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(1) Graduanda em Odontologia — Universidade Tiradentes; (%) Msc. Professora do Curso
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RESUMO

O freio labial superior, localizado entre os incisivos centrais superiores, € uma estrutura
anatdmica fina e triangular com base voltada para apical e estendendo-se do tubérculo do
l&bio superior até o processo alveolar, mais frequentemente na unido muco-gengival. O freio
labial, quando anormal, pode causar diversas alteraces como diastema, retracdo gengival,
restricdo dos movimentos labiais e problemas de fonacdo, além de dificultar a escovacdo
dentaria e provocar uma movimentacdo da gengiva marginal facilitando o aparecimento de
doenca periodontal, causado pelo acimulo de placa bacteriana. O objetivo deste trabalho foi
relatar o caso clinico de uma crianca de 10 anos, que compareceu a Clinica Odontol6gica da
Unit, apresentando denti¢cdo mista com todas as unidades higidas e diastema entre as unidades
11 e 21, causada pelo excesso de freio labial. Foi decidido entdo, realizar a cirurgia de
frenectomia labial. Embora seja uma variagdo comum, o sucesso do tratamento do freio labial
espesso depende do diagnostico correto e da realizacdo adequada da técnica cirdrgica para sua
remocao.

Palavras-chave: freio labial ,frénulo, diastema.

ABSTRACT

The upper labial frenulum, located between the upper central incisors, is a thin, triangular
anatomical structure with an apical base and extending from the tubercle of the upper lip to
the alveolar process, most often in the mucous-gingival union. The lip brake, when abnormal,
can cause several changes such as diastema, gingival retraction, restriction of lip movements
and phonation problems, in addition to making tooth brushing difficult and causing a
movement of the marginal gum facilitating the appearance of periodontal disease, caused by
the accumulation of bacterial plaque. The objective of this work is to report the clinical case
of a 10-year-old child, Who attended the Dental Clinic of the Unit, presenting mixed dentition
with all the healthy units and diastema between units 11 and 21, caused by the excess of the
lip brake. It was then decided to perform lip frenectomy surgery. Although it is a
commonvariation, the success of the treatment of the thick lip brake depends on the correct
diagnosis and the adequate performance of the surgical technique for its removal.

KEYWORDS: labial frenum,frenulum, diastema.



1. INTRODUCAO

O freio labial superior, localizado entre os incisivos centrais superiores, é uma
estrutura anatémica fina e triangular com base voltada para apical e estendendo-se
do tubérculo do labio superior até o processo alveolar, mais frequentemente na
unido muco-gengival (COLETON,1977). Quando o freio mantém sua inser¢cdo na
papila palatina, provocando o aumento desta, pode atuar como barreira a migracao
mesial dos incisivos centrais superiores durante a erupc¢do causando problemas
funcionais e estéticos, podendo dificultar a higienizacéo, causar retracéo dos tecidos
gengivais, restringir movimentos labiais, interferir na fonagdo e ainda estar
relacionado com diastema interincisal (CAVALCANTE et al.,, 2009; GALASSI,
TOLEDO e SAMPAIO, 1994).

Segundo Morais et al. (2014) o género e a etnia ndo estdo relacionados com a
morfologia do freio labial, mas a idade sim, sendo o tipo papilar o mais comum nas
criangas e o tipo mucoso mais prevalente em idosos. De acordo com o crescimento
e desenvolvimento, essa estrutura tende a diminuir de tamanho gerando diferencas
de forma e posicéo. O freio labial, quando anormal, pode causar diversas alteracdes
como diastema, retracao gengival, restricdo dos movimentos labiais e problemas de
fonacdo. Esta anormalidade pode ainda dificultar a escovacao dentaria e provocar
uma movimentagdo da gengiva marginal facilitando o aparecimento de doencga

periodontal, causado pelo acumulo de placa bacteriana (KINA et al., 2005).

