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RESUMO

O freio também chamado de frénulo labial é uma prega
fina, que liga o labio e a bochecha a mucosa alveolar e/ou
gengiva e peridsteo subjacente. Normalmente, tem formato
triangular ou em leque com a base voltada para o labio ou
mucosa gengival. Com o desenvolvimento da denticio o
freio reduz sua amplitude tornando-se fino e estreito, po-
rém se permanecer inserido na papila palatina ou na mar-
gem gengival desenvolve uma patologia denominada de
freio tetolabial persistente, podendo causar efeitos estéticos
desagradaveis (diastema mediano), formac¢do de bolsas
periodontais, recessao gengival, interferir na escovacio, na
fonética, e no movimento labial. Este artigo tem como obje-
tivo relatar a importincia de um diagnostico precoce de
freio tetolabial superior persistente e instituir a melhor
forma de tratamento. O caso clinico se refere a uma paci-
ente de sete anos de idade, género feminino, que apés a
erupcio dos incisivos centrais e laterais superiores apre-
sentava clinicamente um diastema mediano superior. Apos
exame clinico e radiogrifico, inicialmente foi planejada a
cirurgia da frenectomia labial e apés, a complementacio
com tratamento ortoddntico, utilizando-se o aparelho re-
movivel com grampos anteriores, para o fechamento do
diastema. O prognostico foi favoravel restabelecendo-se
assim a autoestima da paciente

PALAVRAS-CHAVE: Crianca, freio labial, diastema, pro-

cedimentos cirargicos.

ABSTRACT

The brake also called thin lip frenum is a fold, which connects
the lip and cheek to alveolar and / or underlying periosteum
and gingiva mucosa. Typically, it has triangular or fan shape
with the base facing the lip or gingival mucosa. With the de-
velopment of the dentition the brake reduces its amplitude
becoming thin and narrow, but to remain inserted in the palatal
papilla or gingival margin carries a denominated pathology
brake persistent labial ceiling, may cause unpleasant aesthetic
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effects (diastema median), training periodontal pockets, gingi-
val recession, interfere with brushing, phonetically, and lip
movement. This article aims to describe the importance of an
early diagnosis of persistent upper labial frenulum and estab-
lish the best treatment. This case referred to a patient seven
years of age, female gender, that after the eruption of the max-
illary central and lateral incisors had clinically superior median
diastema. After clinical and radiographic examination, it was
initially planned surgery of lip frenectomy and after the sup-
plementation with orthodontic treatment, using the removable
appliance with previous clips, for closing the diastema. The
prognosis was favorable thus reestablishing the self-esteem of
the patient

KEYWORDS: Child, labial frenum, diastema, surgical pro-
cedures.

1. INTRODUCAO

A beleza facial influéncia o bem-estar e a autoestima
de muitos individuos, assim como a estética do sorriso'.
Para exibir um sorriso saudavel, se faz necessaria uma
harmonia entre a satide dentéria e gengival®. As altera-
¢Oes estéticas podem interferir na aparéncia do individuo
e causar-lhe problemas emocionais e psicoldgicos?, den-
tre estes desequilibrios incluem-se os diastemas (espagos
interdentais) que podem ocorrer em qualquer regido do
arco dentdrio, mas geralmente encontram-se entre os
incisivos centrais superiores, gerando problema estéti-
co’.

De acordo com o padrdo, o diastema mediano da
maxila, nas criancas em idade pré-escolar e naquelas em
fase de denticdo mista, constitui um aspecto de normali-
dade na infancia. Porém, torna-se importante verificar se
este diastema ¢ normal para esta época do desenvolvi-
mento, ou se estd relacionado a presenga de um freio
labial superior anormal ou alto, isto é, quando ha uma
gengiva inserida de modo insuficiente na area da do tér-
mino da insergdo*. H4 casos em que a presenga de um
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freio labial hipertrofico compromete a cronologia correta
da erupgdo dentaria’.

