Frenectomy Associated With Free Gingival Graft

O Frenectomia Associada
ao Enxerto Gengival Livre

INTRODUCAO

O freio labial pode ser definido como uma membrana mucosa que conecta o labio
e o processo alveolar na linha média da maxila (AAP®, 1992). Em alguns casos mais
severos, a presenga do freio pode causar retragdes gengivais, diastemas, limitagio
dos movimentos labiais, dificuldade de higienizagdo e insatisfagdo estética para o
paciente (MILLER®, 1987).

Histologicamente, o freio é formado por tecido conjuntivo denso e fibras elasticas,
entretanto a presenca de fibras musculares no freio ainda é contraditéria (HENRY et
al’®,1976; GARTNER & SCHEIN®, 1991). Em muitos casos existe a possibilidade de
uma resolugdo fisiologica do problema pela acomodagéo dos tecidos, e sua corregio
cirtirgica ndo ¢ considerada até que ocorra a erupgdo completa dos dentes anteriores
permanentes (MILLER’, 1985).

A frenectomia classica consiste na excisdo completa do freio, tecido interdental
e papila palatina, entretanto este procedimento pode freqiientemente resultar numa
situagdo estética desfavoravel devido & auséncia de uma quantidade de tecido
conjuntivo adequada (TAYLOR®, 1939). Sendo assim, algumas técnicas cirrgicas como
deslize lateral de retalho e enxerto gengival livre tém sido utilizadas com o intuito de
corrigir e melhorar os resultados da remogéo do freio.

O enxerto gengival livre € considerado um procedimento muito previsivel, sendo
uma técnica utilizada, principalmente, com a finalidade de aumentar a faixa de gengiva
queratinizada. Podendo também ser usada para outras situagdes como: aumento de
rebordo, aprofundamento de vestibulo e, ainda, para recobrimento radicular (AXIN &
BRASHER', 1983).

Apesar desta técnica ndo ser a mais indicada para regides com envolvimento
estético, como as técnicas de enxerto de tecido conjuntivo e retalhos pediculados, seu
uso associado a frenectomia é indicado, pois evita a recorréncia do freio além de criar
uma area de mucosa mastigatoria adequada quando uma grande quantidade de tecido
éremovida ( FREEDMAN et al’, 1982).

Desta forma, neste trabalho mostraremos um caso em que um enxerto gengival
livre em Y foi associado a frenectomia, otimizando a area recoberta pelo enxerto na
presenga de um diastema de linha média, demonstrando a previsibiladade e estética
satisfatoria deste procedimento em casos de freios labiais anormais.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 35 anos, apresentou-se na Clinica de Periodontia da
FOP-UNICAMP, queixando-se de um largo diastema, entre os dentes 11 e 21. Na
anamnese n3o houve relato de nenhum envolvimento sistémico que contra-indicasse
qualquer procedimento cirargico.

Apds exame clinico, observou-se a presenga de um freio labial espesso que se
extendia até a regido palatina associado ao diastema. Além disso, a paciente relatava
insatisfagio com as restauragdes em resina dos dentes anteriores (Figura 1). Frente ao
caso clinico e as condig¢des da paciente, foi proposta uma frenectomia associada a um
enxerto gengival livre em “Y”, com posterior substitui¢do das restauragdes em resina
para fechamento do diastema e resolugéo estética do quadro.

A paciente foi anestesiada em ambos os lados do freio, por vestibular e por
palatino, préxima ao fordmen incisivo e na regido eleita como doadora do enxerto. O
freio foi apreendido na superficie interna do labio, em sua por¢do mais superior, com
uma pinga hemostatica. Uma ldmina de bisturi n® 15 foi utilizada para fazer duas incisdes
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Frenectomia e Enxerto

Fig. 1 — Aspecto clinico inicial. Observar o freio aberrante e
o amplo diastema.

Fig. 2 — Aspecto da area receptora apés a frenectomia com
2 molde para remogao do enxerto.

paralelas, uma de cada lado do freio, as quais iniciaram na por¢&o
superior da mucosa alveolar e convergiram em direco coronal,
sz estendendo até a regido palatina, préxima ao forame incisivo.

