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Resumo

O freio Iabial superior € uma das estruturas anatémicas presentes na cavidade oral mais
varidvel. Esta pode sofrer varias alteragoes morfoldgicas, sendo considerado patoldgico se
possuir anormalidades anatomicas relacionadas com o comprimento, volume, solidez e
insercao topografica que contribuem para o desenvolvimento de doenga.

Observa-se frequentemente uma inser¢do anormal desta estrutura, originando
patologias clinicas fundamentalmente de natureza ortodontica, protética, fonética e
periodontal.

Existem varias técnicas disponiveis para o tratamento cirdrgico freio labial superior
patoldgico, as convencionais, que englobam os procedimentos executados com bisturi
cirurgico, nomeadamente, a técnica simples, técnica romboidal, reposicionamento apical do
freio, Zetaplastia, técnica de Miller, técnica de Bagga, frenectomia por eletrocauterizacao e
cirurgia fibrosa, e as que recorrem ao uso de lasers com comprimentos de onda variaveis como

o laser de CO2, Er:Yag, Er, Cr: YSGG, Nd:Yag e de Diodo.

Palavras-Chave: Freio Labial Superior; Frenectomia; Cirurgia Mucogengival; Diastema
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Abstract

The upper lip frenulum is one of the most variable anatomical structures present in the
oral cavity. This structure can undergo several morphological alterations, being considered
pathological if it has anatomical abnormalities related to the length, volume, solidity and
topographic insertion that contribute to the development of disease.

An abnormal insertion of this structure is frequently observed, leading to clinical
pathologies of orthodontic, prosthetic, phonetic and periodontal nature.

There are several techniques available for the surgical treatment of the pathological
upper lip frenulum. conventional, which encompass procedures performed with surgical scalpel,
namely the simple technique, rhomboid technique, apical repositioning of the frenulum,
Zetaplasty, Miller technique, Bagga technique, frenectomy by electrocautery and fibrous
surgery, and those that use lasers with variable wavelengths such as CO: laser, Er: Yag, Er, Cr:

YSGG, Nd: Yag and Diode.

Key Words: Superior Lip Frenulum; Frenectomy, Mucogengival Surgery; Median
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Capitulo |

1- Introdugao

Os frénulos ou freios orais sao estruturas anatomicas em forma de prega de pele ou
membrana mucosa, constituidas por tecido conjuntivo fibroso, muscular ou ambos. Assumem-
se como dobras finas de tecido mole que conectam uma estrutura mavel a outra fixa, de forma
a impedir ou limitar os movimentos organicos. Por norma, possuem uma localizagao anatémica
definida e forma variavel, atuando em funcoes locais.

Na cavidade oral s3o classificados trés tipos de freios: o freio labial superior, o freio

labial inferior e o freio lingual®.

1.1 Freio Labial Superior

O freio labial superior € uma das estruturas anatomicas presentes na cavidade oral,
mais varidvel.

A sua formagao ocorre na décima semana de gestacao, sendo que no feto é constituido
por uma banda continua que faz a conexao entre o tubérculo labial e a papila palating,
atravessando o rebordo alveolar. A nascenga, o freio labial superior pode ser dividido em
porgoes palating, vestibular e papilar, sendo que com a posterior erupgao dos dentes deciduos
e o0 seu desenvolvimento vertical, juntamente com o dos alvéolos dentarios, observa-se um
deslocamento gradual da inser¢ao fibrosa para a superficie vestibular 2.,

Histologicamente, possuem uma estratificagao orto ou paraqueratinizada, com epitélio
que envolve tecido conjuntivo denso e laxo bem como glandulas salivares minor, vasos
sanguineos e vasos linfaticos nas secdes mais profundas 14,

Existe muita controvérsia quanto a presenca ou nao de fibras musculares esqueléticas
na constituicao do freio Iabial ®, no entanto, a maioria dos estudos indicam que, quando estas
fibras estao presentes, provém do musculo orbicular labial ®X4),

O freio labial superior possui uma forma triangular com o vértice voltado para o fundo

do vestibulo 117 Estende-se desde a sua origem profunda e espessa na superficie interna do



I3bio superior até a sua insercao estreita e periosteal junto do limite mucogengival, na
depressao em forma de "V” que separa a gengiva aderida da mucosa alveolar, “'® na zona da
linha média interincisiva®l®.

A insercao e a morfologia do freio labial assumem particular relevancia na medida em
que esta estrutura anatomica apresenta fungao bioldgica que visa limitar os movimentos do
Iabio superior, promovendo a sua estabilizagao na linha média, e evitando a exposicao
excessiva da mucosa gengival GBI,

O freio labial superior pode sofrer varias alteragoes morfoldgicas, sendo considerado
patoldgico se possuir anormalidades anatémicas que possam estar relacionadas com o
comprimento, volume, solidez e insergao topografica, que contribuem para o desenvolvimento
de doenca®. Estas alteragcdes sao mais comuns no decorrer do desenvolvimento natural da
crianga, principalmente devido ao facto de que o freio tende a diminuir em espessura e
tamanho com o avango da idade, tornando-se mais fino e pequeno (2. Por este motivo,
observa-se frequentemente uma insercao anormal desta estrutura, originando patologias
clinicas fundamentalmente de natureza ortoddntica, protética, fonética e periodontal™.

