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REsumo

O presente estudo realizou uma revisao bibliografica de frenectomia labial maxilar através da busca de arti-
gos cientificos no banco de dados do MedLine, Scielo, PubMed e Science Direct e um relato de caso de uma
paciente do género feminino com 17 anos, sem alteragao de satide sisttmica, que compareceu a Clinica de
Odontologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense, relatando insatisfacdo com o seu sorriso em fungao
da presenca do freio labial maxilar. O objetivo do estudo & relatar a intervencao cirirgica de um caso clinico
com a remogao do freio labial maxilar. O freio hipertrofico, como & denominado, pode ocasionar o desnuda-
mento do tecido cervical dos dentes, bolsas periodontais, alteracao na satide gengival, ser um fator etiologico
para a presenca de diastema de linha média, restricao dos movimentos dos labios, fonagao, estética, deficien-
cia de higienizagao devido a presenca de uma camada espessa de tecido que pode interferir na harmonia
dentofacial. Apos o diagnostico, o tratamento foi realizado através da técnica de Frenectomia Labial Maxilar. A
frenectomia labial maxilar realizada possibilitou a prevengao do aparecimento de um futuro espago interinci-
sivo, sorriso harmodnico e restabeleceu a autoestima da paciente que se beneficiou com o tratamento realizado.

Descritores: Freio labial e Satide bucal ® Procedimentos cirlirgicos bucais

ABSTRACT

This study conducted a literature review of maxillary labial frenectomy through the search of scientific articles
in several scientific databases such as MedLine, Scielo, PubMed Science Direct and reported a case of a female
patient aged 17 years old without any change systemic health, who attended the school of dentistry of the
Universidade do Extremo Sul Catarinense, reporting dissatisfaction with her smile due to the presence of the
maxillary labial frenum. Hypertrophic frenum, can lead to the stripping of the cervical gingival tissue of teeth,
periodontal pockets, change in gum health, act as an etiological factor for the presence of midline diastema,
restriction of movement of the lips, speech, aesthetics, disability hygiene due to the presence of a thick layer
of tissue which can interfere with dentofacial harmony. After diagnosis, treatment was performed trough labial
frenectomy technique. The maxillary labial frenectomy prevented the onset of a future interincisal space, har-
monic smile and restored self-esteem of the patient who benefited from the treatment performed. The aim of the
study is to report the surgical intervention of a clinical case reporting the removal of the maxillary labial frenum.

Descriptors: Labial frenum e Oral health ® Oral Surgical procedures
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INTRODUGAO

O freio labial apresenta-se como uma
dobra inserida na mucosa alveolar que
se estende até a mucosa de revestimento,
controlando os movimentos vestibulares
do labio superior e frequentemente apre-
senta alteracbes morfologicas'. Freios bu-
cais tem formagcdes de origem congénita
localizada na linha média e constitui-se
de tecido fibroso ou fibromuscular coberto
por uma membrana mucosa®®. Embriolo-
gicamente, o freio tem origem nas células
centrais do remanescente da lamina ves-
tibular na regiao mediana e & constituido
de epitélio e tecido conjuntivo, podendo
conter fibras musculares’. No recém-nas-
cido, o freio labial maxilar estende-se des-
de a porgcao interna do labio até a papila
palatina'. Com a expansao do rebordo al-
veolar devido ao crescimento 0sseo e ao
processo de erupgao dentaria, o freio nor-
malmente modifica a sua insercao’.

Quando os incisivos centrais superiores
erupcionam separados, nenhum osso & de-
positado na porgao inferior ao freio, assim
um espago interincisivo se instala e & de-
nominado diastema, podendo interferir na
harmonia do sorriso**. O diastema é fre-
quentemente encontrado em criangas pré-
-escolares na fase de denticao mista e pode
ter outras etiologias como dentes com dia-
metro insuficiente na regiao maxilar, inci-
sivos laterais conoides, agenesias de incisi-
vos laterais, macroglossia, outras agenesias
dentarias, aumento dos maxilares, hiperati-
vidade lingual ou habitos parafuncionais®.
A literatura relata que os cirurgioes-dentis-
tas devem aguardar a erupgao dos caninos
permanentes para realizar o diagnostico
diferencial do freio hipertrofico®.

A presenca de um freio labial hipertro-
fico pode acarretar recessao dos tecidos
adjacentes quando localizado proximo a
margem gengival®. Um fator importante na
etiologia da recessao gengival & a presen-
ca da placa bacteriana quando o paciente
apresenta higienizagao deficiente, o que
vem comprometer as estruturas do perio-
donto’.

