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INTRODUGAO

A fibromatose gengival € uma doenga genética rara e benigna caracterizada
por um aumento progressivo e lento do tecido gengival. O seu tratamento de
eleicdo é a gengivectomia. Os lasers tém vindo a ser utilizados para o
tratamento conservador e cirUrgico das lesdes orais. Sdo agora amplamente
utilizados na odontologia pediatrica, uma vez que requerem pouca ou
nenhuma anestesia local, diminuem o tempo operatério, e sao relativamente
faceis de usar.

ASPETOS CLINICOS

Generalizada, idiopatica ou hereditaria (ndo sindromica)
ou associada a diferentes doengas genéticas.

Alargamento benigno, lentamente progressivo e nao-
hemorragico da gengiva.

Excesso de tecido gengival que cobre parte ou totalidade
da coroa, pode resultar em diastemas, deslocamento
dentario, retencao de dentes deciduais ou impactados.

DIAGNOSTICO

Exame clinico  Histéria médica

Testes

e familiar laboratoriais

e periodontal
Doenga herdada ou adquirida ?
Presenga de outras doengas ?

Xﬂ Terapias anteriores utilizadas ?

Envolvimento da denticdo decidual ?

s il

Aprovado pela U.S. Food and Drug
Administration em cirurgia oral

oV Semicondutor

O\' ‘l

== | ASER DE DIODO¥

”~
P~ 9-- Y

Comprimento de onda especifico
810-980 nm

Seguro e bem indicado para
cirurgias de tecido oral mole

@ o i

energia elétrica energia luminosa

BEM absorvida pelo TECIDO MOLE
MAL absorvida pelos DENTES e 0SSOS

CONCLUSAO

A gengivectomia é um dos métodos de tratamento mais convencionais para o tratamento GF.
Os lasers de diodo na odontologia é agora uma ajuda de tratamento aceite, com uma vasta
gama de aplicagdes na cirurgia oral de tecidos moles. A utilizagao do laser de diodo de 810 nm
como tratamento de escolha para a terapia oral de tecidos moles é efetiva, porque obtivemos
uma cicatrizagdo aceitavel das lesdes com o minimo efeito adverso.

CASO CLiNICO

Gengivectomia com laser diodo

Follow-up 11 meses
+ Tempo total da operagdo : 90 minutos.

* Resulta : método eficiente sem recidiva
com excelente cura em ambos os arcos.

OBJETIVOS

Fazer uma revisao das caracteristicas clinicas da fibromatose gengival, explicar de
que forma a gengivectomia efetuada com o laser diodo é um tratamento seguro e
eficaz.

MATERIAIS E METODOS

Revisao cientifica baseada numa pesquisa a partir da base de dados da “PubMed”
entre os anos 2012 e 2022.
Palavras-chave : “Gingival fibromatosis” “child” “gingivectomy” “treatment” “laser".

VANTAGENS DO LASER

* Maior precisdo e maior controlo pelo operador
o Menor sangramento intra e pés-operatério
o Excelente capacidade de corte
o Esterilizagdo do campo operatério
(reduz o risco de infecao)
o Coagulagao

o Vasoconstricao Consumo de tempo

o Hemostasia Custo do equipamento

* Vaporizagao
« Melhor visibilidade e facilidade da remogao
do tecido em excesso

* Minima ou nenhuma sutura necesséria
* Pouca dor pds-operatoria

* Minimo edema e cicatrizes

A ferida cirdrgica criada por um laser de diodo
é extremamente superficial :
NAO causa queimaduras ou danos térmicos.

Pouca libertagao de mediadores
quimicos de inflamagao

A4
v

REDUZINDO A RESPOSTA
INFLAMATORIA

Secregao de colagénio iniciada
logo as 6h apés a cirurgia

\ 4
v

MELHOR
CICATRIZAGAO DA
GENGIVA

« Incis3o no tecido hiperplastico e
contorno para refinar a gengiva.

« Sistema de Cirurgia Thera Laser : modo continuo ;
poténcia de 2 000 mW ;densidade de energia de
4,28 J ; tempo médio de aplicagdo de 4 min.

A utilizagdo do laser de diodo de 810 nm
pode ser de facto a melhor escolha em
cirurgia oral de tecidos moles.

- Gawron K, tazarz-Bartyzel K, Potempa J, Chomyszyn-Gajewska M. Gingival fibromatosis: clnical, molecular and
therapeutic issues. Orphanet J Rare Dis [Internet]. 2016,11(1}9.

« Aboujaoude S, Cassia A, Moukarzel C. Diode laser versus scalpel in the treatment of hereditary gingival fibromatosis in a
6-year old boy. Clin Pract [Internet]. 2016:6(4):895.

« Camilotti RS, Jasper J, Ferreira T8, et al. Resection of gingival fibromatosis with high-power laser. J Dent Child (Chic)
2015:8247-52

« AKbulut N, Kursun E, Tumer M, Kamburogly K, Gulsen U, Is the 810-nm diode laser the best choice in oral soft tissue
therapy? Eur J Dent 2013:7:207-13.

« Devi PK, Kumar GP, Bai YD, Ammaji AD. Ipsilateral idiopathic gingival enlargement and it's management using
conventional gingivectomy and diode laser: A recurrent case after 15 years. J Indian Soc Periodontol. 2013;17(3):387-90
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Resumo:
INTRODUCAO:

A fibromatose gengival (FG) € uma doenga genética rara caracterizada por um aumento
progressivo e lento do tecido gengival. De severidade variavel, pode cobrir parcialmente ou
totalmente as coroas dentarias, causando danos estéticos e problemas funcionais, tais
como dificuldade em mastigar, inoclusao labial, perturbagdo na fala, mas oclusdes. O seu

tratamento de eleigao é a gengivectomia.
OBJETIVO:

Fazer uma revisao das caracteristicas clinicas da FG através de casos clinicos em criangas
de 0 - 16 anos, e, assim analisar as varias caracteristicas clinicas para melhor caracterizar

esta condigao e otimizar a sua gestao.
MATERIAIS E METODOS:

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em PubMed, SciELO, ScienceDirect, Cochrane
Library e EBSCO. Esta identificou 3472 artigos, dos quais 34 artigos foram incluidos na
revisao sistematica de casos clinicos. Foram avaliadas as caracteristicas clinicas da FG e o

seu tratamento.
RESULTADQS:

Os casos clinicos apresentam caracteristicas clinicas dos pacientes que apresentam FG e o
plano de tratamento escolhido em fungao da severidade da condigao, da idade do paciente,

do tempo da intervengao e da preferéncia do operador.
CONCLUSAO:

A FG apresenta caracteristicas clinicas tipicas que devem ser conhecidas pelos meédicos
dentistas para que possam diagnosticar, sinalizar e tratar convenientemente estes
pacientes. A técnica de gengivectomia é 3 mais recomendada, contudo, mais estudos sao
precisos a proposito das técnicas preferenciais. O excesso gengival € compativel com a vida,
no entanto, as complicagoes dentarias pioram a adaptagao do paciente aos requisitos

emocionais, sociais e funcionais diarios. O desafio é saber quando tratar.

PALAVRAS CHAVES: " gingival fibromatosis" " child' " gingivectomy” " treatment”
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INTRODUCTION:

Gingival fibromatosis (GF) is a rare genetic disease characterized by a progressive and slow
increase in gum tissue. Variable in severity, it can partially or totally cover the dental crowns,
causing aesthetic damage and functional problems, such as difficulty in chewing, lip

inoclusion, speech disturbance and malocclusions. The treatment of choice is gingivectomy.
OBJECTIVE:

To review the clinical features of GF through clinical cases in children aged 0-16 years, and
thus analyse the various clinical characteristics to better characterize this condition and

optimize its management.
MATERIALS AND METHODS:

A literature search was conducted in PubMed, SciELO, ScienceDirect, Cochrane Library and
EBSCO. It consisted of 3472 articles, of which 34 articles were included in the systematic

review of clinical cases. The clinical characteristics of GF and its treatment were evaluated.
RESULTS:

The clinical cases present clinical characteristics of patients suffering from GF and the
treatment plan chosen depending on the severity of the condition, the patient's age, the

timing of the intervention and the operator's preference.
CONCLUSION:

GF presents typical clinical characteristics that should be known by dentists who can
diagnose, flag, and conveniently treat these patients. The gingivectomy technique is the
most recommended, but more studies should be conducted to define the standardized
techniques. Gingival excess is compatible with life, but dental complications worsen the
patient's adaptation to daily emotional, social and functional requirements. The challenge

is to know when to treat.

KEY WORDS: "gingival fibromatosis" "child" "gingivectomy" "treatment”.
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FGI — Fibromatose gengival idiopatica
ODF — Ortopediatria dento-facial

GO — Gengival overgrowth

M — Masculino

F — Feminino

NR — Nao referido

AD — Autossémico dominante

AR — Autossémico recessivo

Mx — Maxilar

Md — Mandibular

|/C — Incisivo/Canino

PM/M — Pré-molar/Molar

OPG - Ortopantomografia

CBCT — Cone Beam Computed Tomography
Rx — Raio-x

RAR — Raspagem e alisamento radicular
AINEs — Anti-inflamatorio n3o esteroide
Fig - Figura

ZLS-1 = Zimmermann-Laband Syndrome 7

DD — Denticao Decidual
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1. INTRODUCAO

O crescimento gengival remete a qualquer aumento no tamanho da gengiva. As varias etiologias
incluem o aumento inflamatorio, aumento induzido por drogas, associado a doenga sistémica,

neoplasica e idiopatica (1).

A fibromatose gengival hereditaria (FGH) é uma doenga rara, hereditaria e benigna caracterizada
por hiperplasia fibrosa lenta e progressiva da gengiva livre e aderida (2, 3). E também designada
por gengivomatose, fibroma difuso, fibromatose idiopética e elefantiase familiar (2). Foi

inicialmente descrita por Goddard e Gross em 1856 (4).

O inicio do crescimento gengival excessivo coincide geralmente com a erupgao dos incisivos
permanentes, enquanto em circunstancias raras, a3 FGH pode apresentar-se no nascimento (3). A
condig3o pode desaparecer ou regredir com a3 perda de dentes, sugerindo, assim, que a presenga

de dentes pode servir de substrato para o desenvolvimento da FGH (3).

Normalmente & uma doenga isolada, podendo estar, contudo, associada a epilepsia, hipertricose,
e atraso mental ou pode desenvolver-se como parte de sindromes como a sindrome de Cowden,

sindrome de Zimmerman-Laband, e sindrome de Murray-Puretic (2).

0 modo de transmissao ainda é controverso; embora seja geralmente, considerado como uma
doenga autossomica dominante, existem, no entanto, alguns estudos que demonstram que

também pode sequir um padrao autossémico recessivo (3).

De severidade variavel, pode cobrir parcialmente ou totalmente as coroas dentarias, causando
danos estéticos e numerosos problemas funcionais, tais como problemas oclusais, dificuldade em
mastigar e ulceragoes traumaticas. Alem disso, o aumento gengival atrasa frequentemente a
erupgao dentaria (6). Clinicamente, a gengiva hiperplasica, é firme, de cor rosa com consisténcia

firme, assintomatica e ndo hemorragica (5, 7, 8).

Efetivamente, n3o apresenta solugao espontanea. O tratamento de elei¢3o € a gengivectomig,
que pode ser realizada com uma incisao interna ou externa do bisel, com bisturi manual, elétrico

ou laser, dependendo de cada caso (9).

O tratamento depende da gravidade do crescimento gengival. O crescimento minimo é tratado
através de raspagem e alisamento radicular e cuidados em casa, enquanto o crescimento

excessivo de tecidos precisa de ser removido cirurgicamente (10).
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A abordagem cirurgica minimiza o efeito psicoldgico negativo no paciente e os danos funcionais

e estéticos, melhorando assim a qualidade de vida (11).

Os procedimentos tradicionais de gengivectomia tém sido um desafio para os odontopediatras
sobretudo pela falta de cooperagao e desconforto por parte do paciente. O tratamento de

pacientes pediatricos deve envolver o minimo de desconforto operatdrio e pos-operatorio.

2. OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é descrever a fibromatose gengival através de casos clinicos em criangas
dos 0-16 anos, e, assim, analisar as varias caracteristicas clinicas para melhor caracterizar esta

condigao e otimizar a sua gestao. Desta forma, definiram-se os sequintes objetivos especificos:

1. Descrever com precisao e rigor cientifico a fibromatose gengival.

2. ldentificar o tratamento mais adequado para os pacientes pediatricos.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Protocolo e registo

Para a elaboragao deste trabalho, sequimos uma metodologia bem definida. O protocolo de
revisdo utilizado foi descrito nas recomendagdes PRISMA (PRISMA statement) recorrendo ao

checklist e fluxograma PRISMA consultados em 27-01-2022.

3.2.Critérios de elegibilidade

Estruturou-se a questao de pesquisa de acordo com a estratégia PICO (tabela 1), estabelecendo-
se, assim, os critérios primarios de inclusao dos estudos. Foi definido um periodo de 10 anos de

inclusdo dos estudos (2012-2022) e limitado ao idioma inglés.
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Criangas e adolescentes (entre O e 16 anos) com
P Populagao alvo
fibromatose gengival (idiopatica ou hereditaria)

Interesse da intervengao ou a Caraterizagao da fibromatose gengival e gestao

area de interesse (tratamento)

Comparar tipos de intervengao S
C Comparagao entre cirurgia bisturi e laser
Ou grupos

Obter resultados e considerar
0 os efeitos a serem alcangados Qualidade de vida, oclusao, mastigagao

com a intervengao

D Desenho do estudo Estudos do tipo qualitativo (casos clinicos)

Tabela 1 Estratégia PICO

Diante disso, definiu-se a seguinte questao de investigagao:

“Quais os dados clinicos da fibromatose gengival que nos permitem caraterizar esta condigao e

otimizar a gestao em pacientes pediatricos?”

Critérios de inclusao e de exclusao:

CRITERIOS DE INCLUSAQ CRITERIOS DE EXCLUSAO

Casos clinicos de fibromatose | - Nao sao casos clinicos;

gengival (idiopatica ou | - Duplicados;

hereditaria); - Artigos publicados de outro idioma que nao inglés;

Estudos que fornecem dados
sobre o tratamento efetuado;
Criangas e adolescentes entre O e
16 anos;

Artigos realizados entre os anos
2012 e 2022;

Artigos publicados em inglés.

Artigos que nao fornecem dados sobre o tratamento ou
o tratamento escolhido nao é cirdrgico;

Artigos cujos resumos nao se enquadram na tematica
desta dissertagdo (artigos sobre genética aprofundada
ou histologia aprofundada);

Artigos que tratam de uma outra doenga (por ex. Hyaline
fibromatose syndrome);

Idade (maior que 16 anos);

Artigos nao acessiveis.

Tabela 2 Critérios de inclusao e de exclusao
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3.3.Fontes de informagao e estratégia de pesquisa

No ambito do tema, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, SciELO,
ScienceDirect, Cochrane Library e EBSCO ambos no modo de pesquisa avangada com as palavras-

chave: " gingival fibromatosis" " child" * gingivectomy" " treatment’.

