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RESUMO

O freio labial superior pode apresentar variacées na forma,
tamanho e posicdo. Um freio espesso pode estar associado a
um diastema mediano e pode interferir na escovacio e fonagao.
A correcio do freio pode ser realizada através da frenectomia,
que consiste na remogao total ou parcial do freio ou da freno-
tomia, que consiste na reposicio apical do freio. Este trabalho
apresenta o caso clinico de um paciente de 8 anos, género fe-
minino e que devido ao freio espesso e presenca de diastema foi
submetida a técnica de frenotomia por ser uma cirurgia menos
invasiva e com menor tempo operatorio.
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ABSTRACT

The upper labial frenum can vary in shape, size and position. A
thick frenum can be associated to a median diastema and can in-
terfere with brushing and speech. The frenum correction can be
performed by surgery like frenectomy, which consists of partial or
total removal of the frenum or frenotomy, which just requires the
replacement of the frenum. This paper presents a case of a female
patient, 8 years old, which due to the thick frenum and diastema,,
the frenotomy technique was indicated to facilitate diastema re-
duction and to be a less invasive and to require less operative time
surgery.
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1. INTRODUGAO

O diastema entre incisivos centrais superiores cons-
titui um aspecto de normalidade durante a infancia aco-
metendo em torno de 77% das criangas durante a denticao
decidua', sendo um fator positivo para o posicionamento
dos dentes permanentes. Na dentadura mista, a perma-
néncia dos diastemas continua a se configurar como ca-
racteristica fisiologica, principalmente entre os incisivos
centrais superiores, estando presentes em 97% das cri-
angas durante a fase de erupgdo?.
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Esta condi¢do diminui com a erupgdo dos incisivos
laterais ¢ normalmente fecha-se espontaneamente com a
irrupgdo dos caninos. Quando ndo ha o fechamento es-
pontaneo, o primeiro recurso a ser utilizado € a intercep-
tagdo ortoddntica preventiva, com o intuito de promover a
atrofia do tecido. A remocao cirtrgica do tecido fibroso
interposto entre os incisivos somente ¢ indicada quando
ndo ha espaco suficiente para erupcao dos incisivos late-
rais e caninos e quando a interceptagdo ortoddntica pre-
ventiva ndo promoveu os resultados esperados’.

Como técnica cirurgica, pode-se utilizar a frenecto-
mia, que ¢ a remogdo completa ou parcial do freio, in-
cluindo sua inser¢do ao 0sso subjacente ou a frenotomia,
que seria apenas a reposi¢do do freio*. Diante do exposto,
o presente estudo teve como objetivo descrever as van-
tagens da técnica de frenotomia realizada no paciente
pediatrico, em tratamento ortodontico.

2. RELATO DE CASO CLIiNICO

O paciente M.A.P., do género feminino, 8 anos, du-
rante o tratamento ortodontico foi encaminhada a Clinica
de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de
Araraquara para a reinser¢cdo do freio labial. Esse freio
estava impedindo o fechamento do diastema (Figura 1-A)
entre 0s incisivos centrais superiores.

Apds a anamnese e exame clinico, optou-se pela téc-
nica de frenotomia com o reposicionamento apical do
freio. O procedimento cirurgico foi iniciado com aplica-
¢do de anestesia infiltrativa bilateral (Mepivacaina 2%),
atingindo o nervo alveolar superior, ¢ complementado na
regido de palato duro (Figura 1-B). A infiltracdo de
anestésico foi realizada distante do freio para evitar uma
deformacdo e dificultar o ato cirtrgico (Figura 1-C). Em
seguida, realizou-se a incisdo com lamina 15 em cabo de
bisturi posicionada na inclinagao de 45 graus em relacao
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ao rebordo, junto a insercdo do freio (Figura 1-D). Ao
abrir a loja cirtirgica, o peridsteo foi exposto e realizado
a frenestracdo peridstica com sindesmotomo para a de-
sinser¢do das fibras (Figura 1-E).

Figura 1. A- Inser¢do do freio labial superior, provocando diastemas
nos incisivos; B- Anestesia infiltrativa bilateral no nervo alveolar supe-
rior, distante do freio para ndo provocar deformagdes; C- Anestesia
infiltrativa na regido do palato; D- Incisdo com lamina 15 em cabo de
bisturi; E- Loja cirargica expondo o periosteo e realizando o debrida-
mento da regido; F- Reposicionamento do freio labial e sutura do
mesmo no peridsteo; G- Sutura final; H- Pos-operatoria de 7 dias.

Figura 2. Apos 3 meses de pos-operatorio

Posteriormente foi realizado o reposicionamento mais
apical do freio labial (fig. 1-F) e a sutura do mesmo no

ISSN online 2178-2571

V.19,n.3,pp.41-43 (Jul - Set 2014)

peridsteo com ponto simples ¢ fio de seda 3.0 (Figura
1-G). Observou-se apods 7 dias que o freio labial estava
reposicionado corretamente € o paciente ja poderia re-
tornar ao se tratamento ortodontico (Figura 1-H). Na
figura 2, pode se observar o novo posicionamento do
freio labial, ap6s 3 meses de pds-operatério.

