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FRENECTOMIA COM ENXERTO GENGIVAL LIVRE:
CASO CLINICO

FRENECTOMY WITH FREE GINGIVAL GRAFT: A CASE REPORT
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O trabalho tem como objetivo mostrar uma técnica de frenectomia em que a remogao
do freio foi seguida imediatamente da colocagcao de um enxerto gengival livre na area
cirurgica. Apds frenectomia, ha geralmente pouca quantidade de gengiva inserida
(Gl) remanescente. Para evitar a recidiva do freio e também, para aumentar a faixa
de Gl, os autores realizaram a remog¢éo de uma papila adjacente com uma inciséo
semelhante a técnica de gengivoplastia e a usaram como um enxerto gengival livre

na area de remogao do freio.

UNITERMOS: Gengivoplastia; Freio labial; Enxerto de tecidos.

INTRODUGAO

Frénulos labiais sdo pregas sagitais da
mucosa alveolar em forma de lamina de faca,
inseridas, de um lado a superficie interna do labio e
do outro a gengiva da linha mediana dos maxilares
entre os incisivos centrais®1® 1927,

Como qualquer estrutura anatémica, o frénulo
labial esta sujeito a certas variagbes em sua
forma, tamanho e posicao, podendo ser amplos e
resistentes, finos e frageis™.

O frénulo, pela sua constituicao histolégica é
capaz de adaptar-se a qualquer dos movimentos
dos labios, sem grandes alteragdées em sua
forma™.

Sua funcgéao seria delimitar esses movimentos,
promovendo estabilizacdo na linha média do labio,
impedindo a excessiva exposicdo da mucosa
gengival'®. Parker? sugere que a fungao do frénulo
€ maior no recém-nascido, auxiliando o trabalho
de sucgao do musculo orbicular da boca.

Entretanto, o frénulo quando tem uma
interacao anormal, pode causar diastema,? 12151928
retracéo gengival®'s, restringir os movimentos labiais
produzindo um aspecto estético desfavoravel,
afetar a fonagao, induzir a habitos viciosos?',
interferir na escovacgao dentaria®™ '” e provocar a
movimentacao da gengiva marginal predispondo
a doencga periodontal, por facilitar o acimulo de

placa bacteriana 17:20.24.26

Portanto, o frénulo pode em determinados
aspectos, expor a area de sua insergao a patologias
periodontais, ndo so pela presenga passiva, mas
também agindo mecanicamente, proximo a gengiva
marginal livre.

Apesar de a frenectomia ser uma terapéutica
cirurgica relativamente simples e sistematicamente
estudada, varios autores tem relatado modificagdes
técnicas e realizado diferentes analises, visando
contribuir com a melhora dos resultados pés-
cirirgicos®7:14.2225,

RELATO DE CASO CLIiNICO

Paciente leucoderma, 23 anos, sexo feminino,
procurou a clinica de periodontia para tratamento
odontoldgico.

Apds submeter-se ao protocolo para
autorizacao de tratamento, realizou-se a anamnese,
exame clinico e radiografico. Em seguida, realizou-
se 0s procedimentos basicos onde buscou-se a
eliminagéo e controle dos agentes causadores da
doenca periodontal.

Na etapa de reavaliagao, foi planejado a
eliminacao do freio labial superior, pois a paciente
queixava-se constantemente de traumatismo da
area durante higienizagdo, o que provocava aftas
recorrentes. Além disso, o freio labial tinha uma
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insercao proxima a gengiva marginal livre.

A técnica utilizada para este procedimento,
foi a técnica convencional associada ao enxerto
gengival livre, onde a area doadora foi uma papila
interdental adjacente, removida através de uma
incisdo semelhante a utilizada na técnica de
gengivoplastia.

Realizou-se anestesia terminal infiltrativa a
distancia para néao mascarar o volume anatémico
do frénulo. (Figura 1)

Fez-se uma incisdo em forma de V" para a
desinsergao baixa, com lamina n°15 acoplada em
bisturi de Bard Parker (Figura 2).

Com pinga hemostatica, foi pingada a porgéo
inferior do frénulo e foi incisada a insergéo alta
do freio, formando, assim, uma area cruenta com
formato semelhante a um losango. (Figuras 3 e
4)

Com o bisturi de Kirkland em uma papila
adjacente, foi removida uma fina lamina de tecido,
através de incisdo semelhante a técnica de
gengivoplastia, o que nao acarreta nenhuma perda
de insergcao ou sequela estética a area doadora.
(Figura 5).
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FIGURA 3- Pingamento e corte do freio.

FIGURA 4- Area cruenta em forma de losango.

FIGURA 5- Bisturi de Kirkland e remogéo do enxerto.

