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RESUMO

Os freios ou frénulos sao importantes estruturas anatébmicas presentes na cavidade
oral localizados no ventre lingua (freio lingual) ou no labio superior e inferior (freio
labial). Algumas vezes, podem se encontrar alterados, hipertrofiados e provocar
consequéncias negativas para o paciente, dentre elas alteracbes estéticas,
funcionais e fonéticas. A presenga dessas anormalidades pode interferir na
adaptacao de proteses dentarias, no surgimento de retragdo gengival, de diastemas
inter incisais, além de interferir no movimento labial e/ou lingual. O objetivo do
presente trabalho foi descrever o caso clinico de uma paciente atendida na Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Vértice — UNIVERTIX, Matip6/MG,
diagnosticada com anormalidade do freio labial e submetida a cirurgia de
frenectomia labial. A queixa principal da paciente era em relagdo a estética
resultante de um freio labial hipertréfico. Nao foram observadas alteragdes na fala,
bem como diastema entre os incisivos centrais superiores. A cirurgia aconteceu sob
anestesia local a nivel ambulatorial sem intercorréncias. Os pontos foram removidos
apdés uma semana decorrida da cirurgia e a cicatrizagdo ocorreu dentro dos padrdes
de normalidade. No presente caso, a cirurgia de frenectomia labial ocorreu por
questdes estéticas e obteve resultado satisfatorio. Além da estética alcangada, as
restricdes de movimento do labio superior foram eliminadas.

PALAVRAS-CHAVE: Freio Labial; Diagndstico; Cirurgia Bucal.
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A cavidade oral €& composta por diversas estruturas anatdmicas
imprescindiveis para o seu funcionamento. Estruturas como dentes, lingua,
periodonto, bridas e frénulos, de forma conjunta, promovem conforto para a
realizacdo de movimentos como mastigacdo, fonagdo, degluticdo, entre outros.
Com formacado na décima semana de vida intrauterina, os frénulos — também
chamado de freios — sdo estruturas delgadas de tecido mole que unem uma
estrutura mével a outra fixa (REBELO, 2021). Trata-se de uma prega da membrana
mucosa e de tecido fibroso, que, na maioria das vezes, se apresenta com um
aspecto triangular, aderindo-se na superficie interna da linha mediana do labio
(VIEIRA, 2012).

Os freios labiais sdo encontrados tanto na maxila quanto na mandibula,
possuindo as mesmas caracteristicas funcionais em ambas as arcadas. Embora
sejam indispensaveis em qualquer faixa etaria, os freios labiais possuem importante
funcao nos primeiros anos de vida, por auxiliarem nos processos de sucgao do leite
materno (REBELO, 2021). Ao nascimento, € comum que o freio labial esteja inserido
na regidao da papila incisiva. Porém, ele tende a reduzir sua amplitude durante o
desenvolvimento da denticdo. Em alguns casos, um processo patolégico se
estabelece e o teto labial persiste, ndo ocorrendo a regressao do freio (SANTOS,
OSORIO e FRANZIM, 2014).

Assim como todas as estruturas anatomicas, os freios podem sofrer variacdes
que podem limitar o seu funcionamento. Isso acontece quando a sua insergao se
encontra fora do lugar habitual, proximo a margem gengival, possibilitando o
aparecimento de problemas periodontais. Além do impacto periodontal, essa
variagao pode gerar impactos negativos na vida do paciente, tais como: insatisfagao
estética, dificuldade na movimentacdo do labio e na higienizagdo oral (SILVA et al,,
2020).

Embora seja uma anormalidade pouco frequente (MEDEIROS et al., 2018), o

posicionamento incorreto do frénulo pode acarretar efeitos adversos importantes.
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Segundo Rosa et al. (2018), um freio labial mal posicionado pode desencadear uma
variedade de problemas na cavidade oral, como a inibicdo de movimentos dos labios
e da lingua, ma adaptacdo de proteses, inflamagédo gengival, retracdo gengival e
perda éssea, além do comprometimento estético e funcional.

Os exames clinico e radiografico sdo os melhores meios para diagnéstico
desse tipo de anomalia. Os aspectos intrabucais observados sdo a insergao baixa
na margem gengival ou na papila interproximal, isquemia da papila na face palatina
—quando o freio é tracionado — e a presenca de diastema interincisal mediano
(SANTOS, OSORIO e FRANZIM, 2014).