3. DISCUSSAO

Apds a erupgdo dos dentes permanentes anteriores
superiores ¢ necessario verificar se a posi¢do do freio
labial anterior assumiu uma inser¢do em dire¢do a regido
vestibular. Se ndo ocorrer essa migragdo, o freio ira
manter-se na regido palatina e causar um desvio do pa-
drdo de normalidade®. Esta m4 posi¢do pode desencadear
dificuldades na fala, no fechamento dos labios e até
mesmo provocar um diastema.

O diastema trata do espago, ou auséncia de contato,
entre dois ou mais dentes consecutivos, podendo acon-
tecer em qualquer local nas arcadas superior ou inferior,
sendo mais frequentes na regido anterior do maxilar,
entre os incisivos centrais superiores permanentes®.

A presenga de diastema pode estar relacionada a ha-
bitos bucais deletérios, hereditariedade, perda dentaria
superior ¢ freio labial com inser¢do baixa. Observa-se
que quanto maior a idade do paciente e mais baixa a
inser¢do do freio labial, mais largo é o diastema’.

O diastema mediano superior pode ser causa ou con-
sequéncia de um freio labial hipertréfico com inser¢ao
ao nivel de papila incisiva e a regressdo do diastema
pode ocorrer apenas com o tratamento ortoddntico®. O
freio labial persistente deve ser corretamente diagnosti-
cado para ndo ser removido desnecessariamente’. No
entanto, o freio labial hipertrofico e o diastema patolo-
gico sdo vistos como duas entidades interdependentes e,
uma vez que o diastema patologico nao se fecha espon-
taneamente ou com fechamento ortodontico, a frenecto-
mia ou frenotomia deve ser nevamenteindicada para o
posteriormente fechamento ortodéntico do espago'®.

Alguns autores afirmam que a probabilidade do fe-
chamento de um diastema central numa crianga, com a
realizacdo ou ndo da frenectomia é a mesma, no entanto
o fechamento ¢ mais rapido nos pacientes frenectomiza-
dos'!. Na literatura ha o relato de caso de um diastema
medindo 5,0mm, em paciente de 8 anos de idade, onde
se observou regressdo espontanea do diastema, apds a
frenectomia'?. Porém se essa regressio ndo ocorrer, ¢
indicado o tratamento ortodontico posterior.

Para a remogédo do freio temos como opgdo a frenec-
tomia, que consiste na remogao total ou parcial da por-
¢do visivel desse freio e a frenotomia que ¢ a técnica de
reposicionamento, onde ocorre a mudanga anatomica
desse freio. Sendo essa ultima a mais vantajosa, pois
proporciona um melhor resultado estético e permite a
manuten¢do morfolégica e estrutural, reposicionando
apenas a por¢do necessaria’.
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O método mais utilizado para a cirurgia de freio ¢ a
incisdo com bisturi. Porém, atualmente, alguns estudos
mostram a vantagem em se utilizar LASERS nestas ci-
rurgias, ressaltando a auséncia de dor pos-operatoria,
pois a irradiagdo com LASERS sela as terminagdes ner-
vosas, assim como os vasos linfaticos, evitando a dor e o
sangramento no local'®. Apesar de ser uma vantagem, o
custo de procedimentos com LASERS ¢ alto em relagao
ao bisturi frio.

A duvida surge em remover (frenectomia) ou apenas
reposicionar (frenotomia) o freio labial. Para tal decisao
¢ necessario observar particularidades do paciente. No
caso descrito neste artigo optou-se pela frenotomia de-
vido ao menor tempo operatdrio exigido nesta técnica,
aspecto relevante durante o tratamento pediatrico.

Cabe ressaltar que durante o atendimento pediatrico
alguns cuidados devem ser tomados tais como: ouvir a
crianga e a familia, investir tempo para explicar os pro-
cedimentos, ser paciente e ndo impedir os pais de entra-
rem no consultério. Para a aplicagdo de anestésico em
pacientes odontopediatricos a crianga ndo deve se mexer
para prevenir acidentes; usar técnicas de distracdo du-
rante todo o tempo; injetar a solucdo anestésica lenta-
mente e restringir o tempo operatério'*. Ao se tratar de
atendimento odontopediatrico, um estudo revelou que as
maes demonstraram-se satisfeitas quando os cirurgides
dentistas demonstraram aten¢@o, carinho e preocupagio
com a crianga ¢ forneceram informagdes visando a pro-
mocdo da saude bucal',

4. CONCLUSAO

A técnica de frenotomia ¢ uma cirurgia menos inva-
siva, com reduzido tempo operatdrio e com resultado
satisfatorio para o paciente pediatrico.
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