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RESUMO 

 

O presente estudo é referido à Fibromatose Gengival Hereditária (FGH), que se trata de uma 

condição bucal rara e clinicamente é manifestada por um aumento gengival generalizado e 

fibrótico, podendo apresentar-se de forma isolada ou associada a outras alterações, como parte 

de síndromes como na Mucopolissacaridose Tipo II (MPS II). É benigna, assintomática e o 

tecido gengival apresenta consistência firme e coloração normal. O crescimento anormal da 

gengiva pode dificultar a higienização dos dentes, favorecendo a formação de placa e de 

doenças periodontais, além de alterações estéticas e funcionais. Este trabalho apresenta 

perspectivas médicas e histopatológicos da Fibromatose Gengival Hereditária, tendo como base 

estudos de pesquisa exploratória bibliográfica. O tratamento odontológico multidisciplinar é o 

mais indicado na atualidade acrescido de acompanhamento periódico para manutenção da saúde 

bucal e possibilidades de recidivas do aumento gengival. Além de haver a necessidade de 

esclarecimentos aos pacientes e seus familiares sobre a Fibromatose Gengival Hereditária e 

suas consequências, conclui-se também a necessidade de haver cuidados com a higiene bucal e 

a possibilidade de transmissão genética dessa condição aos seus descendentes. 

 

Palavras-chave: Fibromatosis, Oral, Hereditary. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The present study refers to Hereditary Gingival Fibromatosis (HGF), which is a rare oral 

condition clinically manifested by a generalized and fibrotic gingival enlargement, which may 

present in isolation or in association with other alterations, as part of syndromes. It can occur 

in isolation or as a clinical manifestation of other syndromes, such as Mucopolysaccharidosis 

Type II (MPS II). It is benign, asymptomatic and the gingival tissue has a firm consistency and 

normal color, although the abnormal growth of the gingiva can make cleaning teeth difficult, 

favoring the formation of plaque and periodontal diseases, in addition to aesthetic and 

functional changes. This article presents medical and histopathological perspectives on 

Hereditary Gingival Fibromatosis, based on bibliographic exploratory research studies. The 

multidisciplinary dental treatment is currently the most indicated, plus periodic monitoring to 

maintain oral health and possibilities of gingival enlargement recurrence. In addition to the need 

for clarification to patients and their families about Hereditary Gingival Fibromatosis and its 

consequences, care with oral hygiene and the possibility of genetic transmission of this 

condition to their descendants. 

 

Keywords: Fibromatosis, Oral, Hereditary. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

 

 

 

 

O aumento gengival pode ter diversos fatores etiológicos, tais como: inflamação, 

alterações genéticas, patologias sistémicas, presença de biofilme, tecido neoplásico ou medicação 

sistémica (ciclosporina - imunossupressor, fenitoína - antiepiléptico, nifedipina - bloqueadores 

dos canais de cálcio com actividade anti-hipertensora). 

De acordo com classificação das doenças periodontais, definida no International 

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

gengival hereditária (FGH) classifica-se como uma doença gengival não induzida por placa 

bacteriana e com origem genética. 

A fibromatose gengival hereditária, também conhecida como elefantíase gengival, 

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

congénita, gengivite hipertrófica, hipertrofia da gengiva, gengivite hipertrófica crónica, fibroma 

simétrico do palato, hiperplasia familiar ou gengiva hipertrófica, foi descrita primeiramente por 

Gross, em 1856. A partir deste relato, inúmeros outros trabalhos têm procurado caracterizá-la 

clínica, microscópica, bioquímica e geneticamente. 

Trata-se de uma rara patologia distinguida por um crescimento lento, progressivo e 

benigno dos tecidos gengivais, com uma coloração normal, uma consistência firme, com ausência 

de sinais inflamatórios e assintomática. 

Pode aparecer de uma forma isolada ou associada a outras manifestações caracterizando-

se como uma síndrome. As caraterísticas mais frequentemente associadas a FGH são a 

hipertricose, atraso mental e a epilepsia. 

