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Resumo

O freio labial superior ou frénulo consiste principalmente em um tecido fibroso ou fibromuscular triangular, sendo
localizado na linha média entre os incisivos centrais superiores. O frénulo pode causar consequéncias ao paciente
destacando, principalmente, a presenca do diastema mediano, gerando desarmonia dental e alterando o sorriso. E,
consequentemente, afetando a autoestima e interferindo no convivio social do paciente. A frenectomia, que consiste
no reposicionamento do freio labial hipertrofico, é o procedimento indicado para corre¢do dessa estrutura tecidual.
Contudo, o objetivo deste estudo € apresentar um acompanhamento de abordagem cirurgica de frenectomia labial
superior em crianga na fase de dentadura mista. Através do exame clinico, foi observada a presenca de freio labial
superior largo, volumoso, isquemia da papila no momento de tracionamento do labio e a presenga de diastema entre
os incisivos. Posteriormente ao exame clinico, constatou-se a necessidade de intervengdo cirdrgica para corregdo do
freio labial superior, tendo como tratamento proposto o reposicionamento cirrgico do freio. Portanto, o tratamento
proposto favoreceu a preservacao das caracteristicas funcionais, anatdmicas e estéticas do freio labial superior.
Palavras-chave: Freio labial; Diastema; Odontopediatria.

Abstract

The upper labial frenum or frenulum consists mainly of a triangular fibrous or fibromuscular tissue, located in the
midline between the upper central incisors. The frenulum can cause consequences for the patient, mainly highlighting
the presence of the median diastema, generating dental disharmony and altering the smile, consequently affecting self-
esteem and interfering with the patient's social life. Frenectomy, which consists of repositioning the hypertrophic
labial frenulum, is the procedure indicated to correct this tissue structure. However, the objective of this study is to
present a follow-up of the surgical approach of upper lip frenectomy in a child in the mixed dentition phase. Through
clinical examination, the presence of a wide, voluminous upper labial frenulum, papilla ischemia at the time of lip
traction and the presence of diastema between the incisors was observed. After the clinical examination, it was found
that there was a need for surgical intervention to correct the upper labial frenulum. The proposed treatment is surgical
repositioning of the brake. Therefore, the proposed treatment favored the preservation of the functional, anatomical
and aesthetic characteristics of the upper labial frenulum.

Keywords: Labial frenum; Diastema; Pediatric Dentistry.

Resumen

El freno labial superior o frenillo consiste principalmente en un tejido fibroso o fibromuscular triangular, ubicandose
en la linea media entre los incisivos centrales superiores. El frenillo puede traer consecuencias para el paciente,
destacando principalmente la presencia del diastema mediano, generando desarmonia dental y alterando la sonrisa. Y,
en consecuencia, afectando la autoestima e interfiriendo en la vida social del paciente. La frenectomia, que consiste en
reposicionar el frenillo labial hipertrofico, es el procedimiento indicado para corregir esta estructura tisular. Sin
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embargo, el objetivo de este estudio es presentar un seguimiento del abordaje quirlrgico de la frenectomia del labio
superior en un nifio en fase de denticion mixta. Mediante el examen clinico se observé la presencia de un frenillo
labial superior amplio y voluminoso, isquemia de la papila al momento de la traccion labial y presencia de diastema
entre los incisivos. Luego del examen clinico se encontrd que era necesaria una intervencién quirtrgica para corregir
el frenillo labial superior, siendo el tratamiento propuesto el reposicionamiento quirargico del frenillo. Por tanto, el
tratamiento propuesto favorecid la preservacion de las caracteristicas funcionales, anatdmicas y estéticas del frenillo
labial superior.

Palabras clave: Frenillo labial, Diastema, Odontopediatria.