Segundo a literatura’, o diastema pode apresentar
como etiologia, dentes com didmetro insuficiente na
regido maxilar, incisivos laterais conoides, agenesias de
incisivos laterais, macroglossia, aumento dos maxilares,
hiperatividade lingual ou habitos parafuncionais®®. No
caso de diastemas entre os dentes deciduos, estes nado
comprometem a estética da crianga, além disso, quando
generalizados melhoram o prognostico para o alinha-
mento dos incisivos permanentes durante a denticdo
mista®. O freio labial superior ou freio teto labial pre-
sente ao nascimento caracteriza-se por ser uma prega da
mucosa bucal de forma triangular, que parte da face in-
terna do labio conectando a papila incisiva, sobre a linha
de unido de ambos os maxilares superiores’. Estd pre-
sente desde a o 3° més de vida intrauterina®. Quando os
dentes deciduos irrompem, o freio ¢ fixado para mais
apical, acima da crista 6ssea alveolar e sua amplitude ¢
reduzida durante o desenvolvimento da denti¢do, sendo
denominado de freio labial normal. Como sua estrutura é
dindmica e mutavel estd sujeito a mudangas de forma,
tamanho e posi¢@o ao longo das diferentes fases de cres-
cimento e desenvolvimento, geralmente diminui e tor-
na-se mais fino com o crescimento natural da crianga’.

No recém-nascido as func¢des do freio labial sdo am-
plas, se restringindo no adulto a limitar os movimentos
exagerados do labio®, para favorecer a degluti¢do, fala e
fonacdo”!?. Portanto, ao limitar esses movimentos, pro-
move estabiliza¢do na linha média do l&bio, impedindo a
excessiva exposi¢do da mucosa gengival'l>12,

Nos casos em que com o desenvolvimento da crianca
ha uma persisténcia da inser¢do do freio labial superior
na papila incisiva, este se denomina de freio labial hi-
pertrofico ou freio tetolabial persistente. Indica-se a
exérese (remocgdo da porg¢do anatomica visivel do freio),
quando ap6s a erupcao dos incisivos centrais e laterais
permanentes, dificulta a fonagdo ou interfere na succao
de alimentos, por indicagdo ortodontica, se existe uma
tensdo direta do freio na mucosa gengival, ou esta difi-
cultando a escovagdo®. Ainda se o freio estd tracionando
os labios de forma anormal, facilitando o acumulo de
biofilme, promovendo recessdes gengivais, diastemas,
doenga periodontal, restricio dos movimentos labiais,
interferindo na fonago e estética do paciente'3.

E relevante um exame clinico e radiografico minuci-
oso a fim de diagnosticar possiveis anomalias do freio.
Dentre os sinais clinicos, incluem-se uma inser¢ao baixa
na margem gengival, isquemia da papila na face palatina
(quando o freio ¢ tracionado) e a presenca de diastema’*.
Mediante esses sinais pode-se prever se o freio podera
influenciar desfavoravelmente no desenvolvimento ante-
rior da maxila®,

Em relagdo a melhor época para o tratamento, preco-
niza-se a aten¢do multidisciplinar da Odontopediatria e
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Ortodontia por meio de um tratamento precoce ainda na
denti¢do mista, com a indicag@o da cirurgia frenectomia
associada ao uso de aparelhos ortoddnticos'*!3.

Hé casos que além da complementagdo multidisci-
plinar com tratamento ortoddntico, hd necessidade do
tratamento fonoaudidlogo para restabelecer a fisiologia
normal'®. Com relagdo aos aparelhos ortoddnticos remo-
viveis utilizados pds frenectomia, apresentam-se como
placas de acrilico com grampos de retengdo e molas
ajustaveis, nas distais dos incisivos centrais'’.

Alguns autores®!* preconizam a cirurgia apds erup-
¢do dos caninos permanentes, enquanto outros' a reco-
mendam apds erupgdo dos incisivos laterais permanentes.
No entanto, sugere- se intervencdo cirurgica na dentadu-
ra mista, apds erupcao dos incisivos centrais superiores,
caso haja auséncia de espaco para erupc¢ao dos incisivos
laterais, quando associado a freio labial hipertrofico e
diastema interincisal'8,

A opgdo de tratamento para o freio teto labial persis-
tente geralmente ¢ cirfirgica, optando-se pela frenecto-
mia (com a remogao total do freio), frenotomia (reposi-
¢do do freio sem elimina-lo) ou ainda reinser¢do do freio,
que consiste em colocar o freio em uma nova posi¢ao
anatomica'®. A técnica de frenotomia com reposiciona-
mento ¢ a mais utilizada para pacientes adultos quando
em reabilitacdo protética; a frenectomia estd indicada
nos casos de freios hipertroficos, visando eliminar as
fibras trans-Osseas, assim aliviando a tensdo tecidual
exercida na papila e prevenindo um diastema’. Dentre as
técnicas de frenectomia labial superior, a menos trauma-
tica atualmente ¢ a técnica de reposicionamento de Che-
lotti. Essa técnica caracteriza-se pela mudanga da posi-
¢do anatomica do freio, eliminando apenas a por¢do do
freio com inser¢d@o indesejavel, alterando suas caracteris-
ticas morfofuncionais e melhorando a estética'®.

