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Resumo

O freio labial superior, durante seu estdgio de crescimento, estd sujeito a
variagio de tamanho e forma, este apresenta-se como uma estrutura anato-
mica que tem por finalidade limitar os movimentos labiais. Quando atipico,
pode causar diastema na linha média, favorecendo o aparecimento de doenga
periodontal, retracdes gengivais, alteracdes fonéticas e produzir efeitos es-
téticos indesejdveis. O objetivo do trabalho foi apresentar um relato de caso
de frenectomia labial, realizada no momento oportuno, afim de possibilitar
o fechamento do diastema, estabilizando a oclusdo e melhorando a estética.
Trata-se de uma paciente de género feminino, treze (13) anos de idade, que
apresentava o freio labial hipertréfico ocasionando um diastema interincisal,
o que justificava a insatisfacdo com seu sorriso. No exame clinico, o traciona-
mento labial produzia uma isquemia da papila palatina, sendo evidente sua
presenca entre os incisivos. O tratamento foi através da técnica de frenecto-
mia labial, por meio de exérese simples, por ser uma técnica simples e com
minimo de desconforto para a paciente. Apds sete dias, a ferida cirtrgica
apresentou-se com um excelente reparo tecidual. Um ano apds a realizagio
do procedimento, observou-se o fechamento natural do diastema, alcancan-
do a satisfag¢do da paciente com o seu sorriso. Concluiu-se que a indicacio
correta da remogao do freio labial hipertréfico propicia a correcéo de dias-
temas de forma natural ou por intervengdo ortoddntica, devolvendo para a
paciente uma ocluséo fisioldgica e estética satisfatdria.

PALAVRAS-CHAVE: Freio labial; Diagndstico; Diastema.
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Introducao

Os freios ou frénulos sdo estruturas que, durante os estagios de
crescimento do individuo, estdo passiveis de variagdes de tama-
nho e forma'. O freio lingual tem a funcio de restringir a lin-
gua durante sua movimentagao, contribuindo no momento da
fala, fonacao e degluticao®. J4 o labial limita os movimentos dos
labios, favorecendo o alinhamento da linha média e evitando a

exposicdo exagerada da gengiva?®.

O freio labial maxilar é desenvolvido no terceiro més de gesta-
cdo, com a base voltada para apical e localizada desde o tubér-
culo superior até o processo alveolar. Clinicamente apresenta-
-se com espessura fina e de base triangular, exibindo uma dobra
inserida na mucosa alveolar, seguindo até a mucosa de revesti-
mento*. Este supervisiona os movimentos vestibulares do labio

superior, podendo ou nio apresentar alteracdes morfoldgicas®.

Se o diagdstico e intervenc¢ao do freio labial hipertrofico forem
realizados precocemente, o progndstico da frenectomia € favo-
ravel. O acompanhamento de profissionais como odontopedia-
tras, fonoaudidlogos e pediatras confirma um atendimento mul-
tidisciplinar, fundamentando um diagndstico preciso, indicagdo

cirurgica e fonoterapia®.

Para identificar as alteracdes do freio, é fundamental o exame
clinico e radiogréafico. As manifestacdes clinicas sdo inser¢ao
baixa na margem gengival ou na papila interproximal e isque-
mia da papila incisiva'. Um método de avaliar esse freio hiper-
trofico se dd por meio de sua insercio alveolar, mediante a uma
movimentacao de tragio realizada no labio que resultard em um
tecido em forma de leque, inserindo-se na regiao da papila, con-
ferindo o local isquémico. Diante dos sinais clinicos, presume-
-se que este freio influenciard de forma negativa no crescimento
anterior da maxila’. Radiograficamente, pode se encontrar uma

1 « . » ] . . 8
imagem semelhante a letra “w” na regido interincisal®.

