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RESUMO

Com aspecto de lamina de faca, o freio labial superior € uma estrutura anatdomica
constituida por um tecido fibroso localizado entre os incisivos centrais superiores.
Essas estruturas variam quanto a sua forma, localizacéo de insercdo e tamanho. O
posicionamento inadequado dos freios labiais pode proporcionar ao individuo uma
série de interferéncias como: periodontite, gengivite, surgimento de lesdo cariosa,
estética e dificuldade de higienizacdo. O diagnostico precoce do freio patoldgico € de
suma importancia ao paciente, garantindo a realizacao da cirurgia de remocao de freio
e devolucdo de estética e funcdo. O presente trabalho consiste na descricdo do
procedimento de frenectomia efetuado em uma paciente de 13 anos diagnosticada
com hipertrofia de freio labial superior na clinica de odontopediatria do centro
universitario UNIFACIG, abrangendo o diagndstico e abordagens terapéuticas. Com
intuito de promover a devolucdo da estética, facilitar a higienizacéo, e proporcionar
melhoria da fonacdo e mastigacao, foi realizada a remocéao do freio na paciente. Diante
disso, o objetivo deste estudo é contribuir com a comunidade cientifica a respeito da
cirurgia de frenectomia na clinica de odontopediatria, abordando suas indicacdes, a
técnica utilizada e os beneficios para o paciente. A frenectomia é um procedimento
seguro e importante para remocdo do freio patoldégico que interfere a funcéo e
estética do paciente. Conclui-se que quando bem indicada, essa técnica cirargica
viabiliza a devolucao estética, funcional, e restaura a saude periodontal dos pacientes,
prevenindo-os de recessdo gengival, desenvolvimento de céries e abscessos
dentérios.

Palavras-chave: Biofilme; Freio labial; Frenectomia.
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1. INTRODUCAO

O frénulo labial superior € uma prega sagital com aspecto de lamina de faca
formado pela membrana mucosa e tecidos fibrosos do alvéolo, se adere ao vestibulo
e superficie interna do labio superior até gengiva maxilar da linha média (So et al.,
2022). Originado pelas estruturas embrionarias tectolabiais, essa estrutura €
constituida histologicamente por um tecido conjuntivo frouxo que apresenta glandulas
mucosas e vasos linfaticos, por um epitélio pavimentoso estratificado queratinizado na
area de gengiva inserida, e em regido labial do freio pelo epitélio ndo queratinizado
(Delmondes et al., 2021; Santos et al., 2023).

Essa estrutura anatbmica sofre variagdes quanto a sua forma, tamanho e
insercao ao longo do crescimento e desenvolvimento humano (Balbino et al., 2024).
Em recém nascidos e criancas o frénulo se insere em papila palatina, atravessando
todo o rebordo alveolar, entretanto, os mecanismos fisiolégicos do crescimento vertical
do processo alveolar, desenvolvimento do seio maxilar e erupgdao dos incisivos
permanentes contribuem para o deslocamento mais coronal do frénulo (Delli, et al.,
2013; Trigolo, De Barros Rolim, 2022).

O freio labial superior € um coadjuvante durante a amamentacdo para
recém-nascidos, proporcionando suporte ao musculo orbicular da boca para a correta
pega ao seio materno. Ja em adultos, essa estrutura anatdmica tem a funcéo de limitar
0s movimentos labiais e evitar o ressecamento da mucosa gengival (Nakhash et al.,
2019; Capelario et al., 2023). A insercdo e crescimento inadequado dos frénulos
labiais podem interferir na execucdo das atividades realizadas por essa estrutura,
resultando em dificuldade de movimentar o labio superior, amamentacéao ineficiente,
além do surgimento de diastemas dos incisivos maxilares (So et al., 2022).

A falha no deslocamento do freio labial superior resulta também em uma série
de impactos sobre a vida do individuo, tais como dificuldade durante a higienizacéo
oral, retracdo gengival, dificuldade durante a alimentacdo e fonacéao,
comprometimento estético, problemas protéticos, desenvolvimento de doencas como
carie, gengivite e periodontite (Santana et al., 2022; De Paula Macedo et al., 2012).
Devido ao desconforto quanto a estética e distor¢do na beleza do sorriso, a anomalia
de freio causa ao paciente problemas psicoemocionais, sendo assim, € imprescindivel

o diagnostico precoce do frénulo hipertrofico com a finalidade de



escolher o melhor método de tratamento conforme a necessidade de cada paciente
(De Oliveira et al., 2024; Santos, Osorio, Franzin, 2014).

