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RESUMO

FRENECTOMIA LABIAL SUPERIOR EM PACIENTE COM DIASTEMA:
RELATO DE CASO

AUTORES: Eduardo Picinini
Icaro Raguzzoni
ORIENTADOR: Jorge Abel Flores

Introducdo: O freio labial consiste de uma prega da membrana mucosa e de tecido fibroso,
com um aspecto triangular, que estd aderido de um lado a superficie interna do labio superior
e, do outro, a gengiva inserida da linha mediana da maxila. Em alguns casos, pode haver
alteracdo na funcdo, caracterizando freio labial patologico, em que h4, presenca de diastema
interincisal, problemas estéticos, acimulo de biofilme, tracionamento anormal do labio
superior, dificuldade de escovacdo e na fonética de algumas letras. Objetivo: Este trabalho
tem como objetivo apresentar o caso clinico de uma paciente com nove anos de idade, na fase
do “patinho feio”, com freio labial patoldgico de insercdo dupla, associado a diastema
interincisal e geminacdo dos dentes 61 e 62. Relato de caso: foi indicada a intervencéo
cirargica do freio labial superior, pela técnica da frenectomia, com desinsercdo profunda, uma
vez que o que impede o fechamento do diastema, é a insercdo interdentaria do freio labial
patoldgico.

Palavras-chave: Freio Labial. Frenectomia. Diastema



ABSTRACT

UPPER LIP FRENECTOMY IN A PATIENT WITH DIASTEMA:
CASE REPORT

AUTHORS: Eduardo Picinini
Icaro Raguzzoni
ADVISOR: Jorge Abel Flores

Introduction: The labial frenulum consists of a fold of mucous membrane and fibrous tissue,
with triangular aspect, which is adhered to the inner surface of the superior lip from one side
and to the attached gingiva of median jaw line on the other. Side some cases, there may be
change in function, featuring pathological labial frenulum, which can show the presence of
diastema interincisal, aesthetic problems, biofilm accumulation, abnormal traction of the
upper lip, brushing difficulty and phonetics of some letters. Objective: This study aims to
present the case of a nine years old patient, in the “ugly duckling stage” with pathological
labial frenulum with double insertion, associate one interincisal diastema and twinning teeth
61 and 62. Case report: Surgical intervention was applied for the upper labial frenulum,
using the technique of frenectomy with deep detachment, which prevents the closure of the
diastema, and an interdental insertion pathological lip-brake.

Keywords: Lip Bridle. Frenectomy. Diastema.
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1 INTRODUCAO

O freio labial superior é definido como uma prega da membrana mucosa e de tecido
fibroso, aderido de um lado a superficie interna do labio superior e, do outro, a gengiva da
linha mediana da maxila’. E constituido histologicamente de trés planos: epitélio estratificado
pavimentoso orto ou paraqueratinizado, tecido conjuntivo denso e frouxo e submucosa
contendo glandulas mucosas e vasos linfaticos?. Sua funcio seria de limitar os movimentos
dos labios, promovendo uma estabilizacdo na linha média, além de impedir o excesso de
exposicdo da mucosa gengival®.

O posicionamento anormal ou hipertrofia do freio labial superior pode dificultar a
escovacdo dos dentes, retracdo dos tecidos gengivais, restricdo dos movimentos labiais,
interferindo na fonacdo e estética do paciente, e ainda pode estar relacionado ao diastema
interincisal*>®.

Existem controvérsias entre os autores em relagdo ao momento ideal de intervencéao
para o freio labial patoldgico, assim como a associacdo com o tratamento ortoddntico. Alguns
autores preconizam a cirurgia apds erupcdo dos caninos permanentes®, enquanto outros
recomendam apds erupcdo dos incisivos laterais permanentes’. No entanto, sugere-se
intervencdo cirdrgica na denticdo mista, apds erupcdo dos incisivos centrais superiores, caso
haja auséncia de espaco para erupcdo dos incisivos laterais associado ao freio labial
patolégico e diastema interincisal.

Alguns autores concluiram que o tipo de frénulo labial, que causa o diastema mediano
superior, é o teto-labial persistente (que por alguns é conhecido simplesmente como frénulo
andmalo ou patoldgico)®.