O diagnostico e o momento ideal para a realizacdo do procedimento cirirgico do
freio hipertréfico ainda é bastante discutido na literatura, assim como a associacao
com o tratamento ortoddntico, a cirurgia € preconizada apds a erupc¢ao dos caninos
permanentes, embora possa ser recomendada apdés a erupcdo dos laterais
permanentes (CAVALCANTE, 2009; HADDADeFONOFF, 2000). A intervencgao
cirirgica apos a erupcdo dos incisivos centrais superiores, também € indicada no
caso de auséncia de espaco para erupcao dos incisivos laterais associados ao freio
hipertrofico e diastema interincisal (MACEDOet al., 2012).

A frenectomia é indicada aos doze anos de idade ou ao final da erupgcdo dos
segundos molares permanentes, no entanto, outros sugerem que a melhor época
seria antes da erupcgao dos caninos superiores permanentes
(KELMANeDUARTE,1991; GUEDES-PINTO,1994). Para o diagndstico do freio labial



persistente, é preciso que seja avaliado 3 (trés) sinais clinicos: a presenca de um
diastema mediano entre 0s incisivos centrais superiores; insercdo baixa na papila
palatina ou na margem gengival;, e uma isquemia da papila na face palatina ao ser
tracionado(KIRAN,MUTHUeRATHNA,2007; ZIMERMANN et al.,2017).

A técnica cirdrgica poderé sofrer variacbes de acordo com a extensdo, insercéo e
grau de envolvimento do freio com as estruturas adjacentes, além de ser
indispensavel avaliar os principios da necessidade e oportunidade cirdrgica, optando
pela técnica menos traumatica possivel, principalmente no paciente infantil. Um freio
patoldgico pode ser tratado pela frenectomia ou pela frenotomia (KAHNBERG,1977;
ZIMERMANN et al.,2017). Pode-se incluir também a técnica de reposicionamento

cirdrgico proposta por Chelotti e a remocéao a laser.
1.1. CORRECAO DO FREIO LABIAL PELA TECNICA DA FRENOTOMIA

Para a remocdo do freio temos como opc¢do a frenotomia que € a técnica de
reposicionamento, onde ocorre a mudanca anatébmica desse freio, sendo a mais
vantajosa, pois proporciona um melhor resultado estético e permite a manutengéo
morfolégica e estrutural, reposicionando apenas a por¢do necessaria (KELMAN e
DUARTE, 1991). A técnica de frenotomia com reposicionamento € a mais utilizada
para pacientes adultos quando em reabilitacdo protética e a técnica sem
reposicionamento é mais utilizada para pacientes que apresentam anquiloqueilia
(aderéncia labial acidental) durante a fase de denticdo decidua (TOLEDO, 2012). A
técnica de frenotomiaé uma cirurgia menos invasiva, com reduzido tempo operatério

e com resultado satisfatorio para o paciente pediatrico.
1.2.CORRECAO DO FREIO LABIAL PELA TECNICA DA FRENECTOMIA

A frenectomia estd indicada nos casos de freios hipertréficos, visando eliminar as
fibras transdsseas, assim aliviando a tensdo tecidual exercida na papila e
prevenindo um futuro espaco interincisivo (CASTILLO et al., 2013). A técnica
cirirgica de frenectomia pode ser realizada com o uso de bisturi manual, bisturi
elétrico (eletrocautério), recomendada em casos de pacientes com distlrbios
hemorragicos e com o uso do laser (TOLEDO, 2012; CASTILLOet al.,, 2013;
MOURAOEet al., 2013). De acordo com Almeida (2006) frenectomia é o procedimento
cirurgico que objetiva a remocao do freio labial, lingual e bridas, permitindo tanto a



movimentacao ortodbntica para fechamento de diastemas, como a movimentacao
adequada da lingua, necessaria as atividades funcionais. Para Almeida (2006), a
literatura descreve inUmeras técnicas cirurgicas de frenectomia, desde mais simples
como mais complexas, todas possuindo o objetivo especifico de descolar a insercédo
mais apicalmente, a fim de neutralizar a acdo do freio sobre a gengiva marginal ou

rebordo alveolar.