A modificacdo anatdmica em frénulos labiais superiores € identificada por meio
de exames clinicos e radiogréficos, conforme o local de inser¢do e caracteristicas
clinicas (Delmondes et al., 2021). Quando diagnosticada a presenca de um freio
patoldgico, o cirurgido-dentista necessita realizar o tratamento o quanto mais rapido,
com o intuito de eliminar o tecido fibroso interdental em excesso e proporcionar a
melhora estética e funcional ao paciente (Santana et al., 2021). O diagndéstico correto
dessa modificacdo da estrutura oral é fundamental para um bom planejamento e
correta execucao cirargica, diante disso € crucial que o exame fisico intrabucal seja
executado (Cavalcante et al., 2008). O periodo ideal para a intervencéo € amplamente
discutido pela literatura, com o consenso unanime de ser realizado apés a irrupcao
dos incisivos superiores (Delmondes et al., 2021). Fonseca e colaboradores (2017)
afirmam que a cirurgia deve ser efetuada antes da irrupcao dos caninos permanentes.
No entanto, o estudo portugues desenvolvido por Santana e equipe (2021) esclarecem
que € ideal esperar a erupgcdo dos caninos permanentes superiores, logo apds
a fase inter-transitéria da crianca, para o procedimento cirlrgico ndo apresentar
recidivas e o diagndstico ser conclusivo sem a probabilidade de atrofia do freio. A
técnica realizada para reabilitar esse paciente consiste em um tratamento cirargico,
podendo o profissional optar por dois tipos de abordagens, seja a frenotomia ou a
frenectomia (Souza et al., 2015).

Diante do exposto, o presente relato de caso tem como objetivo reportar a
evolucao de um caso clinico de uma paciente de 13 anos de idade, em denticédo
permanente, diagnosticado com hipertrofia do freio labial superior e comprometimento
estético. O intuito deste relato de caso € contribuir para melhor compreenséo sobre o
impacto psicoemocional causado pelo frénulo labial superior anbmalo em uma pré-

adolescente, além de expor as abordagens, diagndsticos e métodos de tratamento.



2. RELATO DE CASO

Este trabalho foi desenvolvido por meio de um estudo clinico observacional,
realizado na clinica de odontologia do Centro Universitario UNIFACIG, entre os meses
de novembro e dezembro do ano de 2024.

Paciente T.V.A.M, 13 anos, feoderma, sexo feminino, buscou atendimento na
clinica de odontopediatria do Centro Universitario UNIFACIG em companhia dos seus
pais, devido a necessidade do tratamento de frenectomia labial. A principal queixa
exposta pelos pais foi a dificuldade de escovacéo que a paciente apresenta devido a
hipertrofia de freio labial superior, visualizado na figura 01 e desconforto estético.
Previamente ao exame clinico, foi realizada a anamnese com o intuito de colher
informacgdes detalhadas quanto ao estado de saude da paciente e desenvolver um
plano de tratamento mais eficaz e individualizado. No decorrer da anamnese, foi
esclarecido que a paciente ndo apresentava altera¢des sistémicas e disturbios de

desenvolvimento

Figura 01 - Imagem inicial do freio labial

Fonte: Acervo do autor, 2024



Ao exame clinico inicial, foi identificada uma faixa espessa de tecido com uma
base larga inserida em papila interincisiva, sendo diagnosticada a hipertrofia labial
superior classificada como freio papilar, conforme o estudo de Placek e colaboradores
(1974). A paciente apresentava denticdo permanente completa, com leve inflamacgéo
gengival e presenca de biofilme, resultado da dificuldade em realizar a higienizacéo
oral devido a presenca do freio labial patologico, sendo realizado a orientacdo de
higiene bucal com intuito de melhorar sua qualidade de vida.

Apds o exame clinico, optou-se pela remocéo cirdrgica do freio labial por meio
da técnica de frenectomia labial maxilar por exérese simples. Anteriormente ao
procedimento cirdrgico, foi efetuado a antissepsia intraoral com bochecho por meio da
clorexidina 0,12% e a antissepsia extraoral com clorexidina 2% utilizando gaze estéril
e pinca pean. Em seguida, a anestesia topica foi realizada com uso de benzocaina
20% em fundo de vestibulo e intrapapilar, seguido pela anestesia do nervo alveolar
superior anterior e nasopalatino com o anestésico lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000.

