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ORTODONTICO: RELATO DE CASO CLINICO

UPPER LABIAL FRENECTOMY IN A PATIENT WITH ORTHODONTIC APPLIANCE: A
CASE REPORT
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RESUMO: O freio labial consiste em uma estrutura anatémica de tecido fibroso, aderido a superficie interna
do l4bio superior e & gengiva inserida na linha mediana da maxila. Em alguns casos, o freio pode se tornar
patolégico, causando alteragdes na funcgio, acimulo de biofilme, dificuldade de escovacdo, problemas
estéticos e diastemas. Nesses casos, torna-se necessédria a remocio cirtirgica do freio. Este trabalho tem como
objetivo relatar um caso de um paciente de 15 anos que foi encaminhado a Clinica Escola do Inapés pelo
ortodontista com indicacdo de frenectomia labial superior, com diastema interincisivo causado pelo freio
labial associado & condigdo hereditiria. A frenectomia labial foi realizada com a técnica de Archer, por ser
de répida execugdo e com minimo desconforto para o paciente. Conclui-se que a frenectomia labial é um
procedimento cirtrgico efetivo nos casos patoldgicos. No caso citado, o diastema interincisivo do paciente
fechou poucos meses apds o procedimento.
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ABSTRACT: The labial frenulum consists of an anatomical structure made of fibrous tissue, attached to
the inner surface of the upper lip and the gingiva at the midline of the maxilla. In some cases, the frenulum
can become pathological, leading to functional alterations, biofilm accumulation, difficulties in brushing,
aesthetic issues, and diastemas. In such cases, surgical removal of the frenulum becomes necessary. This
study aims to report the case of a 15-year-old patient who was referred to the Inapés School Clinic by the
orthodontist, with an indication for upper labial frenectomy due to an interincisal diastema caused by the
labial frenulum associated with a hereditary condition. The labial frenectomy was performed using the
Archer technique, known for its quick execution and minimal discomfort for the patient. It was concluded
that labial frenectomy is an effective surgical procedure in pathological cases. In the case presented, the
patient’s interincisal diastema closed a few months after the procedure.

Keywords: Labial frenulum. Frenectomy. Diastema.

RESUMEN: El frenillo labial consiste en una estructura anatémica de tejido fibroso, adherido a la superficie
interna del labio superior y a la encia insertada en la linea media del maxilar. En algunos casos, el frenillo
puede volverse patolégico, causando alteraciones en la funcidn, acumulacién de biofilm, dificultad para el
cepillado, problemas estéticos y diastemas. En estos casos, es necesaria la extirpacién quirtrgica del frenillo.
Este trabajo tiene como objetivo relatar el caso de un paciente de 15 afios que fue remitido a la Clinica Escuela
del Inapés por el ortodoncista con indicacién de frenectomia labial superior, debido a un diastema
interincisivo causado por el frenillo labial asociado a una condicién hereditaria. La frenectomia labial se
realizé con la técnica de Archer, por ser de rdpida ejecucidén y con minimo malestar para el paciente. Se
concluye que la frenectomia labial es un procedimiento quirdrgico eficaz en casos patolégicos. En el caso
mencionado, el diastema interincisivo del paciente se cerré a los pocos meses después del procedimiento.

Palabras clave: Frenillo labial. Frenectomia. Diastema.
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INTRODUCAO

O freio labial é uma estrutura anatémica de tecido fibroso, aderido & superficie interna
do labio superior e A gengiva inserida na linha mediana da maxila. Formado por volta do
terceiro més de vida intrauterina e a partir de remanescentes de células centrais da ldmina
vestibular, o freio apresenta, como caracteristicas histoldgicas, um epitélio pavimentoso
estratificado queratinizado na regido da gengiva inserida e ndo queratinizado na porgio labial
do freio, além de um tecido conjuntivo frouxo vascularizado (DELMONDES, Fernanda Simio
et al., 2021). Durante o crescimento, o freio pode sofrer intimeras alteragdes de forma, posi¢io
e tamanho. Assim, estd sujeito a se tornar patoldgico, podendo limitar a movimentacdo dos
labios, prejudicar a fonacdo, havendo também a probabilidade de uma insercio profunda
interferir no ato da escovagio dentédria, que, quando violada, propicia um acimulo
desnecessario de biofilme, predispondo o ambiente oral is doencas periodontais (Trigolo, L.
A., & Rolim, V. C. L. de B., 2022). Portanto, é indispensivel a anamnese, analisando as
caracteristicas clinicas, bem como exames radiogrificos para descartar condi¢des patolédgicas
na linha média ou auséncia congénita de dentes, condi¢Ses que também causariam um diastema
interincisal e que sdo diagndsticos diferenciais para o freio labial persistente como causa do
diastema (DELMONDES, Fernanda Sim3o et al., 2021).

