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RESUMO

O frénulo labial anormal pode gerar alteracdes de fungdo e estética para nossos pacientes,
além de em alguns casos comprometer o tratamento ortoddntico, para esses casos a
frenectomia pode ser indicada, apds um diagndstico clinico e radiografico adequado. O relato
detalha o caso de uma paciente do sexo feminino, 43 anos, atendida na Clinica Escola de
Odontologia, buscando solucionar questdes estéticas e funcionais causadas por um freio labial
superior. O freio provocou um diastema entre 0s incisivos centrais, afetando
significativamente a autoconfianca e estética da paciente. A avaliacdo clinica e radiogréafica
conduzida identificou a necessidade de uma frenectomia labial superior. O procedimento
cirurgico foi realizado sob anestesia local, através da técnica classica de frenectomia, com
apreensdo até o fundo de vestibulo do freio labial, incisGes e remocdo do tecido do freio,
posteriormente a divulsdo dos tecidos e para finalizar suturas para coaptacdo dos bordos séo
realizadas sob irrigagdo com soro fisiologico estéril. A prescricdo de analgésicos, anti-
inflamatdrios e colutdrio foi realizada. As instrugdes pds-cirdrgicas enfatizaram cuidados de
higiene oral e uma dieta especifica. Ap6s sete dias, houve um retorno para a remocao das
suturas e avaliacdo da cicatrizacdo, apds 1 més essa paciente foi novamente reavaliada. O
estudo destaca a relevancia do procedimento, evidenciando a relagdo direta entre a estética,
funcdo oral e aprimoramento da salde bucal a partir da frenectomia. O caso ilustra a
importancia da intervencdo cirurgica no contexto odontolégico.

Palavras-chave: Frenectomia. Impacto funcional. Estética dental.

ABSTRACT
The abnormal labial frenulum can generate changes in function and aesthetics for our patients,
in addition to compromising orthodontic treatment in some cases. In these cases, frenectomy
may be indicated, after an adequate clinical and radiographic diagnosis. The report details the
case of a 43-year-old female patient treated at the Dental School Clinic, seeking to resolve
aesthetic and functional issues caused by an upper labial frenulum. The frenulum caused a
diastema between the central incisors, significantly affecting the patient's self-confidence and
aesthetics. The clinical and radiographic evaluation conducted identified the need for an upper
lip frenectomy. The surgical procedure was performed under local anesthesia, using the
classic frenectomy technique, with apprehension up to the bottom of the vestibule of the labial
frenulum, incisions and removal of the frenulum tissue, subsequently the divulsion of the
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tissues and to finalize sutures for coaptation of the edges are performed under irrigation with
sterile saline. Analgesics, anti-inflammatories and mouthwash were prescribed. Post-surgical
instructions emphasized oral hygiene and a specific diet. After seven days, there was a return
visit to remove the sutures and evaluate the healing, after 1 month this patient was reevaluated
again. The study highlights the relevance of the procedure, highlighting the direct relationship
between aesthetics, oral function and improvement in oral health following frenectomy. The
case illustrates the importance of surgical intervention in the dental context.

Keyword: Frenectomy. Functional impact. Dental aesthetics.

1 INTRODUCAO

O freio labial é uma prega fina de membrana mucosa composta por tecido conjuntivo
e fibras musculares que fixa os labios a mucosa alveolar ou gengiva por insercdo periosteal
(Dioguardi, et al.; 2023). Inicia-se na linha mediana da superficie interna do labio e
estendem-se até a juncdo dos maxilares entre os incisivos centrais, alcangando a face externa
do periosteo subjacente, é responsavel por dividir o vestibulo superior em duas metades
simétricas em sentido sagital (Silva e Ribeiro, 2015). O freio labial possui um formato
triangular e se classifica como um tecido da fibromucoso, que em seu estado normal, na qual
suas pregas estdo unidas, se iniciando numa regido média vestibular do processo alveolar, e
ao final por volta de quatro milimetros acima da papila entre os incisivos (Santos; Osorio;
Franzin, 2014).

O freio é formado durante a décima semana de gestacdo, apresenta uma faixa continua
ligando o tubérculo labial a papila e atravessando o rebordo alveolar (Costa, 2013). Apoés a
erupcdo dos dentes deciduos, o freio labial tende a se posicionar mais vestibular e

apicalmente proximo a crista dssea alveolar (Rego, 2017).