Uma forma de avaliar um freio pato-
logico consiste na localizagao da sua in-
sercao alveolar, através de uma pressao
de tragao exercida no labio que resultara
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em uma faixa espessa de tecido com uma
base larga em forma de leque inserida na
papila palatina e produzindo uma regiao
isquemica. Mediante esses sinais pode-se
prever que o freio podera influenciar des-
favoravelmente no desenvolvimento ante-
rior da maxila®.

O tratamento cirlrgico do freio labial
pode ser realizado por meio de duas téc-
nicas. A frenotomia, que vem a ser a di-
visao do freio com ou sem reposicao’. A
tecnica de frenotomia com reposiciona-
mento & a mais utilizada para pacientes
adultos quando em reabilitacao protética
e a técnica sem reposicionamento & mais
utilizada para pacientes que apresentam
anquiloqueilia (aderencia labial aciden-
tal) durante a fase de denticao decidua’.
A frenectomia esta indicada nos casos de
freios hipertroficos, visando eliminar as fi-
bras transosseas, assim aliviando a tensao
tecidual exercida na papila e prevenindo
um futuro espaco interincisivo'*1°.

A técnica cirGrgica de frenectomia pode
ser realizada com o uso de bisturi manual,
bisturi elétrico (eletrocautério), recomen-
dada em casos de pacientes com disturbios
hemorragicos e com o uso do laser’ *'". A
técnica de frenectomia convencional com
uso do bisturi manual apresenta ainda al-
gumas modificagbes como: técnica de Mil-
ler — recomendada para casos de diastemas
pos-ortodonticos; Z Plastia — indicada em
casos de freios hipertroficos com insercao
baixa ou associada a um diastema interin-
cisivo e em vestibulos curtos; e VY Plastia
— indicada para alongamento da area com
um freio amplo.?

O profissional deve, atraves do exame
clinico e diagnostico precoce, estabele-
cer o melhor plano de tratamento para o
paciente’*'2. O sucesso vai depender do
diagnostico preciso do freio proeminen-
te ou persistente e da precisao da téecnica
para a sua remogao’.

O objetivo do estudo é relatar a inter-
vengao cirlrgica de um caso clinico com
remogao do freio labial maxilar, prevenin-
do o desenvolvimento de espagos interin-
cisivos'.

METODOS

O presente estudo realizou uma revisao
bibliografica de frenectomia labial maxi-
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lar através da busca de artigos cientificos
no banco de dados do MedLine, Scielo,
PubMed e Science Direct e um relato de
caso. Paciente do genero feminino, 17
anos, sem alteracao de salde sistemica,
compareceu a uma Clinica de Odontolo-
gia do Sul Catarinense, encaminhada pelo
servico externo, relatando insatisfacao
com o seu sorriso em fungao da presenca
do freio labial maxilar que, quando dis-
tentido, apresentou isquemia da papila e

Figura 1a. /nsercao do freio e isquemia da
papila

restricao dos movimentos do labio com
efeito de labio preso na regiao mediana
entre os incisivos. A paciente ja se encon-
trava em tratamento ortodontico. Durante
o exame clinico foi exercida uma pressao
de tracao no labio da paciente, que resul-
tou em uma faixa espessa de tecido com
uma base larga em forma de leque inse-
rida na papila e produzindo isquemia na
regiao. (Figuras Ta e 1b).

O projeto de pesquisa foi avaliado e
aprovado pelo Comite de Etica da Uni-
versidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC), sob o protocolo 966.553/2015 e
assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido pelo responsavel. A cirurgia
foi realizada na Clinica de Odontologia
de uma Universidade do Sul Catarinense.
A paciente foi submetida ao tratamento
cirGrgico por meio da técnica de Frenec-
tomia Labial Maxilar.

PROCEDIMENTO CIRURGICO

Previamente foi realizada antissepsia
intra e extraoral com clorexidine a 0,12%
e 2% respectivamente, anestésico topico
benzocaina a 20% aplicado na regiao
dos incisivos centrais superiores durante
dois minutos' e anestesia infiltrativa com
anestésico mepivacaina a 2% com epine-
frina 1:100.000 na regiao dos elementos
dentarios 11 e 21. A solucao anestésica foi
injetada no fundo do sulco, de forma len-