Quando o freio se torna patoldgico, é feita a cirurgia de frenectomia, que é a remogio
completa ou parcial do freio, incluindo sua inser¢do ao osso subjacente, ou a frenotomia, que
seria apenas a reposi¢io do freio (AMARAL, Igor Rafael Barbosa, 2021). A cirurgia de
frenectomia é realizada em consultério odontolégico sob anestesia local, com excisio completa
do freio, tecido interdental e papila palatina, através de bisturi convencional, bisturi elétrico ou
alaser (MACEDO, Marcela de Paula et al., 2012). Na literatura, sio descritas inimeras técnicas
cirdrgicas, entre elas a de Archer e Archer modificada, cabendo ao cirurgido dentista a escolha
da que mais se encaixa de acordo com o diagnéstico. Em relagdo ao momento ideal para a
realizacdo da frenectomia, existem controvérsias entre os autores. No entanto, sugere-se
intervengdo cirirgica na dentadura mista, apds a erupgido dos incisivos centrais superiores, caso
haja auséncia de espaco para a erupgio dos incisivos laterais associados a freio labial
hipertréfico e diastema interincisal (SOUZA, Av et al., 2015). Pacientes que fazem o uso de
aparelho ortodéntico e possuem freio labial hipertréfico e diastema interincisal estdo sujeitos a
recidiva apés o tratamento, ji que as fibras colidgenas que ficaram comprimidas durante o

tratamento podem ter uma forca de reacdo contriria. O objetivo desse artigo é relatar o caso de
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um paciente de 15 anos, que faz uso de aparelho ortodéntico e tem freio labial superior
persistente associado 4 condi¢do hereditiria e a um diastema interincisal, no qual se optou pelo

tratamento cirtrgico de remocao do freio, com a técnica de Archer.

METODOS

Como método de pesquisa de relato de caso, foram selecionados artigos cientificos
indexados nas bases de dados da PubMed e SciELO, que se encontravam completos, escritos
em portugués ou inglés, publicados no periodo entre 2012 e 2024. Os resultados obtidos foram
analisados para certificar a pertinéncia ao tema do trabalho. Os artigos cientificos considerados
relevantes foram selecionados, e as informacdes constantes foram estudadas e resumidas para

posterior uso na redacdo do presente trabalho.

RELATO DE CASO

Paciente DRVS, 15 anos, género masculino, veio até a Clinica Escola do Inapés,
encaminhado pelo ortodontista com indicag@o para a realiza¢do de frenectomia labial superior.
O paciente estava em tratamento ortoddntico h4d pouco mais de dois meses, e a presenca do
freio labial nio permitiria a estabilidade do fechamento do diastema interincisivo. Na
anamnese, nio foi relatado nenhum envolvimento sistémico que contraindicasse o
procedimento. Previamente a cirurgia, foi realizada terapia periodontal e orientacées de
higiene.

A técnica escolhida para o caso foi a de Archer. Foi feita a antissepsia oral intrabucal
com bochecho de solu¢io aquosa de digluconato de clorexidina o,1200 e extrabucal com
digluconato de clorexidina 29, utilizando uma pinga Allis e gaze estéril.

A primeira etapa cirtrgica foi a aplicagdo de anestésico tépico no fundo do vestibulo dos
incisivos centrais, seguido de anestesia infraorbitaria bilateral, nasopalatina e infiltrativa nos
incisivos centrais superiores com anestésico lidocaina 206 com epinefrina 1:100.000.

Depois de pingar o freio com uma pinca hemostitica, foram realizadas duas incises
verticais com a ldmina n? 15, em formato de V, do fundo do sulco até a papila interincisiva. Foi
realizado o deslocamento e remoc3o de fibras periodontais que se encontravam aderidas ao osso
para liberar a inserc¢do do freio.

A irrigacio foi feita com soro fisiolégico e gaze estéril. Realizou-se sutura simples com

fio de seda 4.0 e porta-agulha. Foi prescrita dexametasona 4 mg de 12/12 h por 5 dias e dipirona
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soo mg de 6/6 h enquanto houvesse dor. A sutura foi removida apés uma semana com tesoura

e pinga clinica.