O frénulo labial e lingual s&o importantes estruturas na cavidade oral, desempenhando
funcOes essenciais na fala, succdo, degluticdo e mastigacdo. O freio labial ajuda a manter o
labio superior em sua posicdo adequada, enquanto o freio lingual é crucial na movimentacéo e
posi¢do da lingua. No entanto, o frénulo labial e lingual séo cruciais para o desenvolvimento e
funcionamento adequados da boca e para a manutencao da sadde bucal (Rulli et al., 1997).

Durante o exame clinico, é possivel avaliar diversos aspectos do freio labial superior
(FLS), como sua anatomia, elasticidade, tamanho do diastema e presenca inflamacdo ou
bolsas periodontais. A idade do paciente tambeém pode influenciar na avaliagdo do FLS, uma
vez que a elasticidade desse frénulo tende a diminuir com o tempo. Um exame importante
para avaliacdo dessa estrutura, € a imagem radiografica da sutura intermaxilar que pode

fornecer informagGes importantes sobre a posicdo e relacdo do freio com as estruturas 0sseas



adjacentes, o que pode ser util na sua avaliagdo e nas decisbes sobre o tratamento adequado
para o caso clinico (Puricelli, 2001).

A prevaléncia de um freio anormal ocorre em 14,8% dos casos (Rego, 2017). Os freios
aberrantes sdo detectados visualmente tensionando a regido para ver 0 movimento da ponta
papilar ou isquemia da regido. O freio pode comprometer a salde gengival, causando recessdo
gengival, quando muito proximos da margem gengival, seja por trauma provocado pelo
posicionamento da escova ou atraves da abertura da fenda gengival devido a uma distenséo
muscular. A presenca de um freio anormal é um dos fatores etioldgicos para permanéncia de
diastema na linha média (Devishree; Guijjari; Shubhashini, 2012). Existem outros fatores
etioldgicos associados ao diastema mediano, como discrepancia dentoalveolar, dentes
supranumerarios, hipodontia, succéo digital e habitos da lingua. O frénulo labial anormal
demonstrou potencial recidiva apds o tratamento ortodontico (Campbell; Newton; Ahn,
2022).

O espaco entre os dentes que se situam na linha média da arcada superior, é advindo
do diastema entre os incisivos centrais superiores, devido a esse aspecto, ele gera ddvidas
quanto a abordagem e correcdo, ja que este espaco desfavorece a estética do sorriso e sua
harmonia em si, como também pode ser um fator para reducdo da autoestima, podendo afetar
no bem estar do paciente, ou seja, os sinais clinicos que indicam esse freio para o
procedimento cirdrgico sdo, a presenca do diastema interincisal mediano, inser¢do baixa na
papila interproximal e a papila isquemiada na face palatina (Almeida et al., 2004).

O frénulo pode limitar a mobilidade do labio, afetando a mastigacao e a fala, quando
fica muito preso a gengiva marginal, inibe a escovacao ideal (Sarmadi et al., 2021). A
frenectomia ou frenotomia sdo técnicas cirurgicas que podem ser realizadas para remogdo do
freio aberrante. A frenectomia promove a remocédo completa do frénulo, incluindo sua fixagéo
ao 0sso subjante, visa eliminar o excesso de tecido interdental e reduzir a tensdo dos tecidos
gengivais marginais; ja& a frenotomia é realizada através da realocacdo da insercdo frenal
(Protassio; Galvao; Falci, 2019; Devishree; Gujjari; Shubhashini, 2012). Na presenca do freio
anormal interincisivo, a intervencdo cirurgica deve ser realizada apos a erupcao dos incisivos
laterais e/ou caninos (Puricelli, 2001).

O procedimento cirargico possibilita diversos beneficios ao paciente, como por
exemplo melhoria na fala, alimentacédo, salde gengival, estética. Porém, cada caso é unico e

os beneficios dependeram da avaliacdo individual (Guedes et al., 2022). E indicado em



situacbes como diastema, recessdo gengival, dificuldades de higiene, interferéncias nos
movimentos labiais e necessidade protética (Protassio; Galvao; Falci, 2019).