1.3.CORRECAO DO FREIO LABIAL PELA TECNICA DE CHELOTTI

A técnica de Chelotti, chamada também de técnica do reposicionamento,
proporciona o melhor resultado estético e permite a manutencdo de morfologia e
funcdo da estrutura anatébmica, eliminando apenas a porcdo com insercéo
indesejavel. Nessa técnica, ndo ha o pincamento que muitas vezes provoca uma
cicatriz pelo maceramento da mucosa mais delicada da por¢cdo interna do labio
(CAVALCANTE et al., 2009).. A técnica cirurgica de reposicionamento do freio teto
labial persistente, proposta por Chelotti, vem sendo utilizada com frequéncia em
pacientes infantis, mostrando bons resultados, uma vez que nao é feita a remocéao
total do freio labial (frenectomia), mas sim sua reposi¢do para uma regido mais
favoravel, mostrando resultados cicatriciais e estéticos satisfatorios apdés quatro
meses de acompanhamento (CAVALCANTE et al., 2009). A técnica consiste no
reposicionamento do freio labial para uma regido mais apical, com a finalidade de
manter as caracteristicas estéticas e anatdbmicas do freio, uma vez que nao é feita
sua excisao por completo contribuiu para o fechamento espontaneo do diastema e
preservou as caracteristicas anatbmicas, funcionais e estéticas do freio labial

superior.

1.4 CORRECAO DO FREIO LABIAL PELA TECNICA A LASER

A frenectomia labial superior € comumente indicada para remocéo de freios que
possam estar causando maiores comprometimentos, como recessdes gengivais,
inflamacé&o gengival, traumas e diastemas. O uso do laser em cirurgias periodontais
tem conquistado um importante espaco atualmente (PINHEIRO, 2004). Os
beneficios advindos dessa terapia séo facilmente observados clinicamente,
principalmente na execugdo do procedimento e melhora na visualizagdo da area

operada, promovendo um sitio limpo, com risco reduzido de gerar cicatrizes e



possibilitando maior conforto para o paciente no periodo pos-operatério (HAYTAC e
OZCELIK, 2006). Em comparacédo a outras técnicas alternativas para frenectomia,
como o eletrocautério, a utilizacdo do laser gera melhores resultados e menor grau
de efeitos indesejaveis, uma vez que o calor gerado pelo laser em alta intensidade é
mais controlado, pouco dissipado, seletivo e de rapido esfriamento. Quando
comparadas as técnicas cirargicas, existe a descricdo de que a cicatrizacdo nao é

afetada quando utilizado o laser em alta intensidade (KAFASet al., 2009).

Diante do exposto o objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de um paciente

com diastema interincisal causado por freio labial espesso.
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2. RELATO DE CASO

Paciente J.V.S.S., género masculino, 10 (dez) anos de idade, nascido e residente no
municipio de Aracaju, feodermo, ASA |I. Compareceu a Clinica Odontologica da Unit

gueixando-se de que precisava de uma limpeza (SIC).

Na primeira sessédo foi realizada a anamnese, onde a mae relatou que o paciente
tinha dificuldades para sorrir devido ao espaco que havia entre os dentes (SIC). Ao
exame clinico, foi observado que o paciente possuia denticdo mista, com todas as
unidades higidas e diastema entre as unidades 11 e 21 (figura 1 e 2), causada pelo
excesso de freio labial. Observou-se presenca de freio teto-labial persistente que, ao

ser tracionado, produzia isquemia na papila palatina.

