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RESUMO

O freio labial € uma estrutura anatémica fibrosa que se insere do fundo do vestibulo
labial até a gengiva, sendo responsavel pela estabilidade e movimento dos labios
superiores. Essa estrutura é sujeita a alteragdes e deformagdes de acordo com o
desenvolvimento 0sseo e as erupg¢des dentarias, podendo resultar em insergao
baixa ou hipertrofia do frénulo, gerando em uma alteragdo anatémica que limita os
movimentos labiais e limita o desequilibrio estético. O presente trabalho consiste em
um relato de caso de uma crianga de oito anos diagnosticada com hipertrofia do freio
labial superior submetida ao ato cirurgico de frenectomia pela Técnica de Bisturi
Convencional, com o objetivo de melhora estética e funcional do paciente. A
responsavel compareceu a clinica odontolégica do Centro Universitario UNIFACIG
com a queixa principal da presenca do freio alterado, o que causava ao seu filho o
surgimento de um diastema interincisivo. O paciente foi encaminhado a realizar os
exames radiograficos que constavam a interposigcdo do freio em crista alveolar,
sendo indispensavel o procedimento cirurgico. As alteracbes do freio estao
associadas a presenga de diastemas, dificuldades em higienizagdo e interferéncia
no decorrer do tratamento ortodontico, sendo de suma importancia a intervencao
cirurgica para restabelecer o equilibrio funcional da musculatura orofacial, favorecer
o fechamento ortoddntico de diastemas, melhorar a higiene bucal e contribuir para a
estética do sorriso. Conclui-se que a frenectomia é um procedimento cirurgico que
consiste na excisdo, total ou parcial, do freio labial e remocédo das fibras
transdsseas, com o objetivo de devolver estética, fungdo e permitir movimentagdes
dentarias.

Palavras-chave: Freio labial. Frenectomia. Diastema.
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1.  INTRODUGAO

A estrutura anatdomica em formato de lamina de faca responsavel por conectar
a mucosa do processo alveolar ao fundo de vestibulo do labio superior é
denominada como freio labial superior, sendo composta por fibras musculares
originadas do musculo orbicular do labio e localizada na linha mediana interincisiva
(Balbino, Silva, Pereira, 2024). Estudos histologicos elucidam que as camadas
teciduais desse segmento anatébmico sdo compostas por um epitélio estratificado
pavimentoso e paraqueratinizado, seguido por um tecido conjuntivo frouxo
vascularizado, que em conjunto possibilitam a adequagdo dos movimentos labiais
sem distor¢des significativas em sua estrutura (Bruder et al., 2015).

Em denticdo decidua o frénulo labial apresenta-se mais fibroso e
proeminente, posicionado na superficie palatina da papila interincisiva(Santa Maria
et al., 2017; Santana et al., 2021). A medida que ocorrem as erupcdes dentarias da
segunda denticdo, o processo de crescimento vertical do alvéolo e o
desenvolvimento intra-alveolar desses elementos permanentes acontecem
simultaneamente, 0 que proporciona a migracao em sentido apical da insergao do
freio labial e a modificagdo em sua forma, tornando-se mais delgado (Santos et al.,
2023).

Essa estrutura em condi¢gées de normalidade, se localizara em regiao interna
do labio superior, ficando a poucos milimetros acima da margem gengival (Silva,
Ribeiro, 2021). O padrao de normalidade dos freios labiais pode sofrer distor¢ées no
decorrer do crescimento e desenvolvimento infantil. Hipertrofia do freio, alteracbes
no posicionamento, permanéncia do frénulo apdés o processo de irrupgcdo dos
incisivos centrais, laterais e caninos superiores permanentes sdo algumas das
alteracdes que essa estrutura esta sujeita a ser afetada, havendo necessidade da
intervencgao cirurgica (Delmondes et al., 2021; Santana et al., 2021).

