, entratanto, neste relato de 

caso não usou-se deste método. 

        Baptista (2002) defende em seu estudo que a Ortodontia assume papel importante no 

tratamento da Fibromatose Gengival Hereditária, sendo essa uma associação para completo 

tratamento para corrigir as consequências trazidas. Como o mau posicionamento dentário e 

diastemas são sequelas da Fibromatose Gengival Hereditária, há de se convir que a Ortodontia 

é de grande importância na associação do tratamento. Opção essa que, posteriormente, após 

as cirurgias periodontais da paciente deste relato de caso, é a próxima etapa do tratamento 

para reestabelecimento de correto posicionamento dentário e função.   

      As literaturas apontam que o acompanhamento deve ser feito, pois a recorrência é possível 

nos casos de Fibromatose Gengival Hereditária, independente do paciente. A higiene bucal 

deve ser feita minuciosamente e de forma excelente para que ajude no prognóstico. Neste 

relato, após cada intervenção cirúrgica, a paciente é instruída a forma correta de manter a 

higiene bucal.  

 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

5. RELATO DE CASO CLÍNICO 

 

         Paciente A.S.M, gênero feminino, 15 anos, 49kg, melanoderma, estudante, compareceu 

à Policlínica Odontológica da Universidade do Estado do Amazonas ( POUEA) relatando como 

queixa principal  a estética (paciente não gosta do seu sorriso) e apresenta dificuldade ao 

alimentar-se devido ao aumento generalizado no volume de sua gengiva (Figura 01). 

                     

 

        

       

 

   

 

 

 

 

  

  De acordo com a mãe, responsável pela paciente no dia da anamnese, o aumento 

gengival foi verificado desde infância, por volta dos cinco anos de idade, que acabou 

interferindo na erupção dos dentes decíduos e posteriormente, nos permanentes. A paciente 

relatou caso semelhante na irmã e em três primos, que, posteriormente serão avaliados. A 

avaliação extraoral mostrou lábios proeminentes (Figura 02). O paciente demonstrou bastante 

constrangimento ao sorrir, já que o lábio superior prendia-se acima da área com aumento 

gengival. 

             

Figura 01: Sorriso da paciente demonstrando comprometimento 
estético devido ao aumento do tecido gengival em região anterior 
de maxila. Fonte: Arquivo pessoal 



 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O exame intraoral revelou severo aumento gengival envolvendo principalmente face 

vestibular de dentes anteriores e faces vestibular e palatina de dentes posteriores na maxila. 

Na mandíbula, havia aumento gengival severo circundando dentes posteriores. A maioria dos 

dentes encontrava-se com as coroas clínicas parcialmente recobertas por tecido gengival, 

havendo mau posicionamento de alguns elementos dentários. O tecido gengival apresentou 

consistência firme e fibrosa à palpação, coloração rósea e alguns sinais inflamatórios, devido 

à dificuldade no controle de placa pela paciente. 

 

Figura 02: Vista frontal da paciente . Notam-se que seus lábios 
são altamente proeminentes devido ao aumento gengival 
generalizado envolvendo região de maxila e mandíbula. Fonte: 
Arquivo Pessoal 



 

                     

 
 

                                                

     

 

A história familiar da paciente é constituída pela tia paterna que é diabética e hipertensa 

e o pai, que, também é hipertenso. Tais dados são importantes para saber se a paciente em 

questão há ou não risco de apresentar alteração sistêmica, pois a mesma irá passar por um 

procedimento cirúrgico ao qual toda e qualquer alteração sistêmica deve ser de conhecimento 

e avaliada.       

De ordem odontológica, paciente relatou que escova os dentes três vezes ao dia e o 

uso do fio dental não é rotineiro nem de coluntórios bucais. A frequência de visitas ao dentista 

é de duas vezes ao ano para realização de profilaxias. A paciente apresenta apenas alergia 

ao medicamento Dipirona e no momento não faz uso de nenhum fármaco. 

