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RESUMO

O freio lingual, por vezes, pode apresentar alteracdes no seu
tamanho, dificultando algumas tarefas da lingua podendo res-
tringir a sua mobilidade. A anquiloglossia é uma das anomalias
deste freio caracterizando-se por uma anomalia congénita,
apresentando o freio lingual curto. Existem dois tipos de freios
labiais, os superiores e os inferiores. Ambos tém caracteristicas
idénticas, a sua estrutura é dinimica e modificavel, estando
sujeita a mudancas de forma, tamanho e posicio ao longo das
diferentes fases de crescimento e desenvolvimento. Este traba-
lho teve como objetivo uma breve revisao de literatura, levan-
do em consideracio a opinido dos autores sobre etiologia, ida-
de, limitacdes do freio e correta indicagiio para cirurgia. Con-
clui-se que a frenectomia é uma técnica eficaz na remocéo de
freios anormais e podendo sofrer variagoes, segundo a exten-
sdo, inserciio e grau de envolvimento do freio. Para uma cor-
reta indica¢io da cirurgia é necessario a avaliaciio de profissi-
onais de diferentes areas para que um correto plano de trata-
mento seja tracado.

PALAVRAS-CHAVE: Freio lingual, freio labial, procedi-

mentos ciriirgicos menores.

ABSTRACT

The lingual frenulum, sometimes may make changes in its size,
some tasks difficult language may restrict their mobility. The an-
kyloglossia is one of the anomalies of this brake is characterized
by a congenital anomaly, with short lingual frenulum. There are
two types of brakes lip, upper and lower. Both have identical
characteristics, its structure is dynamic and modifiable, subject to
changes in shape, size and position throughout the different stages
of growth and development. This work aims a brief literature re-
view, taking into account the opinion of the authors on etiology,
age, limitations and correct brake indication for surgery. We con-
clude that the frenectomy is an effective technique in removing
abnormal brakes and may vary somewhat depending on the exten-
sion, insertion and degree of involvement of the brake. For a cor-
rect indication of surgery is required the evaluation of profession-
als from different areas so that a correct treatment plan is drawn.

KEYWORDS: Lingual frenum, labial frenum, surgical procedu-
res, minor.
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1. INTRODUGAO

Os freios sdo estruturas dindmicas sujeitas a varia-
¢Oes na forma, tamanho e posi¢do durante os diferentes
estdgios de crescimento do individuo. Freios labiais
possuem a fun¢do de limitar os movimentos dos labios,
promovendo a estabiliza¢do da linha média e impedindo
a excessiva exposi¢do da gengiva. E o freio lingual tem a
fungdo de limitar o movimento da lingua para favorecer
a degluticdo, fala e fonagao.

O freio ¢ uma estrutura anatdmica classificada em
freio labial (médio maxilar ou mandibular, lateral maxi-
lar ou mandibular) ou lingual que se pode tornar num
problema quando a sua inser¢ao cria impedimentos es-
truturais e dificuldades a vérios niveis. Um freio labial
anormal pode causar algumas anomalias ou problemas,
tais como um diastema interincisal, problemas protéticos,
doenga periodontal relacionada com a retengdo de ali-
mentos, dificuldades na higiene oral e na mobilidade
labial. Nas criancas deve-se tomar especial aten¢do ao
diastema interincisivo que na maioria dos casos ¢ auto-
corrigido depois da erupgdo dos caninos maxilares. O
termo anquiloglossia ¢ utilizado para definir uma situa-
c¢do clinica de um freio lingual anormalmente curto ou
uma lingua fusionada no soalho da boca, que vulgar-
mente ¢ designada de lingua-presa. Esta condicdo tem
uma maior incidéncia em recém-nascidos e pode afetar a
amamenta¢do. A anquiloglossia pode causar impedi-
mentos na fala, na manuten¢do da higiene oral, proble-
mas de comportamento potencializando a geragdo de
constrangimento social durante a infincia ¢ adolescén-
cia'.