As anormalidades dos freios sao detetadas clinicamente através da sua inspecao. Outro
método consiste em aplicar tensao sobre o freio labial superior de forma a observar se existe
movimento da papila interincisiva, aferindo se tem insercao andémala nesta estrutura, e se
existem zonas de isquemia, concluindo-se sobre o tamanho adequado do freio2.

Foram propostas varias classificagdes para as variagoes do freio labial superior. Em
relacdo ao local de insergao, utilizamos a descrita por Mirko e Sewerin por ser a mais
comummente aceite. Esta classificacao baseia-se na extensao da fixacao de fibras,
compreendendo varios tipos: mucoso, com insercao na uniao mucogengival; gengival, com
inser¢3o na gengiva aderida; papilar, com insergao Nna mucosa interincisiva; papilar penetrante,
com insergao na papila interincisiva, mas que penetra até a papila palatina.

S3o considerados freios patoldgicos apenas o freio papilar, o freio papilar penetrante,
e aqueles com morfologia ampla e grossa™.

Uma das complicagdes mais frequentes € o diastema interincisivo, secundario a

hipertrofia e insergao baixa do freio, que comummente motiva queixas estéticas em criangas e



adultos com dentigao definitiva. No entanto, alguns autores consideram que o diastema nao é
secundario as anormalidades do freio labial, mas o seu inverso, ou seja, que as anormalidades
do freio podem ser secundarias 3 ocorréncia de diastema™.

Um diastema é um espaco que separa as faces proximais de dois dentes superior a
0.5mm (409,

A ocorréncia do diastema é considerada fisioldgica em criangas numa fase em que a
denti¢3o é mista e em que os incisivos centrais superiores permanentes erupcionam, podendo
estar separados por osso alveolar, fazendo com que as sua coroas distalizem. Esta fase é
denominada “fase de patinho feio” de Broadbent (. Subsequentemente, apds a erupgao dos
incisivos laterais e dos caninos permanentes superiores, habitualmente este espago reduz ou
fechal™.Isto explica que a prevaléncia de diastema interincisivo em criangas com 5 anos de
idade seja cerca de 97% mas que esta diminua com o avango cronoldgico, sendo de 1.6% a
25.4% na populagao com dentigao permanente®),

Assim, ndo esta indicado o tratamento dos diastemas em populagoes até aos 11-12
anos, devendo-se aguardar pela erupgao dos dentes incisivos laterais superiores e caninos
superiores permanentes™ para que haja um alinhamento dentario. Apés esta idade, esta
anormalidade pode ser corrigida por questdes estéticas.

Existem outras complicagdes associadas a um freio labial superior anormal. A inversao
do I3bio superior provoca problemas fonéticos e estéticos que podem ser causadores de
disturbios psicoldgicos. A doenga periodontal pode ser secundaria a dificuldade em posicionar
corretamente a escova de dentes, tornando a higiene oral deficitaria e predispondo 3
acumulagao de biofilme GX7). A tensao excessiva na margem gengival faz com que a gengiva
retraia, provocando recessao gengival®(® Por fim, podem ser causados numa fase mais

avangada da vida, problemas relacionados com uma boa retengao protética na mucosa oral.®)



2- Objetivos

O objetivo deste trabalho é analisar os tratamentos cirurgicos disponiveis para

frenectomia, revendo as suas indicagoes, contraindicagoes, complicagoes e resultados.

3- Metodologia

Este relatdrio final de estagio foi inicialmente elaborado a partir de artigos originais
pesquisados na base de dados PubMed — MEDLINE e no Researchgate com as palavras-chave:
Upper lip frenulum; Frenectomy; Mucogingival Surgery; Mideline Diastema.

Numa primeira consulta foi dada prioridade aos artigos de revisdo que se adequavam
a tematica versada neste trabalho, tendo sido selecionados através da leitura dos resumos.

Posteriormente, foram utilizados artigos encontrados através das referéncias
bibliograficas dos trabalhos previamente selecionados, tendo sido efetuadas pequenas
pesquisas por meta-analises recentes a propdsito de subtematicas relevantes.

Nesta revisao bibliografica foram incluidos artigos em inglés, portugués, espanhol e um
artigo apenas em italiano. O principal objetivo desta revisao bibliografica consiste em analisar
os tipos de tratamento cirtrgico disponiveis para a patologia do freio labial superior, as suas

complicagoes mais frequentes bem como as vantagens e desvantagens de cada tipo de técnica.