Após avaliação clínica, anamnese e histórico familiar da paciente o diagnóstico ao qual 

se chegou foi de Fibromatose Gengival Hereditária, pois a paciente não apresenta qualquer 

outro problema sistêmico que pudesse está relacionado à alguma síndrome e havia um 

Foto 03: Vista intrabucal. Nota-se o severo e generalizado aumento 
gengival envolvendo os dentes de ambos os maxilares. Neste caso, 
o aumento gengival não estava relacionado a síndromes ou a 
qualquer outro problema de ordem sistêmica. Fonte: Arquivo Pessoal 



 

histórico familiar positivo para o problema ( irmã e primos também era portadores de aumento 

gengival) . 

O tratamento cirúrgico desta paciente tem sido realizado em clínica, e dividido em várias 

etapas, devido à grande quantidade de tecido gengival, e foi iniciado pela região anterior 

superior por razões estéticas. Ao primeiro passo, a paciente passou por anamnese, exames 

radiográficos e exames para índice de placa ( IP), índice de sangramento e profundidade de 

sondagem ( PS). Após isso, a paciente foi informada do que se tratava a Fibromatose Gengival 

Hereditária, sintomas, características e foi instruída e motivada a um rigoroso processo de 

higiene bucal. 

Como primeiro passo cirúrgico, foi realizada antissepsia intraoral com bochecho de 

Clorexidina 0,12% por 01 minuto. 

A intervenção cirúrgica se iniciou com a anestesia infiltrativa por vestibular e palatina, 

na região ântero-superior, que iniciou do elemento 14 ( 1º pré-molar superior direito) e foi 

estendida até o elemento 24 ( 1º pré-molar superior esquerdo).  Após a anestesia foi feita a 

delimitação dos pontos sangrantes, foi medida a profundidade de sondagem dos elementos 

envolvidos nessa primeira intervenção cirúrgica e transferidos os valores para região vestibular 

e palatina, deixando aparente os pontos sangrantes. 

                      



 

                                  

 

 

         

 

   O tratamento executado na paciente foi gengivectomia com retalho para excisão da margem 

gengival para remoção de altura e espessura da gengiva associada à osteotomia. A incisão 

inicial foi executada em bisel externo, tomando-se como guia os pontos perfurados sangrantes 

presentes na parede externa da gengiva vestibular com lâmina de bisturi a 45º apicalmente 

aos pontos sangrantes (Figura 04).  O mesmo procedimento foi realizado na região palatina.  

                                    

 

Figura 04: Delimitação e visualização dos pontos sangrantes  
feitos com auxílio da sonda periodontal para identificar a 
quantidade e altura de tecido que será removido.  Fonte: Arquivo 
pessoal. 



 

                               

                               

 

               

          A   segunda incisão realizada com bisturi também a 45º foi realizada com o objetivo 

de ir liberando gradativamente o colarinho gengival nas áras interproximais sem arrebentá-

lo. (Figura 05 e 06)                                                                                                    

                              

                            

           

             

  

 

  

 

 

 

 

 

Figura 05:  Vista ântero-superior após a remoção do 
tecido hiperplásico e do colarinho gengival. Fonte: 
Arquivo Pessoal 

Figura 06: Colarinho gengival removido da região 
ântero-superior. A amostra do tecido gengival removida 
foi submetida à avaliação histológica. Fonte: Arquivo 
pessoal 



 

           Após remoção do colarinho gengival, iniciou-se a osteotomia, com o objetivo de  

remodelação óssea, concomitantemente á irrigação com soro fisiológico. Finalizou-se o 

procedimento periodontal sem necessidade de sutura ou uso de cimento cirúrgico. 

         Ao término da cirurgia a paciente recebeu instruções sobre seu pós-operatório, que 

incluíam: um pequeno e normal sangramento nas primeiras horas; uma leve dor que seria 

normal nos primeiros 03 dias e que cessaria com uso de medicamento indicado; a alimentação, 

evitar alimentos duros e quentes e alimentar-se nos primeiros dias de alimentos líquidos e 

pastosos gelados. A paciente foi orientada a um rigoroso programa de higiene bucal, e recebeu 

medicação analgésica (Paracetamol 750 mg, de 06/06 horas por 03 dias ) e a complementar 

os cuidados de higiene oral com o uso de Gluconato de Clorexidina 0,12%,  bochechos 02 

vezes ao dia de 07 a 10 dias. Houve orientação também por parte da alimentação nos primeiros 

