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A importéncia da frenectomia para o correto fechamento de diastemas

The importance of frenectomy for the correct closing of diastemas
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Juliane Maria lagnes Prestes®, Gabriel Camargo de Oliveiral, Marilisa Carneiro Ledo Gabardo*

RESUMO

O freio labial é um tecido conjuntivo composto por fibras de colageno e fibras musculares, que tem como
fungdo impedir o excesso de exposi¢do da mucosa e limitar os movimentos do labio, ele tende a deslocar-
se apicalmente com o desenvolvimento. Em alguns casos este processo ndo ocorre, 0 que resulta em um
posicionamento incorreto. Assim, 0 objetivo deste artigo é relatar o caso clinico de uma paciente de 13
anos de idade, do sexo feminino, com inser¢do anormal do freio labial, que dificultava o fechamento de
um diastema durante o tratamento ortoddntico. A paciente foi submetida a cirurgia de frenectomia, onde o
freio foi pingado e o tecido excisado com o auxilio de uma Iamina de bisturi. Realizou-se fenestragao
periostal na area, que recebeu uma sutura com pontos simples em seguida. Ap6s 45 dias, o freio labial se
encontrava em uma nova posicéo, agora favoravel ao fechamento ortodéntico do diastema. Concluiu-se
que freio labial é uma estrutura anatbmica que, quando incorretamente posicionada, tem repercussdo no
desfecho de outras especialidades odontoldgicas, como a Ortodontia, contudo, é essencial que o cirurgido-
dentista conhega e domine técnicas de correcdo, como a frenectomia, que é de facil execucgdo, répida e
segura para o paciente.
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ABSTRACT

The labial frenum is a connective tissue composed of collagen fibers and muscle fibers, whose function is
to prevent excess exposure of the mucosa and limit the movements of the lip, it tends to move apically
with development. In some cases this process does not occur, which results in an incorrect positioning.
Thus, the objective of this article is to report the clinical case of a 13-year-old female patient with
abnormal insertion of the labial frenum, which made it difficult to close a diastema during orthodontic
treatment. The patient underwent frenectomy, where the frenulum was clamped and the tissue excised
with the aid of a scalpel blade. Periosteal fenestration was performed in the area, which was then sutured
with simple stitches. After 45 days, the labial frenum was in a new position, now favorable for
orthodontic diastema closure. It was concluded that labial frenulum is an anatomical structure that, when
incorrectly positioned, has repercussions on the outcome of other dental specialties, such as Orthodontics,
however, it is essential that the dentist knows and controls correction techniques, such as frenectomy,
which it is easy to perform, quick and safe for the patient.
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INTRODUCAO

O freio labial é um tecido conjuntivo, elastico, composto por fibras de colageno
e musculares, definido como uma prega da membrana mucosa e de tecido fibroso de um
lado; adere-se a superficie interna do labio superior ligando essa & gengiva na linha
mediana da maxila (BRAGA et al., 2007; OLIVI et al., 2018). Trata-se de uma regido
vascularizada e possui poucas ramificacfes nervosas periféricas delgadas, tendo como
funcdo impedir o excesso de exposicdo da mucosa e limitar os movimentos dos labios,
promovendo assim uma estabilizacdo na linha média (BRAGA et al., 2007; OLIVI et
al., 2018).

O posicionamento incorreto do freio labial pode gerar condicBes clinicas
indesejaveis, tais como dificuldade no posicionamento da escova na altura do vestibulo,
retracdo de tecido no colo do dente, acimulo de alimentos, restricdo dos movimentos do
labio, interferéncia na fala e efeito estético indesejavel (BRAGA et al., 2007; OLIVI et
al., 2018). Devido as suas limitacBes foi criada uma classificacdo quanto a sua
localizacdo, dividindo os freios em dois grupos: o grupo das normalidades, que sao
catalogadas de acordo com suas caracteristicas morfolégicas, e o grupo das
anormalidades, que contém os demais tipos dentro de variacbes morfolégicas e
funcionais (BRAGA et al., 2007; OLIVI et al., 2018).

