Relato de Caso Clinico

Tratamento de Brida Lateral Andmala na
Sindrome de Pierre Robin:; Relato de Caso

Recebido em: Nov/12
Aprovado em: Maio/13

Sueli Lobo Devides

Doutora - Cirurgid-dentista no setor de
Periodontia do Hospital de Reabilitagcdo
de Anomalias Craniofaciais

Gabriela Leticia Natalicio
Cirurgia-Dentista especialista

em Periodontia pelo Hospital de
Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais

Madrcia Ribeiro Gomide

Doutora - Cirurgid-dentista no setor

de Odontopediatria do Hospital de
Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais

Ana Cristina de Godoi Zingra
Cirurgia-Dentista especialista

em Periodontia pelo Hospital de
Reabilitagcdo de Anomalias Craniofaciais

Autor para correspondéncia:
Ana Cristina de Godoi Zingra
Rua Galvio de Castro, 13-40
Jardim Marambd-Bauru - SP
17039026

Brasil
anazingra@yahoo.com.br

Abnormal Lateral Frenulum Treatment in the Pierre Robin
Syndrome: Case Report

RESUMO

Apesar da controvérsia existente na literatura a respeito da necessidade de uma faixa mi-
nima de mucosa ceratinizada ao redor de dentes naturais, muitos autores concordam que pelo
menos 2mm desse tecido € um pré-requisito essencial para a saude periodontal, aumentando
a resisténcia do periodonto a danos externos e contribuindo para a estabilizagdo da posicdo da
margem gengival, além de auxiliar na dissipacdo de forcas fisioldgicas. O enxerto gengival au-
tégeno livre continua a ser o método mais previsivel para se obter aumento da dimensdo apico-
-coronal de mucosa ceratinizada. Outro fator que conduz a saude periodontal ¢ a eliminacdo
de inser¢oes musculares como freios ou bridas considerados anormais ou patologicos. Nesse
contexto, descreve-se, nesse trabalho, um relato de caso de freio anormal e patoldgico em uma
paciente com 13 anos de idade portadora de fissura pds-forame incisivo e Sindrome de Pierre
Robin. O caso foi solucionado. O freio foi eliminado e uma grande quantidade de mucosa cera-
tinizada foi obtida. Ndo houve recorréncia do freio e ndo houve perda de mucosa ceratinizada
em um ano de acompanhamento. A partir desse caso, pode-se concluir que técnicas simples da
Periodontia basica (como enxerto gengival livre autdgeno e frenectomia) podem ser usadas com
sucesso ha solucdo de casos complexos.

Descritores: Periodontia;Fenda Labial;Sindrome de Pierre Robin

ABSTRACT

Despite the polemic about the need of a minimum quantity of attached gingiva around
natural teeth, many authors agree that at least 2mm of this tissue is essential to achieve pe-
riodontal health. The attached gingiva increases the periodontal resistance to external damage,
contributes to the stabilization of the gingival margin, and helps in the physiologic strength
dissipation. The free gingival autograft is the most predictable method to gain attached gingiva.
Another factor that leads to periodontal health is the elimination of muscle attachments, like
frenulum, when they are considered abnormal or pathological. A case report of an abnormal
and pathologic frenulum is described in a 13-year-old patient with post foramen cleft and
Pierre-Robin Syndrome removed by using frenulectomy, free gingival autograft and deepening
of the vestibular trough (vestibuloplasty). The case was solved. The frenulum was eliminated and
agreat amount of attached gingiva was obtained. There has been no recurrence of the frenulum
and no attached gingiva has been lost in 1 year of follow-up. From this case it may be concluded
that simple techniques of basic periodontology (like free gingival graft and frenulectomy) may
be used with success in order to solve complex cases.

Descriptors: Periodontics; Cleft Lip; Pierre Robin Syndrome
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RELEVANCIA CLINICA

E destacada a importancia do planejamento e a eleicdo da téc-
nica cirurgica adequada para o tratamento da Brida Lateral Ano-
mala com o objetivo de proporcionar o sucesso e a estabilizagdo
da condicdo periodontal. E um exemplo valido de como procedi-
mentos classicos da Periodontia podem contribuir fundamental-
mente para atingir o sucesso em uma reabilitacdo odontoldgica.

INTRODUCAO

A polémica a respeito da necessidade de um compri-
mento adequado de mucosa ceratinizada para promover
saude periodontal ainda persiste na literatura. Lang and
Lée' sugeriram que pelo menos 2mm sdo essenciais, en-
quanto que Miyasato et al.? demonstraram que, em condi-
coes apropriadas de higiene oral e controle de biofilme, ¢
possivel ter uma gengiva saudavel com pouca ou nenhuma
mucosa ceratinizada.