Normalmente, surge com a erupção da dentição temporária, apresentando um crescimento 

mais pronunciado tanto nesta dentição como na dentadura mista (o que sugere a influência dos 

hormonas sexuais), e um crescimento mínimo ou inexistente na dentição definitiva. A presença 

de dentes parece ser condição necessária para a sua manifestação, uma vez que o crescimento 

gengival desaparece ou diminui com a ausência dentária, estando no entanto descritos casos de 

FGH ao nascimento. 
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A relevância deste trabalho, o qual teve motivação para elaborá-lo, é por entender a 

importância do diagnóstico diferencial, principalmente após conhecer as características clínicas 

que porventura pode-se assemelhar à outras condições bucais. A problemática levantada, e que 

também serviu de motivação para este trabalho, está na importância da associação das condições 

bucais com os fatores sistêmicos. 

Este trabalho tem como objetivo geral fazer uma revisão do tipo sistematizada através do 

levantamento bibliográfico em fontes digitais e de acesso livre à diversos bancos de dados on-

line, sobre a fibromatose gengival hereditária. O objetivo específico é abordar tópicos, como a 

prevalência, a caracterização clínica e o diagnóstico, os fatores genéticos, as características 

histológicas e algumas opções de tratamento. 
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2. DESENVOLVIMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1 Definição da Fibromatose Gengival Hereditária  

A fibromatose gengival hereditária é uma condição rara, caracterizada por um aumento do 

número das células e fibras gengivais. Esse aumento ocorre no tecido conjuntivo denso que forma 

a lâmina própria e a submucosa. O aumento no volume da gengiva provocado pelo acúmulo de 

grandes quantidades de colágenos pode ser classificado em: idiopática, iatrogênica, inflamatória, 

medicamentosa e hereditária. A fibromatose de caráter hereditário é denominada de fibromatose 

gengival hereditária e utiliza-se a sigla FGH para abreviação e código referente ao assunto 

(MARTELLI-JUNIOR et al., 2000). 

A fibromatose gengival hereditária foi primeiramente descrita no ano de 1956. A partir 

daí, inúmeros outros trabalhos têm procurado caracterizá-la clínica, microscópica, bioquímica e 

geneticamente (GROSS, 1956). 

A fibromatose gengival hereditária é uma doença rara em que há predisposição genética 

para alguns pacientes, enquanto em outros, não existe ligação genética aparente, podendo ser 

associada a algumas síndromes hereditárias ou um achado isolado (CARRANZA, 1997). 

A fibromatose gengival hereditária acomete tanto a maxila e mandíbula, o tecido 

acometido tem aspecto rosado, firme, indolor, não hemorrágico e coberto por uma superfície lisa 

e pontilhada. O aumento de volume gengival pode ser generalizado, quando acomete todos os 

dentes de ambos os arcos ou, localizado, quando envolve somente um arco ou parte dele 

(NEVILLE et al., 2009). 

De acordo com pesquisas, a fibromatose gengival hereditária (FGH) também é 

caracterizada por possuir tecido epitelial estratificado, pavimentoso e queratinizado, ser rico em 

fibras de colágenos que são dispostas em várias direções, com fibroblastos, vasos sanguíneos e 

por vezes infiltrado inflamatório, os fibroblastos da hiperplasia gengival hereditária, visto ao 
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microscópio, eles apresentam reticulo endoplasmático, mitocôndrias, e sistema de golgi bem mais 

desenvolvido que fibroblasto de gengiva (CANAVARROS et al., 2001). 

A FGH exibe tanto o padrão autossômico dominante quanto o recessivo, essa característica 

pode ser observada de forma clínica pelo fato de o indivíduo não afetado poder gerar filhos 

acometido por tal condições. Ocorre na infância e juventude, muitas vezes, está correlacionada 

com a erupção dos dentes decíduos e permanente, podendo provocar falha ou atraso na erupção 

destes (CARRANZA, 1987). 