4- Discussao

Existem inUmeros métodos para a remogao cirurgica do freio Iabial superior, entre o0s
quais a frenectomia e a frenotomia. Ambos s3ao procedimentos cirdrgicos, mas diferem em
grau. Desta forma a frenectomia é a remocao completa de toda a estrutura do freio, incluindo
a sua insercao ao 0sso subjacente. Ao passo que a frenotomia refere-se a uma incisao no freio,
que se usa quando é necessaria a recolocagao da insercao deste(™),

Em todos os procedimentos cirtrgicos é indispensavel a administragao de anestesia,
sendo que a técnica recomendada é a local infiltrativa com o uso de Lidocaina a 2% com
1.80000 de adrenalina administrada no fundo do vestibulo por vestibular e por palatino na
zona subjacente 3 papila palatina0iene2),

Para que nao ocorra trauma tecidual durante o procedimento cirrgico, € recomendado
0 uso da lamina n°15, agulhas de diametro pequeno, tal como a C16 e a (12 e fio de sutura
monofilamentado reabsorvivel. Caso seja necessario, pode-se recorrer 3 colocagao de um penso
cirurgico na zona da ferida operatdria com a finalidade de alcangar condicoes ideais de

cicatrizagdo 201,

4.1- Técnica simples

A técnica simples € indicada quando existe um diastema interincisivo causado por um
freio anormal. Como o préprio nome indica é uma técnica que prima pela simplicidade, pois é
realizado um corte na zona do freio com um bisturi ou uma tesoura cirurgica, podendo ser
usada também uma pinga hemostatica para auxiliar o procedimento.

O freio é ent3o removido juntamente com as fibras musculares e as fibras
transalveolares. Por fim, a ferida é suturada com pontos simples.

Esta técnica nao é de todo recomendada devido a cicatriz que é deixada na zona onde

o freio é removido 9,



Figura 1: Frenectomia por técnica simples

*In Souza AV. Maxillary labial frenectomy : literature review and case report. 2015. ©)

4.2- Técnica romboidal

Esta técnica foi introduzida por Archer e € um pouco mais complexa que a técnica
anterior, no entanto ainda é bastante rudimentar. E uma técnica utilizada em casos de freios
orais superiores anormais, freios labiais inferiores e freios linguais quando causam
complicagoes.

Para facilitar a excisdo do freio durante o procedimento cirlrgico, sao usadas duas
pincas hemostaticas com o objetivo de prensar o freio ao longo das suas insergoes. A primeira
é colocada ao longo de toda a porgao do freio em contacto com o labio superior e a sequnda é
posicionada em toda a sua extensao em contacto com a mucosa que recobre 0 processo
alveolar. Desta forma, as duas pingas ficam com as pontas ativas proximas.

Utilizando a Iamina de bisturi, o freio & seccionado pelas pontas externas das pingas

que, quando retiradas, trazem junto a secgao triangular do freio.



A ferida fica com forma romboidal ou em diamante e, em profundidade, € possivel ver
as insercoes musculares que terao de ser removidas. Para finalizar, € necessario conseguir a
hemostasia da ferida cirurgica para que seja possivel suturar.

0 pos- cirtrgico desta técnica nao é de todo confortavel, pois € acompanhado de dor,
sangramento e a remogao das suturas ao fim dos sete dias pode ser dolorosa.

Outra desvantagem, e porventura @ maior desta técnica, é a nivel estético, porque fica

com uma cicatriz na mesma direcao do freio (6)(20) (21 (23],

4 3- Zetaplastia

A zetaplastia tem indicacao cirlrgica quando o freio labial superior é considerado
hipertrofico, com uma insergao baixa, quando ha como consequéncia um diastema interincisivo
e em casos de vestibulos curtos ®)@4),

E considerada a técnica de eleig3o para a cirurgia do freio labial superior, uma vez que,
é possivel aprofundar o vestibulo e o tecido cicatricial € deixado numa direcao diferente 3 do
freio 4,

Nesta técnica, o labio do paciente é tracionado para que o freio fiqgue bem distendido,
de modo a que seja possivel fazer a demarcagao do Z. De sequida, é feita uma incisao vertical
ao longo de toda a extensao do freio e duas outras incisdes nas extremidades desta primeira
em sentidos opostos, ou seja, perpendiculares ou obliquas a primeira incisao 0.

Previamente a sutura, os dois pediculos s3o levantados para que todas as insergdes do
freio sejam eliminadas. Por fim, os pediculos sao deslocados para se suturar.

Esta técnica tem como principal vantagem nao permanecer tecido cicatricial fibroso na

regido 2021,



Figura 2: Frenectomia por Zetaplastia

*/n Devishree, Gujjari SK, Shubhashini P V. Frenectomy: A review with the reports of surgical techniques. 2012.@

4.4- Frenotomia ou Reposicionamento apical do freio

A frenotomia é uma técnica usada nos casos em que o freio tem uma insergao
considerada papilar ou papilar penetrante, e baseia-se numa incisao em forma de V, que é feita
em profundidade desde a mucosa até ao peridsteo em ambos os lados do freio.

Apos a incisao, o freio & apenas reposicionado numa posigao considerada correta, mais
distante e superior em relagao a crista alveolar. O reposicionamento do freio € feito e a incisao
em V é convertida em Y.

Os bordos da ferida cirtrgica devem ser aproximados e so depois suturados. O primeiro
ponto deve ser dado em profundidade no vestibulo e percorrer o peridsteo até ao fim da incisao,
com o objetivo de nao perder a profundidade vestibular.