Apesar da divergéncia de opinides, muitos autores concor-
dam que a mucosa ceratinizada aumenta a resisténcia a danos
externos, contribui para a estabilidade da margem gengival e
para a dissipacao de forgas fisiologicas que sdo exercidas por
fibras musculares da mucosa alveolar sobre os tecidos gen-
givais. Por isso, acredita-se que a mucosa ceratinizada seja
fundamental para a saude periodontal™? e sua auséncia ou
pequena dimensdo aumentam os riscos de recessao gengival
em casos onde existe acumulo de biofilme e/ou escovacgio
traumatica, principalmente quando ocorrem simultaneamen-
te ao tratamento ortodontico®.

Muitas técnicas para aumentar mucosa ceratinizada sdo
utilizadas na terapia periodontal, como enxertos livres de te-
cido epitelial ou de conjuntivo subepitelial. Essas técnicas
sdo consideradas procedimentos padrdo para criar uma mu-
cosa ceratinizada estavel, e, as vezes, sdo necessarias para
reconstruir tecido periodontal quando hd uma anomalia fa-
cial ou trauma, ou quando existem defeitos na crista dssea.
Tecidos autogenos sdo uteis para se evitar rejeicao ou res-
posta inflamatoria exagerada pelo receptor e séo facilmente
obtidos por técnicas livres ou pediculadas®®. O enxerto gen-
gival autogeno € ainda o método mais previsivel para obter
aumento de mucosa ceratinizada’.

Outro fator que pode levar a migracdo da margem gengi-
val, recessdo gengival e inflamacédo periodontal € a presenca
de freios anormais ou patologicos®. O freio ¢ uma estrutura
anatomica formada por uma dobra da mucosa e do tecido
conjuntivo e pode incluir, algumas vezes, fibras musculares.
Bridas sdo estruturas que apresentam a mesma definicao de
freio, porém, por estarem localizadas deslocadas da linha
meédia, usualmente recebem essa nomenclatura diferenciada,
estando também correto chama-las de freio®.

Dependendo da localizacdo de sua inser¢édo, o freio pode
ser classificado como':

1) Mucoso: insere-se na juncdo muco-gengival;

2) Gengival: insere-se na mucosa ceratinizada;
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3) Papilar: insere-se papila interdental;
4) Interpapilar: atravessa o processo alveolar e estende-
se até a papila palatina.

Clinicamente, os freios papilares e interpapilares sdo con-
siderados patologicos e tém sido associados a perda de papila
interdental, recessdo gengival, diastemas, dificuldade de hi-
giene, desalinhamento dos dentes e disturbios psicolégicos®.

Freios patologicos séo visualmente detectados através da apli-
cacgdo de tensao sobre eles e da observacdo da movimentagdo da
papila ou presenca de isquemia'. Miller'? também recomenda que
o freio deva ser caracterizado como patoldgico quando apresentar
espessura nao-usual, quando ndo ha mucosa ceratinizada na sua
insercao ou quando ha movimentagdo da papila interdental em
caso de pressdo. Nesses casos, deve-se realizar frenectomia por
razoes estéticas, psicologicas ou funcionais™'™

Anormalidades como micrognatia, glossoptose e, em alguns
pacientes, fissura palatina sdo comumente referidas como Sindro-
me de Pierre Robin™'™. A incidéncia dessa sindrome foi demons-
trada em um estudo britanico controlado como sendo de 1:3500
nascidos vivos'. As principais complicacdes da Sindrome de Pierre
Robin sdo a dificuldade de se alimentar e respirar devido a obstru-
cdo das vias aéreas superiores, 0 que pode ser corrigido através de
cirurgia ou correcado postural no inicio da vida desses pacientes'®.

Este relato de caso descreve a eliminacdo de uma brida
anormal e patoldgica, aprofundamento de vestibulo e enxer-
to gengival autogeno livre na darea dos dentes 23 e 25.

RELATO DE CASO

Apresentacao

Uma paciente de 13 anos, caucasiana, portadora da Sindrome de
Pierre Robin e Fissura pds-forame apresentou-se ao Hospital de Rea-
bilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Séo Paulo, na
cidade de Bauru-SP, Brasil, procurando por tratamento odontologico.

Em 2010, a paciente foi encaminhada pelo departamento de
Ortodontia ao departamento de Periodontia para a otimizagdo do
tratamento odontoldgico. A paciente apresentava brida patologica
e anormal, do tipo papilar, com mobilidade da margem gengival e
auséncia de mucosa ceratinizada na regido do sequndo pré-molar
e caninos superiores esquerdos. Notou-se, ainda, transposicdo do
primeiro pré-molar e presenca do canino deciduo na mesma re-
gido (Figura 1). O caso foi planejado conjuntamente por profissio-
nais do departamento de periodontia e de ortodontia do Hospital.