A Fibromatose Gengival Hereditária (FGH) pode ocorrer como caso isolado, porém ela 

também pode ser associada com algumas síndromes e outras anomalias. Existem relatos de casos 

a qual associaram a doença com a síndrome de Zimmerman-LA (defeito no ouvido, nariz, ossos 

e unhas), síndrome de Murray-Puretic-Drescher (fibromatose hialina juvenil), Síndrome de 

Cowden. Além dessas, outros relatos associados com as síndromes de Cross (retardo mental, 

hipopigmentação), síndrome de Rutherford (distrofia comeal) e síndrome da barriga de Prune, 

pode também estar relacionado na deficiência em hormônio relacionados ao crescimento e o 

aumento da gengiva. Esse mesmo estudo também afirma que existe relação entre a fibromatose 

gengival hereditária com o retardo mental, epilepsia, perda progressiva de audição, anormalidades 

dos dedos dos pés e das mãos, sendo que, a Hipertricose é passível de uma anomalia encontrada 

clinicamente com frequência (DEANGELO, 2007). 

Os primeiros a isolar e caracterizar os fibroblastos de uma menina com hiperplasia 

gengival generalizada associada a hipertricose, macroglossia e alterações faciais, relataram que 

foram notadas alterações nucleares de tamanho e vida celular em cultura curta, e que se 

espalharam com menos densidade quando comparados com células de gengiva normal, a 

quantidade de proteína total sintetizada por estas células foi a mesma que nas células normais, 

mas a quantidade de colágeno foi apenas a metade da produzida por células controle. (JOHNSON, 

1986). 

Por mais que, segundo estudos, esteja consolidado a origem da fibromatose gengival 

hereditária ser de natureza genética, a causa que desencadeia essa condição ainda é desconhecida. 

Suspeita-se que, além da origem hereditária (em forma de síndrome ou não) a origem da doença 

também possa estar associada ao uso de drogas como ciclosporina, nifedipina e fenitoína, ou a 

condições inflamatórias e tumorais. A doença se manifesta de maneira heterogênea podendo ser 

de forma generalizada, que é a forma mais comum, ou ainda em pontos específicos da gengiva 

como a tuberosidade maxilar e a zona de molares mandibulares (CAETANO, 2019). 

Em outra pesquisa foi isolado e caracterizado fibroblastos de dois irmãos afetados com 

Fibromatose Gengival Hereditária generalizada, eles analisaram por microscopia de contraste de 

fase, embora nos dois casos analisados, não foram observadas diferenças entre fibroblastos de 

gengiva normal e Fibromatose Gengival Hereditária. Frente a esta pesquisa, em 1989, foram 
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identificados dois tipos distintos de fibroblastos, sendo eles: fino, associados às áreas ricas em 

matriz extracelular, mas pobre em fibras colágenas; e o grosso, aparentemente inativo, mas rico 

em fibras colágenos, nas áreas com grande quantidade de colágenos os fibroblastos continham 

reticulo endoplasmático rugoso e aparelho de golgi dilatados e proeminentes, numerosas 

mitocôndrias e microfilamentos citoplasmáticos (SHIRASUNA, 1989). 

            O aumento gengival é possível ser medido através de escala que vai de 0 (quando não há 

aumento gengival) até 3 (quando a gengiva envolve mais de três quartos da coroa do dente). A 

gengiva passa a apresentar uma coloração rosada e aspecto firme, fica indolor e não há 

sangramento no local. Após os estudos explorados é perceptível que em alguns casos isolados, o 

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

que os lábios se fechem, além de causar dificuldades na mastigação (CAETANO, 2019). 

 

2.2. Causas da Fibromatose Gengival Hereditária 

 

Embora a origem da fibromatose gengival hereditária seja de natureza genética, a sua 

causa e do mecanismo genético envolvido não está bem clara para a ciência. Suspeita-se que, além 

da origem hereditária, em forma de síndrome ou não, a origem da doença pode estar associada ao 

uso de algumas drogas como ciclosporina, nifedipina e fenitoína, ou até mesmo a condições 

tumorais e inflamatória (CAETANO, 2019). 

A identificação do gene responsável pela Fibromatose Gengival Hereditária, é de grande 

importância para entender cada vez mais o processo da doença, e em 1994 foi identificado o gene 

no cromossomo 2p21-2p22 (BOZZO, 1994). 