O frénulo superior da maxila desempenha diversas fungdes, em especial no
que diz respeito a estética, pois permite que os movimentos labiais sejam
controlados, a fim de que ndo ocorra a exposicao excessiva da gengiva ao sorrir
(Pinheiro et al., 2018; Dos Santos Silva et al., 2020). Os freios labiais também
desempenham um papel importante em recém-nascidos. Esse conjunto estrutural
contribui para o desenvolvimento da musculatura facial, fornecendo suporte na

succgao e degluticdo durante a amamentagao (Macedo et al., 2012).



A presengca de um freio patolégico pode modificar essas fungbes basicas
desenvolvidas por esta estrutura, causando prejuizos a saude e bem-estar do
individuo (Balbino, Silva, Pereira, 2024). Essas consequéncias podem ser de origem
estética, funcional e psicoemocional. Entre elas pode-se citar o desenvolvimento de
diastema interincisivo que compromete a harmonia estética do sorriso, a baixa
autoestima, alteracbes na pronuncia correta das palavras, indu¢cado de habitos
deletérios na infancia, comprometimento dos movimentos labiais, dificuldades
durante a higienizagao bucal, acumulo de biofilme dentario que tende a causar carie,

retracao e inflamacgao dos tecidos gengivais (Ruli et al.,1997; De Souza et al., 2024).

O diagnostico clinico do freio labial anormal é fundamental para prevenir
essas sequelas presentes no individuo, uma das formas de determinar o diagndstico
clinico do freio labial anormal é avaliar trés sinais presentes na mucosa oral. A
inser¢ao abaixo da papila palatina ou na margem gengival, a presenga de diastema
interincisivo e a isquemia da papila palatina e vestibular ao realizar o tracionamento
do labio superior sdo considerados como os achados clinicos caracteristicos de um
freio patoldgico (Trigolo, Rolim, 2022; De Oliveira et al., 2024). Outra forma de
detectar a alteracdo das estruturas anatdbmicas é o exame radiografico periapical,
por meio dele é possivel observar uma fenda na crista alveolar na regido dos
incisivos centrais superiores (Silva, Ribeiro, 2021).

O frénulo labial superior morfologicamente modificado deve ser removido
apos seu diagnéstico. A frenectomia labial refere-se a intervengéao cirurgica realizada
nesses casos clinicos e deve ser efetuada em ambiente estéril, com montagem do
campo operatorio tradicional (Castilho, Marques, 2022). No decorrer da cirurgia o
clinico podera optar por diversas abordagens terapéuticas, como o uso do bisturi
convencional, bisturi elétrico ou laser cirurgico (Santana et al., 2021).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de uma frenectomia labial superior, realizada por meio da técnica de bisturi
convencional, em um paciente da clinica de odontopediatria do Centro Universitario
UNIFACIG, estando no periodo intertransitério da dentadura mista. O paciente
apresentava caracteristicas clinicas de um freio labial superior morfologicamente
modificado, associado a presenca de diastema interincisivo. Dessa forma, optou-se

pela remogdo do frénulo anormal, visto que provocava desconforto estético,



favorecia habitos deletérios e demandava tratamento ortodéntico para correcao da

mordida.

2, RELATO DE CASO

Paciente G. A. A. do género masculino, 8 anos de idade, compareceu a
clinica de odontopediatria do Centro Universitario UNIFACIG em Manhuagu - Minas
Gerais, em companhia de sua méae. A queixa principal relatada era em relagao ao
freio labial superior que se encontrava alterado, causando um diastema interincisivos
centrais, impactando na estética e contribuindo para uma necessidade de tratamento
ortoddntico. A anamnese minuciosa foi realizada precedida ao exame fisico, nao
sendo constatado alteragdes sistémicas, uso de medicamentos, alergias ou
disturbios. O desenvolvimento infantil estava em conformidade aos parametros
ideais para sua faixa etaria, relatava habito nocivo de interposigdo de lingua na
regido do diastema interincisivo e as condutas em higiene oral eram adequadas.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e se encontra
sob apreciagéo ética, para a submisséo o responsavel pelo menor assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o paciente assinou o Termo de
Assentimento do Menor (TALE) concordando com a participagao neste estudo.

O exame fisico foi executado posteriormente, sendo identificado a presenca
do freio labial superior patoldgico do tipo teto labial persistente com insergédo em
papila palatina, associado a diastema interincisivo (Figura 01).