1. Introducgéo

O freio ou frénulo labial é uma prega fina de membrana mucosa, composta por tecido conjuntivo e fibras musculares,
que conecta os labios a mucosa alveolar ou gengiva por insercdo periosteal (Shetty et al., 2008). Trata-se de uma estrutura
dindmica, sujeita a alteragdes no formato, tamanho e posicionamento, mantendo-se em equilibrio com o crescimento e
desenvolvimento normais da maxila (Biradar et al., 2020; Rego, 2017). Histologicamente, origina-se das células centrais
residuais da lamina vestibular. Composto por epitélio estratificado orto ou paraqueratinizado, que envolve tecidos conjuntivos
densos e flacidos, contendo pequenas glandulas salivares, vasos sanguineos e linfaticos nas camadas mais profundas. Quando
presentes, as fibras musculares sdo derivadas do musculo orbicular dos labios (Chaubey et al., 2011).

O freio superior tem sua classificacdo de acordo com a sua fixacdo. A mais comum é a fixacdo mucosa (42%), o
segundo tipo mais frequente é o gengival, seguido pelo papilar (20%) e penetrante da papila (4%), que sdo0 0s menos comuns
(Mirko et al., 1974; Rajani et al., 2018). A principal caracteristica do freio anormal é a isquemia da papila palatina e bordas
gengivais mesiais dos incisivos centrais superiores apés tracdo do labio superior (Inchingolo et al., 2023), este chamado teste
de Blanche. Uma radiografia intraoral para avaliar a presen¢a de uma fenda dssea na linha media pode ser requerida (Graber,
1966), porém ndo ha diretrizes nacionais ou internacionais de radiologia que recomendem fazer uma radiografia para auxiliar
no diagnostico de frénulo anormal (Ahn et al., 2022). Em casos de associagdo com diastema mediano, pode ser considerada a
radiografia para descartar possibilidade de dente supranumerério.

A permanéncia do freio hipertréfico superior pode trazer diversas consequéncias para o paciente. Dentre elas, a
presenca do diastema mediano, a dificuldade na higiene oral, acimulo de biofilme, problemas periodontais, restricbes de
movimentos labiais, alteracdo da fonacéo, obstaculos no aleitamento materno, impacgao alimentar e dificuldades no tratamento
ortoddntico (Alves & Ferreira, 2021; Delmondes et al., 2021; Santos et al., 2014; Souza et al., 2015).

A frenectomia ou frenulectomia é a remocdo completa do freio/frénulo, incluindo sua fixacdo ao 0sso subjacente
(AAPD, 2023; Ozener et al., 2020). E um procedimento cirdrgico que visa & remogio do excesso de tecido interdental e
redugdo da tenséo dos tecidos gengivais marginais. Também evita a recidiva do diastema, restabelece a anatomia da area e,
portanto, melhora a estética e ajuda a prevenir problemas periodontais (Pié-Sanchez et al., 2012; Trigolo et al., 2022). Pode ser
realizada pela técnica de bisturi de rotina, eletrocautério e lasers médicos (Devishree et al., 2012).

O objetivo deste estudo é apresentar um acompanhamento de abordagem cirdrgica de frenectomia labial superior em

criancga na fase de dentadura mista.

2. Metodologia

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica que, segundo Yoshida (2007), trata-se de um tipo de estudo
com contetido informativo com sequéncias estabelecidas. Foram utilizadas publicacbes de diversos autores na forma de livros e
artigos cientificos, os quais estavam disponiveis em bases de dados virtuais: Scientific Electronic Library Online (SciELOQ),

PubMed e Google Académico. As palavras-chave utilizadas na busca foram “freio labial superior”, diastema e odontopediatria
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e os mesmos termos em inglés “maxillary labial frenum, diastema e “pediatric dentistry”. O periodo de buscas foi de abril a
agosto de 2024 e artigos em portugués e inglés foram incluidos.

