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O freio labial superior, frequentemente, pode apresentar alteragao em sua estrutura e
forma, causando um diastema interincisivo, além de problemas quanto a higienizacéo,
fonagdo e recessdo gengival. Este trabalho tem como objetivo apresentar o caso clinico
de uma paciente na fase infantil, com denti¢do mista e leve diastema interincisivo devido
a posicao do freio, a quem foi indicada e realizada a frenectomia labial superior. Paciente
de 8 anos de idade, sexo feminino, saudavel, com presenca de freio labial superior fibroso,
de insercdo baixa, que produzia isquemia ao ser tracionado, apresentava espaco interin-
cisal, além de histérico hereditario de diastema. Foi realizada frenectomia, através da
técnica de Archer modificada, a qual foi indicada em momento oportuno neste caso, uma
vez que a paciente apresentava o freio labial superior com insergédo baixa, diastema in-
terincisivo, bem como havia histérica familiar desta alteracao. (Rev Port Estomatol Med
Dent Cir Maxilofac. 2021;62(4):254-259)
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Superior labial frenectomy in mixed dentition associated with interincisal
diastema: a case report

ABSTRACT
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Often, the upper labial frenum can exhibit changes in its structure and shape that cause a
midline diastema, in addition to problems with hygiene, phonation, and gingival recession.
This paper aims to present the clinical case of an 8-year-old healthy female patient with
mixed dentition and a slight interincisal diastema due to the position of the frenum who
was indicated to upper lip frenectomy. She had a hereditary history of diastema and pre-
sented with an interincisal space and a fibrous upper labial frenum of low attachment that
produced ischemia during traction. Frenectomy was performed using the modified Archer
technique, which was indicated timely since the patient had the upper labial frenum with
low attachment, an interincisal diastema, and a family history of this alteration. (Rev Port
Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2021;62(4):254-259)
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Introducao

O freio labial, também denominado como frénulo, é uma
membrana mucosa constituida de tecido fibroso ou fibromus-
cular, situada na regido acima dos incisivos centrais, mais
precisamente na linha média, que vai desde o fundo do sulco
vestibular na face interna do lébio até o processo alveolar, na
juncdo mucogengival.?

Frequentemente, o freio labial pode apresentar alteracoes
em sua estrutura e forma, provocando diastema, aparéncia
estética desfavoravel, problemas de fonagdo e inflamacao gen-
gival. Esta Ultima alteracdo, que pode gerar doencas periodon-
tais,’*> decorre da acumulacio de biofilme dada a dificuldade
de higienizagdo resultante de dor na regido préxima ao freio
labial, que, por sua vez, é causada pela tragdo dos labios.

Na inféncia, o freio labial é mais espesso durante a denti-
¢do decidua, mas as vezes esta circunstancia perdura na den-
ticdo mista, o que provoca diastema fisioldgico, algo desejével
nessa fase.®’ Todavia, ha casos que sdo considerados anormais
e necessitardo de intervencao, tais como: hipertrofia do freio;
modificagdes quanto ao posicionamento; persisténcia do freio
pos-irrupcao dos incisivos centrais e laterais superiores per-
manentes e, principalmente, dos caninos. Esta persisténcia no
posicionamento e/ou volume do freio poderd provocar um
diastema interincisal. 2’

Quando existe alteracdo do posicionamento normal do
freio labial, a frenectomia é a cirurgia indicada, realizada no
consultério dentdrio, sob anestesia local, com excisdo comple-
ta do freio, tecido interdental e papila palatina através de bis-
turi convencional, bisturi elétrico ou a laser.?8 Existem inime-
ras técnicas para a remocdo do freio, como por exemplo:
Archer com duplo pingcamento, Archer modificada com pinca-
mento simples, Chelloti, Wassmund, Mead, Howe e Laser.’

