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Resumo

Introducgéo: O freio labial hipertrofico pode dificultar a
higienizagdo, restringir os movimentos de labio, possi-
bilitar acimulo de placa bacteriana e prejudicar a foné-
tica. Pode também gerar insatisfacdo estética para o pa-
ciente, além de poder causar diastema interincisal. Na
literatura odontolégica ainda existem controvérsias em
relacdo ao diagndstico, causas, consequéncias, assim
como no tratamento dessa alteracdo. Objetivo: Este tra-
balho tem como objetivo apresentar o caso clinico de
paciente com nove anos de idade, na fase do patinho
feio, com freio labial superior hipertréfico associado a
diastema interincisal. Relato de caso: houve indicacido
para remogao cirtirgica do freio labial durante trata-
mento ortodontico. A técnica de frenectomia escolhi-
da foi a de Archer, também conhecida como “duplo
pincamento”. O motivo para a intervengao cirdrgica foi
a presenca de freio labial superior fibroso, que, caso
fosse mantido, ndao permitiria a estabilidade do caso
apos o fechamento do espago interincisivo. Além disso,
ndo havia espago suficiente para erupg¢ao do incisivo
lateral superior esquerdo. Consideragdes finais: Neste
caso a eficacia do tratamento pode ser observada, pois
ocorreu fechamento do diastema interincisivo media-
no, erupgao do incisivo lateral permanente e auséncia
de recidiva.

Palavras-chave: Freio labial. Diastema. Retracdo gen-
gival.

Introducao

O freio labial é uma dobra na membrana muco-
sa, geralmente de forma triangular, que vai do labio
superior ou inferior & mucosa alveolar, conectando
uma estrutura mével a outra fixa. Geralmente esta
localizado na linha mediana, entre os incisivos cen-
trais’s,

O freio labial superior inicia-se na linha me-
diana da face interna labial e estende-se na linha
de juncido dos maxilares até a face externa do pe-
riésteo. Histologicamente é constituido de epitélio
pavimentoso estratificado queratinizado na area de
gengiva inserida e ndo queratinizado na porgio ves-
tibular, além de tecido conjuntivo frouxo altamente
vascularizado?®.

Em razéo da sua constituicdo histolégica, o freio
é capaz de se adaptar a quaisquer dos movimentos
dos labios sem grandes alteracdes na sua forma.
Portanto, sua funcéo seria limitar esses movimen-
tos, promovendo estabilizagdo na linha média do
labio, impedindo a excessiva exposi¢do da mucosa
gengival. No recém-nascido, sua fungdo é ainda
mais significativa, uma vez que pode auxiliar os
mausculos faciais no trabalho de succ¢éo do leite ma-
terno*.

Ao nascimento, a estrutura do freio labial pode
estar inserida na papila palatina. Porém, com o de-
senvolvimento e concomitante crescimento vertical
do processo alveolar e dos dentes para baixo e para
frente, a sua posicdo varia, podendo atrofiar-se e
assumir posicdo mais elevada. Neste caso é deno-
minado de freio labial normal. No entanto, quan-
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do o freio mantém sua inserc¢do na papila palatina
aumentando o tamanho desta, denomina-se freio
labial hipertré6fico®”.

O posicionamento anormal ou hipertrofia do
freio labial superior pode dificultar a escovacéo dos
dentes, retracdo dos tecidos gengivais, restricdo dos
movimentos labiais, interferindo na fonacéo e esté-
tica do paciente, e ainda pode estar relacionado ao
diastema interincisal?58,

Existem controvérsias entre os autores em re-
lacdo ao momento ideal de intervengéo para o freio
labial hipertréfico, assim como a associagdo com o
tratamento ortodontico. Alguns autores® preconi-
zam a cirurgia ap6s erup¢éo dos caninos permanen-
tes, enquanto outros® recomendam apés erupcéo
dos incisivos laterais permanentes. No entanto, su-
gere-se intervencgédo cirdirgica na dentadura mista,
ap6s erupgdo dos incisivos centrais superiores, caso
haja auséncia de espaco para erupg¢do dos incisivos
laterais associado a freio labial hipertréfico e dias-
tema interincisal.