A constitui¢do histologica do freio é no plano super-
ficial um epitélio estratificado orto ou paraqueratinizado;
no plano intermediario, tecido conjuntivo denso frouxo e
no plano mais profundo e submucoso contém glandulas
mucosas € vasos linfaticos. Devido a estas caracteristicas,
temos apods as cirurgias, uma cicatrizagdo onde o resul-
tado final leva a area a apresentar pouca gengiva cerati-
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nizada inserida, por isso associam a frenectomia a técni-
cas de enxertos gengivais. Os autores descrevem uma
técnica em que o freio foi removido e em seguida foi
colocado um enxerto gengival livre na area cirtrgica,
pois apés frenectomia hd geralmente pouca quantidade
de gengiva inserida remanescente. Para evitar a recidiva
do freio e também, para aumentar a faixa de gengiva
inserida, foi realizada a remocao de uma papila adjacen-
te com uma incisdo semelhante a técnica de gengivo-
plastia para ser utilizada como enxerto gengival livre.
Esta ¢ uma técnica viavel e simples podendo ser uma
alternativa que impega a reinser¢do do freio proximo a
area de gengiva marginal livre pos frenectomia?,

Os freios labiais e linguais sdo considerados estrutu-
ras normais da cavidade oral. No entanto, eles podem
apresentar uma fixacdo de espessura fibrosa e / ou se
localizam proximo do rebordo, interferindo, assim, com
a adaptacdo adequada da protese, resultando em instabi-
lidade da dentadura inferior, retencao e insatisfacdo pa-
ciente. Os autores destacam a importdncia do exame
clinico e plano de tratamento, que pode determinar a
cirurgia pré-protética antes da confeccdo de uma nova
protese total convencional. A satisfacdo do paciente com
proteses totais convencionais pode ser aumentada signi-
ficativamente apos frenectomia’.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica que se refere a
frenectomia. Buscou-se artigos, dissertacdes e teses em
lingua portuguesa indexados em arquivos computadori-
zados como LILACS, AdSaude e SciELO. Utilizaram-se
os seguintes descritores: Freio lingual, freio labial, pro-
cedimentos ciriirgicos menores.

Por tratar-se de uma revisao de literatura, este estudo
ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.

3. DESENVOLVIMENTO

Freio labial

O freio labial é uma dobra de membrana mucosa que
se insere nos labios, bochecha, mucosa alveolar, gengiva
e peridsteo adjacente. Esta ¢ uma das causas do diastema
interincisal. Para solucionar este problema existem ci-
rurgias mucogengivais como a frenectomia. Quanto a
época de remogdo do freio, ha indicagdes para sua reali-
zacdo apds os doze anos ou apds a erupgdo dos caninos
permanentes, ou em casos especiais, precocemente, na
dentadura mista, como freio em forma de asa delta por
ter envolvimento periodontal e funcional®.

Os freios labiais possuem a fungdo de limitar os mo-
vimentos dos labios, promovendo a estabilizagdo da li-
nha média e impedindo a excessiva exposicdo da gengi-
va. A frenectomia ¢ um procedimento cirtirgico que ob-
jetiva a remocao do freio, permitindo tanto a movimen-
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tacdo ortodontica para o fechamento de diastemas, como
a movimenta¢do adequada da lingua necessaria as ativi-
dades funcionais. O correto € que ela seja realizada pre-
cocemente, assim que obtido o diagnoéstico, prevenindo
ou minimizando as implicacdes relacionadas ao mau
posicionamento dentario e ao desenvolvimento muscular,
que pode ser prejudicado. Além do tratamento cirurgico,
a complementagdo através de tratamento ortoddntico e
fonoaudiologico muitas vezes sdo necessarias para res-
tabelecer a fisiologia normal. Conclui-se que a frenec-
tomia é uma técnica eficaz na corregdo de freios labiais
anormais>.

O freio labial anormal pode causar limitagdes dos
movimentos labiais, diastemas e insatisfagdo para o pa-
ciente. A frenectomia ¢ um procedimento bastante segu-
ro e previsivel, mas pode causar deformagdes em casos
restritos. A cirurgia classica consiste na excisdo comple-
ta do freio, tecido interdental e papila palatina, entretanto
este procedimento pode frequentemente resultar numa
situagdo estética desfavoravel devido a auséncia de uma
quantidade de tecido conjuntivo adequada. Algumas
técnicas cirGirgicas mucogengivais, como deslize lateral
de retalho e enxerto gengival, tem sido propostas com o
intuito de melhorar os resultados da remocgdo do freio.
Os autores associaram o enxerto gengival livre em Y,
devido a necessidade de se estender a area recoberta pelo
tecido até a papila interdental e com isso evitar uma de-
pressdo na regido que poderia prejudicar a cicatrizagdo, a
frenectomia, possibilitando uma adequada quantidade de
gengiva ceratinizada e estética favoravel para o pacien-
te®.