Sewerin (1971) classificou os frénulos labiais superiores em dois grupos: 0s das
variagfes de normalidades, que sdo: freio simples, simples com apéndice e simples com
nodulo, nos quais séo catalogados as caracteristicas morfoldgicas do processo de involucéo do
frénulo, e o grupo das anormalidades; freio bifido, com recesso, teto-labial persistente e
duplo, nos quais sdo enquadrados dentro de suas caracteristicas funcionais e morfolégicas.
Podera existir a coincidéncia de duas ou mais variacdes ou anormalidades, como no caso
relatado a seguir, onde apresenta-se o freio teto-labial persistente associado a inser¢éo dupla®.

A cirurgia de freio tem como objetivo a eliminacdo do excesso do tecido livre
interdentério, a reducdo da tensdo dos tecidos gengivais marginais, auxiliar na estabilidade e
prevencéo da recidiva do diastema e restabelecer a anatomia da regido, melhorando, assim, a

estética e evitando problemas periodontais. Apos o diagnostico, feito com base nas evidéncias



clinicas (onde se destaca a manobra do tracionamento do freio) e exames complementares, se
confirmada a necessidade de cirurgia. A opcao cirurgica devera ser feita pelas técnicas de
frenectomia ou frenotomia. A frenectomia € necessaria na correcdo de diastemas e, a
frenotomia é empregada com finalidades periodontais nos casos onde o freio labial impede ou
dificulta o controle de placa bacteriana. De acordo com o autor a frenectomia € o ato de
remocdo total do freio e a frenotomia é a recolocacdo apical do mesmo por meio de uma

cirurgia mais conservadora?,

Figura 1 - Esquema demonstrativo dos diferentes tipos de frénulos labiais superiores proposto
por Sewerin (1971).

A — Simples

B — Teto-labial persistente
C — Com apéndice

D — Com nddulo

E — Duplo

F — Com recesso

G - Bifido
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Sabendo-se que o freio labial patolégico pode causar alteracBes na integridade da
salde bucal, este trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de freio labial
superior duplo associado a diastema interincisal, dentes geminados e auséncia de espaco para

erupcéo do incisivo central superior esquerdo, com indicacdo de frenectomia labial superior.
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2 RELATO DE CASO

Trata-se de um caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 9 anos, boas condi¢fes
de saude geral. A paciente chegou a clinica de cirurgia do curso de odontologia da UFSM,
encaminhada pela unidade basica de salde, apresentando um diastema interincisal (Figura 2).
Depois de realizado exame clinico e anamnese, a mesma foi diagnosticada com freio
patolégico associado a geminacdo dos dentes 61 e 62 (Figura 3). Foi realizada uma
radiografia periapical da regido para complementar o diagnéstico de freio labial teto
persistente com insercdo dupla.

Os responsaveis foram informados a respeito do tratamento e da possibilidade de
publicacdo dos dados e, entdo, assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)
e foi agendado o procedimento cirurgico.

Para remocdo do freio a técnica cirdrgica escolhida foi a frenectomia. Fez-se a
antissepsia peribucal com clorexidina a 2%, com auxilio de uma pinca e gaze estéril, e a
intraoral com bochecho de solucdo aquosa de clorexidina a 0,12% por 1 minuto. Seguiu-se a
anestesia topica e terminal infiltrativa em fundo de sulco, complementando na regido de
rebordo junto a insercdo mais baixa do freio, com mepivacaina a 2% com epinefrina
1:100.000, sendo utilizados de 2 tubetes no total de aplicacdo. Além disso, foi realizada uma
anestesia infiltrativa na regido dos dentes geminados, inibindo as terminagGes nervosas do
nervo alveolar superior anterior esquerdo e uma complementacdo na regido palatina,
anestesiando o0 nervo nasopalatino. Uma pinca hemostatica foi posicionada no freio de tal
maneira que ficasse 0 mais proxima do fundo do vestibulo. Com Iamina de bisturi nimero 15
foram realizadas duas incisdes, uma delas do fundo de sulco até a papila interincisiva e a
outra, do fundo de sulco, até a por¢do mais apical do freio labial superior, formando um “V”.
Apos as incisodes, foi realizada a remocéo das fibras que se encontravam aderidas no segmento
interdental. A seguir, foi utilizado um sindesmétomo duplo n°® 1 para deslocar as papilas e
fibras periodontais e com o auxilio de alavancas e forceps extraimos o dente geminado. Ao
longo de todo o procedimento foram usados os afastadores labiais de Farabeuf, com aspiracdo
constante de um aspirador descartavel.