O objetivo do estudo foi relatar um caso clinico de
uma paciente no periodo denticdo mista, com diagndsti-
co de freio teto labial persistente e o planejamento para
este caso.

2. RELATO DE CASO

A pesquisa consiste em abordar, inicialmente, a pa-
tologia do paciente género feminino, leucoderma, sete
anos de idade, procurou a Clinica Integrada de Odonto-
pediatria e Ortodontia do Centro Universitario In-
ga-Uningd, com queixa de diastema entre os incisivos
superiores (Figura 1). Durante o exame clinico foi ob-
servado a irrup¢@o dos incisivos centrais e laterais supe-
riores (dentes: 11, 12,21,22), apresentando-se todos os
dentes higidos. Também se observou que ao ser tracio-
nado, o freio labial produzia isquemia na papila palatina,
sendo diagnosticado como freio labial hipertroéfico ou
teto labial persistente (Figural). As demais estruturas
analisadas como ganglios, labios superiores e inferiores,
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lingua, amigdalas e gengiva estavam normais. Na radio-
grafia panoramica se observou auséncia de lesdes pato-
logicas e desenvolvimento normal dos dentes perma-
nentes sucessores (Figura 2). Ndo foi constatado nenhum
corpo estranho na regido interincisal, confirmando-se o
diagndstico de freio tetolabial persistente. Na anamnese
nao houve relato de nenhum envolvimento sistémico que
contraindicasse a cirurgia.

-~

Figura 1. Exame clinico: Diastema interincisivo ¢ Tracionamento do
freio tetolabial (isquemia). Fonte: Clinica Odontologica Uninga.

Figura 2. Radiografia panoramica. Fonte: Clinica Odontologica
Uninga.

A paciente classificada com baixo risco para a carie
dentaria, foi planejado um tratamento preventivo de ori-
entacdo de higiene oral e profilaxia odontologica. Para a
cirurgia de frenectomia, para reposicionamento do freio
tetolabial persistente, os passos foram: protocolo de bi-
osseguranga intraoral com bochecho de solucdo de clo-
rexidina a 0,12% por 1min. Anestesia topica com ben-
zocaina a 5%, e infiltrativa com mepivacaina a 2% com
epinefrina 1:100.000, 1 % tubetes no total (Figura 3), em
fundo de sulco dos incisivos centrais superiores, na regido
de rebordo junto a inser¢do mais baixa do freio (papila
nasoplatina). Com ldmina de bisturi numero 15 foi rea-
lizada incisdo paralela em forma de cunha na insercdo do
freio no rebordo até o limite da sua insergdo palatina nos
dois lados (Figura 4). Apoés a incisdo, foi realizado o
deslocamento e remocdo de fibras que se encontravam
aderidas ao osso para liberar a insercdo do freio. Reali-
zou-se a sutura com pontos simples descontinuos, remo-
vidos ap6s sete dias (Figura 5). A paciente nesse periodo
foi medicada com analgésico (Paracetamol — uma gota
por quilograma) e orientada quanto a ter uma alimentagéo
pastosa, comportamento e higiene oral. Apds a realizagdo
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da frenectomia, o tratamento proposto para o fechamento
do diastema foi a instalagdo de um aparelho removivel
superior com grampos anteriores e expansor, sendo o
mesmo ativado com % de volta a cada semana (Figura 6).
A frenectomia labial possibilitou a prevencdo do apare-
cimento de um futuro espacgo interincisivo, e restabeleceu
a autoestima da paciente que se beneficiou com o trata-
mento realizado. Apds seis meses de tratamento o paci-
ente continua em monitoramento (Figura 7), com o dias-
tema em fase de regressdo e uso do aparelho ortodontico.