E uma técnica que apresenta inconvenientes como, o tecido cicatricial que é deixado
na mesma dire¢ao da posicao inicial do freio e a possibilidade de ocorrer a formacao de uma

protuberancia devido ao excesso de tecido no fundo do vestibulo 0@N@5),



Figura 3: Reposicionamento apical do freio

*In Devishree, Gujjari SK, Shubhashini P V. Frenectomy: A review with the reports of surgical techniques. 2012.2)

4.5- Técnica de Miller ou Frenectomia associada a posicionamento lateral de enxerto pedicular

A técnica de Miller foi defendida pelo mesmo, Miller PD. Tem como objetivo, evitar uma
possivel recaida em diastema, nos casos em que o tratamento ortoddntico esteja terminado,
preferencialmente nos seis meses apds o seu fim. Esta técnica inclui @ manutengao das
caracteristicas estéticas da papila interdentaria e avalia a combinagao entre frenectomia e um
enxerto de tecido posicionado lateralmente de modo a que a cicatrizagao seja primaria.

Inicia-se com uma incisao horizontal para separar o freio da papila e, em sequida, faz-
se 3 excisao do freio, ficando osso alveolar exposto. Logo depois, reposiciona-se o enxerto de
tecido lateralmente para que a cicatrizagao seja primaria na zona da linha média. Por fim,
realiza-se uma gengivoplastia do tecido em excesso presente na area interdentaria.

E importante saber que esta técnica ndo se baseia apenas na remogao do freio por si
s0, mas também na obtencao da estabilidade ortodontica, sem sacrificar esteticamente a papila
interdentaria, devido a presenga de uma linha continua de tecido de colagénio que é deixada

em vez do tecido cicatricial para servir de reforgo na prevengao de recaidas ortodonticas e



também pelo reduzido trauma cirGrgico devido a ndo secgao das fibras®" 28, No entanto, por
apenas existir um enxerto lateral, pode nao ser suficiente para cobrir a ferida cirlrgica, podendo

assim ocorrer comprometimento da estétical?”.

Figura 4: Frenectomia associada a posicionamento lateral de enxerto pedicular

*In Devishree, Gujjari SK, Shubhashini P V. Frenectomy: A review with the reports of surgical techniques. 2012.)

4.6- Técnica de Bagaga ou Frenectomia com consideracao estética do freio labial superior

Esta técnica é planeada considerando os imperativos estéticos relacionados com um
freio amplo de insercao anormal. Consiste num retalho dividido bilateralmente apds a excisao
do freio labial, permitindo a obtengao de uma faixa de gengiva aderida com uma coloragao
adequada a3 da area correspondente, auséncia de cicatriz e reduzido desconforto pés-
operatorio.

Primeiramente, é realizada uma incisao em forma de V com bisel externo, desde a
origem até a insergao do freio. O tecido fibroso, que permanece fixo ao labio, é dissecado com
uma tesoura cirdrgica. De seguida, de cada lado do defeito em “V* s3o realizadas duas incisoes

de espessura parcial, sendo que uma é obliqua e inicia-se na mucosa alveolar em dire¢ao a

10



gengiva aderida adjacente, até a distancia limite de T mm em relagdo a8 margem gengival, e
outra é realizada na margem medial em direg3o apico-coronal estendendo-se para além da
jungao mucogengival.

Obtém-se assim dois pediculos triangulares de gengiva aderida. Estes dois
pediculos sao suturados um ao outro no lado medial e lateralmente com o peridsteo adjacente
intacto do local dador por meio de fio de sutura, cobrindo a ferida cirdrgica.

Esta técnica é confidvel e de facil execugao, proporcionando excelentes resultados

estéticos @)

Figura 5: Frenectomia com consideragao estética do freio labial superior

*/n Bagga S, Bhat KM, Bhat GS, Thomas BS. Esthetic management of the upper Iabial frenum: A novel frenectomy.2006 @

1



4.7- Elétrocirurgia

A elétrocirurgia € definida como a passagem de ondas de alta frequéncia através dos
tecidos corporais para alcangar um efeito cirGrgico controlavel. Pode-se utilizar esta técnica
nos freios labiais e no freio lingual e é indicada principalmente para pacientes com disturbios
hemorragicos & @,

Usa-se a técnica eletrocirurgica para cortar e/ou coagular os tecidos moles 8,

Em casos de frenectomias, a eletroseccao é feita com um elétrodo em fio ou em lago e o
procedimento cirGrgico passa por o utilizar para a remogao do freio @9@),

Os tratamentos com eletro-cauterizagao apresentam como vantagens a eficacia e
seguranga durante o processo devido @ permanéncia de uma visao clara do local da cirurgia, o
desconforto pos-operatorio € minimo, N30 sao necessarias suturas, a cicatriz é reduzida e o
tempo de trabalho é inferior comparativamente com as técnicas que usam o bisturi para a
excisao do freio.

No entanto, requer algumas preocupagdes uma vez que, o custo é superior

relativamente ao bisturi, nao podem ser usados perto de gases inflamaveis devido ao risco de

explosao, e por Ultimo, existe sempre um risco associado a queimaduras 29,
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Figura 6: Frenectomia por Eletrocirurgia

*/nDevishree, Gujjari SK, Shubhashini P V. Frenectomy: A review with the reports of surgical techniques. 2012.2V

4.8- Cirurgia Fibrosa

A cirurgia fibrosa consiste numa incisao em cunha na gengiva aderida, com a finalidade
de eliminar todas as fibras transeptais situadas entre os incisivos com direcao para a papila
palatina.