Nesse contexto € essencial que o cirurgido-dentista tenha conhecimento sobre as
técnicas cirurgicas especificas para cada caso, a fim de escolher a melhor pratica e aplica-la
da melhor forma para uma pronta recuperagéo do paciente. A cirurgia do frénulo denominada
de frenectomia é um procedimento cirdrgico que visa a remocdo do freio labial, lingual e
bridas, permitindo tanto a movimentacdo ortodontica para o fechamento de diastemas, quanto
a movimentacao adequada da lingua necesséria para atividades funcionais. Um correto exame
clinico e um plano do tratamento com prognostico bem constituido sdo essenciais para a
decisdo sobre a necessidade e 0 momento de realizar esse procedimento (Almeida, 2006).

O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico mostrando a melhora que a
frenectomia faz no paciente quando bem indicada. A corre¢do do freio labial superior através
do procedimento cirurgico de frenectomia desempenha um papel vital na melhoria da estética
e funcéo labial. Os posicionamentos anormais desse frénulo podem causar problemas tanto
estéticos quanto funcionais, como diastemas entre 0s incisivos superiores e movimentos
restritos. Este relato visa destacar a importancia da cirurgia para aprimorar higienizacao,

movimentos labiais e estética do sorriso, contribuindo para a odontologia estética e funcional.

2 RELATO DE CASO
O presente estudo traz um relato de caso sobre uma paciente submetida a uma
frenectomia realizada na Clinica-Escola de Odontologia do Centro Universitario Ledo

Sampaio, em Juazeiro do Norte, Ceara.

Uma paciente do sexo feminino, 43 anos, residente em Juazeiro do Norte - CE,
normossistémica, procurou atendimento devido a insatisfacdo estética devido ao freio labial
superior, que por consequéncia acometia a funcdo. A paciente mencionou que os dentes mal
posicionados causavam prejuizos na autoestima. Dito isso, apds procurar tratamento
ortoddntico, o cirurgido-dentista indicou previamente a cirurgia de frenectomia para posterior
realizar a ortodontia e a reabilitacdo com implantes dentarios nas regides de dentes ausentes,

afim de obter melhores resultados estéticos e funcionais.

Durante a avaliagéo clinica intraoral, foi observado que a paciente apresentava um

freio labial superior curto e espesso, que se estendia até a regido palatina. O exame



radiografico ndo identificou nenhuma anomalia. Apé6s andlise dos aspectos clinicos e
radiograficos, ficou evidente a necessidade estética e funcional de realizar uma frenectomia

labial superior (Figura 1 e 2).

FIGURA 1. Radiografia panoramica.

FIGURA 2. Fotografia inicial.

Foram solicitados exames laboratoriais (hemograma completo, hemoglobina glicada e
coagulograma), ndo foram constatadas alteracdes que impedisse o procedimento cirdrgico. A
paciente foi submetida a tratamento periodontal basico, no qual foi realizado orientacdo de
higiene oral, orientacdo de dieta, raspagem supra gengival com curetas periodontais e
profilaxia para o polimento final. Todo o procedimento cirdrgico foi explicado a paciente,

detalhando o protocolo cirdrgico, objetivos, bem como os riscos e beneficios da cirurgia.



No dia marcado para a cirurgia, foi aferido a pressdo arterial da paciente (120x80
mmHg), apds a montagem da mesa clinica, foi realizada antissepsia extra oral e intra oral
com clorexidina a 2% e 0,12% respectivamente. A anestesia dos ramos do nervo alveolar
superior anterior sendo ela infiltrativa, foi realizada com anestésico com vasoconstritor —
Cloridrato de Mepivacaina 2% + Epinefrina 1:100.000 (Mepiadre 2%, Nova DFL), sem que o
anestésico fosse injetado diretamente no freio labial (Figura 3).

Com auxilio de uma pinga hemostatica o freio labial foi apreendido, sendo estendido
até a profundidade do vestibulo (figura 4), e com uma ldmina de bisturi 15¢ (Swann-
Morton®) foi feita a primeira incisdo inferior a pinca (Figura 5A), seguida por uma segunda
incisdo superior a pinca para remover o tecido (Figura 5B), tendo a dupla pingagem que € a

Técnica de Archer.

FIGURA 3. Anestesia da regido.