Figura 3. Técnica anestésica infiltrativa. Fonte: Clinica Odonto-
logica Uninga.

-
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Figura 4. Excisdo cirargica simples e corte com tesoura dos fragmen-
tos. Fonte: Clinica Odontologica Uninga.

Figura 5. Remogdo da sutura apé sete dias. Fonte: Clinica Odonto-
logica Uninga
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Figura 6. Aparclho removivel superior instalado com molas para
fechamento de diastema. Fonte: Clinica Odontoloégica Uninga.

Figura 7. Foto ap6s 6 meses de tratamento. Fonte: Clinica Odonto-
logica Uninga.

3. DISCUSSAO

Segundo Santos et al (2014).2 ¢ Cavalcante (inserir
ano) ' (‘numeragdo ndo confere com o nome do autor no
item das referéncias) a inser¢do anormal do freio pode
causar um diastema mediano interincisivo, dificultar os
movimentos labiais, causar desarmonia na estética den-
taria, afetar a fonagdo de algumas letras, alterar a oclu-
sdo dentaria e interferir na escovagdo. No caso relatado
observou-se um diastema interincisivo que dificultava os
movimentos labiais, conforme relatado na literatura. O
freio labial ¢ definido como uma dobra de tecido fibroso
e formato triangular, que se inicia na parede anterior do
labio e estendendo- se sobre a jungdo dos maxilares,
fazendo sua inser¢do na papila palatina?.

O diastema é um espago presente na regido anterior
maior que 0,5 milimetros, causando auséncia do contato
proximal entre os dentes adjacentes da maxila®’. O dias-
tema mediano constitui um aspecto de normalidade du-
rante a infancia (“fase do patinho feio” - denti¢do mista)
e, com o desenvolvimento da oclusdo e irrup¢do dos
incisivos laterais superiores, hd um fechamento fisiolo-
gico espontaneo™!®. O diastema é maior quando a crian-
¢a ¢ pequena, diminuindo dos 2 aos 4 anos ¢ aumentan-
do suavemente do 5 aos 6 anos. Isto pode ser explicado
com o grande crescimento dos 6 aos 8 meses da crianga
e com o grande crescimento alveolar para acomodar os
dentes permanentes, dos 5 aos 6 anos de idade>!*
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Assim, com a erupgdo dos incisivos centrais perma-
nentes maxilares, este espago entre os dentes pode ser
considerado normal. Habitualmente sé com a erupg¢do
dos incisivos laterais e dos caninos ¢ que este espacgo se
reduz ou fecha®, no presente caso a crianga com sete
anos de idade, o diastema se mantinha. Para Silva (inse-
rir ano da obra)?* numeracdo nio confere com o nome do
autor no item das referéncias), a permanéncia desse freio
anormal tem uma etiologia multifatorial e geralmente
esta relacionada a discrepdncia dente osso positiva, mi-
crodontia, agenesias dos incisivos laterais superiores,
habitos principalmente de succdo, dentes supranumera-
rios irrompidos ou ainda intradsseo, hereditariedade,
freio labial hipertrofico. Pode induzir a crianga a adquirir
habitos viciosos, causar impactacao alimentar e retracao
gengival'’.

O diagnostico clinico e radiografico exato ¢ essencial
para avaliar a época oportuna e a real necessidade do
procedimento cirargico. Os sinais clinicos do freio labial
anormal sfo: inser¢do baixa na margem gengival, is-
quemia da papila incisiva quando o labio ¢ tracionado, e
a presenca de diastemas medianos interincisais>'® seme-
lhante ao caso proposto. Para a indicagdo da frenectomia
¢ necessario a presenca do freio tetolabial persistente,
diastema interincisivo ndo fisioldgico, limitagdes dos
movimentos labiais e insatisfagdo para o paciente!*