Para que o contorno gengival seja mantido, é importante preservar tanto a gengiva
aderida na zona dos incisivos centrais bem como a papila interincisiva. Por este motivo, nao é
recomendado suturar a gengiva aderida para que a cicatrizagao ocorra por sequnda intengao.
Posto isto, coloca-se um penso cirdrgico que é retirado ao fim de sete dias. As fibras transeptais

reorganizam-se entre os dez e os quatorze meses ap6s a cirurgia fibrosa 20,

4.9- Frenectomia com Laser

Laser é a sigla de Light Amplification by Stimulated of Radiation. A emissao estimulada
de um fotao por um atomo excitado que dispara a libertagao de um fotao subsequente, é
responsavel pela geragao de uma forma de luz colimada, monocromatica e coerente, ou laser.

Os lasers podem concentrar a energia da luz e exercer um forte efeito atingindo o tecido
com um nivel de energia muito menor do que a luz natural ™). O efeito de um laser sobre o
tecido irradiado depende, essencialmente, da quantidade de energia luminosa absorvida, que
por sua vez depende do comprimento de onda especifico e das propriedades do tecido @9,

Em Medicina Dentaria tornou-se comum a utilizagao de lasers, e os que detém melhor

aceitagao sao: o laser CO2, Er: Yag, Nd: YAG, Er,Cr: YSGG e o laser Diodo ©".
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Os lasers podem ser catalogados em laser de alta poténcia, laser terapéutico ou
cirurgico, correspondendo a esta classe aqueles que provocam nos tecidos um efeito térmico
claro, por concentrarem uma grande quantidade de energia num espago reduzido, produzindo
ablagao, incisdo, carbonizagdo, vaporizagao e coagulacao de tecido, e em laser de baixa
poténcia, ou laser de tecidos moles, que utilizam a luz infravermelha com comprimento de onda
proximo da luz visivel, resultando na auséncia de efeito térmico G0,

Quando o procedimento cirurgico é realizado com o sistema laser, a quantidade de
anestesia local € menor 932 e, na maioria das vezes, usa-se somente a anestesia topica (@)
(24)(33) 34 Porém a anestesia local infiltrativa ndo fica posta de parte e quando necessaria é
administrada V.

Independentemente da escolha do laser para a frenectomia, a técnica cirtrgica é
sempre a3 mesma. O laser & mantido suavemente em contacto com o tecido, executando
movimentos pincelados ©%, sequindo o longo eixo vertical do freio, inicialmente até a ferida
apresentar uma forma linear, de sequida este € aplicado transversalmente até que a ferida
assuma uma forma romboidal 4.

O laser & recomendado devido as suas vantagens, nomeadamente, as propriedades
hemostaticas, a capacidade de cicatrizagao, tempo operatério reduzido, colocagao de suturas
desnecessaria, menor necessidade de analgésicos e antibidticos, cuidados pds-operatorios
minimos, dor e desconforto diminuidos, possuindo também propriedades antibacterianas e
desinfetantes 9 e uma técnica de execugao mais simples 2%, Estas caracteristicas sao comuns
a todos os sistemas de lasers (14231 (31 (33) (36),

O custo elevado destes equipamentos, a necessidade de formagao especifica para a sua
aplicacao e a possibilidade de recidivas, nos casos em que nos espacos interincisivos ocorre
uma incompleta vaporizacao das fibras de colagénio do peridsteo, s3o as desvantagens comuns
destes equipamentos )24,

Contudo, também nao é aconselhada a técnica de frenectomia com laser em pacientes
que possuam o Iabio curto, ou quando € indispensavel aprofundar o vestibulo. Para estes casos,

a técnica recomendada é a Z-plastia 24
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Devido as suas caracteristicas especiais, os lasers COz, Er: Yag e o Er, Cr: YSGG sao os
mais usados para a técnica de frenectomia 24,

0 laser COz possui um comprimento de onda correspondente a 10.600nm ©%9 e tem sido
usado em cirurgia de tecidos moles desde os anos 701, Este laser &€ bem absorvido por todos
os tecidos moles que possuam um alto teor de 3gua, % e como tem uma fraca capacidade de
penetracao, torna-o mais sequro em intervencoes cirlrgicas em zonas proximas de estruturas
nobres 2. Porém, devido 3 sua afinidade com as moléculas de agua, pode criar danos no
esmalte dentario 32

0O laser CO:2 proporciona pouco efeito térmico nos tecidos adjacentes ao tecido alvo,
apesar de produzir muito calor e queimar os tecidos muito rapidamente ©°),

Devido a estas caracteristicas, este laser dispdoe de uma excelente capacidade de
coagulacao intraoperatdria de pequenos vasos sanguineos e proporciona a imediata
esterilizagdo do campo operatério, reduzindo assim a agao inflamatéria 0.

Quando comparado 3 técnica convencional constatou-se que, durante o periodo pos-
operatorio, a dor & menor quer na fala quer na mastigacao, tornando o pos-operatério mais
confortavel®.