A frenectomia deve ser considerada quando se pretende
evitar ou amenizar problemas morfofuncionais e estéticos.
Para alguns autores, o momento ideal para a intervencao
cirtrgica deve ser apds a erupgao dos incisivos centrais e

laterais permanentes na faixa etaria entre 8 e 10 anos.”'°
Todavia, existem autores que sdo mais conservadores quan-
to ao tempo de intervencdo e preferem aguardar a erupcao
dos caninos superiores permanentes para realizar a inter-
vengdo cirdrgica.?

No seguimento das consideragoes acima, este trabalho tem
como objetivo apresentar o caso clinico de uma paciente na
fase infantil, denticdo mista, com freio labial superior persis-
tente associado a condicdo hereditaria e a um leve diastema
interincisal, no qual se optou pelo tratamento cirdrgico de re-
mocao do freio, além de analisar e discutir o momento ideal
para a intervencao de remocao do freio na denti¢do mista.

Caso clinico

Paciente de oito anos de idade, sexo feminino, procuro a Cli-
nica Integrada do Curso de Odontologia do Centro Universita-
rio Ages (UniAges) juntamente com seu responsavel para
consulta dentdria. Durante a anamnese e o exame clinico, foi
observada a presenca de freio labial superior fibroso que pro-
duzia isquemia ao ser tracionado e espaco interincisal (Figura
1), além de histérico hereditéario paterno de diastema. Foi rea-
lizada radiografia periapical da regido para avaliagdo dos den-
tes e das estruturas de suporte. A paciente estava na fase de
denticdo mista com a presenca dos incisivos centrais e late-
rais superiores permanentes; com auséncia dos caninos per-
manentes, ainda em processo de erup¢do dentdria, ndo apre-
sentava inflamac&o gengival, controle satisfatério de biofilme
(menor que 20%) nem alteragdo sistémica. Assim sendo, dian-
te da avaliagdo foi sugerido a cirurgia de frenectomia do freio
labial superior.

A técnica cirtrgica de escolha foi Archer modificada, tam-
bém denominada como pingamento simples. Antes do pro-
cedimento cirtrgico foi realizada antissepsia intraoral com
bochecho, por 1 minuto, de Digluconato de Clorexidina 0,12%
(Colgate, Brasil) e antissepsia extraoral com a mesma subs-
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téncia a 2% (Rioquimica, Brasil) com gaze estéril e pinca. Apds
a anestesia tdpica com Benzocaina 20% (DFL, Brasil) em fun-
do de sulco e regido entre os incisivos centrais superiores, foi
realizada anestesia local com Lidocaina 2% com epinefrina
1:1000.000 (DFL, Brasil), através do bloqueio do nervo alveolar
superior anterior (bilateralmente); as anestesias infiltrativas
foram em fundo de sulco labial e rebordo. Porém, a infiltracao
do anestésico ndo foi tdo préxima a insercdo do freio para
ndo alterar as referéncias anatdémicas e, consequentemente,
afetar a drea abordada no procedimento cirtrgico. Além dis-
so, foi realizada anestesia intrapapilar e no nervo nasopala-
tino, com a utilizacdo de um total de 2 anestubos para todo
o procedimento.

Em seguida, foi realizado o pin¢camento na posicao apical
do freio com a pinga hemostatica Kelly e foram efetuadas duas
incisbes verticais com lamina de bisturi n.° 15c (Solidor, Brasil)
em forma de “v”, com incisdo no fundo de sulco até a regido
da papila interincisiva para a remocao do freio labial superior

» S8 B¢

Figura 1. Diagnéstico clinico do freio labial com insercido
baixa e diastema interincisal.