Segundo Guedes-Pinto (inserir ano da obra)® (nume-
ragdo nao confere com o nome do autor no item das re-
feréncias) a idade certa para a exérese ¢ controversa,
podendo ser logo apds o nascimento da crianga; apos a
erupcdo dos incisivos centrais permanentes; apos a
erupgdo dos incisivos laterais permanentes; apds a erup-
¢do dos caninos permanentes. No caso apresentado a
frenectomia foi realizada apds a erupgdo dos incisivos
laterais permanentes. Ha indicag8o na literatura para que
se realize a cirurgia apds os doze anos ou apos a erupgao
dos caninos permanentes, devido a uma maior estabili-
dade das forcas eruptivas, aumentando assim as probabi-
lidades de sucesso. A literatura® ° afirma que se obtém
otimos resultados se o procedimento for feito entre os 8
e os 18 meses de idade, ja4 Macedo (inserir ano da obra)
4 numeracdo ndo confere com o nome do autor no item
das referéncias) recomenda que se espere pela erupgio
dos incisivos laterais, procedendo a seguir a cirurgia.
Dessa forma, frente a uma patologia do freio, sugere-se a
intervengd@o cirurgica na denticdo mista apos a erupgao
dos incisivos centrais superiores, principalmente na au-
séncia de espacgo para erupgdo dos incisivos laterais ou
apos a erupgdo dos incisivos laterais superiores e antes
dos caninos permanentes'®,

A literatura ! ainda cita que a frenectomia podera ser
realizada antes, durante ou depois do tratamento orto-
dontico, dependendo da avaliagdo de cada caso.

A cirurgia classica de frenectomia consiste na exci-
sdo completa do freio, tecido interdental e papila palati-



Fonseca et al. / Uninga Review

na'?. A técnica de Chelotti ou do reposicionamento ¢é a
que tem proporcionado o melhor resultado estético e
permite a manutencdo da morfologia e funcdo da estru-
tura anatdmica, eliminando apenas a por¢do com inser-
¢do indesejada'®. No que se refere a técnica anestésica,
foi seguido neste caso a recomendacdo da literatura, on-
de a anestesia infiltrativa, deve ser realizada no longo
eixo dos incisivos centrais para que o edema, que pode
decorrer da infiltragdo da solugdo, ndo mascare os limi-
tes do freio, dificultando a incisdo'®.

No relato apresentado a frenectomia foi realizada
antes da instalagdo do aparelho ortodontico superior. A
cirurgia de um freio labial tetolabial persistente associa-
da a um tratamento ortoddontico € muito vantajosa, pois o
freio labial espesso que inibe ou retarda os movimentos
ortodonticos deveriam ser eliminados durante a movi-
mentacdo dos dentes, ou antes, a fim de se obter atrofia
do freio e evitar a possibilidade de recidiva'®. Além do
tratamento cirurgico a complementacdo com o trata-
mento ortodontico, e por vezes ¢ necessaria a atuagdo do
fonoaudidlogo'?. Os aparelhos removiveis com molas
também podem ser instalados, desde que deseje o mo-
vimento de angulag¢@o dos incisivos para mesial. Quanto
maior a amplitude do diastema, maior a alteragdo na
angulagdo dentaria gerada pelas molas digitais. Ao al-
cangar o resultado desejado, tanto o aparelho fixo quanto
o removivel devem permanecer como contenciao até a
irrupcdo completa dos incisivos laterais>'. Com relagdo
ao caso clinico apresentado, encontra-se na fase de mo-
nitoramento, com acompanhamento da regressdo do di-
astema com a associagdo do aparelho removivel superior
instalado com molas.

O tratamento relatado esta de acordo com a literatura,
assim como a realiza¢do do procedimento cirurgico pos-
sibilitando a paciente um melhor prognoéstico, prevenin-
do o aparecimento de diastema interincisivo, bem como
o restabelecimento da fonética, da saude gengival, da
estética e a autoestima da paciente®??. Diante de varias
modalidades de tratamento, é de extrema importancia
que um criterioso diagnostico seja realizado com a fina-
lidade de estabelecer o tratamento mais adequado para
cada paciente.

4. CONCLUSAO

Um diagnéstico e intervengao precoce do freio supe-
rior teto labial persistente ¢ de suma importancia no
prognéstico e evolugao do quadro clinico. Como princi-
pais sinais clinicos, a presenga de freio patologico deve
ser acompanhada da isquemia da papila incisiva quando
o labio superior é tracionado anteriormente, ¢ ainda
apresentar o diastema interincisal. Considerando-se a
escolha do tratamento e técnica cirurgica (frenectomia)
na idade correta, bem como a aten¢do multidisciplinar
complementar com o uso de aparelho ortoddntico remo-
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vivel com grampos anteriores, o prognéstico ¢ bastante
favoravel.
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