Estratégia de busca e bases de dados utilizados:

Artigos Artigos
encontrados | encontrados
Base de Artigos
Palavras-chave sem ap6s
dados selecionados

aplicagao aplicagao
de filtro de filtros

((Gingival fibromatosis) OR (fibromatosis
gingivae) OR (Gingivomatosis) OR (ldiopathic
gingival fibromatosis) OR (Hereditary gingival

hyperplasia) OR (Hereditary gingival overgrowth)
Pubmed OR (Familial elephantiasis) OR (Congenital 220 76 24
familial fibromatosis)) AND ((child) OR
(treatment) OR (gingivectomy) OR (surgical
excision)) AND (case report) NOT (hyaline) NOT

(mutation)

(Gingival fibromatosis) OR (fibromatosis gingivae)
OR (Gingivomatosis) OR (Idiopathic gingival
SciELO 21 20 1
fibromatosis) OR (Hereditary gingival hyperplasia)

OR (gingival overgrowth)

(Gingival fibromatosis) OR (fibromatosis gingivae)
OR (Gingivomatosis) OR (Idiopathic gingival
fibromatosis) OR (Hereditary gingival hyperplasia)
ScienceDirect Y3 YPEIP 3067 48 0
OR (Hereditary gingival overgrowth) OR (Familial
elephantiasis) OR (Congenital familial

fibromatosis)
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((Gingival fibromatosis) OR (fibromatosis

Cochrane
Library gingivae) OR (gingival overgrowth)) NOT (hyaline) 70 26 0
NOT (mutation) NOT (orthodontic)
((Gingival fibromatosis) OR (fibromatosis
gingivae) OR (Gingivomatosis) OR (ldiopathic
EBSCO gingival fibromatosis) OR (Hereditary gingival o 19 ,

hyperplasia) OR (Hereditary gingival overgrowth)
OR (Congenital familial fibromatosis)) AND (child)
NQT (hyaline)

Tabela 3 Estratégia de busca e bases de dados utilizados

3.4.Selegao dos estudos

Etapa |: foi realizada uma pesquisa avangada utilizando diferentes combinagdes das palavras-
chave nas bases de dados PubMed, SciELO, ScienceDirect, Cochrane Library e EBSCO nas quais se
procuram artigos entre 2012 a 2022. Os artigos duplicados (que se encontravam em mais do que
uma base de dados e repetidos dentro da mesma base de dados) foram eliminados. Foi realizada
uma avaliagao preliminar dos titulos e resumos de foram a determinar os artigos que nao se
enquadravam no objetivo do estudo. Desta forma os artigos que n3o cumpriam critérios de

inclusao, foram automaticamente excluidos.

Etapa lI: os estudos potencialmente elegiveis que respeitam os critérios de inclusao, foram lidos

na integra avaliados quanto 3 sua elegibilidade.

Etapa |ll: 3 avaliacao completa dos artigos foi concluida. De seguida, foi elaborada uma tabela
com os dados extraidos. Para cada estudo incluido foram coletadas as seguintes informagaes:
autores, pais e ano de publicagao, tipo de estudo, objetivo, sexo e idade dos participantes,

varidveis, resultados e conclusoes (tabela 6, ver anexo).
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3.5.Processo de coleta de dados e lista de dados
Foi utilizada uma tabela para a coleta e sele¢do de dados onde est3o representados:

e (s artigos duplicados e excluidos tendo em conta o titulo e resumo.

e (s artigos agrupados de acordo com o titulo, de base de dados, selegao através do titulo
e resumo, inclusdo ou exclusao apos leitura na integra, ano, autores e tipo de estudo.

e (s artigos selecionados com avaliagao qualitativa encontram-se em tabela de resultados

(tabela 6, ver anexo).

Apos a leitura dos casos clinicos retivemos para a nossa amostra 39 casos clinicos, que se

apresentavam completos e respondiam aos nossos critérios de elegibilidade.

Através desta amostra vamos descrever e analisar a fibromatose gengival nos parametros a sequir

explicados.
Para a avaliagao dos parametros dos casos clinicos foram também elaborados tabelas e graficos.

e Apos a leitura dos casos clinicos selecionados, foi decidido analisar apenas os dados
clinicos do FG que se encontravam mais presentes e os mais relevantes. Foi elaborada
uma lista destes dados explicados na recolha de dados dos casos clinicos. Depois foram
feitas tabelas em Excel (tabela 7, ver anexo).

e Estas tabelas foram preenchidas apds leitura rigorosa e atenta de cada caso clinico, de
acordo com a codificagao seguidamente estabelecida.

e As tabelas foram utilizadas para construir graficos em Excel. Andlises estatisticas

descritivas foram privilegiadas.
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3.6.Recolha de dados na amostra dos casos clinicos

Apos leitura dos casos clinicos retivemos para a nossa amostra 39 casos clinicos. Os dados clinicos

foram recolhidos em tabelas preenchidas com as informagoes seguintes (tabela 7, ver anexo).

NR significa ndo referido (auséncia de dados).

3.6.1. Informagdes sobre o paciente (dados demograficos)

e Género: masculino (M) / feminino (F)
o Pais
¢ Idade do paciente no momento do tratamento

e Primeira manifestagcao da fibromatose gengival: de acordo a classificagao ou NR.

3.6.2. Motivos de consulta

e (Gengiva hipertrofiada: Sim / Nao / NR

¢ Incompeténcia labial: Sim / Nao / NR

e Eversdo labial: Sim / Nao / NR

e Perturbagao da fala: Sim / Nao / NR

e Perturbagao da degluticao e/ ou mastigacao e/nutrigcao: Sim / Nao / NR
e Perturbagao da respiragao: Sim / Nao / NR
e Dor:Sim / Nao / NR

e Sangramento gengival: Sim / N3o / NR

e Atraso da exfoliagao: Sim / Nao / NR

e Atrasa da erupgao: Sim / Nao / NR

e Ma posicao ou ma oclusao: Sim / Nao / NR
e Prejuizo estético: Sim / Nao / NR

e Impacto psicoldgico: Sim / Nao / NR.
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3.6.3. Anamnese

e Presenga de antecedentes familiares de hiperplasia gengival: Sim / Nao / NR
e Modo de transmissao eventual: Autossémico Dominante (AD) / Autossémico Recessivo
(AR) / NR

e Particular medicagao: Sim / Nao / NR

3.6.4. Exame clinico (dados clinicos)

3.6.4.1. Exame clinico extraoral

e Perfil convexo: Sim / Nao / NR
e Protrusao maxilar: Sim / Nao / NR
¢ Incompeténcia labial: Sim / Nao / NR

e Assimétrica facial: Sim / Nao / NR

3.6.4.2. Exame clinico intraoral

Caracteristicas dentarias:

e Atraso da exfoliagao dos dentes temporarios: Sim / Nao / NR

e Atraso da erupgao dos dentes temporarios e/ou permanentes: Sim / Nao / NR
e Ma posigao: Sim / Nao / NR

o Diastema: Sim / N3o / NR

e Mordida aberta: Sim / Nao / NR

Caracteristicas periodontais:

e Higiene oral: Correta / Insuficiente / NR
e Sangramento a sondagem: Sim / Nao / NR
e (Pseudo) bolsas periodontais: Sim / Nao / NR

e Ulceragdes gengivais: Sim / Nao / NR
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Fibromatose gengival:

e Forma: Unilateral / Localizada / Generalizada / NR

e Topografia: Maxilar (Mx) / Mandibular (Md) / Maxilar e Mandibular / NR

e Cobrimento coronal:
o Setor Incisivo-Canino: Estadio O / Estadio | / Estadio Il / Estadio Ill / NR
o Setor Pré-molar/Molar: Estadio O / Estadio | / Estadio Il / Estadio Il / NR

3.6.5. Exame radiografico (dados radiograficos)

e Tipo: Ortopantomografia (OPG) / Cone Beam Computed Tomography (CBCT) / Raio-x
Periapical / Raio-x oclusal / Parallel profile Raio-x / NR
e Andlise periodontal: nivel de osso: Normal / Perda 6ssea / NR
e Analise dentaria:
o Agenesia: Sim / Nao / NR
o Dente supranumerario: Sim / Nao / NR
o Dente inclusivo/retido: Sim / Nao / NR
o Exfoliagao radicular: Normal /Atrasada / NR

o Posigdo na arcada: Normal / Rotagdo / Migragao (deslocamento) /NR

3.6.6. Exame complementar

e Exame bioldgico: Sim / Nao / NR
e Exame anatomo-patoldgico (histologia): Sim / Nao / NR

e Teste genético: Sim / Nao / NR
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3.6.7. Exame histologico

e Epitélio:
o Hiperplasico e/ou acantico: Sim / Nao / NR
o (Para) queratinizado e/ou estratificado e/ou escamoso: Sim / Nao / NR

o Presenca de cretas epiteliais finas e alongadas: Sim / N3o / NR

e Tecido conjuntivo:

o Densa: Sim / Nao / NR

o Avascular: Sim / Nao / NR
o Presenca de fibroblastos: Pouco / Muito / NR
o Presencga de células inflamatarias (de inflamagao): Sim / Nao / NR

o Fibras de colagénio abundantes: Sim / N3ao / NR

3.6.8. Diagnostico

e C(lassificagdo: Fibromatose gengival (FG) / Fibromatose gengival hereditaria (FGH) /
Fibromatose gengival idiopatica (FGI) / NR

e Tipo: Nao sindrémico / Sindrémico (+ nome do sindrome) / NR

3.6.9. Cuidados dentérios efetuados

Pré-operatério:

e Motivacao a higiene: Sim / Nao / NR
e Destartarizagao: Sim / Nao / NR

e Raspagem e alisamento radicular (RAR): Sim / Ndo / NR

10
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Durante a operacao:

e Periodo de intervengao: Denticao decidual / Mista / Permanente
e Anestesia: Anestia local / Anestesia geral / NR
o Atitude terapéutica: Gengivectomia / Gengivoplastia/NR
e Técnica utilizada:
o Material: Bisturi manual / Bisturi elétrico / Laser diodo / Laser COz / NR
o Tipo de incisGes: Bisel externo / Bisel interno / NR
o Técnica: Quadrante per quadrante / Arcada per arcada / Boca integra / NR
e Namero de sessoes: 1/ >1/ NR
e Tempos entre duas intervengdes (se mais de uma sessao)
e Tratamentos adicionais: Restauracdo / Tratamento periodontal (destartarizagao, RAR) /
Exodontia dentigao decidual / Exodontia denti¢do permanente

e Penso cirtrgico periodontal: Sim / Nao / NR

Prescricdo pds-operatoria:

o Antibiético: Sim / Nao / NR
o Anti-inflamatério ndo esteroide (AINEs): Sim / Nao / NR
e Analgésico: Sim / Nao / NR
e Bochechos: Sim / Nao / NR

3.6.10. Follow-up

e Frequéncia: Regular / Irregular / NR

e Més

o Cuidados associados / suplementares: Tratamento periodontal / Prétese / Ortodontia.

3.6.11. Recidiva

e Presenca de recidiva: Sim / Nao / NR

e Grau: Ligeira / Média / Severa / NR.

11
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4. Resultados

4.1. Resultados da pesquisa bibliografica

Selegao de estudos
Etapa | — Resultados da base de dados
A pesquisa bibliografica numa primeira abordagem identificou um total de 3472 artigos.

Apds a remogao automatizada baseada sobre os anos elegiveis (2012-2022) e os casos clinicos,
ficaram 207 artigos. Foi feita a remogao dos duplicados e ficaram 197 artigos que apos leitura dos

titulos e resumos ficou reduzido a 55 artigos.
Etapa Il — Artigos Revistos

Os 55 artigos foram lidos na integra e avaliados individualmente quanto a elegibilidade, dos quais
22 foram excluidos por nao proporcionarem informagao relevante, tendo em conta o objetivo

deste trabalho e 6 artigos nao estavam acessiveis.
Etapa Ill — Artigos para inclusao

7 artigos foram incluidos ap6s pesquisa na bibliografia dos artigos selecionados. Finalmente,
34 artigos foram incluidos na presente revisao sistematica de casos clinicos. O processo de

selegdo de artigos estd ilustrado no fluxograma (Fig. 1).

12
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Identification of studies via databases and registers

P
Identification of studies

via other methods

Records removed before
screening.
Duplicate records removed
(n=10)

Records marked as ineligible
by automation tools
(n=3265)

Records identified from:

Bibliography (n =7)

Records excluded**
(n=142)

Reports not retrieved
(n=6)

A4

Reports sought for
retrieval
(n=7)

Reports excluded:
Reason 1 (older than 16 years old)
(n=18)
Reason 2 (treatment)
(n=4)

Reports assessed for
eligibility
(n=7)

c
% Records identified from:
2 Databases (n =5)
€ Registers (n = 3472)
2
\4
)
Records screened
(n=197)
Reports sought for
retrieval
2 (n=55)
c
g
A
Reports assessed for
eligibility
(n=49)
—
2 Studies included in
3 review
= (n=34)

Fig. 1 Fluxograma PRISMA.

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched (rather than the total number across all databases/registers).
**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. For more information, visit: http:/ /www.prisma-stateme
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4 2. Resultados da analise dos casos clinicos

4.21. Descricao da amostra incluida no estudo

Género

A amostra é composta por 23 criangas do género feminino (59%) e 16 criangas do género

masculino (41%) (Fig. 2).

41%

59%

Fig. 2 Distribuigao dos pacientes em fungao do género.

Idade

A idade mediana dos pacientes é de 10 anos, e a idade média é de 10,3 anos. Os pacientes tém

entre 2 anos e 16 anos de idade.

Idade mediana 10
|dade média 10,28205128

Tabela 4 Idade mediana e média da populagao neste estudo.

Nesta amostra, os pacientes com idade entre 6 e 8 anos e entre 12 e 14 anos s3o Mais nUMerosos

(Fig. 3).

28%
26%

18%
15%
13%

3a5anos 6 a 8 anos 93 11anos 12 3 14 anos 15317 anos

Fig. 3 Distribuicao dos pacientes em fungao da idade.
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Inicio da fibromatose gengival

O grafico (Fig. 4) apresenta a distribuigdo do aparecimento da FG em pacientes desta anilise.

Podemos sugerir que & mais frequente na dentigao temporaria e mista.

26% 26% 26%
15%
8%
NR Denticao decidual Denticao mista Denticao permanente Nascimento

Fig. 4 Distribuigao dos pacientes em fungao da primeira manifestagao da FC.

4,2.2. Descricao dos dados da anamnese

Antecedentes familiares

17 pacientes dos 39 (44%) indicam que um ou mais membros da sua familia apresentam a mesma
condigdo (Fig. 5). Destes 44% da amostra 13% dos casos, foram geneticamente diagnosticados

como autossdmica dominante. Em 85% (N = 33) da amostra ndo foi feita analise genética (Fig. 6).

1% Lb%
15%
NR Nao Sim

Fig. 5 Distribuicao dos pacientes em fungao dos antecedentes familiares.

13%

ENR

Autosomal dominante

87%

Fig. 6 Distribuicdo do modo de transmissao em pacientes com FGH.
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Medicacao tomada

26 pacientes (67%) indicam que nao fizeram medicagdo que poderia ter como consequéncia o

crescimento gengival (Fig. 7).

67%

33%

NR Nao

Fig. 7 Distribuigao da toma de medicagao em pacientes.

4.2.3. Motivos de consulta

No grafico (Fig. 8), foi referenciada apenas a percentagem de pacientes que apresentam cada um
dos critérios. Por exemplo, 92% (N = 36) dos pacientes referem crescimento gengival, os restantes

nao fazem referéncia ou queixa.

A perturbagao na nutricdo e/ou mastigacao (67%, N = 26) a perturbagdo na fala (49%, N =19),
0 prejuizo estético (46%, N = 18) e a inoclusdo labial (41%, N = 16) sdo os outros motivos de

consulta mais reportados.