O labio superior foi tracionado manualmente pelo auxiliar, com intuito de
proporcionar a isquemia do frénulo labial e promover melhor visualizacdo durante o
ato cirargico. Para a incisdo foi utilizado o bisturi com a lamina numero 15C, sendo
posicionado paralelamente ao rebordo alveolar, com cortes verticais até o periésteo
pela face interna até regiao de fundo de sulco, para a remocao de toda a base de freio
(figura 02).

Figura 02 - Incisdo para remocéao da base do freio labial.

Fonte: Acervo do autor, 2024
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Logo apds a incisao, foi utilizado a tesoura ponta romba para promover o
afastamento das fibras fibroelasticas localizadas no periésteo e remogéo de fibras
colagenas, garantindo menor possibilidade de recidivas e melhor unido das bordas.
Para melhor cicatrizacdo, foram realizados 5 pontos simples com fio de nylon 3.0
(figura 03), utilizando do porta agulha, pinca reta e tesoura ponta romba. Ao final do
procedimento foi prescrito dipirona sédica 500mg/ml , e recomendado a aplicacdo de
compressa fria sobre o local da cirurgia, com intuito de minimizar edemas e
hemorragias.

Figura 03 - Suturas ap0ds a remocéao do freio labial.

Fonte: Acervo do autor, 2024

A paciente teve acompanhamento durante 07 dias até seu retorno na clinica de
odontopediatria para avaliacdo e remocédo de sutura, sendo observado completa
cicatrizagao tecidual, observada na figura 04. N&o foi necessario outras consultas de

acompanhamento, sendo a paciente liberada.

Figura 04 - Imagem final apos a remocé&o do freio labial.
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3. DISCUSSAO

A hipertrofia do freio labial € uma anomalia recorrente, um estudo conduzido
em pacientes da clinica-escola do Centro Universitario de Jodo Pessoa - PB concluiu
gue dentre 385 pacientes, mais de 17% sofria alteracbes nessas estruturas
anatbmicas (Ribeiro et al.,, 2015). Esse tipo de alteracdo afeta o paciente
emocionalmente e fisicamente, interferindo na mastigacéao, fala, movimentacéo labial,
estética, dificuldade em higienizacdo, originando um ambiente desfavoravel e
vulneravel para retracao gengival e acumulo de biofilme (Samardi, Gabre, Thor, 2021).
Em relacéo a paciente descrita, ela questionava a dificuldade em manter uma higiene
bucal adequada e se tratava de uma adolescente, e o freio interferia nos quesitos
psicossociais.

A adolescéncia € um periodo marcado por mudancas e desenvolvimento
emocional, o individuo inicia sua percepcdo frente ao mundo, anseios quanto 0s
cuidados estéticos e a imagem pessoal em relacdo ao grupo social onde esta inserido
sdo comuns nessa época (Murari, Dorneles, 2018). A harmonia e saude bucal também
sdo preocupacfes que o adolescente possui, visto que o sorriso € uma chave para a
autoconfianca (Herreras-Salas et al., 2020). A paciente em questdo sofria 0 impacto
estético da hipertrofia do freio labial.

A cavidade oral é demarcada pela proliferacdo de inUmeros microrganismos,
sendo um ambiente propicio para a proliferacdo de bactérias gram-negativas que
aderem a superficie dentaria e formam o biofilme dental (Arthur, Hens, Hashizume,
2021).

O freio patoldgico favorece a adesdo do biofilme, consequentemente,
individuo torna-se vulneravel as consequéncias geradas pelo acumulo dessa sujidade,
tais como hiperplasia gengival, formagédo de fibroma ossificante periférico, gengivite,
periodontite e desenvolvimento de lesdo cariosa (Guimardes et al.,, 2023). Fato
observado na paciente durante a consulta inicial, visto que a mesma apresentava leve
gengivite em resposta ao acumulo de biofilme aderido a superficie de esmalte como
resultado da dificuldade em higienizacdo. O diagndstico correto dessa modificagdo da
estrutura oral € fundamental para um bom planejamento e correta execucao cirurgica,
diante disso € crucial que o exame fisico intrabucal seja executado (Cavalcante et al.,
2008).
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A realizacdo desse exame consiste no tracionamento do labio superior para
observar se ha a presenca de uma isquemia da area papilar, insercao baixa localizada
sobre a margem gengival ou papila palatina, e a presenca de um diastema
(Delmondes et al., 2021).