A frenectomia € uma técnica cirirgica que visa remover o freio

labial hipertréfico, tendo por finalidade restringir tensdes dos
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tecidos gengivais marginais, retirando o tecido exagerado entre
os dentes, o que contribui na estabilidade e prevencao da reci-
diva de diastemas, devolvendo assim a anatomia da regido, fa-
vorecendo a estética e impedindo problemas periodontais® Um
exame clinico detalhado e um preciso plano de tratamento sao

fundamentais para a necessidade daindicagido da frenectomia.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é relatar a intervengao ci-
rurgicade um caso clinico com remocao do freio labial maxilar hi-
pertrofico, ressaltando o correto diagndstico e momento oportuno

para intervencao, a fim de minimizar danos futuros ao paciente.

Relato de caso

Paciente jovem, treze anos de idade, melanoderma, género femi-
nino, compareceu a clinica escola da faculdade Morgana Potrich
(FAMP), acompanhada de seu responsdvel, com a queixa de um
espaco entre os dentes da frente. Apds anamnese, foi feito o exa-
me clinico bucal e foi observada a presenca do diastema entres
os incisivos centrais superiores permanentes (Figura 1A). A pa-
ciente apresentava respiracdo predominantemente nasal com

participacdo da musculatura peribucal.

Ao realizar o exame fisico, observou-se um freio largo e volu-
moso e ao realizar o tracionamento do labio superior, notou-se
isquemia em regido de papila (Figura 1B). Radiograficamente
nao foi observado nenhum corpo estranho, confirmando o diag-

nostico de freio labial hipertréfico.

FIGURA 1 - (A) Presenca de diastema entre os incisivos centrais superiores; (B) Tracionamento do labio superior
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O plano de tratamento escolhido para a hipertrofia do freio
labial foi a remocao cirurgica através da técnica de frenec-
tomia por exérese simples. Realizando todas as orientacdes
sobre a cirurgia, deliberou-se sua execugdo. Tal procedi-
mento iniciou-se pela antissepsia extraoral com clorexidi-
na 2% e intraoral com digluconato de clorexidina 0,12 % por
um minuto. Procedeu-se com aplicacido de anestésico topi-
co (Lidopass/lidocaina 50 mg) por dois minutos, seguido da
anestesia infiltrativa do nervo alveolar superior anterior bi-
lateral e do bloqueio do nervo nasopalatino com lidocaina a
2% com epinefreina 1:100.000.

O labio superior foi tracionado e posteriormente feito inci-
sdo na regido palatina, circundando a papila nasopalatina.
O freio labial foi fixado com uma pin¢a hemostdtica do tipo
mosquito, na posicao apical do mesmo, junto ao ventre labial,
foram realizadas 3 incisd0es com lamina de bisturi n° 15, sen-
do duas incisoes de forma vertical e uma horizontal, o frag-
mento do freio foi removido, em seguida feito a sutura pela
técnica de ponto simples com fio de nylon 4.0 e colocacao de

cimento cirurgico, recobrindo a ferida aberta (Figura 2).

FIGURA 2 - (A) Incisdo em papila palatina; (B) Incisdes laterais verticalmente ao freio até o peridsteo; (C) Remog&o do freio labial; (D) Aspecto
apos a remogéo do freio; (E) Sutura ao longo da incis&o e colocagdo de cimento cirlrgico; (F) Pés-operatério de 7 dias
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Apds sete (7) dias, o pds-operatério mostrou-se satisfatorio
com reparo tecidual na regido e sem sintomatologia dolorosa.
No acompanhamento de seis meses e um ano constatou-se o
fechamento do diastema sem a necessidade da intervencio

ortodontica (Figura 3).

FIGURA 3 - (A) Acompanhamento apés 6 meses; (B) Acompanhamento apés 1 ano

Discussao

Os diastemas sao espagos fisiolégicos comumente encontrados
na denticdo decidua e mista. Com a esfoliagdo dos dentes de-
ciduos e chegada dos dentes permanentes, esse espago diminui
em tamanho e prevaléncia, concluindo o fechamento com a che-
gada dos caninos permanentes'’. Quando nao ocorre o fecha-
mento do diastema, este espaco passa a ser patolégico, podendo
estar relacionado a diversos fatores etioldgicos como genéticos,
falta de dentes, dentes supranumerdrios, tumores, habitos como
succao de ldbios ou dedos e fixacio anormal do freio'>. No pre-
sente caso, a insercao do freio em regido de papila foi o fator
etioldgico do diastema entre os incisivos centrais superiores,
causando isquemia na papila palatina quando o 1dbio superior

era tracionado.