A técnica de frenectomia associada ao enxerto gen-
gival livre mantém a inser¢do do freio distante da gen-
giva marginal, promovendo aumento da gengiva cerati-
nizada, estética consistente, bem como promove nenhum
dano da area doadora. No caso clinico estudado a asso-
ciacdo do enxerto gengival livre a frenectomia represen-
tou uma boa alternativa e com aumento da gengiva cera-
tinizada inserida na area proporcionou uma melhor hi-
gienizagdo e conforto para o paciente’.

Foi realizada uma pesquisa para verificar a prevalén-
cia do tipo de inser¢do e morfologia do freio labial supe-
rior ¢ inferior em 261 pacientes, de ambos 0s sexos, en-
tre dezoito a setenta e dois anos de idade. Para registrar
estas variaveis os pacientes foram submetidos ao exame
clinico através do método de inspecdo visual, seguido da
distens@o dos labios para melhor visualizagdo das carac-
teristicas analisadas. Os resultados demonstram que de
todos os pacientes examinados, 60,9% apresentaram
inser¢do do tipo “mucosa” no freio superior e 87,0%
apresentaram este tipo de inser¢ao no freio inferior; a
morfologia mais prevalente na amostra foi o tipo “sim-
ples” com 97,3% para o freio labial inferior e 79,3%
para o superior, ¢ houve associag@o significante entre o
sexo ¢ o tipo de inser¢do do freio labial inferior. Pelo
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estudo, conclui-se que o tipo de inser¢do e morfologia do
freio labial apresentou-se na sua maioria nos padrdes de
normalidade®.

Em um relato de caso de uma paciente de 10 anos, o
motivo para a intervengdo cirirgica foi a presenca de
freio labial superior fibroso, que, caso fosse mantido,
nao permitiria a estabilidade do caso apos o fechamento
do espago interincisivo. Além disso, ndo havia espaco
suficiente para erup¢do do incisivo lateral superior es-
querdo. A frenectomia foi o tratamento que propiciou o
reposicionamento € uma nova inser¢ao para o freio labial,
deixando que, com o desenvolvimento da oclusdo, ocor-
resse o fechamento do diastema. A eficacia do tratamen-
to pdde ser observada, pois ocorreu fechamento do dias-
tema interincisivo mediano, erupgdo do incisivo lateral
permanente e auséncia de recidiva’.

O freio labial hipertrofico pode dificultar a higieni-
zagdo, restringir os movimentos de labio, possibilitar
acimulo de placa bacteriana e prejudicar a fonética. Foi
realizada a cirurgia de frenectomia em um paciente de
nove anos de idade, na fase do patinho feio, apresentan-
do freio labial superior hipertroéfico associado a diastema
interincisal. Neste caso a eficacia do tratamento pode ser
observada, pois ocorreu fechamento do diastema interin-
cisivo mediano, erupgdo do incisivo lateral permanente e
auséncia de recidiva'’.

Freio Lingual

Para verificar a influéncia do freio lingual curto na
fala e definir a necessidade de intervencao cirtrgica para
tal aspecto, foram avaliados 21 individuos com freio
lingual curto entre sete e cinquenta anos de idade, de
ambos os géneros. Os achados mostraram que nenhum
dos casos apresentou queixas quanto a alimentacao;
19,0% de queixa de fala foram relacionadas a articulagéo;
33,1% de queixas relacionadas a habilidades especificas
que envolvem movimento da lingua, com maior fre-
qiiéncia para lamber sorvete; Em relagdo a fala 57,1%
apresentaram distarbios articulatorios decorrentes de
alteragdes dento-oclusais ¢ a disfungdo velofaringea.
Nenhum dos casos apresentou alteragdes de fala relaci-
onadas ao freio lingual curto. Apesar dessas restrigdes
nao houve necessidade de intervengao cirurgica na mai-
oria dos casos'!.

