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JUSTIFICATIVA

Objetivo do trabalho € relatar um caso de frenectomia labial superior, indicado para
correcdo ortoddntica. Houve indicacdo para remocao cirurgica do freio labial durante

tratamento ortoddntico.

LITERATURA

O freio labial é uma dobra na membrana mucosa, geralmente de forma triangular,
gue vai do labio superior ou inferior a mucosa alveolar, conectando uma estrutura
movel a outra fixa. Geralmente esta localizado na linha mediana, entre 0s incisivos

centrais.

O freio labial superior inicia-se na linha mediana da face interna labial e estende-se
na linha de junc@o dos maxilares até a face externa do periosteo. Histologicamente &
constituido de epitélio pavimentoso estratificado queratinizado na area de gengiva
inserida e ndo queratinizado na porcéo vestibular, além de tecido conjuntivo frouxo

altamente vascularizado.

Em razdo da sua constituicdo histolégica, o freio é capaz de se adaptar a quaisquer
dos movimentos dos labios sem grandes alteracbes na sua forma. Portanto, sua
funcao seria limitar esses movimentos, promovendo estabilizacdo na linha média do
labio, impedindo a excessiva exposi¢cdo da mucosa gengival. No recém-nascido, sua
funcdo é ainda mais significativa, uma vez que pode auxiliar os musculos faciais no

trabalho de succéo do leite materno.

Ao nascimento, a estrutura do freio labial pode estar inserida na papila palatina.
Porém, com o desenvolvimento e concomitante crescimento vertical do processo
alveolar e dos dentes para baixo e para frente, a sua posi¢éo varia, podendo atrofiar-
se e assumir posicado mais elevada. Neste caso € denominado de freio labial normal.
No entanto, quando o freio mantém sua inser¢cao na papila palatina aumentando o

tamanho desta, denomina-se freio labial hipertrofico.



O posicionamento anormal ou hipertrofia do freio labial superior pode dificultar a
escovacao 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 relacdo ao momento ideal de intervencao
para o freio labial hipertréfico, assim como a associacdo com o tratamento
ortodontico. Alguns autores preconizam a cirurgia ap0s erupc¢do dos caninos
permanentes, enquanto outros recomendam apds erupcdo dos incisivos laterais
permanentes. No entanto, sugere- se intervenc¢do cirargica na dentadura mista, apos
erupcdo dos incisivos centrais superiores, caso haja auséncia de espaco para
erupcdo dos incisivos laterais associado a freio labial hipertréfico e diastema

interincisal.

O principal problema do tratamento ortoddntico dos diastemas interincisivos consiste
na estabilidade pds-tratamento quando a frenectomia ndo € realizada. Isso €
explicado pelo fato de que, quando o0s incisivos s&0 movimentados
orotodonticamente, o tecido que estava entre eles fica acumulado. Diferentemente
do tecido 6sseo, o tecido gengival ndo sofre reabsor¢cao em curto periodo de tempo.
As fibras colagenas e elasticas sao entdo comprimidas e ocorre uma forca de reacéo

gue pode resultar recidiva do diastema.

Sabendo-se que o freio labial hipertrofico pode causar alteragdes na integridade da
saude bucal, este trabalho tem como objetivo apresentar o caso clinico de freio labial
superior hipertréfico associado a diastema interincisal, com indicacdo de frenectomia

labial superior durante o tratamento ortodontico.

METODOLOGIA

Compareceu a Clinica escola de Odontologia da Universidade Salgado de Oliveira,
paciente R.C.S.R, sexo feminino, 29 anos, encaminhada por seu ortodontista, para
realizacdo cirlrgica de frenectomia labial superior. O motivo para indicagao

cirirgica foi presenca de freio labial superior fibroso, que caso fosse



mantido, ndo permitiria a estabilidade do caso apds o fechamento do
espaco interincisivo. Na anamnese nao houve relato de nenhum
envolvimento sistémico que contraindicasse o procedimento cirurgico.

A técnica cirurgica escolhida foi a de Archer, também conhecida como
duplo pincamento. Fez-se a antissepsia peribucal com digluconato de
clorexidina a 2%, com auxilio de uma pinca Kelly e gaze estéril, e a
intraoral com bochecho de solugao aquosa de digluconato de clorexidina a
0,12% por 1min. Seguiu-se a anestesia topica e terminal infiltrativa em
fundo de sulco, complementando na regidao de rebordo junto a insercdo
mais baixa do freio, com lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000. Duas
pingas hemostaticas foram posicionadas no freio de tal maneira que uma
ficasse paralela a superficie vestibular do rebordo alveolar e a outra
paralela a superficie labial, formando um angulo de, aproximadamente,
120 graus. Com lamina de bisturi nimero 15 foram realizadas duas
incisdes paralelas as pingas hemostaticas em forma de cunha na insercao
do freio no rebordo até o limite da sua insercdo palatina. Apds as incisdes,
foi realizado o deslocamento e remocgao de fibras que se encontravam
aderidas ao osso para liberar a insergao do freio. Realizou-se a sutura com

pontos simples descontinuos, que foram removidos apos sete dias.

CONCLUSAO

O tratamento indicado foi eficaz demonstrado pela estabilidade pos-

cirlrgica, paciente ainda encontra-se em tratamento ortoddntico.
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