O presente trabalho desenvolveu um relato de caso clinico. De acordo com Kienle and Kiene (2011), o relato de caso
é importante e deve ser realizado de modo individualizado. O caso em questao é de frenectomia labial superior, sendo o estudo
com fins descritivos e expositivos, realizado e acompanhado na Policlinica da Faculdade Patos de Minas, MG. Todas as regras
e normas éticas foram empregadas. A responsavel pelo paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o paciente menor assinou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), concedendo o uso de dados
pessoais, imagens e divulgagdo de informagdes clinicas para fins educativos e de pesquisa, estando ciente dos objetivos, riscos
e beneficios. O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa, levando em consideragio que todas as determinacdes da
Resolucdo 510/2016 foram seguidas, sendo o parecer de aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade Patos
de Minas (FPM) n° 6788796.

3. Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 12 anos de idade, compareceu a clinica do curso de graduagdo em Odontologia da
Faculdade Patos de Minas, na presenca de seu responsavel. Inicialmente, foi realizada uma minuciosa anamnese a qual nédo foi
verificada nenhuma alteracao sistémica, ndo fazia uso de nenhum medicamento e ndo apresentava qualquer tipo de alergia. Sua
queixa principal era a “existéncia de um espago entre os dentes de cima, dificuldade para sorrir ¢ movimentar o labio”.
Posteriormente, através do exame clinico, foi constatada a existéncia do freio labial superior anormal, sendo que com a tracéo
do labio superior, houve a isquemia da papila tendo como consequéncia o aparecimento de diastema entre os incisivos centrais

e diminuicdo da mobilidade do labio superior (Figura 1).

Figura 1- Fotos intraoral.

Fonte: Autoria propria.

Pode-se observar nas figuras anteriormente 1.A e 1.B, tanto vista frontal quanto lateral, a presenca do freio labial
hipertréfico com isquemia em momento de tracionamento.

O paciente ndo possuia habitos deletérios de interposicdo lingual, nem mesmo de succdo digital. Foi requerida
radiografia panordmica para avaliar possivel presenca de anomalia de nimero na regido mediana anterior da maxila que

poderia explicar presenca de diastema, o que foi descartado (Figura 2).
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Figura 2 - Radiografia panoramica diagnostica.

Fonte: Radiodoc.

Na Figura 2, visualiza-se uma visdo ampla de estruturas como dentes e 0ssos, evidenciando a auséncia de
supranumerario.

A partir do exame clinico e radiografico, foi tracado um plano de tratamento com uma intervengdo minimamente
invasiva, conforme as individualidades do paciente. Em confronto com os dados descritos na literatura, a abordagem de
primeira escolha foi a Técnica de Chelloti (Bruder et al., 2016; Delmondes et al., 2021), visto que também é considerada uma
intervencéo para o reposicionamento do freio superior, possibilitando uma melhora na funcdo anatdbmica bem como na
correcdo da morfologia (Zimermann et al., 2017).

A principio, o procedimento cirdrgico foi iniciado com a paramentagdo dos operadores e equipo, feita a antissepsia do
paciente intrabucal com solugdo de clorexidina 0,12% (Periogard ® - Colgate-Palmolive Company, Nova York — NY, EUA) e
extrabucal com clorexidina 2% (Riohex ® - Rioquimica, S&o José do Rio Preto — SP, Brasil). Em seguida, a montagem da
mesa cirdrgica portando 0s instrumentais necessarios para realizacdo do procedimento.

Em continuidade, apds a secagem da mucosa foi realizada anestesia topica com benzocaina em gel (Benzotop ® -
DFL Industria e Comércio S/A, Rio de Janeiro - RJ, Brasil). Procedeu-se com a técnica anestésica com a infiltrativa alveolar
anterior superior direita e esquerda, complementada com nasopalatina e intrapapilar com Lidocaina 2% epinefrina 1:100.000
(Alphacaine® - DLF Industria e Comércio S/A, Rio de Janeiro - RJ, Brasil) (Figura 3).

Figura 3 — Processo de anestesia local.

Fonte: Autoria propria.

Exemplifica-se na Figura 3. A a anestesia tdpica com Benzotop®; a 3.B demonstra a posicéo da anestesia alveolar
superior anterior direita, ja a 3.C exibe a anestesia nasopalatina.