O principal problema do tratamento ortodonti-
co dos diastemas interincisivos consiste na estabi-
lidade pés-tratamento quando a frenectomia néo é
realizada. Isso é explicado pelo fato de que, quando
os incisivos sdo movimentados orotodonticamente,
o tecido que estava entre eles fica acumulado. Di-
ferentemente do tecido 6sseo, o tecido gengival néo
sofre reabsor¢do em curto periodo de tempo. As fi-
bras colagenas e eldsticas sdo entdo comprimidas e
ocorre uma forca de reacdo que pode resultar reci-
diva do diastema®>1°,

Sabendo-se que o freio labial hipertréfico pode
causar alteracoes na integridade da satude bucal,
este trabalho tem como objetivo apresentar o caso
clinico de freio labial superior hipertréfico associado
a diastema interincisal e auséncia de espacgo para
erupgdo do incisivo lateral superior esquerdo, com
indicac¢éo de frenectomia labial superior durante o
tratamento ortodontico.

Relato do caso clinico

Paciente LAM, nove anos de idade, do género
masculino, veio encaminhado do ortodontista com
indicacdo para realizacédo de frenectomia labial su-
perior. O paciente estava em tratamento ortodonti-
co interceptativo hé trés meses. O motivo para indi-
cacdo cirurgica foi presenca de freio labial superior
fibroso, que caso fosse mantido, ndo permitiria a es-
tabilidade do caso apds o fechamento do espaco in-
terincisivo. Além disto, ndo havia espaco suficiente
para erupc¢do do incisivo lateral superior esquerdo.
Na anamnese ndo houve relato de nenhum envolvi-
mento sistémico que contraindicasse o procedimen-
to cirargico.

Ao exame clinico, observou-se que ao ser pres-
sionado, o freio labial produzia isquemia na papila
palatina, sendo diagnosticado freio labial hipertro-
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fico (Figura 1). O paciente encontrava-se na fase de
dentadura mista. A radiografia panordmica mos-
trou auséncia de lesdes patolégicas e desenvolvi-
mento normal dos dentes permanentes sucessores
(Figura 2).

Figura 1 - Caso inicial: Freio labial superior hipertréfico e presenca
de isquemia na papila palatina com tracionamento do /a-
bio superior

Figura 2 - Radiografia panordmica. Observa-se a presencga de todos
os dentes permanentes sucessores e auséncia de patologia

Os responsaveis foram informados a respeito do
tratamento e da possibilidade de publicacio dos da-
dos e, entdo, assinaram o termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE).

Foi montado aparelho fixo parcial superior 2 x
2, com objetivo de alinhar e nivelar (Figura 3). A
frenectomia foi realizada trés meses apés o fecha-
mento do espaco (Figura 4).

Figura 3 - Inicio do tratamento ortodoéntico — fio 0,016” de aco com
algas para nivelamento
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Figura 4 - Fechamento de espacos interincisivos — arco 0,020 de
aco. Observa-se espaco adequado para erupgao do dente
22

A técnica cirdrgica escolhida foi a de Archer,
também conhecida como duplo pincamento. Fez-se
a antissepsia peribucal com digluconato de clorexi-
dina a 2%, com auxilio de uma pinca Kelly e gaze
estéril, e a intraoral com bochecho de solugdo aquo-
sa de digluconato de clorexidina a 0,12% por 1min.
Seguiu-se a anestesia topica e terminal infiltrativa
em fundo de sulco, complementando na regido de
rebordo junto & inser¢do mais baixa do freio, com
lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000. Duas pin-
cas hemostaticas foram posicionadas no freio de tal
maneira que uma ficasse paralela a superficie ves-
tibular do rebordo alveolar e a outra paralela a su-
perficie labial, formando um 4ngulo de, aproxima-
damente, 120 graus. Com ldmina de bisturi nimero
15 foram realizadas duas incisdes paralelas as pin-
cas hemostéaticas em forma de cunha na insercéo do
freio no rebordo até o limite da sua insergdo palati-
na. Apés as incisoes, foi realizado o deslocamento e
remocédo de fibras que se encontravam aderidas ao
0sso para liberar a insercédo do freio. Realizou-se a
sutura com pontos simples descontinuos, que foram
removidos apés sete dias.

Apés a realizacdo da frenectomia, o paciente
continuou o tratamento ortodéntico interceptati-
vo até o irrompimento do incisivo lateral, quando
recebeu alta parcial. Foi observado fechamento do
diastema, erup¢éo do incisivo lateral esquerdo e au-
séncia de recidiva. A Figura 5 mostra a estabilidade
do caso apés seis (A) e 18 meses (B) de tratamen-
to. Retornos periédicos estdo sendo realizados para
avaliar a necessidade de tratamento ortodéntico
corretivo.