Figura 01 — Imagens intrabucais de um paciente de 8 anos de idade diagnosticado
com freio labial superior do tipo teto persistente

Legenda: A1 - Fotografia lateral direita, A2 - fotgrafia frontal com percepgéao do freio teto
labial, A3 - fotografia lateral esquerda.
Fonte: Acervo do autor, 2024

Para melhor diagndstico e planejamento cirurgico, o exame radiografico
panoramico e periapical foram solicitados. Através dos exames complementares foi

possivel analisar as estruturas anatébmicas dentarias e Osseas (Figura 02),



visualizando a interposi¢cao do freio em crista alveolar, confirmando a necessidade

da frenectomia.

Figura 02 — Exames complementares para auxiliar no dignostico do freio labial
morfologicamente modificado com diastema interincisivo.

Legenda: B1 - radiografia panoramica; B2 - radiografia periapical.
Fonte: Radiocenter, 2024

O planejamento proposto foi a remocgédo total do freio patoldégico, com

abordagem da Técnica de Bisturi Convencional, visando uma melhora estética e
funcional ao paciente. A Figura 03 demonstra o campo cirurgico e materiais usados

no percurso do ato cirurgico.

Figura 03 - Mesa operatéria com os instrumentais utilizados para a realizagao da cirurgia de
frenectomia labial.

m‘ ;\‘} : _‘ ‘

Fonte: Acervo do autor, 2025

A antissepsia oral com bochecho de Clorexidina 0,12% (Enxaguante Bucal
Riohex Gard 0,12% 1L - Rioquimica S/A S&do José do Rio Preto-SP), e extra oral
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com gaze embebida por Clorexidina 2% (Clorexidina Riohex 2% Aquosa -
Rioquimica S/A Sao José do Rio Preto-SP) através do uso da pinga pean (Golgran -
Industria e comércio de instrumental odontologico, Sdo Caetano do Sul — SP, Brasil)
foram efetuadas previamente ao inicio da cirurgia, com intuito de minimizar a
colonizagdo da microbiota oral durante o ato cirurgico, prevenindo o risco de
contaminacao pés cirurgico (Figura 04 C1).

O anestésico tépico benzocaina 200mg/12g (Benzotop - DFL Industria e
Comércio S/A, Rio de Janeiro - RJ, Brasil) foi introduzido em fundo de vestibulo, e
em regiao de papila interincisiva e na regiao de papila incisiva para minimizar o
desconforto do paciente. Durante a anestesia foi efetuado o bloqueio do nervo
nasopalatino, anestesia infiltrativa em fundo de vestibulo e rebordo alveolar através
do emprego de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine 2% 1:100.000 -
DFL Industria e Comércio S/A, Rio de Janeiro - RJ, Brasil) até que ocorresse a
isquemia das regides descritas com intuito de diminuir a sensibilidade local e impedir
que o paciente sinta dor e incbmodo durante o transoperatério (Figura 04 C1, C2,
C3, C4,C5 e C6).

Figura 04 - Procedimentos pré-operatorios e técnicas anestésicas realizadas para a cirurgia
de frenectomia labial superior
i R

Legenda: C1- desinfecgéo facial com clorexidina 2%, C2 - anestesia tdpica por meio da
benzocaina para prosseguir com o bloqueio do nervo nasopalatino, C3, C4 e C5 - bloqueio
dos nervos nasopalatino e nervo alveolar superior anterior direito e esquerdo, C6 -
tracionamento do freio.

Fonte: Acervo do autor, 2025
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Apds obter a anestesia local, com auxilio da Pinga Hemostatica Kelly
(Quinelato - Schobell Industrial Ltda, Rio Claro - SP, Brasil) foi possivel realizar o
pingamento da faixa espessa do frénulo labial. O cabo de bisturi (Quinelato -
Schobell Industrial Ltda, Rio Claro - SP, Brasil) associado a lamina de bisturi numero
15C (Solidor Industrial LTDA, Sao Bernardo do Campo - SP, Brasil) foram
posicionados e entdo, deu-se inicio as incisdes verticais direita e esquerda em forma
de cunha, executando dois cortes unicos e precisos a partir da origem do freio até
papila interincisiva em cada margem, obtendo assim o descolamento do freio labial
superior (Figura 05) .