Com o objetivo de reduzir de modo significativo o excesso do tecido livre
interdentario, pode ser necessario reestabelecer a anatomia da regido, removendo
totalmente (frenectomia) ou parcialmente (frenotomia) o tecido hipertréfico
(CAVALCANTE et al., 2009).

Além das intervengdes cirurgicas supracitadas, o freio labial também pode ser
removido por meio do laser (OZCELIK, SEYDAOGLU e HAYTAC, 2006; ABULLAIS
et al., 2016) que apresenta algumas vantagens se comparada a incisao
convencional. No entanto, € uma técnica pouco utilizada (ROSA et al., 2018).

A frenectomia labial pode se diferenciar quanto ao tempo operatério e as
recomendacgdes pos-operatdrias. Na técnica convencional, o freio é apreendido com
pingas hemostaticas e todo o tecido circundante e sua inser¢gao sdo excisados com
uma lamina de bisturi (SILVA, SILVA e ALMEIDA, 2018; ROSA et al., 2018).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi descrever o caso clinico
de uma paciente, atendida na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Univértix
- Matip6/MG, diagnosticada com anormalidade do freio labial e submetida a cirurgia

de frenectomia.

FUNDAMENTAGAO TEORICA
FREIO LABIAL SUPERIOR
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O freio labial se apresenta em forma de uma dobra que se insere na mucosa
alveolar e estendendo-se até na mucosa de revestimento, sendo responsavel por
controlar os movimentos vestibulares do labio superior e normalmente apresentam
alteragdes morfologicas. Presente ja ao nascimento, o freio labial superior se localiza
na linha média e é constituida de tecido fibromuscular ou fibroso que se cobre por

uma membrana mucosa (SOUZA et al., 2017).

FUNCIONALIDADE DO FREIO LABIAL

O freio labial, assim como os demais freios orais, sao estruturas constituidas
em sua grande maioria por fibras conjuntivas, ndo possuindo em sua composi¢cao as
fibras musculares (RUGEL, 2021). Desse modo, como todos os agrupamentos que
compdem o corpo humano, as estruturas orais apresentam funcionalidades
divergentes que, em conjunto, integram a homeostasia do individuo (SANTOS et al.,
2014). Assim, a cavidade bucal, em sua grande totalidade, conta com uma
diversidade de morfologias que permitem os movimentos e contribuem para abertura
e fechamento bucal, fala, mastigagao, degluticdo, entre outras variagées (NARVAI e
FRAZAO, 2008). Desse modo, os freios sdo imprescindiveis para suportar ou
proporcionar harmonia ao labio superior, mantendo-o assim estavel e firme (PONTE,
2020).

IRREGULARIDADES DO FREIO LABIAL

A presencga de frénulos anormais pode resultar em diversas consequéncias,
como problemas ortoddnticos e periodontais que podem vir a existir. Os diastemas
sdo as complicagdes mais frequentes (PONTE, 2020).

Essas irregularidades também podem dificultar a escovacgao e levar a uma
movimentagdo da gengiva marginal, possibilitando o aparecimento de doencas

periodontais, devido ao acumulo de placa bacteriana (ALVES, 2020).
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Foram considerados como anormais o freio bifido, com recesso, duplo, teto-
labial persistente e com ocorréncia de duas ou mais anormalidades e variagdes
(ALVES, 2020).

TRATAMENTO CIRURGICO

Quando um freio ocasiona problemas orais, € necessario de modo completo
remové-lo, eliminando o tecido interdentario excessivo. Essa intervengao cirurgica é
denominada frenectomia e consiste em um procedimento pouco invasivo, com altas
probabilidades de éxito. Além disso, apresenta conduta técnica rapida, objetiva e
econbmica, com trans e poOs-operatorio sem complicagdes evidentes
(CAVALCANTE, et al., 2009).

A realizagdo da cirurgia de remocao de freio anormal ocorre de diversos
modos, havendo diversas técnicas e manobras cirurgicas que se adequam a este
tipo de procedimento. A frenectomia pode ser realizada com ajuda de técnica
tradicional com lamina de bisturi, por meio do lazer cirurgico ou da eletrocirurgia
(PONTE, 2020).