Dentro das variacbes ha o freio simples, o simples com apéndice e o simples
com nédulo. Nas anormalidades ha o freio bifido, o com recesso, o teto-labial
persistente, o duplo e aqueles em que ha coincidéncia de duas ou mais variacdes ou
anormalidades (BRAGA et al., 2007; OLIVI et al.,, 2018). MIRKO et al. (1974)
propuseram uma classificacdo dos freios labiais de acordo com o local de insercéo,
sendo divididos em: insercdo na mucosa alveolar, incluindo a unido mucogengival,
gengiva inserida, papila interdental ou penetrante na papila.

Quando hé& necessidade de intervencdo para sua correcdo, nao existe na literatura
um consenso quanto ao momento ideal; de forma geral, preconiza-se que a cirurgia
ocorra ap6s a erupcdo dos denyes caninos permanentes (MACEDO et al., 2012).
Também ha relato de indicacdo apods a erupcao dos incisivos laterais permanentes, com

a sugestdo de ser realizada a intervengédo na denticdo mista, caso haja a necessidade em
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razdo de um freio labial hipertrofico que gere um diastema interincisal (MACEDO et
al., 2012).

Mediante o exposto, o objetivo deste trabalho foi relatar um posicionamento
anormal do freio labial que promoveu um diastema interincisivo, o qual foi tratado por

meio de frenectomia para entdo ser dado prosseguimento ao tratamento ortodontico.

RELATO DE CASO

Paciente de 13 anos, sexo feminino, compareceu ao consultério odontologico
particular, acompanhada de um responsavel. Durante a anamnese, o responsavel relatou
que a paciente foi encaminhada pelo especialista em Ortodontia para realizacdo de uma
frenectomia, pois a paciente possuia um freio com inser¢cdo muito baixa (Figura 1A), o
que dificultaria o fechamento do diastema existente.

Durante o exame clinico, pode-se notar que a papila entre 0s dentes incisivos
superiores ficava isquémica quando o labio era tracionado (Figura 1B). Além disso, foi
observou-se que a insercdo do freio se estendia até a porcdo palatina (Figura 1C e 1D),
confirmando a necessidade de realizacao da cirurgia de frenectomia.

No momento da intervencdo cirdrgica, os sinais vitais da paciente foram aferidos
e se apresentaram estaveis e dentro dos padrGes de normalidade. Foi realizada
antissepsia extra e intrabucal bucal com digluconato de clorexidina 0,12%. A anestesia
se deu pela técnica infiltrativa em fundo de vestibulo na regido entre o0s incisivos
centrais e laterais, com uso de um tubete anestésico de mepivacaina 2% com
norepinefrina 1:100.000 (Mepiadre; DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

O freio foi pincado utilizando duas pincas hemostaticas curvas (Quinelato, Rio
Claro, SP, Brasil) (Figura 1E) e entdo realizou-se a sua remocao completa até a por¢édo
palatina com uma lamina de bisturi n.° 15 (Maxicor®, Pinhais, PR, Brasil). Em seguida,
foi feita a fenestracdo periosteal na area cirdrgica, pois essa técnica possibilita que
durante a cicatrizagdo o freio possa se restabelecer em uma insergéo mais alta. Por fim,

foram realizadas suturas simples (Figura 1F).

Figura 1 — Etapas do procedimento cirurgico de frenectomia. A) Freio com insergdo em
gengiva inserida; B) Mucosa isquémica quando o freio é tracionado; C) e D) Insercéo do freio
se estendendo até a porc¢do palatina; E) Freio pingcado com duas pingas hemostéaticas curvas; F)

Remocédo completa do freio até a porcédo palatina e sutura realizada.
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Fonte: Os autores (2022).

Foi prescrito Ibuprofeno 400 mg, uma capsula a cada oito horas por trés dias e a
paciente foi acompanhada no pds-operatorio. As suturas foram removidas 14 dias
depois do procedimento. Apds 45 dias, a paciente retornou para 0 acompanhamento e
mostrou uma boa cicatrizagdo, com insercdo do freio em local adequado, possibilitando

assim realizar o tratamento ortodéntico para fechamento do diastema.
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Figura 2 — Proservacédo do caso. A e B) P6s-operatdrio de 45 dias.

. B T O
Fonte: Os autores (2022).