Em outro estudo, há a proposta da teoria das subpopulações celulares para poder explicar 

a patogênese dos vários tipos de aumentos gengivais, visto que a conclusão foi de que existem 

subpopulações de fibroblastos gengivais com diferenciação genotípicas e funcionais, porém com 

várias similaridades morfológicas em tecidos normais e alterados. Esta hipótese de diferentes 

subpopulações celulares é sustentada pelas diferenças significantes nos níveis de produção de 

várias moléculas da matriz extracelular como: Colágeno, Fibronectina, Proteoglicanos e 

Glicosaminoglicanos. Sugere-se que alterações no tecido conjuntivo gengival, podem ser 

resultado da estimulação e da instabilidade das subpopulações de fibroblastos residentes, e não da 

presença de um novo tipo alterado, sendo que as proporções dos vários subtipos celulares e as 

suas atividades possam ser reguladas por mediadores químicos tal como citocinas (HASSELL, 

1980). 



14 
 

A fibromatose gengival pode ser de origem hereditária, idiopática ou causada por 

medicamentos. Quando é hereditária, geralmente é ocasionada por um gene autossômico 

dominante, reafirmando todos os estudos apresentados até aqui (NAYAK, 2011). 

Em contrapartida em alguns casos, pode estar relacionada a algumas síndromes, podendo 

ser herdada por um gene autossômico recessivo (COLETTA, 2006). 

É notável que existem alguns medicamentos que podem ocasionar a hiperplasia gengival, 

como por exemplo anticonvulsivantes, imunossupressores e bloqueadores de cálcio 

(AGRAWAL, 2015). 

Os estudos mostram que o aumento gengival pode estar presente por toda a extensão do 

rebordo alveolar da maxila e mandíbula, assim como também pode estar restrito a algumas 

regiões. As áreas mais comuns são a tuberosidade e a vestibular dos molares inferiores. Além 

disso, essa condição pode gerar sérios problemas estéticos e funcionais (FLETCHER, 1966). 

O fenótipo da Fibromatose Gengival Hereditária demonstra heterogeneidade genética com 

a existência de pelo menos cinco genes responsáveis por padrões similares de apresentação clínica 

(NEVILLE, 2015). 

Apesar de a gengiva ser o único tecido envolvido, a fibromatose gengival pode também 

estar associada à Hipertricose, com ou sem retardo mental e até mesmo a epilepsia, somando às 

explanações incitadas durante todo este estudo (ALDRED, 1998). 

Em alguns casos, o aumento gengival é tão extenso que contorna o palato, empurrando a 

língua para baixo, causando assim muita dificuldade na fala (CUESTAS-CARNERO, 1988). 

Há relatos da literatura, o termo Fibromatose Gengival Hereditária pode variar de leve a 

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

aconteça (DEANGELO, 2007). 

Ainda existem muitos questionamentos quanto a causa da Fibromatose Gengival 

Hereditária, não sendo assim, conclusivos (ALVELAR, 2010). 

Muitas pesquisas elaboram suas teorias, mas todas tem o mesmo consenso de que a causa 

da Fibromatose Gengival Hereditária ainda não está bem definido se a condição aparece como 

hereditária autossômica dominante, recessiva ou é uma nova mutação do gene SOS1 

(BITTENCOURT, 2000). 

O crescimento hiperplásico da gengiva também pode estar relacionado à inflamações 

induzidas por drogas como Fenitoína, Nifedipina, Verapamil e Ciclosporina, neoplasias, segundo 

(ROMAN-MALO et al., 2019). 

A gengivite hiperplásica, puberdade, gravidez, diabetes e escorbuto por deficiência de 

vitamina “C” também aparecem como possíveis causas da doença (NEVILLE et al., 2009). 

Histologicamente, a Fibromatose Gengival é caracterizada pelo crescimento fibroso 

proliferativo do tecido gengival causado pelo aumento do tecido conjuntivo, que é denso, 
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hipocelular e hipovascular, com epitélio escamoso estratificado intacto, acantose e hiperplasia 

(SIDDESHAPPA, 2015). 

Alterações histopatológicas como hiperqueratose com estacas altas e extensas e um 

estroma avascular composto por feixes densos de colágeno com alguns fibroblastos dispersos são 

relatos comuns (MANOJ, 2017). 

O epitélio sobrejacente tem espessura variável, saliências retas proeminentes e alongadas 

que se estendem para o tecido conjuntivo subjacente. Essa variabilidade demonstra que as suas 

características histológicas são inespecíficas (ROMAN-MALO et al., 2019). 