A irrigacdo foi feita com seringa descartavel de 20 ml com soro fisiologico. Realizou-
se a sutura com pontos simples, usando fio de seda 3-0 e porta agulha Mayo Hegar (Figura 4).
Foi prescrito analgésico, paracetamol 500mg de 4 em 4 horas enquanto houvesse dor.

As orientacGes do pds-operatdrio foram entregues por escrito e explicado cada um dos

itens. A paciente retornou a clinica uma semana depois, quando a sutura foi removida com
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tesoura e pinca clinica (Figura 5). O p6s-operatorio, 3 meses ap0s, apresentava o fechamento
fisiologico entre os dentes 11 e 21 e dessa maneira pode-se verificar que o tratamento foi
realizado com sucesso (Figura 6).

Figura 2 - Visao inicial do diastema interincisal.

Figura 3 - Insercédo do freio antes da cirurgia.
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Figura 4 - Visdo pos-cirdrgica imediata a frenectomia e exodontia.

Figura 5 - Imagem feita 7 dias depois da cirurgia, na retirada dos pontos.

Figura 6 - Acompanhamento feito ap6s 3 meses.
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3 DISCUSSAO

Quando os incisivos centrais superiores erupcionam separados, nenhum 0sso €
depositado na porcdo inferior ao freio, assim um espaco interincisivo se instala e é
denominado diastema, podendo interferir na harmonia do sorriso'?. A literatura relata que
0s cirurgides-dentistas devem aguardar a erupgdo dos caninos permanentes para realizar o
diagndstico diferencial do freio hipertrofico®?.

Existe um consenso entre os autores a respeito do diagnostico de freio labial superior
hipertrofico®1622, Este pode ser feito por meio do tracionamento do labio superior onde se
verifica isquemia e movimentacdo da papila interdental, além do uso de radiografias. O caso
clinico presente atendeu a esses critérios diagnosticos.

Os diastemas interincisivos que podem alterar a estética do individuo e causar
modificaces na oclusdo dentaria para muitos autores estdo relacionados principalmente a
presenca do freio teto labial persistente?*#1913  No entanto, alguns autores levantaram
duvidas de que o freio hipertrofico possa causar diastema ou estar diretamente relacionado
com ele, considerando as duas anormalidades como entidades distintas'!®, Isso seria em
virtude do fato de que criangas durante a dentadura mista apresentam diastema interincisivo
caracteristico da fase do “patinho feio”. Em condi¢des de normalidade, esse diastema diminui
com a erupcao dos incisivos laterais e fecha-se espontaneamente com a erupcéo dos caninos
permanentes®315° O diastema interincisivo apresentado no caso clinico pode estar
relacionado ao freio labial superior hipertrofico, pois este apresentava caracteristicas clinicas,
como inserc¢do baixa, além de ser bastante fibroso.

A literatura sugere que se deve aguardar a erupcdo dos dentes permanentes antes de
tomar qualquer medida para tratamento do diastema, exceto para situacdo onde esse espacgo
for de tal grandeza que impeca erupcdo dos incisivos laterais'®. O caso clinico apresentado
mostra concordancia com a literatura, pois o tratamento foi realizado precocemente, antes do
final da fase do “patinho feio”, devido auséncia de espaco suficiente para erup¢ao do incisivo
central e lateral superior esquerdo causada pela associagdo de um freio labial patolégico com

a geminacao dos dentes 61 e 62.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Observamos, com este trabalho, que, apesar da fase mais indicada para o diagnostico e
tratamento de um freio labial hipertrofico ser ap6s a erupcdo dos caninos superiores
permanentes, podemos lancar mao de um tratamento cirdrgico precocemente, quando nédo
houver a possibilidade de erupcéo dos incisivos centrais e laterais permanentes.

Além disso, observamos que a técnica da frenectomia, com desinsercdo profunda,
parece ser a mais indicada nos casos de freios hipertroficos com diastema, pois visa 0
rompimento das fibras, tendo-se como beneficios a prevencdo de futuros espacos
interincisivos, restabelecimento da fonética, satde gengival, estética, autoestima do paciente

melhorada e melhor prognoéstico do caso.
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