Essas caracteristicas foram observadas no decorrer do exame clinico intra oral,
com excecado do diastema interincisivo. A etapa inicial do tratamento consiste no
diagndstico, sendo considerada a mais importante, o cirurgido-dentista deve se atentar
aos detalhes e ter o conhecimento sobre o desenvolvimento anatémico durante a
avaliacdo clinica, em razdo da probabilidade de diagndsticos errbneos em criancas
mais novas (Trigolo, De Barros Rolim, 2022).

Em denticdo decidua é contra-indicado realizar o diagnostico conclusivo, com
0 crescimento maxilar esse freio tende a se deslocar apicalmente e tornar-se, em
muitos casos, um freio simples e dentro dos parametros de normalidade (Delli, et al.,
2013). Periodo ideal para a intervencdo é amplamente discutido pela literatura, com
0 consenso unanime de ser realizado apds a irrupcdo dos incisivos superiores
(Delmondes et al., 2021). Fonseca e colaboradores (2017) afirmam que a cirurgia deve
ser efetuada antes da irrupcdo dos caninos permanentes. No entanto, o estudo
portugues desenvolvido por Santana e equipe (2021) esclarecem que € ideal esperar
a erupcdo dos caninos permanentes superiores, logo apos a fase inter-transitéria
da crianca, para o procedimento cirdrgico ndo apresentar recidivas e o diagnostico ser
conclusivo sem a probabilidade de atrofia do freio. A paciente descrita se encontrava
em denticdo permanente completa, ou seja, ja havia passado pela fase inter-
transitéria, popularmente denominada de "patinho feio". Os caninos superiores ja
erupcionados, sendo assim, o periodo ideal para a frenectomia. A indicacdo para o
processo cirurgico era em decorréncia ao acumulo de biofilme dentario, a insercédo do
freio adjacente a gengiva marginal colabora para a impactacéo alimentar, formacao
de bolsas periodontais, e consequentemente o0 desenvolvimento da doenca
periodontal, em resposta a dificuldade em realizar a higiene oral e remogéao de
residuos alimentares (Delmondes et al., 2021).
Existem diversas técnicas cirdrgicas de frenectomia descritas na literatura,
desde a mais simples a mais complexas; porém, todas possuem o mesmo objetivo,
gue € descolar a insercdo mais apicalmente a fim de neutralizar a acado do freio

sobre a gengiva marginal ou o rebordo alveolar (Silva, Silva, Almeida, 2018).
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A cirurgia convencional € amplamente efetiva em frénulos estreitos, para sua
eficacia € preciso a realizacdo de duas incisbes ao redor do freio até regido de
periésteo, com intuito da dissec¢do dessa extensa faixa de base larga inserida em
papila interincisiva e remocdo das fibras colagenas (Hupp, Ellis, Tucker, 2021).
A frenectomia € fundamental para remocdo do tecido fibroso em excesso,
proporcionando a liberagcdo dos movimentos labiais, e garantindo a melhora na
higienizacdo do paciente (Rugel, 2021). O procedimento retratado foi primordial para
gue a adolescente descrita tivesse a devolucao estética e funcional da cavidade oral,
seu diagnostico conclusivo apés a erupcdo dos caninos foi o diferencial para

proporcionar um tratamento adequado a paciente.

4. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a presenca do freio patoldgico interfere significativamente na
vida e autopercepc¢ao social do adolescente. A insercao inadequada dessa estrutura
pode colaborar para a adesdo de biofilme e ser um fator predisponente para a
inflamacdo gengival, desenvolvimento de bolsas periodontais e colonizacdo de
agentes patogenos. Diante disso, é indiscutivel a importancia da frenectomia para
restabelecer a estética e funcéo do paciente, corroborando para a manutencao de uma
higiene bucal e qualidade de vida.

Portanto, a indicacdo desse procedimento cirargico deve ser feito obtendo-se
um diagnadstico preciso e criterioso, e obter um diagnostico preciso, a fim de minimizar

a ocorréncia de equivocos clinicos, permitindo sucesso da técnica.
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