Figura 1b. /nsercao do freio e isquemia da papila
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sobre as superficies interna e externa da = Sovuza AV
pinca, preservando a papila interdentaria gﬁ’i’zgslsgs
e mantendo a sua arquitetura. O fragmen- = ;.
to do freio foi removido'*'". (Figuras 2a e = sruoes Pi
2b). BEz LV
Com a finalidade de prevenir a recidi- = VAvNT PJJ
. . . PIRES PDS
va do freio no espago interincisivo, foram
removidas as fibras inseridas na mucosa = FRENECTOMIA
alveolar somente na regiao vestibular com = 42140 MAXTEAR:
. . REVISAO
o auxilio do descolador de Molt e Cinzel = .., ;o6ririca £
micro Ochsenbein'". A sutura foi realiza- = recarto pe caso
da em toda a extensao da incisao com fio
reabsorvivel Vicryl n°5-0, na técnica dos
pontos simples''. A paciente recebeu tra-
tamento medicamentoso pOs-cirlrgico
com Nimesulida 100mg com posologia
de 1 comprimido de 12 em 12 horas por
trés dias e paracetamol 500mg com po-
sologia de 1 comprimido de 6 em 6 ho-
ras, por trés dias. A paciente recebeu as
orientacoes pos-cirlirgicas quanto a dieta,
habitos e higiene bucal. A cirurgia nao
apresentou nenhuma intercorrencia' °.
(Figuras 3a e 3b).
No controle pos-operatorio foi obser-
vado que ocorreu a cicatrizacao dentro
da normalidade'’®. A paciente relatou nao
ter sentido dor, mas somente um pequeno 85
desconforto nesse periodo. (Figuras 4%, 4b

e 4c).

DiscussAo

O freio labial inicia a formacao na
10* semana de gestacao', 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 erupgcao den-
taria, normalmente se modifica essa inser-
cao**'*1> porém, quando o freio mantéem
sua insercao na papila palatina, aumenta
o tamanho do diastema e denomina-se
freio labial hipertrofico®®'

Em um estudo prospectivo unicéntrico
transversal, realizado na India com 2.400 $

Figura 2b. Remocao do fragmento do freio

ta, para nao se perder as referencias ana-
tomicas de delimitacao do freio'.

Uma vez suspenso o labio superior,
foi fixada uma pinca Halstead Mosquito
Curva junto ao ventre labial e, na posi-
cao apical do freio, foram realizadas tres
incisbes com lamina de bisturi n°15c da
marca Swann Morton delimitando o freio.
Inicialmente uma incisao foi realizada de
forma horizontal e duas incisoes verticais

individuos, o freio normal foi descrito em
63,79%, seguido do freio com nodulo .
19,92% e freio com apendice 6,38%'. .,-"-
Um estudo com 284 individuos, realizado
em Louisiana, o freio normal apresentou-
K . REV. ODONTOL.
-se em 68,64%, freio com nodulo 17,42%  yn1v. cip. Sio
e o freio com apéndice 10,45%, nao ha- = Pauto

. . .1 2015; 27(1): 82-
vendo diferencas entre genero e os di- :
90, JAN-ABR
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Figura 3a. Apds remogéd das fibras

Figura 3b. Sintese ao longo da incisao

ferentes tipos de freio. A prevaléncia do
freio labial com apendice e freio com no-
dulo foi maior em caucasianos do que em
afro-americanos'. O caso aqui descrito
foi de uma paciente somente e, por essa
razao, nao temos como avaliar a sua pre-
valéncia quanto ao género, etnia e idade.

A insercao do freio deve estar inseri-
da no nivel da jungao mucogengival, de
modo a nao interferir na adesao da gen-
giva ceratinizada'®. O freio labial maxilar
pode apresentar alteracbes morfologicas
comuns com o aumento da idade'”. O fa-

tor étnico e o género nao estao associa-
dos a morfologia do freio labial, poréem a
idade encontra-se correlacionada, sendo
que o tipo mucoso & mais prevalente em
idosos, enquanto que o tipo papilar & mais
prevalente em jovens’.

Segundo Delli et al. 2013, um estudo
retrospectivo observacional descreveu a
prevaléncia do fenotipo de freio labial ma-
xilar, sendo os mais comuns os freios tipo
mucoso ou gengival'. Nesse estudo com
226 individuos, as prevalencias da morfo-
logia dos tipos de freios labiais mais co-



Figura 4b. Cicatrizacao apos 4 semanas

Figura 4a. Cicatrizacdo ap6s 2 semanas

muns foram: os gengivais (41,6%), segui-
dos pelo tipo papilar penetrante (26,1%),
tipo papilifero (22,1%) e, menos comum,
com fixacao na mucosa, (10,2%)”. Nes-
te relato, a paciente apresentava o freio
do tipo papilar penetrante, caracterizado
pela sua insercao coronalmente na linha
média e, quando exercida uma tragao do
labio, apresentava isquemia da regiao’.
Um relato na literatura mostra que o
freio pode sofrer rompimento através de
traumas, procedimentos médicos ou ser
um sinal indicativo de abuso sexual'.