03 dias de pós-operatório,  

                                                    

 

 

           A paciente relatou que o pós operatório foi tranquilo, sem sintomatologia dolorosa ou 

qualquer complicação. Aos 15 dias, o tecido gengival se apresentava nos períodos finais da 

cicatrização, já com as características normais. Além disso, a paciente mostrou-se bastante 

Figura 07: Sorriso da paciente após o fim da 1ª 
intervenção cirúrgica. Fonte: Arquivo Pessoal 



 

satisfeita com o resultado (Figura 08) e relatou disposição em fazer o mesmo procedimento 

nos outros elementos dentários. 

   

 

      A segunda intervenção cirúrgica foi na região dos dentes posterios superiores 

direitos, iniciando do elemento 15 ao 17. A paciente ainda não apresentava 3º molar. 

O procedimento cirúrgico foi o mesmo já realizado anteriormente (gengivectomia 

com osteotomia), seguindo os mesmos protocolos da primeira cirurgia.  

Figura 08:  Vista intraoral da paciente após 15 dias da intervenção cirúrgica. 

Fonte: Arquivo Pessoal  



 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 09:  Vista lateral direita dos elementos 15 ao 17 após a remoção de 
tecido gengival hiperplásico na 2º intervenção cirúrgica. Fonte: Arquivo 
Pessoal. 

Figura 10: Colarinho gengival removido na região do elemento 15 
ao 17. Fonte: Arquivo pessoal.  



 

 

Durante o procedimento, observou-se um elemento decíduo (55), ao qual foi removido durante 

a cirurgia, pois o mesmo estava interferindo na completa erupção e posicionamento do 

elemento 15. Além disso, o elemento 16 apresentava extensa lesão cavitada ativa (LCA) com 

necessidade de tratamento endodôntico seguido de reconstrução coronária (Figura 11). A 

paciente recebeu encaminhamento para Capacitação de Endodontia para realização do 

procedimento.  

                  

 

 

 

        Foram feitas novamente as instruções de higienização para paciente seguido de 

medicação (Paracetamol 750 mg, de 06/06 horas por 03 dias e uso oral de Gluconato de 

Clorexidina 0,12%, bochechos 02 vezes ao dia de 07 a 10 dias).  

Figura 11: Vista lateral direita após remoção de colarinho 
gengival,remoção e sutura do elemento. Fonte: Arquivo Pessoal 



 

         Posteriormente, serão realizadas as cirurgias nas áreas restantes, a fim de se 

reestabelecer na paciente funções mastigatórias e funcionais e claro, devolver a estética. A 

colaboração da paciente e comprometimento são de suma importância para o sucesso do 

tratamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Foto final após intervenção cirúrgica na região do elemento 15 ao 17. 
Fonte: Arquivo Pessoal 



 

Conclusão 

 Em concordância com o caso clínico apresentado e com base nas literaturas 

pesquisadas, conclui-se que a Fibromatose Gengival Hereditária traz consequências 

tanto funcionais como pessoais, uma vez que, a estética é completamente envolvida de 

forma negativa.  

 Por conta da sua heterogeneidade clínica e da possível relação com outras 

anormalidades e síndromes, é de suma importância que o Cirurgião-Dentista faça um 

diagnóstico adequado e correto mediante as características clínicas apresentadas, em 

conjunto com uma anamnese criteriosa e um bom planejamento cirúrgico para um bom 

prognóstico do paciente. 

 Tais fatos, mostram-se fundamentais para que resultados estéticos sejam eles 

previsíveis e/ou satisfatórios em áreas comprometidas sejam alcançados, devolvendo 

assim, ao paciente as funções e restabelecendo estética. Concomitantemente a isso, o 

controle de placa por parte do paciente é de extrema importância para o sucesso do 

caso a longo prazo. 
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 ANEXOS 
 
 
 
 

 

Anexo 6.1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pela mãe da 

paciente pelo fato da mesma ainda ser menor de idade. 



 

 

Anexo 6.2: Dados coletados durante a anamnese. 



 

 
 
 
 
 

 