TIPOS DE CIRURGIA

A frenectomia (remogao total do freio) e frenotomia (sec¢do do freio sem
elimina-lo) sdo métodos para a remogao cirurgica do freio labial superior, além de
varios outros métodos existentes. E indispensavel a administracéo de anestésico em
todos os procedimentos cirurgicos e a técnica mais indicada € a anestesia local
infiltrativa com lidocaina a 2% com 1.80000 de adrenalina. A administracdo é no
fundo do vestibulo por vestibular e por palatino na area da papila palatina. O uso da
ldamina n°15, agulhas de diametro pequeno e fio de sutura monofilamentado
reabsorvivel é recomendado para que n&o aconte¢a trauma tecidual durante o
procedimento (PINTO, 2018).
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Existem duas técnicas cirurgicas para realizar a frenectomia: a técnica
convencional — que consiste em apreender totalmente o freio labial com pingas
hemostaticas e em seguida remové-lo com uma lamina de bisturi, posteriormente,
realizando a sutura dos tecidos — e a outra técnica que utiliza bisturi por lasers,

eliminando a necessidade de suturas (ALVES, 2020).

POS OPERATORIO

Embora o procedimento de remocgédo do freio anormal seja considerado
simples, o pos-operatorio pode vir acompanhado de dor, desconforto, edema e, até
mesmo, hemorragia, condicdes comuns a grande maioria das intervencdes
cirurgicas na cavidade oral (RUGEL, 2021). Desse modo, a medicagéo analgésica e
anti-inflamatéria faz-se necessaria (GONZAGA, PERDIGAO e SOUZA, 2021),
seguida de cuidados pdés cirurgicos, como higienizagdo oral suave, consumo de
alimentos liquidos e pastosos nos primeiros dias, esquive de fontes de calor

excessivo e praticas de atividades fisicas intensas. (CARDOSO et al., 2016).

RELATO DE CASO

Trata-se de um estudo de caso da Paciente A. A. S., género feminino, de 17
anos de idade, que procurou atendimento odontolégico na Clinica Odontoldgica do
Centro Universitario Vértice - UNIVERTIX. A queixa principal que motivou a procura
pelo atendimento foi relatada com as seguintes palavras: “Quero melhorar a estética
do meu sorriso”. Durante a anamnese, realizada, em fevereiro de 2020, a paciente
relatou ndo lembrar a ultima vez que foi a um Cirurgido-Dentista. Relatou fazer
higienizagao bucal de 2 a 3 vezes ao dia, utilizando fio dental e enxaguante bucal. A
paciente alegou nao estar sob nenhum tratamento médico e ndo fazer uso de
nenhum medicamento de uso continuo, informou ser alérgica a dipirona sdodica.

Ao exame fisico intrabucal, notou-se a presenga de um periodonto rosado,

sem presenga de edema ou secregdo e foi observado um freio labial hipertréfico
Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipo, v.1, setembro, 2022.
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que, segundo relatos da paciente, dificultava a escovagdo e incomodava-a
esteticamente. Além disso, o referido freio restringia os movimentos do labio
superior. Foi observada, ainda, a existéncia de uma fratura no tergo incisal do dente
21 (FIGURA 1).

Figura 1: Vista frontal do sorriso e vista aproximada do freio labial hipertrofico.
Fonte: Arquivo Pessoal.
Também foram diagnosticadas lesdes cariosas nas faces oclusais dos dentes
26, 27, 37, 46 e 47. Ainda na primeira consulta, foi realizada uma profilaxia,
passadas instru¢cées de higiene oral e solicitada uma radiografia panoramica. Nas
consultas subsequentes, os dentes foram restaurados e a paciente foi remarcada
para avaliagdo cirurgica ap6s o periodo de férias escolares. Em agosto de 2020,

novo contato foi estabelecido com a paciente que retornou para reavaliacédo e,
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entdo, a cirurgia de frenectomia foi agendada e realizada em setembro daquele
mesmo ano.

No dia 24 de setembro de 2020, a Frenectomia Labial foi realizada.
Inicialmente, foi feita uma antissepsia intra e extraoral com clorexidina a 0,12 e 2%,
respectivamente. Em seguida, foi utilizado um anestésico tépico (Benzocaina) na
regido de incisivos superiores e realizada uma anestesia infiltrativa com lidocaina a
2% com epinefrina (1:100.000) na mesma regiéo.

