
estratégia da equipa foi: Infiltração anestésica do músculo 
masséter para diagnóstico diferencial. Foi prescrito tratamen-
to farmacológico e requisitada uma tomografia axial compu-
torizada para identificar eventual patologia degenerativa. Fi-
sioterapia para recuperação da biomecânica articular e 
diminuição da artralgia e mialgia através de terapia manual. 
Educação do paciente para controlo da hipermobilidade e te-
rapia cognitivo‑comportamental para evitar os fatores contri-
buintes da disfunção temporomandibular. Discussão e con‑
clusões: O caso clínico, abordado de forma interdisciplinar, 
realça a necessidade de consciencializar os pacientes, de for-
ma preventiva, para a hipermobilidade articular, de forma a 
evitar lesões relacionadas com o movimento excessivo de 
abertura da boca. O sucesso terapêutico não termina com a 
resolução da sintomatologia causada pela subluxação, mas 
sim, com o controlo da hipermobilidade enquanto fator per-
petuante da disfunção temporomandibular.
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Introdução: O freio labial superior é uma estrutura anató-
mica formada por finas pregas de membrana mucosa e tecido 
conjuntivo. Na sua constituição podemos encontrar fibras 
musculares que limitam o movimento do lábio superior. Ao 
longo da dentição mista, os freios labiais e linguais podem 
assumir formato e posição inadequadas, provocando limita-
ções estéticas e funcionais. Na dentição decídua e mista é 
comum a presença de um diastema inter‑incisivo, contudo 
este tende a encerrar com a erupção dos dentes permanentes, 
incisivos laterais e caninos superiores. Na literatura atual não 
é consensual qual será a melhor idade para se efectuar a ci-
rurgia ao freio superior e este procedimento pode ser realiza-
do com bisturi (técnica convencional), bisturi elétrico ou laser. 
Está descrito que a utilização do laser intra‑oral nestes pro-
cedimentos cirúrgicos melhora o prognóstico. O presente tra-
balho tem como objetivo apresentar um caso clínico de fre-
nectomia labial superior com laser, numa criança com 
dentição mista e presença de diastema inter‑incisivo provo-
cado pela inserção baixa do freio labial superior. Descrição do 
caso clínico: Criança, género masculino, 7 anos de idade foi 
reencaminhada para o departamento de Odontopediatria com 
a principal queixa dos pais o espaço entre os incisivos supe-
riores. Após obtenção do consentimento informado fez‑se a 
análise clínica onde confirmou‑se a presença de um freio la-
bial superior fibroso e um diastema de 2mm. Discussão e 
conclusões: Na presença de um freio labial superior fibroso e 
amplo, mesmo sem a erupção dos caninos superiores em que 
a criança se encontra com dentição mista está indicada a fre-
nectomia. A cirurgia realizada com laser apresenta um melhor 
pós‑operatório permitindo uma precisão na excisão do tecido 
causando menos danos ao nível dos tecidos adjacentes, tem 

um efeito hemostático não sendo necessária a utilização de 
sutura, reduzindo a dor e edema pós‑operatório que é bastan-
te benéfico para o doente. A frenectomia realizada com laser 
proporcionou um pós‑operatório satisfatório para o paciente, 
verificando‑se num follow‑up de dois anos o encerramento 
do diastema.
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Introdução: A Classe II Divisão 2 de Angle tem como prin-
cipal característica diferenciadora a retro‑inclinação (torque 
corono‑lingual) dos incisivos centrais maxilares. Os incisivos 
laterais maxilares podem apresentar‑se igualmente retro
‑inclinados, embora nos casos com apinhamento possam estar 
pró‑inclinados. Na Classe II Divisão 2, a sobremordida vertical 
está frequentemente aumentada enquanto a sobremordida 
horizontal reduzida. A retro‑inclinação incisiva, por vezes, as-
sociada a disfunções temporomandibulares pela possibilidade 
de condicionamento dos movimentos mandibulares e até do 
seu livre desenvolvimento. A correção do torque tem, em mui-
tos, casos um efeito positivo na correção da oclusão e função. 
Descrição do caso clínico: Paciente do sexo feminino com 13,4 
anos de idade, perfil convexo, mesofacial, padrão esquelético 
de Classe II, promaxilia, altura facial anterior diminuída, Clas-
se II Div. 2 sub‑divisão esquerda incompleta, mordida cruzada 
bilateral a nível molar e molares maxilares em mésio‑rotação. 
Apresenta as linhas médias dentárias não coincidentes, a li-
nha média superior desviada 1 mm para a direita e a linha 
média inferior desviada 1 mm para a esquerda. O incisivo ma-
xilar está retro‑inclinado, as formas das arcadas não são coin-
cidentes e verifica‑se uma desarmonia de Bolton com excesso 
mandibular, tudo fatores e sinais que todos eles propiciam um 
´bloquear da mandibula´. Discussão e conclusões: Para a cor-
reção da má‑oclusão procedeu‑se a colocação de uma apare-
lhagem fixa bimaxilar. No alinhamento e nivelamento da ar-
cada maxilar promoveu‑se expansão da arcada e a correção 
da mordida cruzada e rotação molar com auxílio de uma bar-
ra transpalatina. Ao nível da arcada mandibular durante o 
alinhamento e nivelamento promoveu‑se alguma contração a 
nível molar. A correção do torque dos incisivos centrais con-
jugada com a coordenação das arcadas permitiu uma liberda-
de de movimentos mandibulares e dento‑alveolares, em parte 
orientados pela mecânica de elásticos de Classe II associada. 
A análise das sobreposições permite verificar a correção do 
torque do incisivo maxilar, e a nível mandibular um avanço 
molar e ligeira pro‑inclinação incisiva. No final da correção 
verifica‑se uma coincidência das linhas médias com neutro
‑oclusão molar e canina. A existência do diastema entre inci-
sivos laterais e caninos maxilares está relacionada com a de-
sarmonia de Bolton previamente diagnosticada e pressupõem 
a futura necessidade de amelopastias de adição.
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