Figura 1 — Exame intra-oral, evidenciando o freio labial espesso

Fonte: caso clinico realizado

Figura 2 — Vista palatina do freio labial espesso

Fonte: caso clinico realizado
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Na segunda sessdo foi realizado o procedimento cirlrgico proposto durante a
anamnese.Para a cirurgia foi utilizado o anestésico topico benzocaina 200/mg e
anestesia infiltrativa com um tubete de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000

distribuido nas regifes de mucosa e palato lateralmente ao freio labial (figura 3 e 4).

Figura 3 — blogueio do nervo alveolar superior anterior bilateral

Fonte: caso clinico realizado

ura 4 — Complementacao anestésica por palatino

Fonte: caso clinico realizado
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ApoOs a apreensao do freio labial com pinca hemostatica, realizou-se a incisdo com
lamina de bisturi 15 C (figura 5), pela face interna até a regido de fundo de sulco,
com cortes realizados verticalmente até o peridsteo. Foi realizado o debridamento
com gaze estéril e a sutura (figura 6 e 7), realizada por meio de trés pontos simples,
utilizando-se fio de seda. E por fim foi orientado o paciente em relagédo a alimentacéo
e a higienizacdao.

Figura 5 — Incisédo com bisturi com lamina 15C

T - R s
Fonte: caso clinico realizado

Figura 6 — Debridamento

“ \

Fonte: caso clinico realizado
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Figura 7- Sutura

Fonte: caso clinico realizado

Apoés 7 dias foi realizada a terceira sessdo, onde foi realizada a remocao da sutura
(figura 8 e 9) e solicitado que o paciente o retornasse apos 30 dias para a avaliacao
e observar a cicatrizacdo. A medicacdo pos-operatéria realizada foi com
antiinflamatdérioibuprofeno 35 gotas de 8/8 horas por 3 dias.

Figura 8 — Resultado apos remocdo da su

"~

tura — 7 dias apos o procedimento

-

I

Fonte: caso clinico realizado



Fonte: caso clinico realizado
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3. DISCUSSAO

Segundo Kotlow (2013), o freio labial inicia a formacdo na 10* semana de
gestacédo, sendo que nos recém-nascidos o freio € inserido diretamente na papila
palatina e, com a expansao do rebordo alveolar durante o crescimento e o
processo de erupcdo dentaria, normalmente se modifica essa inser¢do, porém,
guando o freio mantém sua insercdo na papila palatina, aumenta o tamanho do
diastema e denomina-se freio labial hipertréfico (MACEDO et al., 2013; CHAUBEY
et al., 2011; SANTOS, OSORIO e FRANZIN, 2014).

A insercéo do freio deve estar inserida no nivel da juncdo mucogengival, de modo a
nao interferir na adeséo da gengiva ceratinizada (OLIVI et al., 2010). Segundo Delli
et al. (2013), pode ocorrer o rompimento do freio labial através de certos
procedimentos médicos ou traumas. Ja outros autores descrevem que no decorrer
da erupcédo dentéria pode regredir o espaco interincisivo superior (MACEDO et al.,
2012; OLIVI et al., 2010). O freio tetolabial € considerado anormal quando €,
aparentemente, largo e grande, no caso do paciente supracitado, o freio
encontrava-se inserido abaixo da jungcdo mucogengival, entre 0s incisivos centrais
superiores e visivelmente maior e mais espesso que o normal, ndo havendo ruptura

por traumas ou procedimentos médicos.