Com a utilizacdo de duas pincas Halstead Mosquito, uma curva e uma reta, o
freio labial foi delimitado. Em seguida, foram realizadas incisbes com lamina de
bisturi n° 15. As incisbes foram feitas sobre as superficies interna e externa das
pingas. O freio entdo foi removido. As fibras inseridas na mucosa alveolar também
foram removidas a fim de prevenir recidiva. A sutura foi realizada em toda a
extensdo das incisdes, com fio ndo reabsorvivel de seda 3-0, com ajuda de pontos

simples interrompidos (FIGURA 2).
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Figura 2: Sequéncia operatoria de remog: “ freio labial superior hipertréfico e sutura.
Fonte: Arquivo Pessoal.
A prescrigdo pos-operatoria foi de Ibuprofeno 600mg de 08 em 08 horas e

Paracetamol de 750mg de 08 em 08 horas por 48 horas
Na semana seguinte, os pontos foram removidos e a cicatrizagdo da ferida
cirurgica foi avaliada (FIGURA 3).

Figura 3: Remogao de sutura uma semana apds a frenectomia.
Fonte: Arquivo Pessoal.

A paciente foi remarcada para uma consulta de acompanhamento apés 06

meses, porém nao retornou.

DISCUSSAO
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Embora ndo cause uma patologia importante na cavidade bucal
(DELMONDES, GUTIERREZ, IMPARATO e RAGGIO, 2021), o freio labial superior
an6malo pode originar uma série de desordens que podem resultar em uma
sequéncia de problemas, como o descontentamento estético (MACEDO, CASTRO,
PENIDO e PENIDO, 2012), conforme aconteceu no relato de caso abordado. E,
sobretudo, importante que, antes de uma intervengéo cirurgica, seja realizada uma
avaliacado clinica minuciosa seguida de exames radiograficos complementares, caso
sejam necessarios (CAVALCANTE et al., 2009). Durante o exame clinico, a manobra
de Graber é realizada a fim de auxiliar no diagnodstico da anomalia. A manobra
consiste no tracionamento do labio e visualizagdo de uma area isquémica proxima a
papila incisiva (COSTA, 2013).

Quanto a etiologia e ao tratamento do freio labial anémalo, algumas
contradicbes ainda sao apresentadas na literatura cientifica (MACEDO, CASTRO,
PENIDO e PENIDO, 2012). Segundo Diaz Pizan, Lagravére e Vilena (2016), a
alteracdo pode ocorrer durante as fases do crescimento facial, ocasionando
variagdes em sua forma, tamanho e, até mesmo, posicdo. Delmondes, Gutierrez e
Imparato, (2021) ressaltam o carater dinAmico do freio labial, destacando que sua
alteracao pode interferir diretamente na fala e demais movimentos da musculatura
oral.

Dentre as consequéncias decorrentes da presenca de um freio labial
hipertréfico, pode-se citar: estética desfavoravel, acometimento periodontal e
fonacao deficiente (ALMEIDA et al., 1999). O surgimento de diastema entre os
incisivos superiores € uma queixa comum dos pacientes com hiperplasia do frénulo
labial superior (SANTOS, OSORIO e FRANZIN, 2014). Além disso, na presenca de
uma hiperplasia tecidual a higienizagdo da area pode ser prejudicada, podendo
culminar no surgimento de doencas periodontais (ESCODA e AYTES, 2004). No

presente caso, a queixa da paciente diante da presenca do frénulo labial hipertrofico
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era estética. A presenca de diastema inter incisivos e disturbios na fala ndo foram
notados.

Uma vez diagnosticada a anomalia do frénulo labial, a cirurgia deve ser
realizada. A anestesia local infiltrativa bilateral é a técnica anestésica mais indicada
(CAVALCANTE et al., 2009). A anestesia nao deve ser realizada em cima do freio
labial, uma vez que ocasionaria um cenario disforme do mesmo, prejudicando a
delimitagdo da incisdo. E importante destacar, ainda, a necessidade de deposicado
da solugdo anestésica na regido inervada pelo nervo nasopalatino, localizado na
regido anterior do palato, entre os incisivos centrais superiores (VIEIRA, et al.,
2014).