Através da microscopia eletrônica, subpopulações de fibroblastos: finos, em áreas ricas 

em matriz extracelular, mas pobre em fibras, colágeno e o grosso, aparentemente inativo, mas rico 

em fibras colágenas (COLLAN, 1982). 

Os fibroblastos da Fibromatose Gengival Hereditária têm uma velocidade aumentada de 

proliferação, os fibroblastos produzem até duas vezes mais colágeno do tipo I do que fibroblastos 

normais, o que contribuiria para o aumento gengival (TIPTON et al., 1997) 

Em uma outra pesquisa, também foi encontrado uma associação de uma mutação do gene 

Son of sevenless-I (SOSI) com a Fibromatose Gengival Hereditária (HART, 1998). 

Estudos e pesquisas, sugerem que o EGF e o EGFr no epitélio oral da gengiva com 

Fibratose Gengival podem estimular a proliferação de células epiteliais (ARAÚJO, 2003). 

Não houve aumento na proliferação de fibroblastos observado pela marcação imuno-

histoquímica Ki-67 (SAYGUN, 2003). 

A riboenzima quimérica de DNA-RNA pode ser um agente de terapia genética bastante 

útil para o tratamento da hiperplasia gengival, sendo assim a hereditariedade uma das causas da 

doença (YUSA, 2005). 

Os resultados sugerem que a presença de miofibroblastos na Fibromatose Gengival 

Hereditária pode estar dependente de diferentes mecanismos biológicos que podem participar no 

crescimento gengival observado nos pacientes com a Fibromatose Gengival Hereditária, sendo 

estes os factores de uma possível razão para a grande variabilidade clínica da doença (BITU, 

2006). 

Os dados sugerem que modificação pós tradução aumentada do colagéno pelo P4H pode 

ser um dos mecanismos pelo qual acumulação aumentada de colagéno ocorre em algumas formas 

de Fibromatose Gengival Hereditária (MENG, 2007). 

Existe fracção de colagéno significativamente maior em todos os tipos de Fibromatose 

Gengival Hereditária quando comparados com os controlos (KATHER, 2008). 

A expressão aumentada da integrina α2 e a resposta aumentada ao TGF-β1 dos fibroblastos 

de Fibromatose Gengival Hereditária pode estar relacionada com a deposição excessiva de 

colagéno nos pacientes (ZHOU, 2009). 
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Em algumas pesquisas que foram registadas fibras de colagéno com anomalias estruturais, 

pequenas partículas calcificadas, depósitos amiloide, ilhas de epitélio odontogénico, metaplasia 

óssea e ulceração da mucosa suprajacente. Foram encontrados dois tipos diferentes de fibroblastos 

(DOUFEXI, 2005). 

Entende-se, portanto, que o consenso da causa da fibromatose gengival hereditária 

consiste em uma condição rara que afeta as gengivas, causando aumento lento e progressivo dos 

tecidos da região, em decorrência do acúmulo excessivo de colágeno, que chega a cobrir parcial 

ou totalmente os dentes, sendo em sua grande parte, hereditária (GONÇALVES, 2008). 

 

2.3. Tratamento da Fibromatose Gengival Hereditária 

 

O tratamento é cirúrgico, depois de concluído, é comum ocorrerem reincidência do 

crescimento gengival, sendo necessário acompanhamento do paciente (SERRA et al., 2013). 

O diagnóstico diferencial pode ser mais eficaz quando se define um plano de tratamento 

individualizado e mais adequado para cada indivíduo, para cada caso em específico, evitando 

assim intervenções desnecessárias ao paciente. A atuação em conjunto do cirurgião dentista com 

a equipe multidisciplinar pode produzir bons resultados, sendo necessário exames clínicos, 

radiológicos e genéticos para ter um prognóstico mais conclusivo quanto a evolução e 

assertividade do tratamento (ROMAN- MALO et al., 2019). 

Devem ser consideradas todas as patologias bucais que têm como característica o 

crescimento excessivo da gengiva e, caso haja suspeita de uma doença ou síndrome, o paciente 

deverá ser encaminhado ao serviço médico para exames de diagnósticos especializados, inclusive 

genéticos (GAWRON, 2016). 