A seguir, o labio superior foi tracionado manualmente pela auxiliar a fim de tencionar o freio e causar isquemia da
regido como forma de delimitar a mucosa a ser incisada. Com uma tesoura de ponta reta e fina (Golgran® - IndUstria e

comeércio de instrumental odontolégico, Sdo Caetano do Sul — SP, Brasil), foi iniciada a incisdo, sendo posicionada paralela ao
4
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rebordo alveolar, sempre mantendo o I&bio tracionado. O corte deve ser Unico e preciso, comecando na insercdo do freio e

estendendo-se até a divisa da gengiva inserida a mucosa alveolar (Figura 4).

Figura 4 — Incisdo no freio.

Fonte: Autoria propria.

Na Figura 4.A, nota-se a posicao da tesoura para realizagdo inicial da incisdo e a Figura 4.B, expde a extenséo e
formato da incisdo.

Logo ap6s, com a lamina de bisturi nimero 15 (Solidor® - Hospitalar Distribuidora, Presidente Prudente, SP, Brasil),
posicionada com a ponta voltada para o apice dos dentes, foi realizada uma inciséo de formato triangular na papila interdental
até atingir o periésteo, com a finalidade de remocdo de toda a base do freio. Subsequente, com o auxilio de curetas
periodontais (Golgran® - IndUstria e Comércio de Instrumental Odontolégico, Sdo Caetano do Sul — SP, Brasil) e de gaze
estéril (©Cremer S.A - 2019-2021, Séo Paulo - SP, Brasil), foram feitos movimentos friccionais de vestibular para palatino
sobre a area cruenta para que as fibras coladgenas remanescentes, que pudessem ter ficado aderidas ao 0sso, fossem eliminadas

completamente, minimizando as chances de recidiva (Figura 5).

Figura 5 - Remocéo da insercéo e fibras.

Fonte: Autoria propria.

Na Figura 5.A apresenta-se a incisdo com bisturi e na 5.B 0 movimento ficcional com gazes objetivando a remogéo do
tecido remanescente.

Com o apoio da tesoura de ponta romba (Golgran® - IndUstria e Comércio de Instrumental Odontologico, Sao
Caetano do Sul — SP, Brasil), ainda na regido vestibular, realizaram-se manobras de divulsdo que consiste, especificamente, no

afastamento das fibras fibroelasticas musculares que se localizam acima do periésteo, trazendo uma melhor unido entre as
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bordas e favorecendo o processo de sutura e cicatrizagdo (Figura 6).

Figura 6 — Separacgdo dos tecidos.

Fonte: Autoria propria.

Observa-se na Figura 6 a manobra de divulsdo com tesoura auxiliando para finalizacdo com procedimento de suturas.

Iniciou-se a etapa de sutura através de pontos isolados unindo as bordas da mucosa labial com os instrumentais pinca
Dietrich (Golgran® - IndUstria e Comércio de Instrumental Odontol6gico, Sdo Caetano do Sul — SP, Brasil) e porta agulha
Castroviejo (Golgran® - Industria e Comércio de Instrumental Odontoldgico, Sdo Caetano do Sul — SP, Brasil) e utilizando o
fio de Nylon 4.0 (Shalon ® - Shalon Suturas, Goiénia, GO, Brasil). Para contribuir na cicatrizagdo, protecdo da sutura e
melhora da sensacéo de desconforto do paciente, foi manipulado o cimento cirdrgico (Lysanda® Produtos Odontoldgicos - Sao

Paulo-SP, Brasil) e inserido sobre a area operada (Figura 7).

Figura 7 - Pos-cirtrgico imediato.

A B

Fonte: Autoria propria.

Na Figura 7.A, percebe-se a finalizacdo da sutura com coaptacdo das bordas cruentas; a Figura 7.B, por sua vez,
mostra o cimento cirdrgico sobre parte da sutura.