Feitas as incisdes, o freio foi tensionado, para que se
“zesse a disseccdo das fibras e completa remogdo do freio. Com
2 papel da embalagem estéril do fio de sutura foi confeccionado
zm molde em cima do leito receptor, a fim de se obter as corretas
m=didas do enxerto (Figura 2). Uma gaze estéril embebida com
soro fisiolégico foi colocada sobre o leito receptor enquanto os
srocedimentos para a remogdo do enxerto fossem realizados. O
‘=20 doador previamente escolhido e anestesiado foi incisado
2= zcordo com o molde obtido e o tecido a ser enxertado foi
==movido, colocando-se uma gaze estéril embebida com soro
“=ologico sobre o leito doador (Figuras 3 e 4). O enxerto foi
=z ocado no leito receptor e suturado com suturas interrompidas
= z porgdo palatina (Figuras 5 e 6). A drea doadora também foi
“urzrzda para obter melhor contengdo do codgulo.

Para o pos-operatério, foi prescrito analgésico
~sarzcetamol 750mg), um comprimido de 6 em 6 horas por 24
~urzs. além de bochecho de digluconato de clorexidina 0,12%,
“uzs vezes ao dia por 10 dias.

A sutura foi removida ap6s 10 dias e a paciente reavaliada
w=mzmzlmente por um més, quando foi possivel realizar as
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Fig. 3 = Molde transferido para a érea doadora palatina.

Fig. 4 — Enxerto de mucosa mastigatéria removido.

restauragdes (Figuras 7).

DISCUSSAO

O diastema mediano pode ser definido como a presenga
de um espago entre 0s incisivos centrais. A presenga de tal
espago na maxila esté freqiientemente associada a um freio labial
anormal, que usualmente é removido previamente ao fechamento
do diastema. Entretanto, a técnica de frenectomia classica isolada,
pode acarretar deformagdes as quais levariam a situagbes
estéticas desfavoraveis (AXIN & BRASHER!, 1983).

A associag¢do de um enxerto gengival livre 4 frenectomia
possui vantagens sobre a frenectomia sozinha. A presenga do
enxerto evita o ressurgimento das fibras do freio, promovendo
estabilidade na regido através de uma ampla e espessa faixa de
gengiva queratinizada (BREAULT et al.?,1999).

A maior desvantagem deste procedimento € a necessidade
de um segundo sitio cirtirgico para obter o tecido doador. Porém
o desconforto operatério relatado nestes casos, de
procedimentos associados, ndo € maior do que aqueles causados
quando a frenectomia é realizada como técnica isolada (AXIN &
BRASHER', 1983).

Adecisdo de se retirar o enxerto em forma de °Y ™ justifica-
se pela necessidade de se estender a area recoberta pelo tecido
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Frenectomia e Enxerto
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Fig. 5 — Suturas do enxerto na area receptora. Vista
vestibular.

Fig. 6 - Suturas do enxerto na area receptora. Vista
palatina.

até a papila interdental, evitando a formagao de uma depresséo
na regio que poderia prejudicar a cicatrizagdo e reabilitagdo
estética do paciente.

Para o fechamento do diastema, o tratamento ortodontico
foi indicado para o caso. Entretanto devido a idade e a condigédo
econdmica da paciente, optou-se pela utilizagio de resina
composta fotopolimerizavel, o que promoveu uma resolugéo
funcional e estética para a paciente, embora, a longo prazo, exista
orisco de pigmentacio do material restaurador utilizado.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a frenectomia € uma técnica eficaz
na corregéo de freios labiais aberrantes. Quando associado ao
enxerto gengival livre, possibilita um resultado estético favoravel
por manter a forma e volume dos tecidos gengivais.

RESUMO

O freio labial anormal pode causar limitagdes dos
movimentos labiais, dificuldade de higienizacdo, diastemas e
insatisfacdo estética para o paciente. A frenectomia € um
procedimento bastante seguro e previsivel, entretanto pode
causar deformagGes em casos extremos. Algumas técnicas
cirtrgicas mucogengivais tém sido propostas com o intuito de
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Fig. 7 = Aspecto clinico final apés realizagdo de
procedimentos restauradores.

corrigir e melhorar os resultados da remogdo do freio. Neste
trabalho, um enxerto gengival livre em “Y” foi associado a
frenectomia, possibilitando uma adequada quantidade de
gengiva queratinizada e estética favoravel para o paciente.
Palavras-chave: frenectomia, enxerto gengival livre

SUMMARY

The abnormal labial frenulum may cause limitation of lip
movements, improper hygiene, diastemas and unsatisfactory
esthetics for patients. The frenectomy is a very safe and
predictable procedure, however may create reformations in
extensive cases. Several mucogingival surgical techniques have
been proposed in order to improve the consequences of frenulum
removal. In this paper, a free gingival graft in “Y” shape is
associated to the frenectomy, providing a adequate zone of
attached tissue and favorable esthetics for the patient.

Key-words: frenectomy, free gingival graft
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