Muito se discute sobre a efetividade das técnicas cirurgicas para cirurgia de
frenectomia. Devishree e Shubhashini (2012) defenderam a teoria de que o correto
diagndstico e a técnica utilizada determinam o sucesso do procedimento. O presente
relato faz mengao a um freio hipertréfico que — segundo a classificagdo de Sewerin
definida nos anos 70 — caracteriza-se como freio teto labial persistente (SEWERIN,
1970). A manobra cirurgica aplicada ao caso foi a técnica romboidal, que recebe
esse nome devido a uma ferida romboide profunda que se da apds a retirada das
pingas com a porgao triangular do frénulo (COSTA, 2013). O relato apresentado
também teria altas probabilidades de desfecho positivo se executada por meio do
laser cirurgico.

A laserterapia € uma tecnologia atual e muito utilizada na odontologia para a
realizacdo de uma variedade de procedimentos. Diferenciados pelo comprimento de
onda de luz que fornecem, existem varios tipos de laser (BOJ et al., 2012;
PINHEIRO et al., 2018). O procedimento de frenectomia por meio do laser cirurgico
apresenta algumas vantagens quando comparado as técnicas que exigem incisao,
como nao necessitar de sutura, promo¢cdo de hemostasia instantanea e menor
desconforto pds-operatorio (SANTOS et al., 2007; CAMEROM e WIDMER, 2003).

Em contrapartida Rosa et al., (2018) e Souza et al.,, (2015) destacaram a
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necessidade de maior desempenho técnico do profissional e o alto custo da
aparelhagem necessaria como as maiores desvantagens para realizagdo da
frenectomia labial por meio da laserterapia. A laserterapia ndo foi considerada no
presente caso pela auséncia do equipamento na Instituicdo onde a paciente foi
tratada.

A sutura consiste na unido dos tecidos que foram separados durante a
sequéncia cirdrgica por meio de um fio agulhado (CASTRO, BONA e AVILA, 2007).
Essa manobra possui importantes objetivos como, por exemplo, facilitar a
cicatrizagao, propiciar hemostasia e prevenir infecgdes. Segundo Medeiros, Araujo-
Filho e Carvalho, (2016), os fios de sutura utilizados para a realizagao dessa etapa
cirurgica sao divididos em dois grandes grupos: os fios reabsorviveis — fagocitados
pelo organismo — e os fios ndo absorviveis — comumente utilizados na odontologia
por apresentarem alta resisténcia e menor custo.

As orientagdes pos-operatorias bem como as prescricbes medicamentosas
visam a reduzir respostas inflamatérias intensas e quadros de dor (GONZAGA,
PERDIGAO e SOUZA, 2021). A fim de promover essa fungdo, os farmacos
analgésicos e anti-inflamatérios sdo comumente prescritos para estabelecer um
controle da resposta inflamatéria e da sintomatologia dolorosa. A Dipirona sddica,
um dos medicamentos mais utilizados na odontologia (FERNANDES e KOZLOWSKI
JUNIOR, 1995), é administrado por via oral e age no organismo controlando a dor, a
febre e a inflamagao. No entanto, durante a anamnese do caso clinico apresentado,
a paciente declarou ter alergia a Dipirona, o que descartou a possibilidade de
prescricdo desse farmaco. Sendo assim, o Paracetamol e o |buprofeno, descritos
como medicagdes de tolerabilidade similar (WANNMACHER, 2005), foram os
medicamentos de escolha.

O momento considerado ideal para a corregéo cirurgica do freio hipertréfico
varia de autor para autor. Segundo Suter et al., (2014) ndo é recomendado a

intervencdo em pacientes ainda em fase de denticdo decidua, devido as
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possibilidades de diagnostico precipitado. No relato de caso descrito, a paciente
possuia 17 anos de idade, corroborando o preconizado por Furlaneto, Reis e Heitz,
(2001) que defende a realizagdo do procedimento cirurgico em idade tardia, apos a
erupcao dos caninos permanentes. Os autores acreditam que, realizado nesse

momento, as chances de recidivas se tornam menores.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os freios labiais sdo estruturas anatdbmicas de grande importancia na
cavidade oral. Em determinados casos, eles podem possuir uma extensao anormal e
pode ser necessario uma cirurgia de frenectomia para a sua reinsercao. No presente
caso, a cirurgia de frenectomia labial se deu por questdes estéticas e obteve

resultado satisfatorio.
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