Conduta do Caso

O tratamento periodontal escolhido consistiu em adequacédo
do meio oral e controle de placa. Antes do procedimento cirurgico,
um enxaguatorio bucal a base de clorexidina foi dado a paciente
por um minuto. A cirurgia teve inicio com a exodontia do cani-
no deciduo superior esquerdo, seguida pela remogao cirurgica da
brida papilar patoldgica, que apresentava uma insercdo curiosa
rara (Figura 1). Foi decidido também realizar um aprofundamento
de vestibulo na regido, que apresentava vestibulo raso, e ainda
enxerto gengival autégeno livre obtido do palato para tentativa
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de aumento da dimensédo de mucosa ceratinizada na drea e a fim
diminuir as chances de recidiva tanto da brida como do vestibulo
raso (Figura 2). Foram prescritos antiinflamatorio e enxaguatorio a
base de clorexidina durante o periodo pos-operatorio.

Todos os pacientes do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais recebem um termo de consentimento livre e esclare-
cido que € assinado pelo paciente ou pela pessoa responsavel pelo
mesmo, autorizando a publicacdo de sua historia clinica e fotografias.

Resultado Clinico
No acompanhamento de um ano de pos-operatorio, observou-
-se que ocorreu aumento da dimensdo da mucosa ceratinizada na
area e que ndo houve reincidéncia da brida removida (Figura 3).
A profundidade de sondagem ao redor desses dentes apresenta
FIGURA 1 normalidade. Esses fatos evidenciam o sucesso dos procedimentos
Freio anormal e patolégico e auséncia de mucosa cirdrgicos eleitos no planejamento do caso. Como a estabilida-
ceratinizada no segundo molar superior esquerdo e canino . . . . .
de periodontal foi obtida e a paciente foi capaz de manter uma
higiene oral satisfatoria, o caso foi entdo reencaminhado para o
tratamento ortodontico.

DISCUSSAO

0 enxerto gengival autdgeno livre €, muitas vezes, necessario
para o restabelecimento dos tecidos periodontais e é considera-
do um procedimento padréo para criar uma mucosa ceratiniza-
da estavel*. Esse método é o mais previsivel para esse propdsito,
inclusive mais do que enxertos de tecido conjuntivo e alégenos’.
Isso € compativel com o que foi observado nesse caso, em que o -
enxerto gengival autdgeno livre apresentou resultado satisfatorio
no aumento de tecido ceratinizado.

A frenectomia é também um procedimento bem conhecido na
Periodontia e deve ser usada em casos em que um freio patologico
ou anormal € encontrado, assim como a brida relatada nesse caso
clinico. Esse procedimento pode, muitas vezes, ser executado em

FIGURA 2 associagdo com o enxerto gengival autégeno livre para maior es-
Enxerto gengival livre tabilidade do resultado obtido".

E possivel encontrar, na periodontia moderna, muitas inova-
coes nas técnicas de tratamento, assim como Terapia Fotodinami-
ca'® Terapia a Laser'®, entre muitas outras técnicas que podem ser
executadas isoladamente ou em associa¢cdo com outros tratamen-
tos. No entanto, nem sempre € necessario langar mao de tais téc-
nicas. Algumas vezes, mesmo em casos raros, podem ser resolvidos
com sucesso através de procedimentos que sdo classicos, antigos
e bem estabelecidos na Periodontia.

CONCLUSAO
Apesar da polémica quanto a necessidade de mucosa ce-
ratinizada ainda existir na literatura, procedimentos cirurgi-
cos mucogengivais sdo frequentes na pratica periodontal e
muitas técnicas sao descritas na literatura para esse proposi-
to. Mesmo com o advento de técnicas novas e modernas, as
técnicas basicas, ja reconhecidas por obterem otimos resulta-
| dos, como o enxerto gengival autdgeno livre e a frenectomia,
FIGURA 3 sao capazes de resolver a maioria dos casos, incluindo os mais
Acompanhamento de um ano: sucesso dos procedimentos cirurgicos complicados, quando bem indicados.
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APLICACAO CLINICA

Esse caso clinico demonstra como resolver um caso raro
de brida patoldgica com frenectomia, além de evidenciar a
importancia clinica de conhecer as corretas indicagdes das
diferentes técnicas cirlrgicas existentes na Periodontia. Ser-
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ratinizada estavel com o passar do tempo em um controle
pos-operatdrio de um ano.
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