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Frenectomia: Momento de Atuacao - Descri¢cao de Casos Clinicos
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Introducao A consequéncia mais comum € o diastema mediano (espago entre 0s incisivos centrais superiores).
(4,5)

O freio labial maxilar € uma estrutura anatomica formada na décima semana de gestacao, que
corresponde, na sua maioria, a acumulacao de finas pregas de membrana mucosa e tecido muscu-
g -

Com o desenvolvimento e crescimento da crianca, o rebordo alveolar aumenta de altura e em si-
tuacoes de normalidade o freio maxilar acompanha este desenvolvimento, adquirindo uma posicao
mais vestibulo-apical. Quando isto nao ocorre , o freio permanece numa posicao inferior, interferin-
do com o encerramento da sutura intermaxilar. !

O correto diagnostico deve ser feito através do exame clinico (posicao anatomica do freio e mano-
bra de Graber - aplicacao de tensao no labio superior e observacao de uma area isquémica na papila
palatina), acompanhado do imagiologico (periapical ou radiografia panoramica dos maxilares). )

Para evitar complicacoes futuras, realiza-se a frenectomia, técnica cirdrgica que consiste na remo-
cao completa do freio e sua insercao subjacente. 11.2)

Uma das grandes duvidas e prever quando esta cirurgia deve ser realizada: a sua relacao com a fa-
se eruptiva do paciente e com a colocacao do aparelho ortodontico. 5.7.8)

Casos Clinicos

Caso1 Caso 2
Paciente do sexo feminino, com 5 anos de idade, compareceu na consulta de Cirurgia Oral. Paciente do sexo masculino, com 6 anos de idade, compareceu na consulta de Medicina
Aguardaram-se alguns meses para observar se com a erupcao dos incisivos laterais definiti- Dentaria para avaliacao da erupc¢ao dentaria.
vos, o diastema diminuia de dimensao, facto que nao ocorreu. Dois anos depois, com 8 anos, o paciente apresentou-se numa nova consulta para avaliacao

do freio labial superior.

Diastema de 6 mm.

Frenectomia aos = Sinal de Graber positivo.

Incisivo lateral nao 6 anos = Diastema com 7 mm. Oiast gi .
= Diastema mediano nao :
SUREIONEEE. Freio maxilar com insercao S
¢ ¢ diminuiu de dimensado apds 8 anos
baixa em direcdo a papila palatina. a erupcio dos incisivos

"|ncisivos centrais permanentes laterais.
erupcionados e incisivos laterais

permanentes nao erupcionados.

= Sinal de Graber positivo.
Lateral Esquerda

* Freio labial maxilar de base larga.

Caso 3

Paciente do sexo masculino, com 9 anos de idade, compareceu na consulta de Cirurgia
Oral por indicacao do ortodontista para realizacao de frenectomia labial maxilar.

Nos casos clinicos 1 e 2, estamos perante um diastema maior do que 5 mm, trata-se de um

freio hipertrofico que nao possibilita o encerramento do espaco interincisivo sem a sua remo-
cao cirurgica. Ao realizar-se a frenectomia nesta fase, permitiu-se obter o espaco necessario pa-
ra a correta erupcao dos incisivos laterais e caninos permanentes, devido a diminuicao da di-
mens3o do diastema.

No caso clinico 3, o paciente ira realizar tratamento ortodontico. A atuacao cirurgica poderia

ter sido realizada mais tarde, apos o encerramento ortodontico do diastema. Contudo, e tendo

em conta que 0s caninos ainda nao tinham erupcionado, ao realizar-se a frenectomia precoce-

* Sinal de Graber positivo.| Freio de insercdo baixa

= Diastema com 3 mm. Frenectomia
aos 9 anos

mente ocorreu uma diminuicao do diastema mediano inicial, devido a forca de erupcao dos ca-

ninos maxilares permanentes. Preve-se um completo e rapido encerramento do diastema

aquando do tratamento ortodéntico ativo. ‘3

Conclusao

A frenectomia ndo esta recomendada na denti¢do decidua e deve ser realizada depois da erup- Mais tardiamente e em relagao com a colocagao do aparelho ortodontico, a frenectomia deve,

regra geral, ser realizada apos o encerramento ortodontico do diastema.
Segue-se um esquema resumo:

cao dos caninos maxilares permanentes, visto que, quando se trata de um pseudodiastema , este

encerra com a forca eruptiva destes dentes. Por vezes € necessario atuar precocemente, quando se : . . . o N : : :
Diastema mediano maxilar >5 mm tem indicacao de remocao cirurgica do freio labial maxilar.

trata de um freio hipertrofico que impeca a correta erupcao dos incisivos ou caninos permanentes. .
Frenectomia precoce se:

@ ™ Sim "lncisivos centrais superiores
TV b Existéncia de 3 i ; = T Existénci . :
Denticio temporaria Regra geral nao se realiza frenectomia na Denticio definitiva — sténcia de erupcionados e laterais sem
diastema denticao temporaria exceto: diastema :
\ p espaco para erupcionarem.
I 4 : :
4 ™ = |ncisivos centrais e laterais erup-
= Se nao houver espaco para a erupcao dos : :
o — , ) i >N cionados e 0s caninos sem espaco
incisivos laterais deciduos. Frenectomia se: _
: . para erupcionarem.
[ Conduta expectante } » Se ndo houver espaco para a erupcio dos = Alteracdes periodontais. \
caninos deciduos. . ,
\ 4 = Colocacao de protese.
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