Figura 5 - Controle clinico apds seis (A) e 18 meses (B)
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Discussao

Existe um consenso entre os autores®®'® a res-
peito do diagnéstico de freio labial superior hiper-
trofico. Este pode ser feito por meio do traciona-
mento do ldbio superior onde se verifica isquemia
e movimentacdo da papila interdental, além do uso
de radiografias e modelos de estudo como meios
auxiliares de diagnéstico. O caso clinico presente
atendeu a esses critérios diagnésticos.

O diastema interincisivo apresentado no caso
clinico pode estar relacionado ao freio labial su-
perior hipertréfico, pois este apresentava caracte-
risticas clinicas, como insercdo baixa, além de ser
bastante fibroso. No entanto, na literatura, alguns
autores'® levantaram duvidas de que o freio hiper-
tréfico possa causar diastema ou estar diretamente
relacionado com ele, considerando as duas anorma-
lidades como entidades distintas. Isso seria em vir-
tude do fato de que criancas durante a dentadura
mista apresentam diastema interincisivo caracte-
ristico da fase do “patinho feio”. Em condi¢es de
normalidade, esse diastema diminui com a erupcéo
dos incisivos laterais e fecha-se espontaneamente
com a erup¢ao dos caninos permanentes®710:15,

Por isso, existe na literatura®®!° a tendéncia de
intervencgéo tardia, ou seja, apés erupgio dos cani-
nos ou segundos molares permanentes.

Entretanto, uma vez descartada a associacdo
do diastema com desenvolvimento normal, a inter-
vencao precoce deve ser empregadal®. Aliteratura!
sugere que se deve aguardar a erupc¢do dos dentes
permanentes antes de tomar qualquer medida para
tratamento do diastema, exceto para situacéo onde
esse espaco for de tal grandeza que impeca erupcio
dos incisivos laterais'. O caso clinico apresentado
mostra concordéncia com a literatura, pois o tra-
tamento foi realizado precocemente, antes do final
da fase do “patinho feio”, devido auséncia de espaco
suficiente para erupcéo do incisivo lateral superior
esquerdo.

A remocéo cirurgica de um freio labial hiper-
trofico em conjunto com o tratamento ortodoéntico é
muito vantajosal®!l. Verifica-se na literaturall que
o freio labial espesso que inibe ou retarda os movi-
mentos ortodonticos deveria ser eliminado durante
a movimentacdo dos dentes ou antes desta. Nesse
caso clinico, o tratamento de escolha foi o fechamen-
to do diastema previamente a cirurgia. Essa sequ-
éncia de tratamento foi assim determinada pelo
fato de alguns autores!'®! mostrarem que quando se
deseja obter atrofia do freio e evitar a possibilidade
de recidiva esta é a conduta adequada.

Diante de varias modalidades de tratamento, é
de extrema importincia que um criterioso diagnés-
tico seja realizado com a finalidade de estabelecer o
tratamento mais adequado para cada paciente. No
caso relatado, essas etapas foram realizadas minu-
ciosamente, e os objetivos esperados foram alcan-
cados.
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Conclusao

O tratamento indicado foi eficaz demonstrado
pela estabilidade pés-cirirgica, pois ocorreu fecha-
mento do diastema interincisivo mediano, erupcéo
do incisivo lateral permanente e auséncia de reci-
diva.

Abstract

Introduction: The hypertrophic labial frenulum may di-
fficult hygiene, restrict labial movements, allow biofilm
accumulation, and affect phonetics. It may also cause
esthetic dissatisfaction for the patient, as well as a mi-
dline diastema. In dental literature there are still some
controversies about the diagnosis, causes, consequen-
ces, and treatment of such alteration. Objective: The
aim of this article is to present a clinical case of a 9
year-old patient in the initial stage of mixed dentition
with hypertrophic upper labial frenulum and midline
diastema. Case report: surgical removal of the labial
frenulum during orthodontic treatment was recommen-
ded. The frenectomy technique chosen was Archer’s,
also known as double clamping. The reason for surgery
was the presence of fibrous upper labial frenulum, whi-
ch if maintained would not allow the stability of the
case after closing the midline space. Moreover, there
was not enough space for eruption of the maxillary
left lateral incisor. Final considerations: In this case the
effectiveness of the treatment could be observed due
to the closing of the midline diastema, the eruption of
the permanent lateral incisor, and the absence of recur-
rence.

Keywords: Labial frenulum. Diastema. Gingival reces-
sion.
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