O freio tetolabial persistente patolégico, € um dos principais fatores para a
ocorréncia do diastema interincisivos, e ainda ha repercussao dos autores sobre
com a época do diagnostico e o periodo para a realizacdo da frenectomia labial
(GUEDES-PINTO, BONECKER e RODRIGUES, 2009).H4 uma divergéncia na
literatura sobre a remocao do freio tetolabial persistente, alguns autores afirmam
gue € mais indicada a remocédo durante a fase da pré-puberdade, ap0s a erupgao
dos caninos permanentes ou ap0s os 9 anos de idade (OLIVI et al. 2010;
BOUTSIeTATAKIS, 2011; SUTER et al. 2014). Segundo Silvia et al. (2009)
recomenda-se somente apdés a erupcdo dos caninos permanentes pela maior
estabilidade das forcas, o que aumentaria a taxa de sucesso. Outros autores
afirmam que o diagnéstico deve ser feito ap0s a erupcdo dos incisivos centrais
superiores, no primeiro periodo transitorio denticdo mista (FONOFF,HADDAD
eALENCAR, 2009; EDWARDS, 1977; KELMAN e DUARTE, 1991; DUARTE et al.,
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2005). Macedo etal(2012) e Leal (2010), por sua vez, afirmam que a frenectomia
labial pode ser realizada antes, durante ou depois do tratamento ortodéntico, sendo
avaliado cada caso. Zimermannet al. (2017) relataram 2 casos clinicos em que
optou-se pela remocao do freio labial patolégico em criancas com denticdo mista,
sem a presenca dos caninos permanentes, antes do tratamento ortodéntico. No
caso do relato apresentado, foi optado pela realizacdo da frenectomia labial antes
do tratamento ortodbntico e quando o paciente jA apresentava 0s caninos

permanentes erupcionados.

Segundo a literatura, o tratamento para o freio tetolabial persistente ou hipertréfico
indicado para que se obtenha um progndstico satisfatério € o procedimento
cirargico. (TOLEDO, 2012; CASTILLO et al.,, 2013; ALHULAIMI e AWARTANI,
2013). No entanto, a utilizacdo do laser de alta intensidade de poténcia para
cirurgias apresenta diversos beneficios, por suas caracteristicas e versatilidade,
como por exemplo: redugcdo da necessidade de anestesia;facilidade de sua
utilizacdo e a reducédo do tempo cirdrgico; reduzido trauma durante a intervencéo
cirdrgica; sitio cirargico mais limpo; reducéo da sintomatologia pds-operatoria (com
uso associado ao laser de baixa poténcia); grande aceitacdo por parte do paciente,
suturas nao necessarias; reducdo do edema; reducao da quantidade de anestesia
para os diversos procedimentos (ABDEL-AZIEM, 1994; BULLOCK, 1995;
GENOVESEet al., 2002; LUOMANEN, 1998; MOREIRA, 2001; MOREIRAEet al.,
2002; PICK e COLVARD, 1993). No relato apresentado, foi optado pela utilizagao

da técnica convencional com bisturi.

Para se obter o sucesso e um bom progndstico para o caso, se faz necesséria a
indicacdo de uma técnica cirlrgica correta, pois os diastemas estao relacionados
aos fatores ambientais e genéticos, tendo entdo que se optar pela escolha correta
do tratamento a ser realizado (MACEDO et al, 2012; LEAL, 2010;
SANTOS,0SORIO e FRANZIN, 2014). Alguns autores indicam o uso do cimento
cirdrgico apos a cirurgia para protecédo do peridsteo exposto, no caso apresentado
nao se utilizou este recurso (ZIMERMANNet al., 2017). O tratamento de eleicao
relatado esta de acordo com a literatura, possibilitando ao paciente um melhor
progndstico, prevenindo o aparecimento de diastema interincisivo, bem como o

restabelecimento da fonética, da estética e a autoestima do paciente. Todavia, no



17

caso apresentado néo foi possivel realizar o acompanhamento de fechamento de

diastema uma vez que foi marcado o retorno e o paciente ndo compareceu.
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4. CONCLUSAO

O sucesso do tratamento do freio labial patolégico depende do diagndstico correto e
da realizacdo adequada da técnica cirdrgica para sua remoc¢ao. A execucao da
cirurgia na época correta pode evitar ou amenizar problemas ortodénticos futuros. O
cirurgido dentista deve estar apto realizar o procedimento da maneira menos
traumatica possivel, principalmente em pacientes odontopediatricos, conseguindo

assim, um melhor prognastico.
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