"~ FIG. 1: CLIiNICO
INICIAL

FIG.3: INCISAO

FIG.5:SUTURA

DISCUSSAO

Os diastemas s3o espagos entre dois dentes adjacentes, que podem estar presentes tanto
na denti¢io mista quanto na denticio permanente. Entre suas causas estdo: hereditariedade,

fisiologia, dentes supranumeririos, posic¢do irregular do freio, hdbitos, doenca da linha média

FIG.4: REMOGAO DAS FIBRAS DO

LIGAMENTO PERIODONTAL

FIG.6: APOS 1 M

ES DO PROCEDIMENTO

ou iatrogenias (BOEING, Sarah de Farias; SOUSA, Germana Vieira, 2024).
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Quando nio ocorre a regressio desse diastema espontaneamente, é indicado o
tratamento ortoddntico para o paciente. Entretanto, em casos em que o freio labial ¢é
proeminente, a frenectomia pode ser necessiria.

De acordo com a literatura, o diagnéstico do freio labial deve ser feito tracionando o
ldbio para frente e para cima, verificando isquemia e movimentacio da papila incisiva
(VIEIRA, Paula Reginne et al., 2014), além de radiografias, pois casos de odontomas, dentes
supranumerérios e cistos odontogénicos podem causar diastemas interincisivos (LOPES, Erika
Bianca Martins, 2021).

O caso clinico em questio atendeu a esses critérios de diagnéstico, além de apresentar
hereditariedade e insercdo baixa.

Ainda que o freio labial nio cause patologias importantes na cavidade bucal, pode
provocar deficiéncias na morfologia, na fun¢io e na estética, sendo necesséria a intervencio
cirirgica nesses casos. Existem alguns embates entre autores sobre a melhor época para a
realizagdo cirdrgica, j4 que é comum que criangas, durante a denticio mista, apresentem
diastemas caracteristicos da “fase de patinho feio”, que ocorre entre 8 e 12 anos (MACEDO,
Marcela de Paula et al., 2012) e que, em condi¢des normais, tendem a diminuir. Portanto,
geralmente a frenectomia é realizada apds a erupcio dos caninos ou segundos molares
permanentes, principalmente em casos de freio com inser¢io baixa na papila palatina ou freio
hipertréfico, que pode desencadear um diastema considerdvel, além da associagdo com causas
hereditarias (SANTANA, Ariane Carvalho Moreira et al., 2021).

A remocio cirdrgica do freio pode ser realizada com ldmina de bisturi, eletrocautério ou
laser, sendo o laser de alta poténcia o mais utilizado atualmente. Seus beneficios incluem a
reducido dos processos inflamatérios, melhora no processo de cicatriza¢io, diminuicdo de dores
musculares e articulares, reducio da sensibilidade dentédria, menor tempo de hemorragia,
campo operatério mais limpo e menor quantidade de anestesia necessaria (CAPELARIO,
Elenice de Fatima Souza et al., 2023).

A frenectomia pode ser feita com diferentes técnicas, como a de Archer ou Archer
modificada, onde é realizado um pingcamento tnico. Esta técnica foi utilizada no relato de caso
acima e se mostrou eficiente, de ficil execucio e baixo custo quando comparada ao laser. Outra
técnica muito utilizada é a de pincamento duplo, sendo bastante eficaz em casos ortodénticos,
de ripida execucdo e com menor desconforto para o paciente. Independentemente da técnica

escolhida, a cirurgia de frenectomia garante um resultado previsivel, ripida execugio, controle
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da hemorragia transoperatéria, como principais vantagens, e ainda um pds-operatdrio
incobmodo (AMARAL, Igor Rafael Barbosa, 2021).

Em casos de diastemas, o aparelho ortoddntico costuma ser uma das principais formas
de tratamento. Porém, o grande problema dos diastemas interincisivos consiste na estabilidade
pés-tratamento quando a frenectomia nio é realizada (GRAMISCELLI, Paula et al., 2023).
Com os movimentos ortoddnticos, tecidos que ficam entre os dentes se acumulam, ocorrendo
uma forga de reacio, o que pode levar a uma recidiva do diastema.

A cirurgia de frenectomia pode ser realizada antes, durante ou apés o tratamento com
aparelho ortodéntico, sendo uma aliada vantajosa, ja que, com a remocio do freio, o diastema
interincisivo tem menor chance de recidiva.

No relato de caso acima, o paciente apresentava condi¢des favoriveis para a realizagio
da frenectomia labial. A cirurgia foi realizada com o aparelho ortodéntico em posi¢dio. O

paciente relatou um pés-operatério tranquilo, com remocdo dos pontos apdés uma semana.

CONCLUSAO

Portanto, a frenectomia labial é uma alternativa cirtrgica efetiva
para casos patolégicos, como diastemas interincisivos persistentes,
dificuldade de higienizacdo, limitagio de movimento dos ladbios e
problemas na fonacdo. O tratamento indicado para o paciente foi eficaz,
jd que ocorreu o fechamento do diastema interincisivo durante o

tratamento ortodéntico.
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