O tratamento da Fibromatose Gengival Hereditária é feito através de procedimentos 

cirúrgico, conhecido como gengivoplastia (retirada do excesso da gengiva), gengivectomia 

(modelagem gengival para obter uma melhor estética) e medidas profiláticas (LEITE, 2020). 

O tratamento da Fibromatose Gengival é realizado com a remoção cirúrgica dos excessos 

gengivais. A escolha da modalidade de cirurgia será de acordo com a severidade do problema e 

idade do paciente (BITTENCOURT, 2000). 

A recidiva do aumento gengival em pacientes com Fibromatose Gengival é frequente, 

principalmente em pacientes em crescimento, e por isso é muito comum a necessidade de se 

repetir a cirurgia para corrigir o contorno gengival inadequado e facilitar a remoção do biofilme 

dentário (BOZZO et al., 2000). 

Fazer uma correta higienização e acompanhamento odontológico com frequência, podem 

atrasar ou minimizar as recidivas do aumento gengival (COLETTA, 2006). 
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O tratamento ortodôntico também é importante nos casos de Fibromatose Gengival com 

más oclusões associadas, uma vez que o correto posicionamento dentário favorece a higienização 

dos dentes, além disso, os ganhos funcionais e estéticos melhoram a autoestima e o convívio social 

(KELEKIS-CHOLAKIS, 2002). 

A correção da oclusão e o alinhamento dentário com a ortodontia também pode contribuir 

com manutenção de uma correta higienização dos dentes em pacientes com Fibromatose Gengival 

Hereditária. Acrescido a isso, o tratamento ortodôntico possivelmente trará melhorias estéticas e 

funcionais, com consequências significativas no bem-estar físico e psicossocial do paciente, 

repercutindo positivamente no bem-estar geral e na qualidade de vida do indivíduo (FERREIRA, 

2013). 

No caso de um tratamento radical, que consiste na remoção total dos dentes, a recidiva 

não ocorre. Já no tratamento conservador, isto é, gengivectomia e gengivoplastia, a recorrência é 

comum e ocorre em períodos variados. A recidiva é imprevisível para cada paciente e 

independente da técnica cirúrgica utilizada e de fatores locais. O efeito da higiene oral é crucial 

no prognóstico da Fibromatose Gengival Hereditária e contribui para a recorrência do aumento 

gengival (KHARBANDA, 1993). 
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Fibromatose Gengival Hereditária pode ter diagnóstico médico com outras causas do 

aumento gengival, consistindo-se, sobretudo, no exame clínico minucioso do paciente, de 

familiares e análise histopatológica. Outros diagnósticos laboratoriais aprofundados, inclusive 

genéticos, são conexos nos casos com suspeita de associação com outras patologias. Em casos 

de doenças genéticas hereditárias o conjunto de sintomas peremptórios tornam-se consideráveis 

para atrazar um plano de tratamento individualizado ajustado de modo conveniente à sua 

finalidade, pensando em evitar intervenções desnecessárias e o aconselhamento genético. 

A atuação em conjunto do cirurgião dentista com a equipe multidisciplinar é uma das 

melhores possibilidades de se formarem bons resultados ao paciente, é muito importante a 

comunicação entre os profissionais de saúde, pois a troca de informações, experiências e 

constatações permite à equipe maior assertividade aumentando muito as chances de sucesso em 

relação ao diagnóstico e tratamento. 

E, em concordância com todo o estudo apresentado, visando os objetivos a serem 

expostos neste, conclui-se que a Fibromatose Gengival Hereditária traz consequências tanto 

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

negativa. Por conta da sua heterogeneidade clínica e da possível relação com outras 

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

diagnóstico adequado e correto mediante as características clínicas apresentadas, em conjunto 

com uma anamnese criteriosa e um bom planejamento cirúrgico para um bom prognóstico do 

paciente.  
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Tais fatos, mostram-se fundamentais para que resultados estéticos sejam eles previsíveis 

e/ou satisfatórios em áreas comprometidas, sejam alcançados, devolvendo ao paciente as 

funções e restabelecendo a estética. Concomitantemente a isso, o controle de placa por parte do 

paciente é de extrema importância para o sucesso do caso a longo prazo. 
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