No pos-cirurgico, foi receitada uma medicacdo analgésica para maior controle da dor (Paracetamol 200 mg/ml —uma
gota por kg — 6 em 6 horas) e orientagdo de dieta liquida/pastosa e fria, evitar esforgo fisico e ambientes quentes no decorrer

dos primeiros dias de pds-operatorio.
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Posteriormente, ao sétimo dia de pés-operatdrio, o0 paciente retornou a uma consulta clinica para efetuar a remocéo do

cimento cirlrgico e sutura, possibilitando um acompanhamento e avaliacdo do processo cicatricial da regido (Figura 8).

Figura 8 — P6s-operatdrio de sete dias.

Fonte: Autoria propria.

Demonstra-se na Figura 8 o aspecto dos tecidos em cicatrizagdo apds a remocgao da sutura.

Foi realizado o retorno para avaliagdo ap6s 6 meses de pos-operatorio, podendo ser observada uma cicatrizagdo em
tecido mole satisfatoria e favoravel (Figura 9).

Figura 9 — Acompanhamento clinico.

Fonte: Autoria propria.

Pode-se notar na Figura 9 uma visdo final relacionada a normalidade das estruturas do freio labial superior.

4. Resultados e Discussdo

O presente estudo apresentou um acompanhamento clinico do diagnostico até seis meses apds o procedimento de
frenectomia labial superior em um paciente em estagio de dentadura mista. Devido & natureza dindmica, morfologia variada e
diferentes tipos de insercao do freio, o diagnostico diferencial preciso e o tratamento adequado em diferentes idades e estagios
de desenvolvimento dentario sdo essenciais. Esses fatores podem determinar a necessidade real de intervengfes ou evitar
procedimentos desnecessarios (Kinney et al., 2024). No entanto, existem variagdes significativas sobre o assunto. Uma
consideravel controvérsia na literatura quanto ao momento ideal para realizacdo da frenectomia (Macedo et al., 2012), bem
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como ao regime de reten¢do pés-ortoddntica, ainda demonstra evidéncias inconclusivas (Ahn et al., 2022).

Segundo a politica da Academia Americana de Odontologia Pediatrica sobre 0 manejo do freio em pacientes
pediatricos, ficou determinado que qualquer intervencédo cirdrgica no freio deve ser adiada até o momento da irrup¢do dos
caninos permanentes associado ou seguido de fechamento ortoddntico do espaco. Isso se deve em razdo de que a pressdo
bilateral dos caninos nos dentes anteriores durante sua erupgédo é geralmente suficiente para fechar o diastema da linha média e
para fisiologicamente contrair e eliminar freios (AAPD, 2023). Por outro lado, é verdade que diastemas maiores que 2mm
raramente se fecham espontaneamente, seja pela migragdo mesial ou pela erup¢éo dos caninos (Oesterle et al., 1999). Caso o
espaco seja fechado apenas ortodonticamente, quase sempre necessitara de um retentor fixo permanente, ja que a causa nao foi
tratada cirurgicamente (Gkantidis et al., 2018).

Dessa forma, a indicagdo ou contraindicacdo da abordagem cirtrgica do freio, pela associacdo da correcdo espontanea
ou ndo do diastema, ndo deve ter justificativa Unica. Outras indicagdes comuns para a remogao do freio maxilar em criancas
incluem dificuldades na higiene oral, na producéo de sons bilabiais, resultando em incompeténcia oral, e também para remover
comida de uma colher; além da respiracdo habitual pela boca, a melhoria estética da linha do sorriso e plenitude labial (Delli et
al., 2013; Santana et al., 2021). H& uma necessidade crescente de critérios diagndsticos mais objetivos para cirurgia do frénulo
labial e de diretrizes de tratamento mais claras. Dentistas gerais e pediatras, que frequentemente encaminham pacientes para
procedimentos de frenectomia, precisam estar atualizados com as diretrizes mais recentes para evitar interveng@es cirurgicas
desnecessarias (Kinney et al., 2024).