Também existem estudos que comparam o tempo cirdrgico, sangramento, edema,
cicatrizacao e dor no pds-operatério entre o laser COz e o laser Er, Cr:-YSGG®, Este tem um
comprimento de onda de 2.780nm e pode ser usado tanto em tecidos moles como em tecidos
durosi9. Pié-Sanchez demonstrou que o laser CO2 demorou menos tempo a realizar a exérese
do freio e que possui melhor eficiéncia relativamente 3 hemdstase do campo operatorio.

Os dois sistemas de laser supracitados mostraram-se eficazes no controlo do edema e
na migracao do freio para uma posicao mais correta mas, quanto ao tempo de recuperagao
comprovou que o laser Er, Cr:YSGG alcangou um tempo de cicatrizagao mais rapido que o laser
€0z (2 e 3 semanas respetivamente)®?4,

Atualmente, é conveniente encontrar um laser que seja eficiente tanto nas cirurgias de

tecidos moles, bem como nas de tecidos duros e os lasers de érbio dispde desta caracteristica

(37)

15



O laser Er: Yag apresenta um comprimento de onda de 2.940nm que corresponde a
zona infravermelha do espectro de luz e é usado para cirurgias de tecidos moles, apresentando
apenas bons resultados em cirurgias de pequenas dimensoes 9. Contudo, como é um laser
bem absorvido pelas moléculas de agua, a lesao térmica dos tecidos vizinhos ao tecido alvo é
minima e como apresenta uma baixa capacidade de penetragdo (5-40 pm), quando comparada
com o laser Nd: YAG, CO: e o laser Diodo, o tempo de cicatrizagao é mais rapido.

Como desvantagens, para além de so ser eficiente em cirurgias pequenas, o poder
hemostatico é reduzido. Foi demonstrado que os lasers de Erbio ndo s3o eficazes em cirurgias
de tecidos moles em que a hemostase € desejada, nem para tecidos que apresentem
inflamagao. Por fim, sao necessarios cuidados extra relativamente ao osso adjacente e ao
cemento dentario, devido a elevada absorgao deste laser pela hidroxiapatite.

Assim, quando se usa o laser Er: Yag, é necessario estabelecer um compromisso de
forma a ter menos efeito térmico com menor efeito hemostatico®.

O laser Diodo e 0 Nd:YAG, também podem ser usados em cirurgia de tecidos moles mas,
em consequéncia, o efeito térmico sobre os tecidos adjacentes &€ maior(24),

0 comprimento de onda do laser Diodo varia entre os 800nm e os 980nm®&. E um laser
semicondutor de estado sélido que classicamente usa uma combinagado de Galio (Ga), Arsenieto
(Ar) e elementos suplementares como Aluminio (Al) e indio (In), para transformar a energia
elétrica em energia luminosa 3. Este laser pode ser usado tanto em modo continuo como
pulsado, no entanto para ser eficiente em cirurgias de tecidos moles, tera de estar configurado
no modo continuo®?),

Este sistema de laser detém uma elevada absor¢ao pela hemoglobina e outros
pigmentos™9 e possui fungdes como o corte, a vaporizagao, a curetagem, a coagulagao e a
hemostase. Como nao interage com as estruturas dentarias, € indicado para cirurgias de tecidos
moles mesmo que haja estruturas nas proximidades™&",

Como j3 foi referido, o laser Diodo produz efeito térmico nos tecidos moles adjacentes,
devido a rapidez com que alcanca temperaturas elevadas no tecido alvo. Por isso, torna-se
importante que o tempo de trabalho seja reduzido, evitando o sobreaquecimento que podera

levar & necrose tecidual®0).
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Estudos comparativos da técnica convencional com o laser Diodo, mostraram que o
laser é eficaz na remogao do freio labial superior tendo como principal beneficio a capacidade
de interagir de forma seletiva e precisa nos tecidos doentes3.

0 tamanho deste equipamento & mais compacto e o custo & menor, contribuindo assim
para a escolha deste material™.

O laser Diodo &, ent3o, considerado como uma alternativa confidvel, segura e
satisfatoria para a cirurgia de tecidos moles como a frenectomia®.

Por Ultimo, o laser Nd:YAG, que possui um comprimento de onda de 1060nm,®% é uma
alternativa ao laser CO: visto que promove o corte de precisao, hemostase e desinfecao
simultdnea. Contudo, a eficiéncia do corte € um pouco mais lenta que a do laser CO210. A
afinidade do laser CO: a tecidos com alto teor de agua é bem documentada assim como a
afinidade do laser Nd:YAG a pigmentos como a hemoglobina e 3 melanina®. Este laser é Gtil
para tratamento de lesoes vasculares e pigmentagoes melanicas gengivais, atuando também
como desinfetante em processos endoddnticos®?).

Os estudos que comparam o uso deste laser as técnicas convencionais em casos de
frenectomias, mostram que este possui um excelente padrao hemostatico e previsibilidade no
pos-operatadrio. Relativamente ao tempo de trabalho, ao sangramento e ao uso de suturas, o
laser Nd:YAG, obteve um nivel de sucesso muito superior, sem apresentarem necessidade de
suturas®. Contudo, sdo poucos os estudos que relatam o uso apenas de anestesia topica
quando este laser é usado, sendo necessario na maioria das vezes administrar anestesia local
infiltrativa. Isto acontece quando o freio é considerado espesso ou quando a sua insergao é
papilar ou papilar penetrante.