92%
67%
0,
49% 46%
{1%
26% 26%
15%
10% 10%
0,
,—\ 39 5%
[

Genciva Inoclusdao  Eversao labial Perturbagdo Perturbagao Dor Sangramento  Atraso Atraso Ma posicao Prejuizo Impacto
inchada labial na fala na nutricao gengival exfoliagao erupgao estético psicoldgico

e/ou

mastigagao

Fig. 8 Distribuigao dos diferentes motivos de consulta em pacientes.
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4.2.4. Exame clinico

4.2.47. Exame extraoral

No gréfico (Fig. 9), foi referenciada, unicamente, a percentagem de pacientes que apresentam
cada um dos critérios. A incompeténcia labial (51%, N = 20) é a caracteristica mais observada

durante o exame extraoral.

51%
28%
18%
8%
Perfil convexo Protrusao maxilar  Incompeténcia labial ~ Assimetria facial

Fig. 9 Distribuicao das diferentes carateristicas observadas no exame extraoral.

4.2.4.2. Exame intraoral

Caracteristicas dentérias:

No grafico (Fig. 10), foi referenciada a percentagem de pacientes que apresenta cada um dos
critérios. O atraso da erupgdo (31%, N = 12) e da exfoliagdo (18%, N = 7) e a ma posicao

(23%, N = 9) sdo as caracteristicas dentarias mais observadas no exame intraoral.

31%
23%
18%
13%
5%
Atraso exfoliagao Atraso erupgao M3 posicgao Diastema Mordida aberta

Fig. 10 Distribuicao das diferentes carateristicas dentarias no exame intraoral.
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Caracteristicas periodontais:

No grafico (Fig. 11), foi referenciado exclusivamente a percentagem de pacientes que apresenta
cada um dos critérios. As (pseudo) bolsas periodontais (23%, N =9) e 0 sangramento a sondagem

(18%, N = 7) sdo as caracteristicas periodontais mais observadas no exame intraoral.

23%
18%
10%
3%
Higiene oral incorreta Sangramento a sondagem  (Pseudo) bolsas periodontais Ulceragdes

Fig. 11 Distribuigdo das diferentes carateristicas periodontais observadas no exame intraoral.

4.25. Fibromatose gengival

425.1. Forma

Segundo o grafico (Fig. 12), a maioria da amostra é afetada pela forma generalizada da FG

(92%, N = 36).

Unilateral
5%

Localizada
3%

Generalizada
92%

Fig. 12 Distribuigao da forma da FC.
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4.2.5.2. Recobrimento coronal

No gréfico (Fig. 13), foi referenciada a percentagem de pacientes que permanece nos estadios

0,1, 2, ou 3 no setor incisivo/canino (1/C) e no setor prémolar/molar (PM/M) (ndo foi referida a
percentagem do estadio ndo definido).

A maior parte da amostra apresenta estadio 2 de recobrimento coronal. No setor |/C representa

51% (N = 20) amostra e no setor PM/M representa 81% da amostra (N = 30).

81%

51%

1% 23%

5o, 8% ,—\ 1%
— [ R
[/C I/C PM/M I/C PM/M [/C PM/M

Estadio O Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3

Fig. 13 Distribuigao do recobrimento coronal acordo classificagao.

4.2.6. Exame radiografico

Anélise dentéria:

No grafico (Fig. 14), foi referenciada a percentagem de pacientes que apresentam ou ndo cada
uma das anomalias diagnosticadas com radiografia. Dente retido (21%, N = 8) e a ma posigao

dentaria (21%, N = 8) s3o0 as anomalias mais observadas nos exames radiograficos.

21%

13%
10% 10% 10%
8%
5% 5%
3% 3% 3% ,—\ ,—‘
o = o [= = o [= - 8 lC) -
2 A 2 & A 2 A £ c S £
o € [y o
= © = =z
3 =
4]
[m)
Agenesia dente supranumerario |Dente retido Atraso exfoliagao Edificacao Posicao na arcada
radicular

Fig. 14 Distribuigao das anomalias encontradas.
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Exames complementares:

No grafico (Fig. 15), foi referenciada somente a percentagem de pacientes que apresentam cada

exame complementar.

0 exame anatomopatoldgico (95%, N = 37) é o exame complementar mais realizado. Os exames

biolégicos (51%, N = 20) sdo também bem representados.

95%

51%

15%

Exames biolégicos Exames anatomo-patologicos Exames genéticos

Fig. 15 Distribuigao dos exames complementares usados.
4.2.7. Diagnostico
4.2.7.1. Denominacao

Segundo o grafico (Fig. 16), a fibromatose gengival hereditaria (FGH) (61%) e a fibromatose
gengival idiopatica (FGI) sdo os diagnésticos mais encontrados nesta analise. Encontramos

também a denominagao de “fibromatose gengival” (FG) (8%) na literatura (N = 3).

R
FG 1

31%

FGH
54%

Fig. 16 Distribuigao da categorizagao de FC.
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42.7.2. Tipo

Segundo o grafico (Fig. 17), a maioria da amostra estudada (69%, N = 27) nao apresenta
sindromes. Encontramos pacientes com dismorfia facial (N = 1), hipertricose (N = 6) com atraso
mental (N = 1), com ndo familiar querubismo (N = 1), com periodontite agressiva localizada
(N =1), com sindrome de Jones (N = 1), com sindrome de Zimmermann-Laband-1 (N =1).
2op 3% 3% 3% 3% @ N3o sindrémico
0 Sindrémico com dismorfia facial

@ Sindrémico com hipertricose

m Sindrémico com atraso mental

mSindrémico com ndo-familial querubismo
2% 69% @ Sindrémico com periodontite agressiva localizada

Sindrémico com sindréme de Jones

Sindromico com ZLS-1

Fig. 17 Distribuicao das sindromes na FG.

4.2.8. Plano de tratamento

4.2.8.1. Pré-operatério

No grafico (Fig. 18), foi referenciada s6 a percentagem de pacientes que apresentam cuidados
pré-operatorios antes da intervengao cirlrgica. A motivagdo 3 higiene (33%, N =13) é o protocolo

mais efetuado. Na maior parte das vezes, nao foi, sequer, referido.

33%
18%
10%
Motivagao 3 higiene Destartarizacao RAR

Fig. 18 Distribuicao dos cuidados pré-operatorios.
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4.2.8.2. Durante a operacao

Periodo de intervencao:

Segundo o grafico (Fig. 19), a denticdo permanente (51%, N = 20) e a denticdo mista

(38%, N = 15) sdo os periodos de intervengdo mais correntes.

51%
38%
10%
Denticao decidual Denticao mista Denticao permanente

Fig. 19 Distribuigao do periodo de intervengao.

Anestesia:

Segundo o grafico (Fig. 20), a anestesia local (45%, N =18) e a anestesia geral (38%, N =15) sdo

os tipos de anestesia mais empregues.

17%
45% ENR
@ Geral
Local
38%

Fig. 20 Distribuigao do tipo de anestesia.
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Atitude terapéutica:

Segundo o grafico (Fig. 21), a gengivectomia (74%, N = 29) é o tratamento mais escolhido no
tratamento da FG. Em alguns casos, foi escolhida a combinagao de tratamento como

gengivectomia e gengivoplastia (18%, N =7).

74%
18% 0%
3%
— I
Gengivectomia Gengivectomia + Gengivoplastia  Gengivectomia + Gengivoplastia +  Gengivectomia + Osteotomia
Osteotomia + Osteoplastia
Fig. 21 Distribuigao da escolha de tratamento.
Material:

Segundo o grafico (Fig. 22), o bisturi manual (75%, N = 29) é o mais escolhido para realizar da
gengivectomia. O bisturi elétrico sozinho (8%, N = 3) ou em combinagdo com bisturi manual

(13%, N = 5) esta também, bem representado.

75%
8% 0
S e | F——
Bisturi elétrico Bisturi manual Bisturi manual + Bisturi Diodo laser

elétrico

Fig. 22 Distribuicao da escolha do material cirGrgico.
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Tipo de incisdes:

Segundo o grafico (Fig. 23), o bisel externo (33%, N = 13) é a incisdo mais realizada.

Bisel externo Bisel interno

Fig. 23 Distribuigao da escolha do tipo de incisdes.

4.2.9. Follow-up

4.2.9.1. Frequéncia

Segundo o grafico (Fig. 24), 77% (N = 30) dos pacientes teve um fo/low-uyp sem intercorréncias.

Fig. 24 Distribuigao da frequéncia do follow-up.
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4.2.9.2. Duracao do follow-up (més)

Segundo o grafico (Fig. 25), em 33% (N = 13) da amostra é um fo/low-up de 12 meses.

10%
3% 3% 3%
I | I |

1 3 6 "

33%

12

5%

15

3%
R
18

Fig. 25 Distribuicdo da duragdo do follow-up (més).

18%

24

23%

NR

A duragao de follow-up mediana dos pacientes é de 12 meses, e a duragao média é de 13,7 meses.

A duragao vai de 1 més até 24 meses.

Média

13,7

Mediana

12

Tabela 5 Duragao de fo/low-up mediana e média da amostra neste estudo.

4.2.10. Avaliagao de recidiva: nUmero e grau

Segundo o grafico (Fig. 26), 67% dos pacientes (N = 26) nao apresentam recidiva durante o

follow-up e 7% (N = 3) dos pacientes apresentam uma. Dentro desses 7%, 67% (N = 26) foram

diagnosticados de grau ligeiro e 33% (N = 13) de grau médio.

A

Medio
33%

Fig. 26 Distribuigao da escolha do tipo de incisdes.

Ligeiro
67%
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5. DISCUSSAQ

5.1. Descrigao da fibromatose gengival

51.1. Epidemiologia

5.1.1.1. Terminologia

A fibromatose gengival foi descrita pela primeira vez por Goddard e Gross em 1856, na sequéncia

do caso clinico de uma crianga com “hipertrofia gengival” (4) (Fig. 27).

Na literatura cientifica podemos encontrar as seguintes terminologias: “gengivomatose”,
“aumento gengival®, “gengival hiperplasia“, “crescimento gengival excessivo”, “elefantiase

gingivae”, “elefantiase familiar”, “gigantismo da gengiva” e “macrogingivae congénita” (6).

De acordo com a classificagao das doengas periodontais, definida no World Workshop on the
Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions em 2017, a FGH classifica-

se como uma doenga gengival ndo induzida por placa bacteriana e com origem genética (12).

Fig. 27 Inspiragao de uma ilustragao do caso clinico descrito pelo Goddard e Gross em 1856.
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5.1.1.2. Prevaléncia

De acordo com os dados mais recentes, a FG tem uma prevaléncia de 1:175,000 segundo o
fendtipo e 1:350,000 segundo o gendtipo, mas, alguns casos podem ocorrer dentro da mesma

familia (3, 6, 9).

Existem diferentes formas, a generalizada e a localizada. A forma generalizada parece mais
comum no género masculino, ao contrario, a forma localizada parece mais comum no género

feminino (8).

Nesta analise descritiva de 39 casos clinicos selecionados, a amostra é composta por 23 criangas
do género feminino (59%) e 15 do género masculino (41%). Contudo, de acordo com a literatura,

ambos os géneros sao afetados da mesma maneira (7, 13).

5.1.1.3. Idade de surgimento

O inicio do crescimento gengival coincide com a erupgao da dentigdo temporaria ou permanente.
Raramente esta presente no nascimento ou surge na idade adulta. Nao foi relatado em pacientes
edéntulos, uma vez que o crescimento gengival parece diminuir ou mesmo desaparecer com a

auséncia de dentes (10, 14).

Alguns autores propéem uma classificagao em fungao da idade da primeira manifestagao da

proliferagdo gengival (10, 15):

- Nascimento;

- Periodo de pré-erupgao ( < 6 meses);

- Denticdo temporaria (6 meses — 6 anos);

- Denticdo mista (6 anos — 12 anos);

- Dentigdo permanente (12 anos — 20 anos): adolescéncia;

- Dentigdo permanente (20 anos e mais): adulto.

Nos 39 casos clinicos estudados, podemos verificar que a FG aparece mais na dentigdo temporaria

(26%) e mista (26%), indo ao encontro do que esta descrito na literatura.
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Na literatura, encontramos uma classificagao de acordo como grau de crescimento gengival:

- Grau 0: sem crescimento;
- Grau |: crescimento limitado a papila interdentarig;
- Grau II: crescimento envolvendo papila e gengiva marginal;

- Grau llI: crescimento cobrindo trés quartos ou mais da coroa (11, 14, 16).

No entanto, Chevalier (17) propde uma classificagdo que permite ter em conta o recobrimento

coronal que parece mais pertinente e intuitivo:

- Estadio 0: auséncia de recobrimento coronal;

- Estadio 1: hiperplasia gengival cobrindo menos da metade da corog;

- Estadio 2: hiperplasia gengival cobrindo da metade até a totalidade da coroa, mas sem
cobrir 3s superficies oclusais e/ou bordo incisivo;

- Estadio 3 : hiperplasia gengival cobrindo a totalidade da coroa (Fig. 28).

Nesta amostra, o estadio 2 foi o mais encontrado tanto no setor incisivo/canino (51%; N = 20)

como no setor pré-molar/molar (81%; N = 30).

Fig. 28 Fotografia intraoral pré-operatdria de uma paciente com um recobrimento gengival da totalidade da coroa (5).
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5.1.1.5. Tipos

A FG pode apresentar dois tipos: a nodular ou a simétrica.

A simétrica, também denominada “generalizada”, € a3 mais comum. O aumento é uniforme e pode

ser na totalidade da arcada maxilar e/ou mandibular.

A nodular, também denominada “localizada”, é mais rara (Fig. 29 e 30). Apresenta multiplos
aumentos localizados na gengiva. Afeta os molares maxilar e a3 zona da tuberosidade,

particularmente no palato (10, 18). A combinagao dos dois tipos pode, contudo, acontecer (11, 14).

Nesta amostra constatamos que, 92% (N = 36) é afetada pela forma generalizada da FG.

95% (N = 37) dos pacientes apresentam as duas arcadas afetadas.

Fig. 29 Aumento gengival unilateral na maxila (23).

Fig. 30 Aumento gengival unilateral na mandibula (23).
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5.1.2.  Motivos de consulta e sinais clinicos

5.1.2.1. Motivos de consulta

Do aumento gengival resultam problemas funcionais, estéticos e sociais.

Entre as complicagoes/consequéncias mais comuns na FG podemos descrever 3 ma oclusao,
atraso na erupgao temporaria, diastema, labios incompetentes (Fig. 31), dificuldades no discurso,

atraso da esfoliagdo, mordida aberta e/ou cruzada e dor 3 mastigagao (7, 19).

Fig. 31 Fotografia extraoral de um paciente com labios incompetentes (8).

Na nossa amostra encontramos como principais motivos de consulta a gengiva hiperplasica
(92%; N = 36), a perturbagdo na nutricdo e/ou mastigagao (67%; N = 26), a perturbagdo na fala
(49%; N =19), o prejuizo estético (46%; N =18) e a inoclusao labial (41%; N = 16). Na maioria dos
casos, 0s dentes estao presentes no lugar adequado mas a gengiva cobre parte ou totalidade das

Coroas o que, consequentemente, impede a erupgao e exfoliagao.
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A FG pode ter um importante impacto psicoldgico ao afetar a autoestima da crianga e a sua vida
escolar e familiar (13). No seu estudo, Afroz S. et al. (20) mostram que uma percentagem
significativamente elevada das pessoas que estao muito satisfeitas com o seu sorriso tém maior
sucesso 3 nivel social. A estética dentaria pode ter um impacto notavel no bem-estar social e
psicoldgico do individuo, o que se reflete no seu comportamento e pode afetar a sua
autoconfianga. Sharma S. et al. (8) relatam o caso de uma crianga de 12 anos que deixou de ir 3
escola nos Ultimos trés anos devido 3 aparéncia sinistra e apresentava um minimo de interagao
social. Foi feito gengivectomia e uma protese temporaria para melhorar a estética. Houve um

ganho significativo na confianga da crianga apos o tratamento.