Figura 2. Uso da pinca Kelly para apreender o freio
labial.

em nivel supra periosteal (Figura 2-5). Essa papila interincisiva
foi preservada para nao provocar um espaco negro (black space).
Apods a remocdo do tecido fibroso entre o segmento inter-
dental e a papila interincisiva na regidao palatina, foi realizado
um debridamento com gaze (Cremer, Brasil), ou seja, uma fe-
nestracao 6ssea (Figura 6), fazendo uma pequena fricgdo entre
os dentes para remover as fibras mais internas que estavam
em contato com o osso. Em seguida, foi feito a divulsao dos
bordos, isto é, um descolamento do tecido mucoso em relacdo
ao tecido muscular e remocao de fibras que se encontravam
unidas ao osso. Esse procedimento foi feito com a pinga Die-
trich para pingamento dos bordos, insercao da tesoura sempre
fechada dentro do tecido e s era aberta dentro do plano mu-
coso, fazendo a divulsao dos tecidos. Foram encontradas algu-
mas glandulas salivares menores e estas foram removidas.
Durante todo o procedimento foram realizadas compres-
sOes com gazes para manter a hemostasia. Realizou-se sutura
em toda a extensdo da incisdo (Figura 7), através de pontos

Figura 4. Remocao do freio labial superior.
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Figura 5. Remocao do freio em nivel supraperiosteal.

Figura 6. Debridamento com gaze (fenestracdo ssea).

simples, com fio de seda 4.0 (Procare, China). A primeira sutura
foi realizada no fundo de sulco até toda a extensdo de tecido
mole do lébio, ao passo que a gengiva inserida préxima aos
dentes ndo recebeu sutura e teve uma cicatrizagao por segun-
da intengdo. Ao final, foi realizado irrigagao copiosa com soro
fisiolégico 0,9% (Eurofarma, Brasil) e feito uma compressa com
gaze (Cremer, Brasil) no local e a paciente orientada a retornar
ap6s uma semana para remogao da sutura. Além de orienta-
¢Oes pbs-operatdrias, quanto a higiene bucal e dieta, foi pres-
crito Digluconato de Clorexidina 0,12% (Colgate, Brasil), para
bochechar 10 ml, por 1 minuto, 12/12h; Ibuprofeno 100 mg (Me-
dley, Brasil), para tomar 25 gotas de 8/8h por 7 dias. Nao ocorreu
qualquer intercorréncia durante e ap6s o ato cirturgico e a cica-
trizacdo se deu conforme o esperado, também sem intercor-
réncias. A paciente retornou para acompanhamento clinico
ap6s 12 meses (Figura 8), realizada uma nova avaliagdo funcio-
nal, na qual a paciente possuia Classe II de Angle subdivisdo
esquerda, além de discreta falta de espago para a erupgao do
canino esquerdo e foi encaminhada para o ortodontista.

)

Figura 7. Sutura com pontos simples.

-
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Figura 8. Nova insercdo do freio labial superior apés 1
ano da frenectomia labial superior.

Discussao e conclusoes

Dentre os autores analisados que abordam este tema, houve
concordancia em relacdo ao diagnéstico. O diagnéstico do
freio labial superior se da através da anadlise clinica, ou seja,
exame clinico detalhado, analisando se ha presenca de dias-
tema, associagdo a causas hereditarias, insercao baixa, hiper-
trofia do freio, isquemia da papila ao ser tracionada,®’ além
da utilizagcdo de exames radiograficos, pois casos de odonto-
mas, dentes supranumerdarios e cistos odontogénicos podem
causar diastemas interincisivos.'? No presente caso, houve
todas estas avaliagdes, que levaram ao diagnéstico de freio
labial superior anormal.

Quanto a intervengédo por meio do procedimento cirtrgico,
aindicacdo principal da frenectomia é quando existe um freio
em posicdo anormal. Porém, o freio precisa estar provocando
uma deficiéncia, seja na morfologia, na fungdo e/ou estéti-
ca.>’"1% No trabalho exposto, o caso apresentou as caracteris-
ticas diagnésticas favoraveis para a intervencao cirdrgica, com
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presenca do freio com insercao baixa, diastema interincisal,
histérico familiar paterno de diastema, idade da crianga de 8
anos e a fase da denti¢cdo mista.