Em consonancia com os resultados do presente caso, 0 ensaio clinico de Baxter et al. (2022) demonstrou que a
frenectomia labial maxilar reduziu com seguranca e sucesso 0 tamanho do diastema para uma faixa clinicamente aceitavel (<2
mm) na maioria dos casos (71,4%) sem a necessidade de intervencéo ortoddntica. Uma diminuicéo na largura do diastema foi
documentada em 94,5% dos casos, demonstrando pouca ou nenhuma formacéo de tecido cicatricial afetando o fechamento.

Dentre as técnicas cirlrgicas disponiveis para escolha, a literatura relata que qualquer uma das técnicas existentes
objetiva romper a inser¢do do freio hipertréfico no ter¢o mais apical e, consequentemente, impede que o freio fique localizado
no rebordo alveolar. A técnica de Chelotti, também conhecida como frenectomia classica, em forma de V ou incisdo em forma
de diamante, visa ao reposicionamento do freio labial e vem sendo muito utilizada para abordagem em pacientes infantis por
ser uma técnica simples e eficaz, trazendo resultados cicatriciais e estéticos satisfatorios (Bruder et al., 2015). O procedimento
de lamina fria é a técnica tradicional e envolve uma incisdo em forma de V ao longo das bordas do frénulo, remocéo da
insercdo coronal do frénulo com subsequente reposicionamento apical. As fibras periosteais sdo entdo cortadas
horizontalmente e verticalmente e a ferida é fechada com suturas. Essa técnica deve ser realizada com cautela, pois pode conter
efeitos colaterais porque produz o desenvolvimento de tecido cicatricial com possiveis repercusses periodontais até o
desaparecimento da papila interincisiva (Delmondes et al., 2021).

A revisdo de escopo realizada por Dioguardi et al. (2023) sugere que a frenectomia labial a laser ¢ mais rapida e
propicia um excelente gerenciamento intra e pés-operatorio. Os lasers oferecem a vantagem de melhor aceitagéo por parte dos
pacientes, devido a reducao da percep¢do de dor e desconforto pos-operatério (Costa et al., 2020). Além disso, observa-se uma
redugdo do sangramento intraoperatério em comparagdo ao uso do bisturi. No entanto, devido ac nimero limitado de artigos
incluidos na revisdo, ainda ndo é possivel afirmar que a cirurgia a laser € superior a cirurgia tradicional na frenectomia. Outros
achados ndo mostraram superioridade da cirurgia a laser em termos de padr8es clinicos pds-operatdrios, como dor e funcdo
oral relacionada. O alto custo do dispositivo a laser, aliado & necessidade de treinamento intensivo para sua operagdo, ainda sdo
fatores limitantes para o uso generalizado dessa modalidade terapéutica (Junior et al., 2013). Em contraste, a cirurgia

tradicional com bisturi apresenta uma curva de aprendizado mais curta e simples, além de custos e logistica mais baixos
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(Inchingolo et al., 2023), oferecendo maior praticidade para ensino em cursos de graduacdo e um atendimento publico menos

oneroso.

5. Conclusdo

A frenectomia labial superior realizada pela técnica de Chelotti apresentou resultados estéticos e funcionais
satisfatorios ap6s seis meses de acompanhamento. Deve-se considerar o diagnostico do freio anormal, oferecer um
planejamento minucioso e 0 momento adequado para realizar a intervencdo. Tratamento ortodéntico deve ser indicado em
associacdo a técnica cirlrgica quando o diastema apresentar mais de 2mm. Para melhor aplicabilidade clinica e
acompanhamento, novos estudos com metodologia robusta e longitudinal, bem como avaliacdo de diferentes técnicas de
frenectomia e tipos de insercdo do freio, sdo necessarios para padronizacdo de tomadas de decisdes de profissionais
responséveis pelo manejo cirargico do freio labial superior.
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