5.1.2.2. Sinais clinicos extraorais

Os principais sinais clinicos extraorais observados em criangas com a FG sao:

e Perfil convexo;
e Protrusao maxilar;
e Incompeténcia labial;

e Assimétrica facial (5, 7, 18).

Nesta analise foi possivel aferir que a incompeténcia labial (51%; N = 20) é a caracteristica mais
observada durante o exame extraoral, alias & um dos principais motivos de consulta

(41%; N =16), como vimos anteriormente.

5.1.2.3. Sinais clinicos intraorais

Manifestagdes orais dependem da severidade e da idade em que se desenvolveu a FG (8).
Efetivamente, afeta a mucosa mastigatdria em ambas as arcadas, ou seja, a gengiva marginal e

aderida e as papilas interdentarias, contudo, ndo ultrapassa a jungdo muco-gengival (21).

Os principais sinais clinicos intraorais observados em criangas com a3 FG estao subdivididas em

duas partes, os sinais periodontais e os sinais dentarios.
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A gengiva apresenta-se rosa, firme, fibrosa, com aparéncia de casca de laranja mas sem sinais
de inflamagao (9). Alguns pacientes podem apresentar pseudo-bolsas periodontais que dificultam
a higiene oral, 0 que, favorece a acumulagao de placa bacteriana e consequentemente aumenta
o risco de lesdes de carie (22, 23). Esta situacdo pode provocar sangramento 3 sondagem,
inflamagao gengival e mobilidade dentaria com possibilidade de atingimento periodontal como

periodontite (7, 23).

Nos casos mais graves, 3 gengiva cobre a totalidade da coroa dentaria o que provoca ulceragoes

gengivais devido 3 mastigagao (24).

Frequentemente, as pegas dentarias estao mal posicionadas o que provoca ma oclusao e mordida
aberta (11, Fig. 32). A gengiva patolégica é muito fibrosa podendo agravar a formagdo de
diastemas ou atrasar a exfoliagao da dentigao temporaria e a erupgao dos dentes temporarios
e/ou permanentes (13). Nesta analise encontramos 31% (N = 12) com atraso da erupgao,
23% (N = 9) em ma posicao, 18% com atraso de exfoliagdo (N = 7), 13% com mordida aberta

(N=5) e 5% com diastema (N = 2).

Fig. 32 Fotografia intraoral de um paciente com ma oclusao (31).
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5.1.2.4. Sinais radiograficos

Para completar o exame clinico, é recomendavel apoio radiografico. Na literatura, diferentes

dispositivos podem ser utilizados:

e A ortopantomografia (OPT), que nos permite ter uma visdo geral da cavidade oral, avaliar
a presenga de agenesias, dente(s) supranumerario(s), dente(s) inclusos(s)/retido(s),
reabsorgao radicular e posigao dos dentes na arcada (4, 7, 18, Fig. 33).

e Raio-X periapical, que permite avaliar o nivel de osso para o diagnéstico periodontal (22).

e Raio-X oclusal, que permite avaliar a posigdo dos dentes inclusos (caninos) e o estado de
maturagao dos incisivos (9, 24).

e Cone Beam Computed Tomography (CBCT), que permite ter uma visao tridimensional para
avaliar a posigao dos dentes impactados e nao erupcionados, o rebordo 6sseo e a perda
6ssea alveolar (8, 13).

e Raio-X de perfil paralelo: mostra a relagao entre a gengiva e a crista 6ssea (9).

Estes exames foram utilizados nos casos clinicos selecionados da nossa analise. Com efeito, o

exame mais utilizado foi a ortopantomografia (58%; N = 23).

Fig. 33 OPT mostrando severa perda 6ssea angular no sequndo quadrante (23).
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5.1.3. Diagnostico

5.1.3.1. Diagnéstico positivo para a FG

O diagnostico do FG baseia-se principalmente numa avaliagao clinica completa e na analise
histopatolégica da bidpsia da gengiva. E importante conhecer a histdria médica do paciente e
procurar outras manifestagoes orais e sistémicas, a fim de excluir formas sindrémicas, e inquirir
sobre a exposicao a medicamentos especificos que possam causar hipertrofia da gengiva

iatrogénica como ciclosporing, fenitoina e nifedipina (22, 25).

51311.  Anamnese

A anamnese permite recolher informagdes essenciais para a elaboragao do diagnostico: periodo
de surgimento da FG, antecedentes familiares, antecedentes médicos, medicagao tomada,
evolugao da sintomatologia. Estas informagoes permitem estabelecer o plano de tratamento mais

adequado ao paciente (26, 27).

51.31.2.  Exames clinicos e radiograficos

Os exames clinicos e radiograficos permitem avaliar os sinais fisicos descritos na anamnese. S3o

importantes para elaboragdo do diagnéstico (9).

51313. Exames complementares

Os exames complementares permitem confirmar ou recusar as hipoteses de diagnostico

previamente elaboradas (22).
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5.1.3.1.3.1. Exames bioldgicos

Investigagoes hematoldgicas incluindo hemograma completo, contagem diferencial de leucdcitos,
niveis séricos de ferro e folato, taxa de sedimentagao de eritrocitos sao realizados para excluir

qualquer envolvimento sistémico (8, 22).

Varios artigos delinearam recentemente o uso potencial da saliva como liquido de diagndstico. A
saliva € uma fonte de informagao ndo invasiva para o diagnostico de doengas raras. A analise dos
biomarcadores salivares sugere que a concentragao salivar de inflamatdrios marcadores em
pacientes com FG é regulada de maneira positiva ("yp-regulads’) em comparagdo com a

encontrada em pacientes saudaveis (27).
As analises bioguimicas do soro apoiam também o diagnéstico (22).

Os resultados de varias analises morfoldgicas e moleculares sugerem o seguinte: a proliferagao
dos fibroblastos é significativamente maior e sao encontradas mais células nas fases G2/M e S

do ciclo celular.

- Os fibroblastos produzem 30 a 50% mais colagénio do que os fibroblastos normais.
O colagénio de tipo | é o principal tipo de colagénio produzido pelos doentes.

- Existe uma diminuigao ao nivel de degradagao da matriz extracelular devido 3 diminuigao
do nivel de expressao de MMP-1 e MMP-2. Estas enzimas sao necessarias para degradar
o colagénio, pelo que a sua deficiéncia leva a um excesso de colagénio.

- 0 aumento dos niveis de fator de crescimento transformador beta-1 (TGF-beta-1) e
interleucinas-6 (IL-6) estimula a sintese de fibroblastos que sintetizam colagénio e
fibronectina e reduz a degradagao da matriz extracelular.

- Existe uma expressao acentuada de ALPase nas celulas. Foi apresentada uma hipotese
sugerindo uma correlagao positiva entre a presenca de ALPase e o aspeto clinico dos

contornos dsseos bulbosos comumente observados em pacientes com FG (9, 15, 28).
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5.1.3.1.3.2. Exames anadtomo-patoldgicos: histopatologia

Durante a fase de tratamento da cirurgia periodontal, serd sistematicamente realizada uma
bidpsia. Permite confirmar histologicamente o diagnéstico de FG (18, 7). Podemos verificar que

na nossa amostra este exame foi realizado em 95% dos casos (N = 37).

O epitélio tipico da FG apresenta-se hiperplasico e hipertrofico. A hiperplasia refere-se a um
aumento do numero de células, e a hipertrofia refere-se a um aumento do tamanho das células
individuais. O epitélio é também acantotico paraqueratinizado, estratificado e escamoso com

cristas epiteliais finas e alongadas que se estendem até ao tecido conjuntivo subjacente (19).

O tecido conjuntivo tipico da FG tem excesso de fibras de colagénio. Ao contrario da gengiva
normal, os feixes de fibras de colagénio grosseiras e finas e densas estao orientados em todas as

direcoes.

Todavia, 0s exames da nossa amostra apresentam fibroblastos e células inflamatdrias. O aumento
do numero de células inflamatdrias € provocado pela inflamagao devido a dificuldade de uma

correta higiene oral que leva a presenca de pseudo-bolsas periodontais (6).

Os fibroblastos sao responsaveis pela sintese das fibras de colagénio e da reorganizagao da matriz
extra-celular (Fig. 34). Porém, nos casos clinicos avaliados, ndo existe uma concorddncia com o
numero de fibroblastos presentes. Alguns autores descrevem um aumento do numero de
fibroblastos (18, 10) enquanto outros observaram um ndmero inferior (19). N3o obstante, todos
concordam com um aumento significativo das fibras de colagénio (5, 7, 18). Por consegquinte, mais

estudos sao precisos para estabelecer o papel dos fibroblastos na hiperplasia gengival.

A histopatologia pode ser diferente em casos de FGI (23).

Fig. 34 Exame histopatoldgico de um caso de FG mostrando excesso de fibras de colagénio (23).
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5.1.3.1.3.3. Exames genéticos

A fibromatose gengival pode ser congénita ou hereditaria (7).

A FG apresenta um padrao de heranga autossomico dominante ou seja, apenas um alelo
patogénico é suficiente para a expressao de um trago autossomico dominante. Embora a sua
penetragao e expressividade sejam variaveis. Nesta doenga, foram descobertos dois padroes de
heranga: autossémico dominante (o mais comum) e autossémico recessivo. Por outro lado, em

20% dos casos nao havia historia de FG.

A expressao clinica da FGI varia de um individuo afetado para outro, ou seja, para 0 mesmo
gendtipo de risco, com apresentagao clinica diferente, quer na sua distribuicdo (localizada ou

generalizada em ambos os maxilares), quer no seu grau de expressao (22).

Na literatura recente, foi estabelecido que a forma autossomica dominante da FG esta

geneticamente ligada aos cromossomas 2, 5 e 11 nos loci:

2p21-p22 GINGF;
5q13-q22 GINGF2 (7, 5);
2p23.3-p22.3 GINGF3;
11p15. GINGF4 (15).

A mutagao do gene sevenless-1(S0S-1) foi relatada para a incidéncia de FGI (29). No entanto, ndo
foi estabelecida qualquer ligagdo definitiva (5). O gene SOS-1 codifica um fator de troca de
nucledtidos de guanina por proteinas RAS ou seja tem um papel na transdugdo dos sinais
controlando o crescimento e a diferenciagao celular. Ainda que, esta mutagdo nao aparega

sistematicamente e as mutagdes noutros genes também estdo provavelmente envolvidas (21).

A compreensao genética da doenga ainda nao estd bem estabelecida, pelo que o diagndstico
genético por exame molecular n3o é sistematicamente utilizado para confirmar a doenga.
Efetivamente na nossa amostra, este exame foi feito em apenas 15% dos casos (N = 6). Na pratica,
o diagndstico esta baseado principalmente em sinais clinicos, exames histoldgicos e analise da

historia familiar (22).

37



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

A identificagao dos genes responsaveis apresenta-se importante para perceber os mecanismos
moleculares envolvidos, permitindo um melhor conhecimento dos estimulos para a progressao da
doenga ou até a identificagdo dos farmacos alvo que facilitarao o controlo do crescimento
excessivo dos tecidos (30). Somente através de uma completa fenotipagem de familias e usando
novas abordagens de elevado rendimento em todo o genoma, estas permitirdo aos investigadores

aprofundar os mecanismos moleculares e compreender a doenga (22, Fig. 35).

TN
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Fig. 35 Andlise genética de trés geragdes de uma familia com um padrao de heranga autossémico dominante (22).

Os individuos afetados sao indicados por simbolos negros. Os individuos sem fen6tipo confirmado sao representados por um
simbolo marcado. Os individuos clinicamente ndo afetados sao indicados por um simbolo nao negro.
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5.1.3.2. Diagnbéstico diferencial

A histopatologia € obrigatoria para a exclusao de patologias raras da gengiva tais como neoplasia,
tuberculose, sarcoidose, ou outras doengas com abordagens de tratamento especificas,
baseando-se, essencialmente na historia médica e no exame clinico do paciente, podendo as

analises genéticas e histoldgicas serem usadas como um complemento (4, 22).

A FGH pode aparecer como uma condigdo isolada (ndo sindrémico) ou estar associada a outras
manifestagoes clinicas (sindrémico) tais como hipertricose (13, Fig. 36), atraso do crescimento,
esplenomegalia (31), querubismo (32), Sindrome de Zimmerman-Laband (27), Sindrome de Jones
(33), Sindrome de Ramon (34), hipopigmentagdo (5, Sindrome de Murray-Puretic-Drescher
(fibromatose hialina juvenil) (35), Sindrome de Cowden (31), Sindrome de Rutherford (36),
Sindrome de Cross (31), deficiéncia mental (12), epilepsia (37), defeitos éticos e auditivos (38),
doenga de Crohn (8), granulomatose de Wegener (1). A sindrome mais comum da FGH inclui

hipertricose, epilepsia e atraso mental (5).

Nos 39 casos clinicos avaliados o tipo ndo sindrémico foi o mais apresentado (69%; N = 27).

A hipertricose foi a sindrome mais presente (15%; N = 6).

Fig. 36 Fotografia pré-operatdria de uma paciente com FGH associada a hipertricose (26).
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5.1.3.3. Terminologia da FG

Com a ajuda do exame clinico intra e extraoral e diferentes testes histoldgicos, bioldgicos e
genéticos, o médico dentista podera diagnosticar a fibromatose gengival. Na nossa analise,

encontramos trés terminologias:

- Afibromatose gengival (FG) (8%; N = 3);
- Afibromatose gengival hereditaria (FGH) (61%; N = 24);
- Afibromatose gengival idiopatica (FGI) (31%; N = 12).

Como constatamos, a genética da FG n3o & bem conhecida o que induz incerteza sobre a
terminologia correta a utilizar. Na nossa amostra, foi relatado casos de FGlI com e sem
antecedentes familiares. Pode estar relacionada com uma nova mutagao ou com a expressividade

da transmissao que n3do esta bem definida.
5.2.Plano de tratamento para os pacientes pediatricos
A modalidade de tratamento depende da extens3o e gravidade da lesdo (18).
5.21. Etapa nao cirurgica

A hiperplasia gengival dificulta a higiene oral e favorece a acumulagao de placa bacteriana
(22, 23). No entanto, foi demonstrado que a recorréncia é mais rapida em pacientes que
apresentam acumulagao de placa bacteriana, enquanto o controlo meticuloso da placa pode

prevenir ou minimizar a recorréncia.

Na primeira fase, recomenda-se explicar as técnicas de controlo de placa durante as sessoes de
motivagdes a higiene (8, 14), o que foi realizado em 33% (N = 13) dos casos da amostra. Em 67%
(N = 26) dos casos, ndo foram indicadas estas informagdes, verdadeiramente essenciais no

tratamento.

Em casos de crescimento minimo, uma boa manutengdo da saude oral, a profilaxia oral e 0s
cuidados domicilidrios como irrigacao e lavagens orais podem ser suficientes. A medida que o
excesso de tecidos aumenta, o aspeto e a deficiéncia funcional obrigam 3 necessidade de

intervengdo cirGrgica (8, 14).