Existem diversas técnicas cirirgicas para a remogdo do
freio, que irdo variar conforme o tipo de insercao do freio,
envolvimento com estruturas anexas e perfil do paciente.’
Por isso, é de suma importéncia realizar um diagndstico de-
talhado, com o objetivo de preconizar o tratamento adequa-
do para cada individuo.® Dentre as diversas técnicas, a de
duplo pingamento - também denominada de técnica de Ar-
cher — e a Archer modificada sdo as técnicas mais utilizadas.
Esta Gltima é realizada através do pincamento com uma pin-
¢a hemostatica no freio e sua remocéo através da excisdo.
Apéds a remocdo do freio, foi realizada uma divulsdo das fi-
bras com a tesoura e sutura continua simples. O pds-
-operatdrio é bastante satisfatério.? Escolheu-se a técnica de
Archer modificada para o caso em comento, em razdo de sua
simplicidade e rapidez, que possibilitaram um controle ho-
meostatico imediato.

Quanto a época ou idade ideal para a realizacdo da frenec-
tomia, ainda é algo bastante discutido entre a classe odonto-
légica e ha divergéncias entre os autores. O mesmo se diga
quanto a sua combinagdo com o tratamento ortoddntico. Al-
guns autores preconizam prudéncia quanto a adogdo da fre-
nectomia antes da erupgao dos caninos, pois, segundo eles,
deve-se esperar a fase do “patinho feio”, que ocorre entre os 8
e 12 anos. Isso porque observaram uma grande probabilidade
de atrofia do freio e o encerramento do diastema de forma
fisiol6gica.>1112

Porém, outros autores recomendam a intervengao cirargi-
ca apos a erupcao dos laterais permanentes superiores. A in-
dicacdo durante essa fase é para freio com insergdo baixa na
papila palatina, freio hipertréfico, que pode desencadear dias-
tema consideravel, além da associagdo com causas heredita-
rias.>’ O caso clinico especifico apresentava tais alteracdes e
indicagoes de acordo com a literatura, o que justificou a toma-
da de decisdo de intervir mais precocemente.

Em um estudo® envolvendo 59 pacientes com diastema
intercinsivo, duas terapéuticas foram testadas, 31 (52,5%) rea-
lizaram apenas tratamento ortoddntico e 27 (45,8%) realizaram
frenectomia labial e ortodontia. Apds 19 meses de acompanha-
mento, pode-se observar que o encerramento do diastema
interincisivo foi mais previsivel quando realizado frenectomia
juntamente com o tratamento ortodontico. Os autores ainda
concluiram que a frenectomia pode ser indicada antes da
erupcdo dos caninos permanentes em diastemas maiores,
quando o encerramento esponténeo sugere duvida.'® No caso
relatado, a frenectomia foi realizada ainda sem a erupgao dos
caninos, seja porque nao havia necessidade aparente para tra-
tamento ortodontico, seja em razao do padrao paterno - dias-
tema persistente em denticdo permanente.

Na literatura vigente, ndo hd um consenso quanto a me-
lhor idade para a intervengao da frenectomia labial. Alguns
autores sugerem intervencdo ainda na denticdo decidua.'
Dependera de diversos fatores, como os ja relatados acima.
Porém, quando se realiza a cirurgia no momento ideal de acor-
do com cada caso ou paciente, esta conduta pode prevenir uma
provavel intervencdo ortoddntica. Os autores sdo unanimes
quanto a ndo indicagdo da cirurgia na dentadura decidua, sal-

vo em casos extremos, como freios hipertréficos ou que pro-
voquem algum problema funcional.

Dada a falta de concordéancia na literatura quanto a fase ideal
para a realizacdo da frenectomia do freio labial anormal, o pre-
sente trabalho trouxe esta tematica de relevancia ainda em ques-
tdo, o que evidenciou a importéancia de serem avaliadas caracte-
risticas especificas de cada caso apés a andlise diagnéstica para
a tomada de decisdo do melhor momento de intervencao.

O tratamento relatado se deu em momento oportuno, uma
vez que a paciente apresentava os requisitos para a realizac¢ao
da frenectomia, estava na fase de denticdo mista, seus incisi-
vos centrais e laterais superiores permanentes ja estavam
erupcionados, apresentava diastema associado a causa here-
ditaria, bem como inserc¢do baixa do freio.
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