DISCUSSAO

O freio labial € uma estrutura anatdmica, formada por volta do terceiro més de
vida intrauterina, inicialmente apresenta-se inserido na papila palatina do recém-
nascido, atravessando todo o rebordo alveolar (SOUZA et al., 2017). Ao longo do
crescimento e desenvolvimento da crianca, sofre um deslocamento no sentido apical, até
atingir uma posicdo acima da gengiva marginal (SOUZA et al., 2017).

Em alguns casos, podem ocorrer falhas neste processo, fazendo com que o freio
tenha um posicionamento anormal e, como consequéncia, acaba gerando dificuldade de
higienizacdo, problemas fonéticos e estéticos (NUNES et al., 2021; SOUZA et al.,
2017). Pode haver também a formacdo de recessdes gengivais (STROPARO et al.,
2021), bolsas periodontais, dificuldades no aleitamento materno, restricdo dos
movimentos labiais e também interferéncia no tratamento ortoddntico (NUNES et al.,
2021; SOUZA et al., 2017), assim como descrito neste relato.
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O cirurgido-dentista, sob suspeita de posicionamento anormal do freio labial,
deve realizar o tracionamento do labio superior e observar se ocorre isquemia e
deslocamento da papila palatina (SANTOS et al., 2014; SOUZA et al.,, 2017),
procedimento executado durante a primeira consulta da paciente. Além disso, modelos
de estudo podem ser utilizados como métodos auxiliares de diagnostico, e as queixas
estéticas, fonéticas e funcionais do paciente também devem ser consideradas e
registradas (SANTOS et al., 2014; SOUZA et al., 2017).

Com a finalidade de corrigir este problema, abordagens cirdrgicas tém sido
empregadas como tratamento de eleicdo para esses casos (CASTILLO et al., 2013). A
cirurgia para corregdo dos diastemas interincisivos pode ser realizada antes, durante ou
apos o tratamento ortoddntico (SANTOS et al., 2014; SOUZA et al., 2017). Neste
relato, ela foi realizada antes do tratamento, apresentando boa cicatrizacao.

Quanto a técnica, a frenectomia consiste na remocao completa do freio, sendo
geralmente utilizada para freios hipertréficos, eliminando fibras transésseas que
provocam tensdo e costumam culminar no surgimento de diastemas interincisivos
(TOLEDO, 2012). Na técnica convencional, uma lamina de bisturi € utilizada na
remocao do feio, podendo apresentar modificacbes de acordo com as caracteristicas e
finalidade da intervengéo (PUIG et al., 1977; SOUZA et al., 2017).

Atualmente, novos métodos tém sido desenvolvidos com a proposta de otimizar
os resultados deste tipo de procedimento, entre elas, a utilizacdo do laser cirdrgico para
frenectomia, sendo os modelos de CO2 e de diodo sdo os mais empregados, sendo que
de forma geral, suas vantagens em relacdo aos métodos convencionais estdo na
capacidade de realizar um corte eficiente e preciso, além da facilidade de hemostasia
transoperatéria (NUNES et al., 2021).

Assim, cada tratamento deve ser cuidadosamente avaliado, sendo observada a
morfologia do freio, as condicOes sistémicas do paciente e as associa¢cbes com outros
tratamentos. Durante o tratamento ortoddntico, quando existe diastema interincisivo
gerado pelo freio labial que ndo é removido, ndo ha garantia de que o espago se
mantenha, uma vez que o tecido gengival ndo sofre reabsor¢do em um curto periodo de
tempo como ocorre no tecido 6sseo, entdo as fibras coladgenas e elasticas sdo
comprimidas e ocorre uma forca de reacdo que acaba gerando recidiva do diastema

(MACEDO et al., 2012), por este motivo e importancia da intervengdo com a cirurgia
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de frenectomia, para que se evite a recidiva do diastema e, por conseguinte, o fracasso

do tratamento ortodontico.

CONCLUSAO

A técnica cirurgica de frenectomia foi bem indicada para o caso aqui
apresentado, com destaque para a importancia de um diagndstico preciso em que seja
considerado 0 momento mais adequado para intervencdo e, assim, haja sucesso no

fechamento de diastemas causados pelo freio labial.
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