Em alguns casos especificos, é preciso uma raspagem e alisamento radicular (RAR) e de uma

destartarizacao (15, 22).
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5.2.2. Etapa cirlrgica

No caso de FG grave, sera efetuado um tratamento cirlrgico. Esta operagao consiste
principalmente numa gengivectomia. Na analise, todos os pacientes fizeram pelo menos a
gengivectomia, 74% (N = 29) fizeram s6 a gengivectomia, alguns associados a gengivoplastia

(7,18), osteotomia e/ou osteoplastia (10).

O tratamento pode efetuar-se sob anestesia geral ou local em fungao da severidade do caso e da
cooperagdo do paciente. Na nossa amostra podemos verificar que, 45% pacientes (N = 18)
escolhem a anestesia local e 38% (N = 15) a anestesia geral, nos casos mais graves e com

pacientes mais jovens (8).

Existem varias opgoes de tratamento para FG, que incluem bisturi manual (bisturi de Kirkland,

de Orban), bisturi elétrico (eletrocauterizagdo), e laser de didxido de carbono e diodo.

5.2.2.1. Laser

Atualmente, o laser é o tratamento de eleigdo. Tem proporcionado beneficios consideraveis aos

pacientes e aos médicos dentistas.

E aprovado pela U.S. Food and Drug Administration para uso em cirurgia oral. E usado em tecidos
moles com um comprimento de onda especifico de 810-980 nm que é pouco absorvido pelo tecido

dentario duro (40).

A ferida cirdrgica criada por um laser de diodo é extremamente superficial e nao causa
queimadura. Além disso, ha relativamente pouca libertagao de mediadores quimicos de
inflamagao, reduzindo assim a resposta inflamatdria em comparagao com a cirurgia convencional
(39). Foi demonstrado que uma secregao de colagénio é iniciada logo as seis horas apds a cirurgia,

permitindo uma melhor cicatrizagdo da gengiva (24).
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De acordo Camilotti R. et al. (39) as vantagens dos lasers em relagdo a cirurgia convencional

incluem:

e Uma maior precisao e maior controlo pelo operador;

e Um menor sangramento intra e pds-operatorio;

e Uma excelente capacidade de corte;

e Uma esterilizagdo do campo operatério (que reduz o risco de infegdo e normalmente
elimina qualquer necessidade de antibioticoterapia);

e Um minimo edema e cicatrizes;

e Uma coagulagao;

e Uma vasoconstricao;

e Uma hemostasia;

e Uma vaporizagao;

e Uma melhor visibilidade e facilidade da remogao do tecido em excesso especialmente
quando utilizada nas regides palatinas e linguais posteriores;

¢ Uma minima ou nenhuma sutura necessaria (evitando assim o contacto dos dedos ou da
lingua com a ferida cirrgica);

e Uma pouca dor pds-operatéria (diminuindo assim as necessidades de analgesia pos-

operatoria).

De acordo com Akbulut N. et al. (12), a aceitagdo e satisfagdo dos pacientes, sem comprometer a
saude e a fungao, foram consideradas de elevado grau no seu estudo. Assim, podemos dizer que
a utilizagao do laser de diodo de 810 nm pode ser, de facto, a melhor escolha em cirurgia oral de
tecidos moles. Contudo, o consumo de tempo e o elevado custo do equipamento laser continuam

a ser as principais desvantagens da utilizagao sistematica desta técnica (24).
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Na amostra, dois pacientes foram tratados com laser diodo. O tratamento é eficaz e com o minimo
desconforto pos-operatorio. No fo/low-up de cinco meses, a gengiva apresentou-se normal, com

excelente cura em ambos 0s arcos.

O numero pequeno de pacientes tratados com laser pode estar relacionado com o nivel de
desenvolvimento do pais onde foi feito o tratamento. De facto, em 34 casos clinicos, 22 foram

publicados na India (Fig. 37).

65%

9%
3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%

Brasil China Espanha India Indonesia ltalia Libano Libia Poldnia Portugal

Fig. 37 Distribuigao do pais de publicagao dos casos clinicos usados no estudo.

5.2.2.2. Bisturi

Se o laser n3o estiver disponivel, @ gengivectomia convencional de bisel interno ou externo é
eficaz para remover grandes quantidades de tecido gengival (9, 14, Fig. 38 e 39). Na anélise o
bisturi manual (75%; N = 29) é o mais escolhido o que pode estar relacionado com o nivel de

desenvolvimento do pais como dizemos previamente. Efetivamente, tem um baixo custo.

O bisturi proporciona uma maior sensibilidade tactil e é preferivel ao laser em casos especificos
porque uma vez que nao ha certeza sobre 3 localizagao dos diferentes componentes do
periodonto, existe o risco de destruigao excessiva dos tecidos moles, tecido radicular ou mesmo

do 0sso (9).
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Os bisturis tém a desvantagem de causar maior hemorragia durante a incisao, enquanto o
electrocautério tem um efeito hemostatico (tal como um laser), mas leva a retragdo dos tecidos

(39).

A técnica cirurgica utilizada nao demonstrou influenciar o risco de recidiva. Na auséncia de
critérios mais especificos na literatura, a escolha parece depender da idade, fase de erupgao, e

das preferéncias do operador (9, 36, Fig. 40).

Fig. 38 Fotografia pré-operatoria (8).

(A) Vista intraoral frontal. (B) Vista intraoral oclusal maxilar. (C) Vista intraoral oclusal mandibular.

Fig. 39 Fotografia durante a operagao (8).

(D) Gengivectomia convencional de bisel externo. (E) Fotografia pos-operatdria imediata. (F) Tecido gengival excisado.

Fig. 40 Fotografia 12 meses depois a operagao (8).

(G) Vista intraoral frontal. (H) Vista intraoral oclusal maxilar. (I) Vista intraoral oclusal mandibular.
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5.2.2.3. Periodo ideal de intervencao

Emerson recomendou o tratamento cirGrgico quando os pacientes tém 3, 6, ou 12 anos de idade
para minimizar recidivas (14). Na andlise da nossa amostra, a denticdo permanente (51%; N = 20)
é o periodo de intervengao mais corrente. Os trés casos de recidiva registados aconteceram apads
gengivectomia em dentigdo permanente aos 14 anos (um caso) e dentigdo mista aos 7 e 11 anos
(dois casos). No entanto, na literatura e com base em dados mais importante, foi encontrado

menos recidiva depois da erupgao dos dentes permanentes (7, 18).

Efetivamente, o efeito psicoldgico negativo da FGH no paciente, e as dificuldades funcionais que
podem vir 3 causar, justificam que se corra o risco de recuperagao e realizagao de cirurgia em
idades mais precoces. Embora o0s pais devam ser alertados para o elevado risco de recidiva, a
melhoria estética, psicologica e funcional justifica a realizagao da gengivectomia logo que se

confirme um desenvolvimento radicular suficiente (9).

A predisposicao genética pode ser uma das razoes para a recidiva. A taxa de recorréncia pode
apresentar variagoes entre diferentes familias ou entre diferentes membros da mesma familia. A
razao para esta variagao é ainda desconhecida (8). Por conseguinte, mesmo com a manutengao

de uma boa higiene oral, ndo se pode, de facto, prever efeitos do tratamento a longo prazo (7).

Segundo a literatura, foi estabelecido que existe entre 20% e 34,92% de recorréncia global apos
tratamento cirGrgico (11, 41). Na nossa amostra, a recidiva esteve presente em 7% (N = 3) no
entanto, temos como fator de viés o facto dos casos analisados n3o serem seguidos No Mesmo

periodo e com operadores diferentes.

A taxa de recidiva esta relacionada com a idade, a sua historia médica, o grau de gravidade, a
presenga ou auséncia de qualquer doenga, bem como as atitudes e desejos dos pacientes (11, 41).
No entanto, na literatura, nos casos notificados, nao houve recorréncia num periodo de 2 anos,

ou mais anos (42).

Para a estabilizagao do tratamento eficaz, deve ser organizado controlo regularmente, uma vez
que existe a possibilidade de recorréncia do crescimento (7, 43). Na anélise, 77% dos pacientes
(N = 30) teve um follow-up reqular, com uma duragdo de fo/low-up mediana de 12 meses, e a

duracao média de 13,7 meses.
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6. LIMITACOES

e (s estudos que permitem a realizagao deste trabalho sao casos clinicos que tém um
nivel moderado de evidéncia cientifica.

e A realizag3o das tabelas de resultados foi realizada s6 com a visao de um observador,
0 que pode ocasionar erros.

e 530 necessarios mais estudos sobre o tipo de tratamento.

e Muitos aspetos da doenga estao ainda sob investigagao, pelo que existem muitas
incertezas.

e (s artigos, quase todos, terem a sua origem na India.

e Alguns instrumentos de tratamento sao caros, tais como o laser. A grande maioria dos
casos clinicos estudados foram realizados na india, que é um pais em desenvolvimento,
pelo que os tratamentos dispendiosos foram sistematicamente abandonados.

e (O fendmeno de recidiva é aleatdrio e pouco conhecido, pode sugerir anos apos a

intervengao, e frequentemente, ja foi perdido o fo/low-up com o operador.
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7. CONCLUSAO

Esta dissertagcdo teve como objetivo caracterizar melhor a fibromatose gengival, tanto
clinicamente como em termos de tratamento. A analise de casos clinicos permitiu a recolha de
dados que confirmaram o que j3 estava descrito na literatura a propésito das caracteristicas
clinicas da fibromatose gengival. Ao nivel da pratica clinica diaria, os médicos dentistas, devem
ser conscientes, atentos, e ter formagao sobre as consequéncias psicologicas e fisicas da FG para,

que, desta forma possam diagnosticar, sinalizar e tratar convenientemente estes pacientes.

O tratamento de eleigao da fibromatose gengival é a gengivectomia. Embora varios instrumentos
e técnicas tenham sido identificadas durante a nossa analise, a falta de informagao clinica nao

nos permitiu apresentar um ou mais tratamentos ideais.

A questao principal e recorrente dos autores é saber qual € o momento certo para intervir. Embora
a maioria dos autores concorde que a intervengao deve esperar até que a dentigao permanente
esteja estabelecida, também mencionam que os beneficios funcionais e psicoldgicos da gestao
precoce n3o devem ser subestimados. A qualidade de vida de crianga com fibromatose gengival

melhora significativamente apds o tratamento.

Os autores concordam que é necessario um acompanhamento frequente e regular com

manutengdo periodontal para acompanhar a evolugao da fibromatose gengival.
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9. ANEXO
Tabela 6 Resultados
Q%%isé DESENHO INFORMACOES ) i
DE DO OBJETIVO SOBRE VARIAVEIS RESULTADOS CONCLUSAO
PUBLICACAO ESTUDO PARTICIPANTES
Saxena S. et | Caso Destacar um Género Hipertricose; | Apresenta as caracteristicas | A FGH com hipertricose é caracterizada por
al. clinico caso de FG feminino, Bullying da FG, analises crescimento excessivo da gengiva e do cabelo.
generalizada 16 anos escolar histopatoldgicas confirmam | A cicatrizacao pos-operatdria da gengivectomia
2020 grave com (dificuldade | o diagnéstico. ocorreu sem problemas. A paciente foi
hipertricose psicoldgica) aconselhada a fazer tratamento ortoddntico e
India tratada por Gengivectomia com bisturi terapia laser para hipertricose. Apds 18 meses de
gengivectomia. manual e gengivoplastia com | follow-up, nao havia recorréncia.
eletrocauterizacao.
Saxena S. et | Caso Destacar um Género Recorréncia | Apresenta as caracteristicas | Apds 1 més do tratamento que consiste em RAR,
al. clinico caso de FGl feminino, apos 3 anos; | da FG, analises instrugoes de higiene oral e gengivectomig, foi
recidivo tratado | 14 anos perda 6ssea. | histopatoldgicas confirmam | observado nenhuma recorréncia da hiperplasia.
2021 com o diagnostico. Para a estabilizacao do tratamento eficaz, deve
gengivectomia. ser mantida uma boa higiene oral.
India Gengivectomia com bisturi
manual (bisel externo) e
gengivoplastia.
Dhadse PV. | Caso Destacar um Género Caso severo | Apresenta as caracteristicas | A cicatrizagao pos-cirlrgica ocorreu sem
et al. clinico caso de FGH e o | feminino, (recobri- da FG, analises problemas. Apos 1ano de follow-up, nao havia
seu tratamento. | 12 anos mento total | histopatoldgicas confirmam | recorréncia. Os compromissos estéticos e
2012 da gengiva | o diagndstico. funcionais exigem frequentemente intervengao
sobre cirurgica. O perfil facial pos-cirurgico melhorou
India coroas) Gengivectomia com bisturi drasticamente e a paciente ficou satisfeita com
manual (bisel externo). o resultado.
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Gandhi M. et | Caso Destacar um Género Caso severo | Apresenta as caracteristicas | A cicatrizagao p6s-cirdrgica ocorreu sem
al. clinico casodeFGeo masculino, (recobri- da FG, analises problemas. O perfil facial melhorou
seu tratamento. | 8 anos mento histopatoldgicas confirmam | drasticamente e os pais ficaram satisfeitos com
2018 quase total | o diagnéstico. os resultados. Apds 6 meses de fol/low-up, nao
da gengiva _ ) S havia recorréncia.
India sobre coroa) Gengivectomia com bisturi
manual (bisel externo).
Rahul M. et | Caso Destacar um Género Caso severo | Apresenta as caracteristicas | A cicatrizagao pos-cirlrgica decorreu sem
al. clinico caso de FGI eo | masculino, da FG, analises problemas. Acordo um exame intraoral apos 12
seu tratamento. | 5 anos histopatoldgicas confirmam | meses, os I3bios tornam-se competentes com
2019 o diagnostico. boa oclusao dentaria. Apds 15 meses de follow-
_ ) S Up, N30 havia recorréncia.
India Gengivectomia com bisturi
manual e elétrico (bisel
externo).
Alminana- Caso Destacar dois Género Caso severo; | Apresenta as caracteristicas | A técnica cirlrgica utilizada nao parece
Pastor PJ. et | clinico casos de FGH e o | masculino, Atraso de da FG, analises influenciar o risco de recidiva. Na auséncia de
al. seu tratamento. | 5anosede 8 erupcao histopatoldgicas confirmam | critérios mais especificos na literatura, a escolha
anos o diagnéstico. parece depender da idade, fase de erupgao, e
2017 das preferéncias do médico-dentista. Para a
Gengivectomia com bisturi crianga de 8 anos, a cirurgia expos os oito
Espanha manual (bisel interno e incisivos permanentes, restaurando o sorriso,
externo). aparéncia e a fungao. Para ambos os pacientes,
apos 15 meses de follow-up, nao havia
recorréncia.
Balaji P.et | Caso Destacar trés Género Hipertricose | Apresenta as caracteristicas | Para a crianca de 10 anos, o resultado imediato
al. clinico casos de FGH e o | feminino, da FG, analises do tratamento foi uma melhoria subita do
seu tratamento. |10, 8 e 6 anos. histopatoldgicas confirmam | aspeto estético e social. Apds 1 ano de follow-
2017 o diagnéstico. up, N30 havia recorréncia para os trés casos.
India Gengivectomia com bisturi

manual (bisturi interno).
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Sharma S. et | Caso Destacar um Género Caso severo | Apresenta as caracteristicas | Uma abordagem multidisciplinar da cirurgia
al. clinico caso de FGleo | feminino, (envolvimen | da FG, analises intervengao e reabilitagao protética, permite
seu tratamento. | 12 anos to dos arcos | histopatoldgicas confirmam | uma competéncia funcional e melhoria estética.
2020 alveolares) | o diagnéstico. A paciente apresenta uma melhor competéncia
Descolari- labial e estética nas semanas sequintes a
India zacao Gengivectomia com bisturi operagao. Dois meses mais tarde, foi feito uma
(estética elétrico (bisturi interno). protese temporaria. A protese permanente
problema- suportada por implantes é planeada numa fase
tica, posterior apds a conclusao do crescimento da
interacao mandibula. Houve um ganho significativo em
social confianca da crianga. Apds 12 meses de follow-
minima). Up, N30 havia recorréncia.
Gao H.etal. | Caso Destacar um Género Denticao Apresenta as caracteristicas | Este caso de FGH na denticao mista confirma
clinico caso de FGHe o | masculino, mista da FG, analises que a erupcao dos dentes permanentes pode
2020 seu tratamento. | 8 anos histopatoldgicas confirmam | acelerar a hiperplasia gengival. O incisivo
o diagnéstico. superior esquerdo irrompeu para a superficie
China oclusal 7 semanas apos a cirurgia. O estético
Gengivectomia e melhora-se significativamente. Apds 12 meses
gengivoplastia com bisturi de follow-up, nao havia recorréncia.
manual.
Manoj M. et | Caso Destacar dois Género Familiar FG | Apresenta as caracteristicas | A cicatrizagao pds-cirlrgica decorreu sem
al. clinico casos de FGH na | masculino, da FG, analises problemas. Os pacientes estavam satisfeitos
mesma familiae |15 anose 8 histopatoldgicas confirmam | com os resultados cirdrgicos, uma vez que
2017 0 seu anos o diagnéstico. abordaram as suas fungoes estéticas, fonéticas,
tratamento. e mastigatorias. Apds 6 meses de follow-up, nao
India Gengivectomia com bisturi havia recorréncia.