FIGURA 4. Pincamento do freio com auxilio de uma pinga hemostética.

FIGURAS 5A e 5B. Incisoes.

Ap6s a remocao do tecido estendeu-se a incisdo até a porcao palatina, para remogao
de todo tecido fibrdtico (Figura 6). A divulsdo foi realizada na regido com auxilio de uma
tesoura (Figura 7A e 7B). E importante ressaltar que todo o procedimento foi conduzido com
irrigacdo constante de solugdo salina (soro fisioldgico) para melhor desbridamento e
visualizacdo da area cirtrgica. Utilizou-se a técnica hemostatica de compressdo local para
manter a hemostasia local durante o procedimento.



FIGURA 6. Incisdo estendendo até palatina para remocao do tecido interproximal.

FIGURAS 7A e 7B. Divulsdo realizada na regido.

Ao final, foram utilizadas suturas interrompidas simples com fio de nylon 4.0
(Procare®). As suturas foram realizadas com cuidado, permitindo o posicionamento
adequado dos tecidos incisados e favorecendo a cicatrizacdo dos tecidos por primeira
intencdo, embora na regido de gengiva inserida ndo é possivel a coaptacdo dos tecidos, sendo
que a cicatrizacdo acontecerd por segunda intencdo (Figura 8 A e 8B). Em relacdo a
terapéutica medicamentosa, foi prescrito analgésico, dipirona 500mg a cada 6 horas durante
dois dias, anti-inflamatério, Ibuprofeno 600mg a cada 8 horas durante trés dias e colutério,

digluconato de clorexidina 0,12%, a cada 12 horas, por 7 dias.



FIGURAS 8A e 8B. Sutura com Fio de Nylon.

As diretrizes pds-operatdrias compreenderam a necessidade de uma meticulosa
higiene oral, incluindo escovacdo suave na area submetida a intervencdo. No que tange a
alimentacdo, foi orientado ao paciente que privilegiasse a ingestdo de alimentos pastosos,
suaves e frios, abstendo-se de consumir alimentos duros, quentes ou picantes nos primeiros
dias ap6s o procedimento cirurgico. Estabeleceu-se um agendamento para retorno do paciente
sete dias ap6s a cirurgia, visando a remocdo das suturas e a avaliagdo dos tecidos.
Posteriormente, foi programado um acompanhamento adicional para verificar a evolucdo da
cicatrizacdo tecidual apds trés semanas, ocasido em que se constatou uma adequada resposta

cicatricial do tecido (Figura 9A e 9B).

FIGURAS 9A e 9B. P6s-Operatdrio de 7 dias e 1 més.

3 DISCUSSAO



O intuito desse trabalho foi relatar um caso clinico de uma cirurgia de frenectomia
realizada em um paciente pré tratamento ortodéntico. A possibilidade de correcéo de freios
labiais anormais favorece a estética e funcdo, bem como possibilita a multidisciplinariedade

no tratamento odontoldgico.

Segundo Silva, Silva e Almeida (2018), existem duas técnicas para tratamento do
freio anormal, sendo elas a compressdo do freio por meio do aparelho ortodéntico ndo
cirargico com objetivo de atrofia do tecido fibroso e cirdrgico, as técnicas de frenectomia e
frenotomia (remocéo parcial). Um frénulo labial anormal é considerado como uma causa
potencial de diastema mediano e demonstra potencial de recidiva ap6s o fechamento do
diastema com tratamento ortodéntico, hd um risco 2 vezes maior de recidiva com freio
anormal, quando comparado ao freio normal e esse risco pode ser reduzido apds a cirurgia de
frenectomia (CAMPBELL et al., 2022).

A literatura ressalta varias técnicas cirurgicas referente a frenectomia, sendo elas a
técnica convencional ou técnica de Acher (classica), técnica de Miller, VY plastia, Z plastia,
uso do bisturi elétrico ou laser cirargico. No caso clinico em questdo, foi utilizado a técnica
convencional, ja que é uma abordagem defendida para casos de diastemas na linha média para
correta remocdo das fibras musculares que se estendem até a palatina (Devishree et al., 2012).