ISSN 1983-5183

Outros autores relatam que o espaco in-
terincisivo superior pode regredir duran-
te a erupgao dentaria®*'®. Diastemas na
linha média na denticao decidua e mista
sao considerados normais*?°. Na denticao
permanente, a incidéncia varia de 1,70%
a 38,00% em diferentes populacdes, com
indice maior na etnia negra comparada
aos grupos de brancos ou amarelos’.

O tratamento de eleicao relatado esta
de acordo com a literatura, assim como
a realizagao do procedimento cirurgico*®
, possibilitando a paciente um melhor
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Figura 4c. Cicatrizacao ap6s 24 semanas

prognostico, prevenindo o aparecimen-
to de diastema interincisivo, bem como
o restabelecimento da fonética, da satde
gengival, da estética e a autoestima da pa-
ciente.

A remogao cirlrgica do freio labial su-
perior durante a pré-puberdade é indica-
da em estudos clinicos apos os 9 anos de
idade ou ap0s a erupgao dos caninos per-
manentes”'®2'- A técnica classica com o
uso de bisturi manual & ainda a mais exe-
cutada®. Atualmente, os lasers ttm sido
utilizados pela capacidade de promover
incisoes precisas e eficiente controle he-
mostatico'®*. Estudos clinicos realizados
com a técnica da frenectomia com o uso
do laser apresentam efeitos positivos em
biomodulagao, efeitos analgésicos e com
acao estimulante no reparo tecidual das
feridas, reduzindo a quantidade anestési-
ca administrada, reduzindo o tempo cirlr-
gico, trazendo maior conforto no pos-ope-
ratorio e sem necessidade de realizacao
de sutura®?+2°,

Em contrapartida, nao ha diferenca
estatisticamente significativa na eficacia
da técnica cirrgica a laser, quando com-
parada a técnica classica com o uso do
bisturi manual ou convencional'®?2?7. O
custo elevado dos equipamentos a laser e
a necessidade de capacitagao especifica
para a sua aplicagao & uma limitagao para
seu uso”.

Dentre as varias causas de recidiva

dos espacos interincisivos, a principal
etiologia se da por motivos de incomple-
ta vaporizagcao das fibras de colageno do
periosteo quando utilizado o laser's. O
freio anormal pode desencadear tracio-
namento gengival, diastema interincisivo
e dificuldade na manutencao da higiene
bucal, progressao da doenga periodontal
e pode interferir na retencao de proteses
totais’202°,

A frenectomia podera ser realizada an-
tes, durante ou depois do tratamento or-
todontico, dependendo da avaliagao de
cada caso. Neste caso clinico apresenta-
do, revelou-se uma concordancia com a
literatura, tendo o tratamento ortoddntico
iniciado previamente ao procedimento ci-
rargico®'>.

O sucesso do tratamento do freio pro-
eminente depende do diagnostico preciso
e da realizagao de uma técnica cirrgica
correta para a sua remogao; no entanto, o
diastema interincisivo esta relacionado a
fatores genéticos e ambientais, sendo as-
sim imprescindivel a determinagao da sua
causa para a escolha correta do tratamen-
to, bem como de um trabalho multidisci-
plinar. Extremamente importante para ob-
tencao de um bom prognostico e sucesso
do tratamento®*'°.

CONCLUSOES

Conclui-se, com este trabalho, que a
melhor fase observada para o diagnostico
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de um freio hipertrofico obtéem-se apos a O relato de caso aqui descrito teve = Sovza AV

irrupcao dos caninos permanentes, sendo - como limitacao a descricao de uma pa- gji’zgngs

a técnica de frenectomia a mais indicada = ciente apenas e, por essa razao, naotemos = 5., .

nos casos de freios hipertroficos, pois visa -~ como avaliar a sua prevalencia perante os = simges P

o rompimento das fibras transosseas, ten- - tipos de freios labiais, género, idade e me- = Bez LV

do-se como beneficios: lhor fase para a frenectomia. Vann: PJJ

e a prevengao de futuros espagos in- Vimos, diante do exposto, que sao ne- PIRES PDS

terincisivos; cessarios estudos prospectivos e contro- - FRENECTOMIA
restabelecimento da fonética; lados para analisar a correlacao entre os :g;g;o”““”’

saude gengival;
estética;

tipos de freios labiais, diastemas interin- ;. ;oerirrca £

RELATO DE CASO

autoestima do paciente melhorada;
melhor prognostico do caso.

cisivos, melhor faixa etaria para a reali-
zacao da frenectomia, associacao com a
terapia ortodontica e eventuais recidivas.
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