manual (bisturi interno e
externo).
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Guglielmi F. | Caso Destacar um Género Sindrome de | Apresenta as caracteristicas | A cicatrizagao pos-cirurgica decorreu sem
et al. clinico caso de FGHe o | masculino, Zimmerman | da FG, analises problemas. A estética foi significativamente
seu tratamento. | 5 anos -Laband histopatoldgicas e genéticas | melhorada e a erupgao dos dentes permitiu uma
2019 (ZLS) confirmam o diagndstico. fungao mastigatdria adequada. Apds 6 meses de
follow-up, nao havia recorréncia.
ltalia Mutacao no | Gengivectomia com bisturi
gene KCNHA | manual (bisturi externo).
no
Cromossomo
1g32.2.
Tripathi AK. | Caso Destacar um Género / Apresenta as caracteristicas | A cicatrizagao pos-cirdrgica decorreu sem
et al. clinico caso de FGH e o | masculino, da FG, analises problemas. Dificuldades de fala e de mastigagao
seu tratamento. | 14 anos histopatoldgicas confirmam | foram completamente resolvidos com o ganho
2014 o diagnéstico. de funcionalidade. A estética foi
significativamente melhorada. Ap6s 2 anos de
India Gengivectomia com bisturi follow-up, n3o havia recorréncia.
manual (bisturi interno).
Hungund Caso Destacar um Género Querubismo | Apresenta as caracteristicas | A FG pode acompanhar os sinais clinicos do
SA. et al. clinico casodeFGeo masculino, da FG, analises querubismo que € uma doenga genética. O seu
seu tratamento. | 11 anos histopatoldgicas confirmam | tratamento depende do curso clinico da doenga
2013 o diagnéstico. e é indicado apenas nos casos de problemas
estéticos ou funcionais.
India Gengivectomia com bisturi Apos o tratamento, a maioria dos dentes estao
manual e eletrocauterizacao | expostos na cavidade oral, o que contribuiu para
(bisturi externo). uma melhora alimentacao, melhor fonética e
satisfatoria aparéncia com a consequente
melhoria da qualidade de vida. O tratamento
ortoddntico foi planeado. Apés follow-up, nao
havia recorréncia.
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Pol DG. et al. | Caso Destacar um Género FG Apresenta as caracteristicas | A cicatrizagao pds-cirdrgica decorreu sem
clinico caso de FGleo | feminino, assimétrica | da FG, analises problemas. A mobilidade dos dentes tinha
2015 seu tratamento. | 14 anos (unilateral); | histopatoldgicas confirmam | diminuido significativamente de grau Il para
Perda de o diagnéstico. mobilidade fisioldgica 3 meses depois a
India aderéncia operatorio. Apos 2 anos de follow-up, nao houve
de 15 mm; Gengivectomia com recorréncia.
mobilidade | electrocauterizacdo (bisel
grau Il externo).
Gita B. et al. | Caso Destacar um Género Sindrome de | Apresenta as caracteristicas | A sindrome de Jones é caracterizada pelo
clinico casode FGleo masculino, Jones; perda | da FG, analises crescimento excessivo gengival. O paciente foi
2014 seu tratamento. | 14 anos auditiva histopatologicas confirmam | diagnosticado com a sindrome de Jones, sem
o diagnéstico. histdria familiar o que pode implicar uma nova
India mutacao.
Gengivectomia com bisturi Apds 2 anos de follow-up, havia recorréncia
manual. ligeiro embora a competéncia labial fosse
mantida.
Prasetyono | Caso Destacar dois Género Baixa auto- | Apresenta as caracteristicas | A cicatrizagao pds-cirlrgica decorreu sem
TOH. et al. clinico casos de FGH e o | masculino, estima da FG, analises problemas. Observa-se uma melhoria funcional e
seu tratamento. | 8 anos e histopatoldgicas confirmam | estética. Os pais ficaram satisfeitos com o
2015 género o diagnéstico. resultado e relataram sobre a aumentando da
feminino 11 autoconfianca. Apos 12 meses, nao houve
Indonésia anos (irmos). Gengivectomia com bisturi recorréncia.
manual.
Yadav VS. et | Caso Destacar um Género Pseudo- Apresenta as caracteristicas | Apds 2 anos de fo/low-up, nao havia recorréncia.
al. clinico casode FGleo masculino, bolsas de 10 | da FG, analises Foi agendada regular manutengao da higiene
seu tratamento. | 15 anos mm histopatoldgicas confirmam | oral com acompanhamento.
2013 o diagnéstico.
India Gengivectomia e

gengivoplastia com bisturi
manual (bisel interno).
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Duddu MK. | Caso Destacar um Género Atraso Apresenta as caracteristicas | A cicatrizagao pds-cirdrgica decorreu sem
et al. clinico casode FGleo masculino, mental da FG, analises problemas. Foi chamado de volta apos 15 dias
seu tratamento. | 5 anos histopatoldgicas confirmam | para um controle.
2012 o diagnéstico.
India Gengivectomia com bisturi
elétrico.
Resende EP. | Caso Destacar um Género FG familial Apresenta as caracteristicas | Duas semanas ap0s a cirurgia, houve
et al. clinico caso de FGH e o | masculino, da FG, analises normalizagao do contorno gengival associado a
seu tratamento. | 16 anos histopatoldgicas confirmam | hiperemia residual em areas em reepitelizagao.
2020 o diagnéstico. Foram agendadas consultas periddicas para a
monitorizacao de doencas, profilaxia de controlo
Portugal Gengivectomia e de placas e controlo da higiene oral.
gengivoplastia com bisturi
manual e eletrocauterizacao
(bisel externo).
Aboujaoude | Caso Comparar os Género Laser diodo | Apresenta as caracteristicas | Os resultados clinicos mostram que as principais
S.etal. clinico resultados da masculino, da FG, analises vantagens da técnica laser diodo parecem ser
gengivectomia 6 anos histopatoldgicas confirmam | uma melhor visibilidade durante a intervengao,
2016 com bisturi o diagnostico. um desconforto pds-operatdrio minimo
manual versus combinado com um melhor recontorno gengival.
Libano com laser diodo Gengivectomia com bisturi Contudo, o consumo de tempo e o elevado custo

numa paciente
com FGH .

manual e diodo laser.

do equipamento laser continuam a ser as
principais desvantagens da utilizagao
sistematica desta técnica.

Uma semana depois a operagao, o paciente
apresenta melhoria funcional e estética.
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Siddeshappa | Caso Destacar um Género Bisturis Apresenta as caracteristicas | Com a técnica combinada para remover o
ST. et al. clinico casodeFGeo feminino, periodontais | da FG, analises excesso gengival, a gengivectomia e a
seu tratamento. | 15 anos histopatoldgicas confirmam | gengivoplastia, foi observado um minimo de
2015 o diagnéstico. sangramento e desconforto pos-operatorio.
Apds 12 meses de follow-up, nao houve
India Gengivectomia e recorréncia.
gengivoplastia com bisturis
periodontais e
eletrocauterizagdo (bisel
externo).
Goyal L. et Caso Destacar um Género Extracao Apresenta as caracteristicas | A cicatrizagao pds-cirdrgica decorreu sem
al. clinico caso de FGH e o | feminino, dente retido | da FG, analises problemas. Estética do paciente melhorada de
seu tratamento. | 13 anos histopatoldgicas confirmam | forma significativa com a posi¢ao mais
2012 o diagnéstico. adequada dos incisivos centrais e dos caninos. O
paciente mostrou-se satisfeito com o resultado
India Gengivectomia com bisturi pos-operatdrio. Apos 12 meses de follow-up, nao
manual (bisel interno). houve recorréncia.
Camilotti RS. | Caso Destacar um Género Hipertricose; | Apresenta as caracteristicas | O laser de diodo é um eficiente método de
et al. clinico caso de FGH e o | feminino, laser diodo; | da FG, analises ressecgao do FGH , promovendo a boa
seu tratamento. | 7 anos bullying histopatoldgicas confirmam | cicatrizagcao com um desconforto pos-operatorio
2015 escolar; caso | o diagnéstico. minimo. Na odontologia, & agora uma ajuda de
severo tratamento seguro e eficaz para o tratamento
Brasil (gengiva Gengivectomia com laser dos tecidos moles e sao bem tolerados pelos
cobre as diodo. doentes e pais.
coroas). 5 meses depois da cirurgia, a anatomia gengival

era normal, com excelente cicatrizacao em
ambos os arcos. Aos 11 meses pds-cirurgia nao
houve recorréncia. A paciente comegou o
tratamento ortoddntico para corrigir a sua
inclinacao do plano oclusal e a mordida aberta
anterior e para orientar o crescimento facial.
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Li N. et al. Caso Destacar um Género Overjet grau | Apresenta as caracteristicas | O risco de recorréncia de hiperplasia gengival
clinico caso de FGH e o | feminino, 3; overbite | da FG, analises durante e apds o tratamento ortoddntico é
2021 seu tratamento. | 7 anos grau 1; histopatoldgicas confirmam | elevado, mas resultados satisfatorios a longo
bolsas o diagnéstico. prazo podem ser alcangados com a
China periodontais o gengivectomia, corregdo da ma oclusao e
de 8 mm; 1) RAR + motivacao 3 acompanhamento regular de manutencao.
recorréncia higiene na denticao Apbs o tratamento combinado, o alargamento
ligeira mista; , gengival permaneceu estavel. Dois meses
2) Cengivoplastia na depois, as coroas estavam expostas
denticao permanente; corretamente. Apos 24 meses de follow-up, a
3) Aparelhos ortoddnticos | inertrofia gengival recidivou ligeiramente nas
fixos (2 meses depois);, | sreas dos molares superiores.
4) Gengivectomia com
bisturi manual (bisel
externo).
Gawron K. et | Caso Destacar um Género Atraso de Apresenta as caracteristicas | A cicatrizagao pos-cirdrgica decorreu sem
al. clinico caso de FGH e o | feminino, erupgao; da FG, analises problemas mas quatro semanas apos a cirurgia
seu tratamento. | 11 anos recorréncia | histopatoldgicas confirmam | na mandibula, e duas semanas apds a excisao
2016 média o diagnéstico. na maxila, a recidiva foi observada em ambos os
arcos dentarios. Apos 2 meses, a recorréncia
Poldnia Gengivectomia e compreendeu 40% do volume inicial. Mais
gengivoplastia com bisturi cirurgias a intervengao nao foi planeada
manual (bisel externo). enquanto a sua periodontal satde e fungao nao
seriam afetadas pelo excesso gengival.
Prasad SSR. | Caso Destacar um Género Dismorfia Apresenta as caracteristicas | A cicatrizagao pds-cirdrgica decorreu sem
et al. clinico caso de FGH e o | feminino, facial; da FG, analises problemas. O paciente e seus pais estavam
seu tratamento. | 13 anos consangui- | histopatolégicas confirmam | satisfeitos com o resultado. Nao houve
2012 nidade. o diagnostico. recorréncia.
Gengivectomia e
India gengivoplastia com bisturi
manual (bisel interno).
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Cunha JLS. | Caso Destacar um Género / Apresenta as caracteristicas | O tratamento ortoddntico foi iniciado ap6s 1ano.
et al. clinico caso de FGH e o | feminino, da FG, analises Apos 2 anos de follow-up, nao houve
seu tratamento. | 10 anos histopatoldgicas confirmam | recorréncia.
2020 o diagnostico.
Brasil Gengivectomia com bisturi
manual (bisel interno).
Sharma S. et | Caso Destacar um Género FG familial, | Apresenta as caracteristicas | Inicialmente, a paciente teve dificuldade em
al. clinico caso de FGH e o | feminino, mobilidade | da FG, analises fechar a boca, entao uma oclusao correta foi
seu tratamento. | 8 anos dentaria; histopatoldgicas confirmam | definida. Apds 2 anos de fo/low-up, nao houve
2012 caso severo | o diagnastico. recorréncia.
(gengiva
India cobre as Gengivectomia com bisturi
Coroas). manual.
Meera G. et | Caso Destacar um Género Posicao da | Apresenta as caracteristicas | A cicatrizagao pds-cirlrgica decorreu sem
al. clinico caso de FGleo | feminino, lingua da FG, analises problemas. A paciente esta sob tratamento
seu tratamento. | 10 anos alterada; histopatoldgicas confirmam | ortoddntico para a mordida anterior aberta e foi
2022 bisturi de o diagnostico. colocado um aparelho para a corregao da
Kirkland; posicao da lingua.
India bisturi de Gengivectomia com bisturi
Orban de Kirkland e bisturi de
periodontal | Orban periodontal.
Kumar P. et | Caso Destacar um Género Carie Apresenta as caracteristicas | A cicatrizagao pds-cirdrgica decorreu sem
al. clinico caso de FGleo | feminino, dentaria. da FG, analises problemas. A paciente manteve uma higiene oral
seu tratamento. | 12 anos histopatoldgicas confirmam | adequada e apos 12 meses de fo/low-up, nao
2015 o diagnostico. houve recorréncia.
India Gengivectomia com bisturi

manual (bisel interno).
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Pego S-P-B. | Caso Destacar um Género Familial FG | Apresenta as caracteristicas | O aspeito estético da gengiva e sua fungao
et al. clinico caso de FGH e o | feminino, da FG, analises melhora-se. A paciente ainda esta sob fo/low-
seu tratamento. | 3 anos histopatoldgicas confirmam | up.
2015 o diagnéstico.
Brasil Gengivectomia e
gengivoplastia com bisturi
manual.
Attar NB. et | Caso Destacar um Género Hipertricose | Apresenta as caracteristicas | Houve evidéncia de migracao coronal da
al. clinico caso de FGleo | feminino, da FG, analises margem gengival durante a cicatrizagao do
seu tratamento. | 10 anos histopatoldgicas confirmam | tecido. No entanto, a exposicao dentaria foi
2016 o diagnéstico. satisfatoria durante a visita de follow-up da
paciente. O tratamento permite uma exposicao
India Gengivectomia com bisturi dentaria suficiente para uma mastigagao
manual. correta.
Peeran SW. | Caso Destacar um Género Familial FG | Apresenta as caracteristicas | Foi agendada manutencao da higiene oral com
et al. clinico caso de FGH e o | feminino, da FG, analises acompanhamento.
seu tratamento. | 14 anos histopatoldgicas confirmam
2013 o diagnéstico.
Libia Gengivectomia.
Japatti S. et | Caso Destacar um Género Periodontite | Apresenta as caracteristicas | A detecao precoce é importante no tratamento
al. clinico caso de FGleo | feminino, agressiva da FG, analises de periodontite agressiva para evitar maior
seu tratamento. | 15 anos localizada; histopatoldgicas confirmam | destruicao em vez de recuperar 0 que esta
2013 mobilidade | o diagndstico. perdido.
dentaria A paciente foi aconselhada a reabilitar os dentes
India grau 3. Gengivectomia com bisturi em falta. Apos 12 meses de follow-up, nao houve

manual (bisel interno).