A possibilidade de realizacdo da frenectomia antes do fechamento do diastema é
recomendada para frénulo muito espesso e volumoso, considerando que o frénulo resiste a
pressdao mesial da movimentacdo ortoddntica, a remogdo prévia favorece a movimentacdo
mais rapida. Embora na remocao precoce, o tecido cicatricial pode impedir o fechamento do
espaco ( CAMPBELL et al., 2022).

Considerando gue a anestesia para o procedimento cirdrgico, tanto labial como lingual
deve ser infiltrativa a fim de insensibilizar e isquemiar a regido, que € rica em vascularizagdo
(Silva et al.,2018), ndo deve ser injetada diretamente no freio, pois acaba perdendo a
referéncia do tamanho real do freio anormal (Silva et al., 2018).

A técnica de Acher é uma técnica cirurgica para frenectomia que envolve uma incisao
em forma de V na base do freio oral, seguida pela sutura das bordas da incisao. Essa técnica é
utilizada para remover o freio labial ou lingual e pode ser realizada em pacientes de todas as
idades. A vantagem da técnica de Archer é que a incisdo em forma de V permite que as
bordas da incisdo sejam suturadas em uma posi¢do mais alta na gengiva, o que pode ajudar a

prevenir a recorréncia do freio. Além disso, a técnica de Archer pode ajudar a preservar o



suprimento sanguineo para a area, reduzindo o risco de complicagdes pds-operatorias (Silva et
al., 2018).

Essa técnica é direcionada principalmente em casos de diastemas na linha média com
freio anormal, assim para uma garantia para a remocdo das fibras musculares que
aparentemente ligavam o esférico da boca a papila palatina. Nesta frenectomia é caracterizada
como uma técnica do tipo excisdo que ird abranger a papila palatina e os tecidos interdentais
juntamente com o freio (Devishree et al., 2012).

No entanto, a técnica de Archer pode ser mais invasiva do que outras técnicas de
frenectomia e pode exigir mais tempo de recuperacao. Além disso, a incisdo em forma de V
pode resultar em uma cicatriz mais visivel do que outras técnicas de frenectomia (Silva et al.,
2018). Existe riscos rotineiros da cirurgia como o sangramento e adesdo do paciente
(Devishree et al., 2012). O sangramento durante a cirurgia foi controlado com compresséo da
regido e pds-operatdria através das compressas geladas e alimentacao fria.

Atualmente existem outras técnicas empregando o uso do laser cirdrgico para
realizacdo da frenectomia, que tem como vantagem sobre a técnica convencional, menor
tempo cirdrgico, menos sangramento, mas sem grandes diferencas no pos-operatério de 5
dias, na percepc¢do do paciente. H& uma controversa em relagcdo ao tratamento cirdrgico em
relacdo a dor e desconforto, alguns relatam menos desconforto com o laser e outros estudos
afirmam o contrério (Sarmadi et al., 2021). No presente caso, a queixa pds-operatdria foi mais
relacionada ao fio de sutura, do que a cirurgia propriamente dita.

Esta técnica garantiu um resultado bastante previsivel no pos-operatério, controlando a
hemorragia com uma rapida execuc¢do, assim garantindo que ndo haja recidivas apdés o

procedimento, como priorizando o conforto do paciente e uma 6tima recuperacdo da regiao.

4 CONCLUSAO

A correcdo do freio mostra-se necessaria, quando o paciente possuir um diastema
anormal, logo, ap6s a erupcdo dos ultimos dentes permanentes, o procedimento de
frenectomia labial superior pode ser indicado apenas se possuir exames satisfatorio e um
diagndstico preciso da regido, possuindo o objetivo principal de eliminacdo desse freio e
impedir qualquer possibilidade de recorréncia. Com isso, podendo obter uma maior
previsibilidade do tratamento ortodontico para o completo fechamento deste diastema

interincisal. A frenectomia ndo deve ser considerada sem tratamento ortodontico.



A técnica cirurgica deve ser selecionada baseada no tipo de insercdo frenal, embora
qualquer técnica seja capaz de promover a remogdo do freio, um resultado funcional e estético
melhor pode ser alcancado pela selecdo adequada da técnica.

No seguinte caso proposto, € notavel a correcdo do freio que o procedimento de
frenectomia utilizando a técnica de Archer desenvolve, como também possibilita uma regido

mais propicia a satde gengival e melhoria na estética do sorriso e na fonética.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
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