Figura 05 — Imagens dos procedimentos operatérios para a realizagao da frenectomia labial

Legenda: D1 - pingamento do frénulo, D2 - inicio da exérese do freio com duas incisbes em
formato de V, D3 - exérese do tecido remanescente do freio, D4 - exérese final do freio, D5 -
curetagem das fibras coldgenas com descolador molt, D6 — divulsdo dos tecidos com o uso
de tesoura iris, D7 - inicio da exérese do excesso de tecido fibroso, D8 - friccdo com o uso
da gaze para a eliminagao por completo das fibras colagenas.

Fonte: Acervo do autor, 2025

As fibras colagenas remanescentes aderidas ao osso alveolar foram
eliminadas por completo por meio dos movimentos friccionais executados com gaze
estéril. Seguido a isso, foi efetuado a sintese com emprego da Pinga Dente de Rato
(Quinelato - Schobell Industrial Ltda, Rio Claro - SP, Brasil), Porta Agulha (Quinelato
- Schobell Industrial Ltda, Rio Claro - SP, Brasil) e Fio de Seda 4.0 (Bioline Fios
Cirurgicos Iltda - Anapolis, GO - Brasil) para unido das bordas por meio de pontos de

sutura (Figura 6). Foram utilizadas compressas com gaze embebidas de soro
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fisiolégico para hemostasia (Equiplex Industria Farmacéutica - Aparecida de Goiania,
GO - Brasil). Por fim, os pais foram orientados quanto a alimentacgéo e higienizagao
do paciente.

Figura 06 - Pds-cirurg

ico, bordas unidas pela sutura simples

Fonte: Acervo do autor, 2025
Ao sétimo dia pés-cirurgico, a crianga nado compareceu ao retorno para
avaliagao da cicatrizacao, suas suturas haviam se desprendido espontaneamente. A
mae encaminhou uma fotografia apds esse periodo, sendo visivel o transoperatério

satisfatorio e favoravel (figura 5).

Figura 07 — Imagens do pds-operatdrio da frenectomia labial superior.

Legenda: E1 - Pos cirurgico apos 7 dias desde a cirurgia; E2 - Pos cirurgico apos dois
meses desde a cirurgia.
Fonte: Acervo do autor, 2025

3. DISCUSSAO

Fatores historicos e culturais promovem uma imposigao acerca dos padrdes
de beleza, isso implica o anseio dos individuos pela harmonia do sorriso (De Souza
Menezes et al., 2015). Os elementos essenciais pré-estabelecidos para um sorriso
harmonioso sé&o a simetria e equilibrio, que juntos s&o responsaveis pela proporgao
aurea, a qual sofre interferéncia de inumeros fatores, como em especifico a posicao
do frénulo labial superior (Francischone, Mondelli, 2007). Até que ocorra a erupgao

dos incisivos permanentes a inser¢ao do freio mantém-se estavel, no percurso do
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desenvolvimento e crescimento craniofacial essa localizagdo tende a migrar em
sentido apical, em alguns determinados casos, essa migragao sofre desvios e esse
freio torna-se patoldgico (Inchingolo et al., 2023). Uma das consequéncias do freio
patolégico € o surgimento de diastemas interincisivos, identificado pela presenga de
uma lacuna entre dois incisivos centrais superiores que modifica a proporgao aurea
da arcada dentaria (Nuvvula et al.,, 2021). No presente estudo, o paciente descrito
apresentava um diastema como resultado da hipertrofia do freio labial superior, e
esse fato lhe causava interferéncia estética.

A presenga do diastema compromete o bem-estar e desenvolvimento da
interacao social devido a facil percep¢cdao e comprometimento estético, Marques
(2019) produziu um estudo transversal descritivo e analitico por meio de um
questionario que englobava 35 individuos portadores de diastemas, dos quais 41,2%
relataram dificuldade em sorrir para fotografias e 29,4% em sorrir para
desconhecidos.