recorréncia.
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Tabela 7 Dados recolhidos na amostra dos casos clinicos

INFORMACOES SOBRE O PACIENTE ANAMNESE
Artigos Género | Idade | Periodo de aparigao do FG Antecgf:lentes Parpcul:gr MOdO. de_
familiares medicagao transmissao

18 F 16 Nascimento NR NR NR
7 F 14 Denticado decidual Nao Nao NR
5 F 12 Denticao decidual Sim Nao AD
14 M 8 Denticao decidual Nao Nao NR
8 M 5 NR Nao Nao NR
9 M 5 NR Sim NR NR

M 8 NR Sim NR NR

F 10 NR Nao NR NR
26 F 6 NR NR NR NR

F 8 Denticado decidual NR NR NR
13 F 12 Denticdo mista Nao Nao NR
21 M 8 NR Sim Nao AD
] M 15 Dentigao decidual Sim NR NR

M 8 NR Sim NR NR
27 M 5 Dentigao decidual NR NR NR
34 M 14 NR Sim Nao AD
32 M n Nascimento Nao Nao NR
15 F 14 Denticado decidual Nao Nao NR
33 M 14 Denticao decidual Nao Nao NR
36 M 8 Dentigdo mista Sim Nao NR

F 1 Dentigao decidual Sim NR NR
10 M 15 Denticdo mista Nao Nao NR
19 M 5 NR Nao Nao NR
22 M 16 Dentigdo mista Sim Nao AD
24 M 6 Denticao decidual Sim Nao NR
35 F 15 Nascimento Nao Nao NR
42 F 13 Nascimento Sim Nao NR
39 F 7 Denticdo permanente NR Nao NR
41 F 7 Denticdo mista Sim Nao NR
43 F n Denti¢do mista Sim Nao NR
28 F 13 Denticdo mista Sim NR NR
n F 10 Denticdo permanente N3o Nao NR
29 F 8 Denticdo mista Sim Nao NR
37 F 10 Nascimento Nao Nao NR
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25 F 12 Nascimento N3o Nao NR

30 F 3 Dentigdo mista Sim Nao AD

38 F 10 Denticdo permanente N3o Nao NR

31 F 14 Denticdo mista Sim NR NR

23 F 15 NR NR NR

MOTIVO DE CONSULTACAQ
Artigos | Gengiva Iln9clu§a9 = - Perturbagao na Perturbagaq d_eglutlt;ao Sangramento Atraso Atraso .I\{Ia - Prejudico Impacto
inchada | . abial (labio Eversao labial fala e/ou nut'r |cao_e/ou Dor gengival exfoliagdo erupgao posu;ao_/ ma estético psicoldgico
incompetente) mastigacao oclusao

18 Sim Sim NR Sim Sim NR NR NR NR NR NR Sim
7 Sim NR NR Sim Sim NR Sim NR NR NR NR NR
5 Sim NR NR Sim Sim NR NR NR NR NR NR NR
14 Sim Sim NR Sim Sim NR NR NR Sim NR Sim NR
8 Sim Sim Sim Sim Sim NR Sim NR NR Sim Sim NR
9 Sim Sim NR NR NR NR NR NR Sim NR NR Sim
Sim Sim NR NR NR NR NR NR Sim NR NR NR
Sim NR Sim Sim Sim NR NR NR Sim NR NR Sim
26 Sim NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Sim NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
13 Sim Sim Sim Sim Sim NR NR Sim NR Sim Sim Sim
21 Sim NR NR NR Sim NR NR NR NR NR Sim Sim
1 Sim NR NR Sim Sim NR NR NR NR NR Sim NR
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
27 Sim NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
34 Sim Sim NR Sim Sim NR NR NR NR NR Sim NR
32 Sim NR NR Sim Sim N3o NR NR Sim NR Sim Sim
15 Sim NR NR NR Sim N3o NR NR Sim NR NR NR
33 Sim Sim NR NR NR NR NR NR NR NR Sim NR
36 Sim NR NR NR Sim NR NR NR NR NR NR NR
Sim NR NR NR Sim NR NR NR NR NR NR Sim
10 Sim Sim NR Sim Sim NR NR NR NR NR Sim NR
19 Sim Sim NR Sim Sim Sim Sim NR Sim NR NR NR
22 Sim NR NR Sim Sim NR NR NR NR NR Sim NR
24 Sim NR NR Sim Sim NR Nao NR NR NR Sim NR
35 Sim NR NR Sim Sim NR NR NR NR NR Sim NR
42 Sim NR NR NR Sim N3o NR NR NR NR Sim Sim
39 NR NR NR Sim Sim NR N3o Sim Sim NR Sim Sim
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4 Sim NR Sim Sim Sim NR NR NR Sim Sim NR NR
43 NR NR NR NR Sim Nao Sim NR NR NR NR Sim
28 Sim NR NR NR NR NR Nao NR NR NR NR NR
1 Sim Sim NR Sim Sim Nao NR NR Nao NR Sim NR
29 Sim Sim NR NR NR NR NR NR Nao Sim NR NR
37 Sim Sim NR Sim Sim NR NR NR NR NR Sim NR
25 Sim Sim NR NR NR NR NR NR Sim NR NR NR
30 Sim Sim NR NR NR NR NR NR NR Sim NR NR
38 Sim Sim NR NR NR Nao NR NR NR NR NR NR
31 Sim NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
23 Sim NR NR NR Sim NR NR NR NR NR Sim NR
EXAME CLINICO
Extraoral Intraoral
Artigos Caracteristicas dentarias
Perfil convexo Protrgsao Incompgtenua A55|m.etr|a Atraso exfoliagao Atraso erupgao Ma posicao Diastema Mordida
maxilar labial facial aberta
18 NR NR Sim NR NR Sim Sim NR NR
7 Sim Sim NR NR NR NR NR Sim Nao
5 Sim NR Sim NR NR Sim Sim Sim NR
14 Sim NR Sim NR NR NR Nao NR NR
8 Sim NR Sim NR NR Nao NR NR NR
9 NR NR NR NR NR Sim NR NR NR
NR NR Sim NR Sim Sim NR NR NR
NR NR Sim NR NR Sim NR NR NR
26 NR NR Sim NR NR NR NR NR NR
NR NR NR NR NR NR NR NR NR
13 Sim NR Sim NR Sim Sim NR NR NR
21 NR NR NR NR NR NR NR NR NR
1 Sim NR Sim NR NR NR NR NR NR
Sim Sim Sim NR NR NR NR NR NR
27 NR NR NR NR NR Sim Sim NR NR
34 NR NR NR NR NR NR NR NR NR
32 NR NR NR NR NR Sim NR NR NR
15 NR NR Nao Sim NR Sim NR NR NR
33 NR NR NR NR Sim NR NR NR NR
36 NR Sim NR NR NR NR NR NR NR
NR NR NR NR NR NR NR NR NR
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10 NR NR NR NR Sim NR Sim NR NR
19 NR NR Sim NR NR NR NR NR NR
22 NR NR NR NR NR NR NR NR NR
24 Sim Sim Sim NR NR NR NR NR NR
35 Sim NR Sim Nao NR NR Sim NR NR
42 NR Sim NR NR Sim Sim Sim NR Nao
39 NR NR Sim NR Sim Sim NR NR Sim
41 NR NR NR Sim NR NR NR NR Nao
43 NR NR NR NR NR Sim Nao NR NR
28 Sim Sim NR NR Sim NR NR NR NR
1 NR NR Sim NR NR NR Sim NR Sim
29 NR NR Sim NR NR Nao Sim NR NR
37 Sim Sim Sim NR NR NR NR NR Sim
25 NR NR Sim NR NR NR NR NR NR
30 NR NR Sim NR NR NR NR NR Sim
38 NR NR Sim NR NR NR NR NR NR
31 NR NR NR NR NR NR NR NR NR
23 NR NR NR Sim NR NR NR NR NR
Exame clinico intraoral
Artigos Caracteristicas periodontais Fibromatose gengival Recobrimento coronal
Higiene oral Sangramento a (Psegdo) bo[sas Ulcerggﬁ'es Forma Topografia Setor I/C Setor PM/M
sondagem periodontais gengivais
18 NR Nao Sim NR Generalizada Mx + Md Estadio 2 Estadio 2
7 Insuficiente NR NR NR Generalizada Mx + Md Estadio 2 Estadio 2
5 NR NR Sim Nao Generalizada Mx + Md Estadio 3 Estadio 2
14 Insuficiente NR NR Nao Generalizada Mx + Md Estadio 3 Estadio 2
8 Correta NR NR Nao Generalizada Mx + Md Estadio 2 Estadio 2
9 NR NR NR NR Generalizada Mx + Md Estadio 3 NR
NR NR NR NR Generalizada Mx Estadio 3 NR
NR Sim NR NR Generalizada Mx Estadio 3 Estadio 2
26 NR NR NR NR Generalizada Mx + Md Estadio 2 Estadio 2
NR NR NR NR Generalizada Mx + Md Estadio 2 Estadio 2
13 NR NR NR NR Generalizada Mx + Md Estadio 3 Estadio 3
21 NR Sim NR NR Generalizada Mx + Md Estadio 2 Estadio 2
1 NR NR NR NR Generalizada Mx + Md Estadio 2 Estadio 2
NR NR NR NR Generalizada Mx + Md Estadio 3 Estadio 3
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27 NR NR NR Nao Generalizada Mx + Md Estadio 2 Estadio 3
34 NR Nao Sim NR Generalizada Mx + Md Estadio 2 Estadio 2
32 NR NR NR NR Generalizada Mx + Md Estadio 2 Estadio 2
15 NR Sim Sim NR Unilateral Mx + Md Estadio 1 Estadio 2
33 NR Nao Nao NR Generalizada Mx + Md Estadio 2 Estadio 1
36 NR NR NR NR Generalizada Mx + Md Estadio 2 Estadio 2

NR NR Sim NR Generalizada Mx + Md Estadio 2 Estadio 2
10 NR Nao Sim NR Generalizada Mx + Md Estadio 2 Estadio 2
19 NR NR NR NR Generalizada Mx + Md Estadio 2 Estadio 2
22 Insuficiente Sim Sim NR Generalizada Mx + Md Estadio 2 Estadio 2
24 NR Nao NR Sim Generalizada Mx + Md Estadio 2 Estadio 2
35 NR NR NR NR Generalizada Mx + Md Estadio 1 Estadio 2
42 NR NR NR NR Generalizada Mx + Md Estadio 1 Estadio 2
39 NR Nao NR NR Generalizada Mx + Md Estadio 3 Estadio 2
41 Correta Sim Sim NR Generalizada Mx + Md Estadio 1 Estadio 2
43 NR Sim NR NR Generalizada Mx + Md Estadio 1 Estadio 1
28 NR NR NR NR Generalizada Mx + Md Estadio 1 Estadio 2
1L NR NR NR NR Generalizada Mx + Md Estadio 2 Estadio 2
29 NR NR NR NR Generalizada Mx + Md Estadio 3 Estadio 3
37 NR NR NR NR Generalizada Mx + Md Estadio 1 Estadio 2
25 NR NR NR Nao Generalizada Mx + Md Estadio 2 Estadio 2
30 NR NR NR NR Generalizada Mx + Md Estadio 1 Estadio 1
38 NR NR NR Nao Generalizada Mx + Md Estadio 2 Estadio 2
31 NR NR NR NR Localizada Mx + Md Estadio O Estadio 2
23 Insuficiente Sim Sim NR Unilateral Mx + Md Estadio O Estadio 2

EXAME RADIOGRAFICO Exames complementares
Andlise periodontal Andlise dentéaria
Artigos Tipo Nivel & . Dente Dente Atraso Edificacao Posicao na Exames E>fames Teste
ivel 6sseo Agenesia - . . . .- . o anatomo- -
supranumerario inclusivo/retido exfoliagdo DD radicular arcada bioldgicos patolégicos genético

18 0OPG Normal NR NR NR NR NR Rotagao Sim Sim NR
7 0PG Perda dssea Nao NR NR NR NR Inclinagdo NR Sim NR
5 0OPG Normal NR NR NR NR NR Normal Sim Sim NR
14 0PG Normal NR NR NR NR NR Normal Sim Sim NR
8 CBCT Normal NR NR NR NR NR NR Sim Sim NR
9 Oclusal Rx NR NR NR NR NR Normal NR NR NR NR

6/
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A NR NR NR NR NR Normal NR NR Sim NR
profile Rx
NR NR NR NR NR NR NR NR NR Sim NR
26 NR NR NR NR NR NR NR NR NR Sim NR
NR NR NR NR NR NR NR NR NR Sim NR
13 CAds: Normal NR NR Sim Sim NR b= TR Sim Sim NR
CBCT inclinagado
21 0PG Normal NR NR Sim NR NR NR NR Sim Sim
] 0PG NR NR Sim NR NR NR NR Sim Sim NR
0PG NR NR NR Sim NR Sim NR Sim Sim NR
27 NR NR NR NR NR NR NR NR Sim Sim Sim
34 NR NR NR NR NR NR NR NR NR Sim NR
32 0PG NR NR NR Sim NR NR Deslocamento Sim Sim NR
15 (Elgfg- Perda Gssea NR NR Sim NR NR NR Sim Sim Sim
33 0PG Normal NR NR NR NR NR NR NR Sim NR
36 NR NR NR NR NR NR NR NR NR Sim NR
NR NR NR NR NR NR NR NR NR Sim NR
10 0PG NR NR NR Sim NR NR Deslocamento NR Sim NR
19 OPG NR NR NR NR NR NR Deslocamento Sim Sim NR
2 | OPG+Rx Normal NR NR NR NR NR NR Sim Sim Sim
periapical
24 Oclusal Rx NR Nao NR NR NR NR NR NR Sim NR
35 0PG Normal NR NR NR NR NR Deslocamento Sim Sim NR
42 0PG Normal NR NR Sim Sim NR NR NR Sim NR
39 0PG Normal Nao NR NR Sim NR NR Sim Sim Sim
Al 0PG Normal Nao Nao Sim NR NR NR NR Sim NR
OPG + Rx . . .
43 - Normal Sim NR NR NR NR Normal Sim Sim NR
periapical
28 0PG Normal NR NR NR NR Normal NR Sim Sim NR
N 0PG NR NR NR NR N3o NR NR Sim Sim NR
29 0PG NR NR NR NR Nao NR NR NR Sim NR
37 NR NR NR NR NR NR NR NR NR Sim NR
25 0PG NR NR NR NR NR NR NR Sim Sim Sim
30 0PG NR NR NR NR NR NR NR NR Sim NR
38 NR NR NR NR NR NR NR NR Sim Sim NR
31 NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
23 0OPG Normal NR NR NR NR NR NR Sim Sim NR
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EXAME HISTOLOGICO
. Epitélio Tecido conjuntivo
Artigos - o — PRI p - o - —
Hiperplasico (para) gueratinizado Cretas epiteliais D ) Células inflamatérias | Fibras de colagénio
Ap: o ) enso Avascular Fibroblastos - =
e/ou acantico | estratificado e escamoso | finas e alongadas e/ou inflamagdo abundantes