O enxerto foi adaptado na area receptora
com pontos interrompidos e protegido com
cimento cirurgico. (Figura 6)

Como cuidados pos operatorios, foi prescrito
antiinflamatério durante 3 dias, bochechos com
digluconato de clorexidina 0,12%, duas vezes ao
dia e foi recomendado para paciente, fazer dieta
pastosa durante o primeiro dia passando a normal
nos dias subsequentes.

Ao 7° dia foi removido os pontos e trocou-
se o cimento cirdrgico. Ao 14° dia removeu-se o
cimento cirurgico e na sequéncia as condutas de
preservagao foram observadas. (Figura 7)
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FIGURA 7- Pos operatorio 60 dias
DISCUSSAO

Os freios labiais ndo raro trazem alguns
inconvenientes aos tecidos periodontais
principalmente na area préxima a gengiva marginal
onde podem se inserir®48,

Nestes casos, a terapéutica é na maioria das
vezes cirurgica, onde podemos optar pela remogao
total do freio (frenectomia), secgédo do freio sem
elimina-lo (frenotomia) ou reinsergao do freio, que
consiste em mudar a sua insergao de posigao’.

A sua constituicao histoldégica apresenta no
plano superficial um epitélio estratificado orto ou
paraqueratinizado; no plano intermediario, tecido
conjuntivo denso frouxo e no plano mais profundo,
submucoso contendo glandulas mucosas e
vasos linfaticos. Devido a estas caracteristicas,
temos apds as cirurgias, uma cicatrizagdo onde
o resultado final leva a area a apresentar pouca
gengiva ceratinizada inserida.

Este fato pode produzir na area operada, pela
pouca quantidade de gengiva ceratinizada inserida
remanescente, uma significante mobilidade na
gengiva marginal, o que predispde o acumulo
de placa bacteriana, bem como a possibilidade
de recidiva com reinsercao das fibras do freio na
mesma posi¢ao pré-cirirgica. Para evitar estes
fatos, preconiza-se fazer fenestragbes no tecido
periodontal em regides mais altas da insergao do
freio, o que poderia impedir a recidiva. Entretanto
nao raro, esta técnica traz resultados ineficazes,
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bem como inconvenientes estéticos. Para evitar
estes resultados negativos, alguns autores como
Breault et al.5, e Coleton’, associam a frenectomia
a técnicas de enxertos gengivais livres tendo o
palato como principal area doadora.

Em uma tentativa de evitar o palato como
area doadora, propomos neste trabalho a utilizagao
de uma papila como enxerto gengival livre, apds
a remogao do freio, pois a papila apresenta um
desenho anatémico triangular semelhante a area
receptora onde foi removido o freio labial, o que
auxilia no resultado estético pés operatario.

Paratanto, através de umaincisdo semelhante
a usada na técnica de gengivoplastia removemos
e utilizamos uma papila interdental adjacente
que histologicamente é constituida por tecido
conjuntivo denso fibroso com epitélio estratificado
pavimentoso orto ou paraqueratinizado, o que
permite geneticamente, proporcionar células
viaveis para a diferenciacdo de um epitélio
ceratinizado na area onde ele for enxertado.
Sendo assim, a colocagéo da papila interdental
na area receptora onde removemos o freio,
promove um aumento da faixa de gengiva inserida
ceratinizada o que instaura maior estabilidade da
gengiva marginal, bem como causa um minimo
de alteragao estética, pois o enxerto mantém as
mesmas caracteristicas da area doadora.

Em relagdo a area doadora, a incisao
semelhante a técnica de gengivoplastia para
colheita do enxerto gengival livre ndo promove
qualquer alteracao na quantidade e qualidade da
gengiva interpapilar, pois procuramos nao incisar
nenhuma das fibras gengivais de suporte que se
inserem contra o dente através do cemento (grupo
de fibras dento gengivais), que sdo componentes
importantes da distancia biolégica e que séao
denominadas de inser¢do conjuntival’.

Portanto, a técnica proposta, além de manter
a insergéo do freio distante da gengiva marginal,
promove aumento da gengiva ceratinizada
inserida, promove estética consistente com
0 padrao de saude gengival, bem como néao
promove nenhum dano a area doadora.

Apesar de alguns autores utilizarem técnicas
de enxerto gengival livre associado com a
frenectomia %7 a técnica por nds descrita pode
ser uma alternativa indicada para a eliminagao
do freio associado a técnica de enxerto gengival
livre, sem a necessidade de ter o palato como
area doadora.

CONCLUSAO

Esta técnica viavel e simples pode ser uma
alternativa para eliminagéo do freio, com aumento
da gengiva ceratinizada inserida na area, o que
impede a reinsercao do freio proximo a area de

gengiva marginal livre pés frenectomia.
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ABSTRACT

The aim of this clinical study is to show a
frenectomy procedure combined with either a
free papilla graft, harvested from the interproximal
area close to the surgical area of the frenectomy
by using a conservative gengivoplasty.

UNITERMS: Gingivoplasty; Labial frenum;

Tissue transplantaion.
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