Este fato evidencia a influéncia negativa do diastema sobre os quesitos
psicoemocionais no individuo, sendo imprescindivel uma avaliagao criteriosa sobre a
etiologia por tras dessa deformagédo e necessidade de uma intervengao cirurgica
para minimizar seus efeitos (Almeida et al., 2004).

A principal etiologia por tras do diastema € o freio labial superior patolégico, o
qual é classificado segundo a sua insergao (Ruli et al.,1997). No percurso do
diagnodstico é fundamental que o cirurgido dentista identifique a morfotipologia desse
freio seguindo os padrdées de Sewerin, 0 qual pré-estabeleceu um sistema de
classificagdo apdés uma analise efetuada em mais de 1.400 pacientes, sendo eles:
freio labial simples, teto-labial persistente, simples com apéndice, simples com
nddulo, com recessédo, duplo e bifido (Diaz-Pizan et al., 2006).

Pelo exame fisico pode-se observar que o paciente apresentava o freio do
tipo teto-labial persistente, o segundo tipo morfolégico mais frequente entre os
individuos de 5 a 63 anos, superado apenas pela morfologia normal (Santos et al.,
2023). O freio teto-labial persistente € definido como uma extensa faixa de tecido em
formato triangular que se insere em mucosa intrapapilar incisiva, além de conectar
essa faixa a face interna do labio superior e resultando na limitagdo dos movimentos
labiais (Fonseca et al., 2017).

A manobra de Graber € uma técnica indispensavel para a avaliagao inicial e

diagndstico preciso, ela se baseia no tracionamento do Iabio superior para analisar
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se o prolongamento do frénulo labial encontra-se no interior da papila interincisiva.
Caso haja a extensao, sera produzido a isquemia papilar apés a tragao, fato visivel
no paciente descrito (Inchingolo et al, 2023). Exames complementares
imaginoldgicos também sao necessarios para a confirmacéo do diagndstico e avaliar
a necessidade da intervencgao cirurgica de frenectomia (Fonseca et al., 2017).

Por meio da radiografia periapical e panoramica é possivel identificar a
etiologia do diastema, seja pela presengca de mesiodens, odontomas, falta de
deposigao 6ssea sobre a sutura intermaxilar ou a interposi¢cao do freio (Rego, 2017).
A confirmacéao diagndstica nestes casos sdo conclusivas apés avaliacdo da posicao
dos caninos permanentes em alvéolo, visto que esses elementos dentarios
frequentemente encontram-se sobrepostos as raizes dos incisivos no decorrer da
fase intertransitdria da denticdo mista. Essa caracteristica foi analisada com grande
precisdo através do exame complementar panoramico devido a idade do paciente,
sendo possivel observar que o germe do canino encontra-se posicionado adjacente
a raiz dos incisivos laterais (Souza et al., 2015). O paciente em questdo manifestava
a interposicao do freio, diagnosticada através do exame clinico e radiografico, sendo
necessario a frenectomia.

O freio teto-labial persistente resulta em outras consequéncias ao paciente
além do diastema, como dificuldade na higienizagdo, perda o&ssea interdental,
alteracdo na fonética, desenvolvimento de habitos deletérios e interferéncia no
tratamento ortoddntico (Kinney et al., 2024).

O espaco interdental proporciona uma condicdo favoravel para o
desenvolvimento do habito parafuncional de projecdo da lingua, resultando no
aumento da ativagdo dos musculos faciais e afetando a harmonia muscular
craniofacial e perioral (Bistaffa et al., 2021). Esse habito de projecdo da lingua foi
desenvolvido pelo paciente descrito, sendo relatado pela responsavel como uma das
queixas principais, além da indicacdo do ortodontista para a frenectomia com o
intuito de iniciar o tratamento.