18 NR Sim NR NR NR Muito Sim Sim
7 NR Sim Sim Sim NR NR NR Sim
5 Sim NR Sim Sim Sim NR Sim Sim
14 Sim NR Sim Sim Sim NR Sim Sim
8 Sim Sim Sim NR NR NR Sim NR
9 NR NR NR NR NR NR NR NR

Sim NR Sim Sim NR NR NR Sim

NR Sim NR NR Sim NR NR Sim
26 NR Sim NR NR Sim NR NR Sim

NR Sim NR NR Sim NR NR Sim
13 NR NR NR NR NR NR NR Sim
21 Sim NR Sim Sim Nao NR Sim Sim
1 NR Sim Sim Sim Sim NR NR Sim

NR Sim Sim Sim Sim NR NR Sim
27 Sim Sim NR NR NR NR NR Sim
34 NR Sim Sim Sim NR NR NR Sim
32 NR NR NR NR Nao NR NR NR
32 NR NR NR NR NR NR Sim Sim
15 Sim Sim Sim Sim NR NR NR NR
36 NR NR NR NR NR NR NR NR

Sim Sim NR NR NR NR Sim NR
10 Sim NR Sim Sim Sim Muito NR Sim
19 Sim Sim Sim NR NR Pouco Sim Sim
22 NR NR Sim Sim NR NR NR Sim
24 Sim NR Sim Sim Sim Muito Sim Sim
35 NR Sim Sim Sim NR NR NR Sim
42 Sim NR Sim NR NR NR Sim Sim
39 NR NR NR NR NR NR Sim Sim
Al Sim NR NR NR NR NR Sim Sim
43 NR NR Sim Sim Sim NR NR Sim
28 Sim Sim Sim Sim Sim NR NR NR
n Sim Sim Sim NR Sim NR NR Sim
29 Sim NR Sim Sim NR Muito Sim Sim
37 NR Sim Sim Sim NR NR NR Sim
25 Sim NR Sim NR Sim Muito NR Sim
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30 NR NR Sim NR NR NR Sim Sim
38 NR Sim NR Sim NR Muito NR Sim
3 NR NR NR NR NR NR NR NR
23 NR NR Sim NR Nao Muito Sim Sim
N Plano de tratamento
Diagnéstico p — =
Artigos Pré-operatério Durante a operagdo
Nome Tipo Mr?itg;\il:rfzo Destartarizagao RAR Periodo de intervengdo Anestesia Atitude terapéutica
18 FGI Sindrémico com hipertricose NR NR NR Dentigdo permanente Local Gengl\{ectomla} *
Gengivoplastia
7 FGI Né&o sindrémico NR NR Sim Denti¢do permanente Local Gengn{ectomlg *
gengivoplastia
TP _ Local for Mx - ;
5 FGH Né&o sindrémico NR NR NR Dentigdo permanente Geral for Md Gengivectomia
14 FG Né&o sindrémico Sim NR NR Denticdo mista Geral Gengivectomia
8 FGI N&o sindrémico Sim NR NR Dentigdo decidual Geral Gengivectomia
9 FGH Néo sindrémico NR NR NR Dentigdo mista Local Gengivectomia
FGH N&o sindrémico NR NR NR Denticdo mista Local Gengivectomia
FGH Sindrémico com hipertricose NR NR NR Denticdo mista Geral Gengivectomia
26 FGH Sindrémico com hipertricose NR NR NR Denticdo mista Geral Gengivectomia
FGH Sindrémico com hipertricose NR NR NR Denticdo mista Geral Gengivectomia
13 FGl N&o sindrémico NR NR NR Denticdo mista Geral Lianln e
osteotomia
21 FGH Nao sindrémico Sim NR Sim Denticdo mista NR Gengivectomia +
Gengivoplastia
1 FGH N&o sindrémico Sim NR NR Denticdo permanente Local Gengivectomia
FGH Né&o sindrémico Sim NR NR Denticdo mista Local Gengivectomia
27 FGH Sindrémico com ZLS-1 NR NR NR Dentigdo decidual Geral Gengivectomia
34 FGH Né&o sindrémico NR NR NR Dentigdo permanente NR Gengivectomia
32 FG Sl com hao familial NR NR NR Dentigdo permanente NR Gengivectomia
querubismo
15 FGI Nao sindrémico Sim Sim Sim Denti¢do permanente Local Gengivectomia
33 FGI Sindrédmico com sindrome de Jones NR NR NR Denticdo permanente Local Gengivectomia
36 FGH Né&o sindrémico NR NR NR Denticdo mista Geral Gengivectomia
FGH Néo sindrémico NR NR NR Denti¢do mista Geral Gengivectomia
10 FGI N3o sindrémico NR NR NR Dentigdo permanente Local Gengivectomia +
Gengivoplastia

70



CESPU

INSTI'[UTO UNIVERS]TARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE
Osteotomia e osteoplastia
19 FGI Sindrémico com atraso mental NR NR NR Denticdo decidual Geral Gengivectomia
22 FGH Nao sindrémico Sim Sim Sim Denticdo permanente Geral Gengn{ectomla} +
Gengivoplastia
24 FGH N&o sindrémico NR NR NR Denticdo mista Geral Gengivectomia
35 FG Né&o sindrémico Sim NR NR Dentigdo permanente Local Gengn{ectomlg *
gengivoplastia
42 FGH N&o sindrémico Sim NR NR Denticdo permanente Local gengivectomia
39 FGH N&o sindrémico NR NR NR Denticdo mista Geral Gengivectomia
41 FGH Nao sindrémico Sim Sim Sim Denticdo mista Local Gengivectomia
3 | FGH Nao sindrémico Sim NR NR Denticio mista Local Gengivectomia +
Gengivoplastia
28 FGH Sindrémico com dismorfia facial Sim Sim Sim Denticdo permanente Local Genglvectorrya *
Osteotomia
n FGH Né&o sindrémico NR NR NR Denticdo permanente Local Gengivectomia
29 FGH Néo sindrémico NR NR NR Denticdo mista Geral Gengivectomia
37 FGI Né&o sindrémico NR NR NR Denticdo permanente Local Gengivectomia
25 FGI N&o sindrémico Sim NR NR Denticdo permanente Local Gengivectomia
30 | FGH N&o sindrémico NR NR NR Denticdo decidual NR Gengivectomia +
gengivoplastia
38 FGI N&o sindrémico NR NR NR Denticdo permanente NR Gengivectomia
3 FGH Né&o sindrémico NR NR NR Denticdo permanente NR Gengivectomia
23 FGI S|ndrom|co'com perlodontlte NR NR NR Dentigdo permanente NR Gengivectomia
agressiva localizada
Plano de tratamento
Artigos Durante a operagao
Técnica utilizada para a gengivectomia Ndmero de Tempo entre - Penso
- - —2— —— - . - Tratamento adicional .
Material Tipo de incisdes Técnica sessoes intervencdes periodontal
18 Bisturi manual + bisturi elétrico NR Quadrante per quadrante 1 NR Ortodontia + terapia laser NR
7 Bisturi manual Bisel externo Quadrante per quadrante >1 NR NR Sim
5 Bisturi manual Bisel externo NR >1 NR NR Sim
14 Bisturi manual Bisel externo Arcada per arcada NR NR NR Sim
8 Bisturi manual + bisturi elétrico Bisel externo NR NR NR NR Sim
9 Bisturi manual Bisel interno NR 1 NR NR NR
Bisturi manual Bisel externo NR 1 NR NR NR
% Bisturi manual NR NR 1 NR NR Sim
Bisturi manual NR NR 1 NR NR Sim
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Bisturi manual NR NR 1 NR NR Sim
3 Bisturi elétrico Bisel interno NR NR NR Extragao dente decidual + protese NR
temporaria
21 Bisturi manual NR NR NR NR Extracdo dente decidual Sim
1 Bisturi manual Bisel interno Quadrante per quadrante NR NR Correcdo da mé oclusdo + frenectomia Sim
Bisturi manual Bisel externo Quadrante per quadrante NR NR NR Sim
27 Bisturi manual Bisel externo Quadrante per quadrante NR NR NR NR
34 Bisturi manual Bisel interno NR 1 NR NR NR
32 Bisturi manual + bisturi elétrico Bisel externo Quadrante per quadrante NR NR Ortodontia NR
15 Bisturi elétrico Bisel externo NR >1 2 semanas NR Sim
33 Bisturi manual NR Quadrante per quadrante 1 NR NR NR
36 Bisturi manual NR NR NR NR NR NR
Bisturi manual NR NR NR NR NR NR
10 Bisturi manual Bisel interno Quadrante per quadrante >1 1semana NR NR
19 Bisturi elétrico NR Boca integra 1 NR NR NR
22 Bisturi manual + bisturi elétrico Bisel externo NR 1 NR NR NR
24 Bisturi manual + diodo laser NR NR 1 NR NR NR
35 Bisturi manual + bisturi elétrico Bisel externo Quadrante per quadrante 1 NR NR Sim
42 Bisturi manual Bisel interno NR >1 2 semanas Extragdo dente impactada Sim
39 Diodo laser NR NR 1 NR Terapia laser + Ortodontia NR
Al Bisturi manual Bisel externo NR NR NR Ortodontia NR
43 Bisturi manual Bisel externo NR >1 2 semanas NR Sim
28 Bisturi manual Bisel interno NR >1 2 semanas NR NR
n Bisturi manual Bisel interno NR NR NR Ortodontia NR
29 Bisturi manual NR NR >1 2 semanas Extracao dente decidual NR
37 Bisturi manual NR Quadrante per quadrante NR NR Ortodontia NR
25 Bisturi manual Bisel interno Quadrante per quadrante NR NR Extracdo fragmento radicular Sim
30 Bisturi manual NR Quadrante per quadrante NR NR NR NR
38 Bisturi manual NR NR NR NR NR NR
3 NR NR NR NR NR NR NR
23 Bisturi manual Bisel interno Quadrante per quadrante NR NR Extracdo dente permanente NR
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Plano de tratamento Follow-up Avaliagdo de uma recidiva
Artigos — Prescrigoes pos operator[as' Frequéncia Més Cuidados associados Sim/nao Grau
Antibiéticos AINEs Antalgicos Bochecho
18 Sim NR Sim Sim Regular 18 NR N3o NR
7 NR NR NR Sim NR 1 NR N3o NR
5 Sim Sim NR Sim Regular 12 NR N3o NR
14 Sim NR NR NR Regular 6 NR N3o NR
8 NR NR NR NR Regular 12 NR N3o NR
9 NR NR NR NR Regular 15 NR NR NR
NR NR NR NR Regular 15 NR NR NR
NR NR NR NR NR 12 NR N3o NR
26 NR NR NR NR NR 12 NR N3o NR
NR NR NR NR NR 12 NR N3o NR
13 NR NR NR NR Regular 12 NR Nao NR
21 Sim NR Sim NR Regular 12 NR Nao NR
1 NR NR Sim Sim Regular 6 NR N3o NR
NR NR Sim Sim Regular 6 NR Nao NR
27 NR NR NR NR Regular 6 NR NR NR
34 NR NR NR NR Regular 24 ODF Nao NR
32 NR NR NR NR Regular NR NR N3o NR
15 Sim NR Sim NR Regular 24 Tratamento periodontal Nao NR
33 NR NR NR NR Regular 24 Tratamento periodontal Sim Ligeiro
36 NR NR Sim NR NR 12 NR N3o NR
NR NR Sim NR NR 12 NR N3o NR
10 NR NR NR NR Regular 24 Tratamento periodontal Nao NR
19 NR NR NR Sim Regular NR NR NR NR
22 NR Sim Sim Sim Regular NR NR NR NR
24 NR Sim NR Sim NR NR NR NR NR
35 Sim NR Sim Sim Regular 12 Tratamento periodontal Nao NR
42 Sim Sim NR NR NR 12 NR N3o NR
39 NR Sim Sim NR Regular n ODF Nao NR
41 Sim NR NR Sim Regular 24 Tratamento periodontal Sim Ligeiro
43 NR NR NR Sim Regular 3 Tratamento periodontal Sim Medio
28 Sim NR Sim Sim Regular NR NR N3o NR
1 NR Sim NR Sim Regular 24 NR Nao NR
29 NR NR NR NR Regular 24 NR Nao NR
37 NR NR NR NR Regular NR NR NR NR
25 Sim Sim NR NR Regular 12 NR N3o NR
30 NR NR NR Sim Regular NR Tratamento periodontal NR NR
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38 NR NR NR NR NR NR NR NR NR
31 NR NR NR NR NR NR NR NR NR
23 Sim Sim NR Sim Regular 12 NR N3o NR
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Autorizacao de uso de imagens

Para ilustrar meu trabalho, escrevi aos 36 autores dos casos clinicos para ter a permissao de

usar as suas imagens. 8 autores respondem positivamente (5, 8, 22, 23, 25, 26, 31, 42).

« Dear Doctor,

| am currently a student in Dentistry. My thesis subject is Gingival fibromatosis. | found your

article inspiring and | referred to your article to illustrate my work. | would like to ask for your

authorisation to use some of your images of your clinical case. Would that be alright for you ?

Many thanks in advance.
Best regards,

Hortense Hochain. »

Lata Goyal S

<latagoyal83@gmail.com>
Mer 11/05/2022 07:42

A Hortense Hochain

Dear Dr.

Surely... you can quote our work and use the

photos... wishing you all the best for your thesis.

PRASAD DHADSE 9 9
<drprasaddhadse@gmail.co

m>
Mer 27/04/2022 04:46

A Hortense Hochain

Yes, of course you can but my name should be
always mentioned for courtesy
Thanks

Elisabete Resende o 9 >
<elisabeteresende1974@gm

ail.com>
Mar 26/04/2022 12:22

A : Hortense Hochain

Cc: eresende@fmed.uc.pt

Hello.

Yes, of course you can.
Kind regards

Elisabete

Rahul Morankar b))

<captainrahul88@gmail.com>
Ven 06/05/2022 16:32

A Hortense Hochain

Yes, of course you can. Best wishes

e Preetha Chris )
<preetha@smbalaji.com>

Mer 27/04/2022 20:33
A Hortense Hochain

Dear Hortense Hochain

Thanks for reaching out to us. The image can be
reused with appropriate citation and source for
any non-commercial use.

For commercial use, contact the publisher's office
directly

With best regards

Dr. Preetha Balaji

o Prof. Dr. Karthikeyan o 9 >

Ramalingam

<drrkn79@gmail.com>
Mar 26/04/2022 11:17

A Hortense Hochain

Dear sir,
Kindly acknowledge my name and affiliations to
the pictures used in your thesis.

Sincerely,

Prof Dr Karthikeyan Ramalingam, BDS, MDS,
MBA(Hospital Administration).

@ Pawan Kumar b))
<drpkperio@gmail.com>

Mar 26/04/2022 11:08

A Hortense Hochain

Hi..you may use the photographs citing the
reference.
Best wishes..

Q sony1shashu? japatti G 9 K

<sony1shashu2@gmail.

com>
Jeu 28/04/2022 17:01

A Hortense Hochain

Yes, of course you can.
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