Foi confirmado que a energia térmica dissipada pelo laser Nd:YAG, na area papilar, pode
induzir um maior trauma tecidual, incluindo o periésteo “. Isto pode dever-se ao facto da
capacidade de penetragao deste laser ser superior comparativamente com os restantes lasers

aqui descritos V.
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Quando o tratamento cirdrgico recorre a lasers, é importante ter determinadas
precaucoes. A principal & a exposicao a radiacao laser e, como preven¢ao, 0 paciente, 0

operador, 0 assistente e todas as pessoas envolvidas na cirurgia devem usar 6culos protetores

1),

Figura 7: Frenectomia com o laser CO2

* /n Haytac MC, Ozcelik O. Evaluation of Patient Perceptions After Frenectomy Operations: A Comparison of Carbon Dioxide

Laser and Scalpel Techniques. 2006. @

Figura 8: Frenectomia com laser Nd: YAG

* /n JGnior RM, Gueiros LA, Silva IH, de Albuquerque Carvalho A, Ledo JC. Labial frenectomy with Nd:YAG laser and conventional

surgery: 3 comparative study. 2015. (&)
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5- Conclusao

O freio labial superior, quando considerado patoldgico, causa complicagoes
relacionadas com disfungbes ortodonticas, periodontais, protéticas ou funcionais,
proporcionando um impacto negativo na vida do paciente.

Quando indicado para frenectomia, € essencial que numa primeira abordagem, seja
obtida uma histéria clinica completa e efetuado um exame clinico rigoroso.

Adicionalmente, devera ser discutido o tratamento, sendo necessario informar o
paciente das complicagoes associadas as técnicas disponiveis, nomeadamente a presenca
inestética de suturas e a remogao destas, a cicatriz, o risco de hemorragia, infegdes, dor e
desconforto pds-operatario.

Dentro das técnicas convencionais, a técnica simples, a técnica romboidal e o
reposicionamento apical do freio tém em comum, a consequéncia de uma cicatriz na mesma
direcao da posigao inicial do freio. No caso da plastia em Z, a remogao do freio leva a uma
cicatriz mucosa, numa diregao diferente deste, sendo ainda possivel aumentar a profundidade
vestibular.

Nos casos em que o resultado estético & de importancia primordial, poderad estar
recomendada a técnica descrita por Bagga ef a/ na medida em que permite um aumento
cirurgico da quantidade de gengiva aderida a localizagao anatomica do freio removido.

Relativamente 3 utilizacdo de lasers, independentemente da escolha, estes oferecem
uma panoplia de vantagens que, até entdo, nao sao descritas pelas técnicas convencionais
como, propriedades hemostaticas de exceléncia, pos-operatdrio confortavel, tempo cirGrgico
reduzido, cicatrizagao adequada, propriedades antimicrobianas, quantidade de anestésico
diminuida e torna-se insignificante o uso de suturas.

Existem varias técnicas cirlrgicas a disposicao com resultados variaveis e com
diferentes vantagens e desvantagens. A escolha da abordagem cirrgica deve ser ponderada
para cada paciente individualmente, tendo em conta multiplos fatores, no entanto o uso de
lasers parece ser 0 que apresenta melhores resultados. Contudo mais estudos comparativos

S30 necessarios para averiguar qual a melhor técnica.
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Capitulo Il — Relatério dos Estagios

1- Introdugao

0 estagio em Medicina Dentaria corresponde a uma componente pratica, em que 0s
alunos treinam o que aprenderam nos anos anteriores. Deste modo, este estagio
supervisionado pelos professores, pretende por a prova os conhecimentos do aluno, enriquecer
0 seu conhecimento, promover o esclarecimento de duvidas que ainda possam existir e por
ultimo preparar o aluno para o futuro. Este estagio é constituido por trés componentes: Estagio
em Clinica Geral (ECGD), Estagio em Clinica Hospitalar (ECH), e Estdgio em salde oral e

Comunitaria (ESOC).

1.1 Estdgio em Clinica Geral Dentéria:

O ECGD, corresponde a um estagio realizado no Instituto Universitario de Ciéncias da
Saude, na Clinica Universitaria Filinto Baptista. Esta componente pratica decorreu todas as
tergas-feiras das 19.00h as 24.00h num periodo de 5 horas semanais com inicio a 11 de
Setembro de 2017, perfazendo um total de 170 horas. O estagio foi supervisionado pela Mestre

Paula Malheiro e pelo Mestre Jodo Baptista. Os atos clinicos realizados encontram-se descritos

na tabela 1.
Estagio em Clinica Geral Dentaria
Consulta de Triagem 0
Consulta Simples 0
Restauracoes 3
Tratamento Endodonticos Radiculares | 6
Exodontias 1
Destartarizagoes 3
Outros 2

Tabela 1: Atos Clinicos do ECGD
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1.2 Estdgio em Clinica Hospitalar:

O ECH, corresponde a um estagio realizado no Servico de Estomatologia/Medicina
Dentaria no centro hospitalar de Tamega e Sousa, Unidade hospitalar Padre Américo em
Penafiel. Esta componente pratica decorreu todas as quartas-feiras das 9.00h as 12.30h num
periodo de 3.30h semanais com inicio a 13 de setembro de 2017 e término a 13 de junho de
2018, perfazendo um total de 119h. O estagio foi supervisionado pelo Mestre Rui Bezerra e pela

Mestre Paula Malheiro. Os atos clinicos realizados encontram-se descritos na tabela 2.