A frenectomia pode ser realizada antes, durante ou apds o tratamento
ortodéntico, sendo um método diversificado e individualizado a cada caso clinico
(Fonseca et al., 2017). Uma das indica¢des para a frenectomia prévia a ortodontia é
a presenca do frénulo hipertréfico que possivelmente inibira a movimentagao
ortodontica ou causara dor durante a ativagdo desse dispositivo, sendo

imprescindivel a cirurgia para obter-se melhores resultados do tratamento (Rego,
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2017). Esse critério foi utilizado para executar a cirurgia previamente a intervencao
ortodéntica.

Essa intervencdo é uma manobra cirdrgica que consiste na excisao, total ou
parcial, do freio labial e remocéo das fibras transésseas que modificam a estrutura
maxilar e a localizacdo das fibras transeptais (Oliveira, 2018). Por meio da
frenectomia é possivel remover essas fibras que interferem a estabilidade da
estrutura 6ssea e modificam a posicao entre os elementos dentarios, sendo um
procedimento de suma importancia para proporcionar estética e fungao ao paciente
(Junior, Guerino, Mezomo, 2016; Dioguardi et al., 2023).

Atualmente, pode-se contar com diversas inovagbes no meio medico e
odontoldgico, com a possibilidade do clinico escolher a melhor técnica para efetuar
as cirurgias de remogao do freio, seja ela através do laser cirurgico ou bisturi
convencional (Kinney et al., 2024). O emprego do laser de alta intensidade em
cirurgias tem aumentado nos ultimos anos por cirurgides dentistas. Suas vantagens
sao evidentes, como um procedimento com tempo operatério reduzido, maior
visibilidade, hemostasia garantida, ndo ha necessidade de suturas, e a probabilidade
de dor e edemas pos-operatério sdo praticamente nulas (Trigolo, Rolim, 2022). No
entanto, o uso deste dispositivo ainda € limitado, visto que € um procedimento de
alta complexidade e custo elevado, além de ser apontado como uma das causas de
recidiva do diastema devido a incompleta cauterizagdo das fibras transdsseas (Da
Silva Pereira et al., 2020).

A técnica convencional Archer Modificada preconiza o reposicionamento do
freio labial, no entanto, para o caso relatado, optou-se pela excisao total do freio
efetuado por intermédio da ladmina de bisturi a qual é realizado duas incisbes em
formato de V ao redor do freio labial (Peixoto et al., 2019). Posteriormente a inciséo,
a estrutura anatémica é removida, seguido pela eliminagao das fibras transésseas e
periosteiais, finalizando com a sutura do tecido (Figura 08) (Inchingolo et al., 2023).
A remocédo do freio labial com a utilizagdo da lamina de bisturi garante um
prognéstico favoravel, principalmente em pacientes que irdo realizar o tratamento de
ortodontia, pois esta técnica € preconizada para minimizar as recidivas ortodénticas,
sendo um dos critérios analisados para a escolha do tratamento do paciente relatado
neste caso (Dos Santos Alves, De Araujo Silva, Da Conceicao Moura, 2022). Outro
quesito importante para a selegao da técnica convencional € a cicatrizagdo apés o

procedimento. Os resultados sao esteticamente agradaveis e a cicatriz é
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minimamente observada, além da regeneragdo dos tecidos ser mais rapida quando
comparada com o laser diodo, visto que o sangramento presente na cirurgia
convencional € de suma importancia para a aceleragdo da unido das margens
incisadas (Morais, 2024).

O procedimento cirurgico descrito foi embasado em dados cientificos e
seguido os protocolos preconizados nas referéncias bibliograficas presentes,
garantindo ao paciente descrito a devolugdo morfologica, estética e funcional do
freio labial (Da Silva Pereira et al., 2020).

4. CONCLUSAO

Conclui-se que o diastema é a presenca de um espacgo entre os elementos
dentarios, essa alteracdo causa ao paciente o comprometimento estético e interfere
na socializagado, sendo necessario o diagnostico preciso para definir o tratamento
ideal para o individuo. O presente trabalho evidenciou a importancia da frenectomia
ao paciente para a devolver a fungdo e estética, contribuindo diretamente ao
fechamento do diastema interincisivos. O paciente em questao foi encaminhado para
o tratamento ortodéntico, o conjunto entre as duas areas proporciona eficacia e

longevidade dos resultados obtidos.
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