O periodo ideal para intervencao do freio labial hipertréfico,
associado ao tratamento com ortodontista, encontra-se confli-
tuoso na literatura®™. Alguns autores recomendam o procedi-
mento cirurgico posteriormente a erupcao dos incisivos laterais
permanentes™, outros indicam o procedimento apds a erupgao

dos caninos permanentes'. Entretanto, recomenda-se que a
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frenectomia seja realizada durante a dentadura mista, depois
da erupcao dos incisivos centrais superiores, caso os incisivos
laterais ndo tenham espaco para erupcionar e pela presenga de
diastema entre os incisivos com freio labial hipertréfico. Na
paciente, a intervencao foi realizada apds a erupcao dos caninos
permanentes, sendo este 0 momento que a mesma procurou o

tratamento para o diastema que ainda persistia.

Quando se trata da técnica cirirgica mais indicada, a literatura
aborda vdrios tipos de técnicas, uma vez que cada uma apresen-
ta suas vantagens e desvantagens. No caso clinico, a técnica de
escolha foi a frenectomia por exérese simples, ja que possui um
custo minimo, pela facilidade da técnica e por ter um pds-ope-

ratdrio com o minimo de desconforto ao paciente.

Em relacdo ao diastema, ndo houve necessidade de intervencao
ortodontica, visto que o espaco fechou espontaneamente apds
a remocao do freio hipertréfico. No entanto, o tratamento da
frenectomia, associado com tratamento ortodontico, apresenta
resultados previsiveis, gerando efeitos mais satisfatdrios, princi-
palmente quando o tratamento ortodontico € feito anterior a fre-
nectomia, pois através da pressao gerada, acarretard a eliminagao
das fibras transeptais por isquemia, contribuindo com a neofor-

macao e remodelagdo delas em uma posicao mais benéfica’®".

O sorriso harmonioso € aquele que traduz ao paciente satisfa-
cao e prazer com seu bem estar. A assimetria presente no sorriso
da paciente nao incomodava depois do fechamento natural do

diastema interincisal.

Conclusao

O caso relatado mostrou que o correto diagndstico e a escolha
do tratamento através da técnica de frenectomia foi satisfatdrio
para resolugdo do diastema ocasionado pela hipertrofia do freio
labial. A técnica cirurgica bem executada apresentou um bom
prognostico favoravel fechando o diastema sem a necessidade

de um novo procedimento.
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Natural closing of interincisal diastema after
labial frenectomy performance: case report

Abstract

The upper labial frenum, during its growth stage, is subject to variation in
size and shape, this presents itself as an anatomical structure that aims to
limit lip movements. When atypical, it can lead to median diastema, favor-
ing the appearance of periodontal disease, gingival retractions, phonetic
changes and producing undesirable aesthetic effects. The objective of the
study was to present a case report of labial frenectomy, performed at the
appropriate time, in order to enable the closure of the diastema, stabilizing
the occlusion and improving aesthetics. This is a female patient, thirteen (13)
years old, who presented with a hypertrophic labial frenum causing an inter-
incisal diastema, which justified dissatisfaction with her smile. On clinical
examination, lip traction produced an ischemia of the palatal papilla, with its
presence evident between the incisors. The treatment was through the labial
frenectomy technique, through simple excision, as it is a simple technique
and with minimal discomfort for the patient. After seven days, the surgical
wound presented an excellent tissue repair. One year after the procedure,
the diastema was naturally closed, achieving the patient’s satisfaction with
her smile. It was concluded that the correct indication for the removal of the
hypertrophic labial frenum allows the correction of diastemas naturally or
by orthodontic intervention, returning the patient to a satisfactory physio-
logical and aesthetic occlusion.

KEYWORDS: Labial frenum; Diagnosis; Diastema.
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