Estagio em Clinica Hospitalar

Consulta de Triagem 1
Consulta Simples 0
Restauracoes 18

Tratamento Endoddnticos Radiculares | 5

Exodontias 27
Destartarizacoes 10
Outros 0

Tabela 2: Atos Clinicos do ECH

1.3 Estagio em Sadde Oral Comunitaria

0 estagio de saude oral comunitaria decorreu todas as tergas-feiras das 9.00h as 12.30
num periodo de 3.30 semanais, teve inicio dia 12 de Setembro de 2017 e terminou dia 12 de
Junho de 2018, perfazendo um total de 119h. Supervisionado pelo Professor Doutor Paulo
Rompante, o estagio dividiu-se em duas fases. Uma primeira fase, no periodo de 12 de
Setembro de 2017 até ao dia 30 de Janeiro de 2018, que decorreu no Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude, onde foi realizado um plano de atividades, panfletos, posters, apresentagoes
em PowerPoint, jogos didaticos, filmes e musicas com o objetivo de promover a saude oral em
pacientes gravidas, adolescentes, adultos seniores, pacientes com sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (SIDA), criangas na faixa etaria dos 0-5 anos, 6-7 anos e dos 8-9
anos. Para as criangas foram realizados videos com o intuito de ensinar o processo de

escovagem dentaria, foram feitos dois peluches com o objetivo de ensinar as criangas quais 0s
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alimentos mais propicios ao aparecimento de carie, uma boca gigante 3D em papel3o e garrafas
para instruir 3s criangas a uma correta escovagem dentaria e um jogo de tabuleiro com
perguntas. Foi, ainda, realizado um cronograma com todas as escolas que aderiram 3 nossa
atividade, permitindo organizar as nossas visitas para a promogao da saude oral.

A segunda fase teve inicio no dia 6 de fevereiro de 2018 e foi efetuada a promogao da

salde oral e levantamento de dados na Escola Basica JI da Gandra.

30.01.2018: Verificagao das condigoes para efetuar a escovagem dentaria na Pré-escola
e Escola.

06.02.2018: Apresentagao de um video para ensinar a escovagem dentaria e realizagao
de trabalhos e atividades na turma 0 A (25 alunos).

20.02.2018: Educagao para a salGde oral na turma 1 A (19 alunos), realizacdo de
atividades e trabalhos, jogos de associagao e apresentacao de um PowerPoint; Levantamento
de dados epidemioldgicos na turma 1A (19 alunos).

27.02.2018: Levantamento de dados epidemioldgicos na turma O A (25 alunos).

06.03.2018: Realizacdo das nossas atividades e trabalhos na turma 3 A (23 alunos),
Jogos de tabuleiro e modelo de boca 3D para ensinar a usar o fio dentario.

13.03.2018: Implementagao da escovagem dentaria e levantamento de dados
epidemioldgicos na turma 2 A (23 alunos).

20.03.2018: Implementagao da escovagem dentaria e levantamento de dados
epidemioldgicos na turma 3 A (23 alunos).

10.04.2018: Educagao para a salde oral. Realizacao das nossas atividades e trabalhos,
jogos de tabuleiro e modelo de boca 3D para ensinar a usar o fio dentario na turma 4 A (20+1
alunos).

17.04.2018: Acompanhamento de escovagem dentaria em ambiente escolar na turma O
A (25 alunos).

24.04.2018: Educacao para a saude oral. Realizacao das nossas atividades e trabalhos,
jogos de tabuleiro e boca 3D para ensinar a usar o fio dentario. Levantamento de dados

epidemioldgicos na turma 4 A (20+1 alunos) e implementacdo da escovagem dentéria.
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15.05.2018: Motivacao para a higiene oral e acompanhamento da escovagem dentaria
em ambiente escolar na turma 1A (19 alunos).

22.05.2018: Acompanhamento da escovagem dentaria em ambiente escolar nas turmas
2 A (23 alunos) e 2 B (26 alunos).

29.05.2018: Acompanhamento da escovagem dentaria em ambiente escolar nas turmas
3 A (23 alunos) e 4 A (20+1 alunos).

2- Conclusao

A realizagao destes estagios durante todo o ano letivo, permite ao aluno consolidar
todos os conhecimentos obtidos e ganhar pratica clinica para o mercado de trabalho. O aluno,
aprende a lidar com pessoas diferentes em situacoes diversas. Permite aos alunos, igualmente
aumentar o interesse em determinadas areas e procurar saber mais sobre determinados
assuntos que nao foram abordados aprofundadamente na parte pré-clinica. Por fim, permite

a0 aluno crescer tanto a nivel pessoal como a nivel profissional.
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