Em um estudo onde foi verificada a prevaléncia do
freio lingual alterado e suas implicagdes na fala, 260
criangas, entre seis e doze anos de idade foram avaliadas
por trés fonoaudidlogas. Os freios foram classificados
por meio de inspe¢do visual, medidas empregando-se
paquimetro e avaliagdo da tensdo, mobilidade e posicio-
namento da lingua. Foram consideradas criangas com
alteracdo de freio aquelas que apresentaram alteragdo em
todas etapas da avaliacdo. Nos casos de classificacdao de
freio alterado, a fala foi avaliada. Dos individuos com
freio alterado, 34 (72 %) apresentaram alteragdo de fala.
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A prevaléncia de alteragdo na fala foi maior no freio
curto ¢ anteriorizado (85%), seguido pelo curto (75%) e
pelo anteriorizado (58%). Foi verificada uma preva-
léncia de 18% de alteragdo no freio lingual dentre os
escolares avaliados, sem diferenca entre os sexos. O
freio curto predomina sobre os demais tipos, porém o
curto e anteriorizado apresentam maiores implicagdes na
fala. As caracteristicas de fala mais comuns nestes casos
sdo distor¢do e articulagdo trancada'.

Em uma revisdo bibliografica foi possivel observar
que existe grande controvérsia quanto a execucdo da
frenectomia lingual e as suas verdadeiras contribuigdes
para a melhoria das fun¢des da lingua e uma maior pon-
deracdo quanto a execu¢do da frenectomia labial, pois
existem diferentes opinides devido a idade ideal e a sua
conciliagdo com o tratamento ortodontico. Existem mui-
tas contradicbes, mas em muitas pesquisas estudadas
pelo autor esta pode estar justificada devido a problemas
na pronuncia de certas letras, que podem ser originados
devido as limitacdes de certos movimentos articulato-
rios. Também na fase de amamentacdo estudos compro-
vam que com uma anquiloglossia significativa, a frene-
ctomia facilitava a transferéncia do leite para o bebé, em
outros ainda era referida a melhoria significativa nos
problemas e patologias sentidas pela mée, tanto ao nivel
do mamilo como da mama. Existe assim uma necessi-
dade de fazer o diagndstico recorrendo a uma avaliagdo
multidisciplinar'?.

Foi realizada uma comparagao entra a classificagéo e
a conduta dos profissionais das areas de fonoaudiologia,
odontologia e otorrinolaringologia quanto ao freio lin-
gual. Participaram dessa pesquisa noventa profissionais
divididos em trés grupos: trinta fonoaudidlogos, trinta
odontologos e trinta otorrinolaringologistas que respon-
deram a dois protocolos, contendo quatro imagens de
freios linguais, sendo classificados como normal ou al-
terado. Quando a opgdo foi por alterado, foi indicada a
conduta: cirurgica, fonoterapia ou cirurgica e fonotera-
pia. Também classificaram os freios de acordo com o
tipo de inser¢do: normal, com inser¢do anteriorizada,
curto ou curto com inser¢ao anteriorizada. Com relagdo
a caracterizacdo de freios linguais como normais ou al-
terados, verificou-se que a maioria dos profissionais teve
opinides semelhantes, caracterizando o freio normal
como tal e o anteriorizado, o curto € o curto com inser-
¢ao anteriorizada, como alterados. Com rela¢do a con-
duta dos freios considerados alterados, a maioria dos
odontblogos e otorrinolaringologistas, concordaram com
a cirurgica para todas as alteracdes dos freios. Para a
maioria dos fonoaudiologos, a conduta para o freio ante-
riorizado foi a fonoterapia e para os freios curto e curtos
com inser¢do anteriorizada indicaram cirurgia seguida de
fonoterapia. Quanto a classificagdo de acordo com o tipo
de insercdo, a opinido da maioria, foi coincidente nas
trés categorias profissionais. Os achados da pesquisa
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mostraram coincidéncia na caracteriza¢do ¢ na classifi-
cacdo dos freios linguais pelos profissionais das trés
areas. Ocorreu divergéncia no que se referiu a conduta,
cirargica com fonoterapia ou somente cirurgica, para
freio curto e o curto com insercdo anteriorizada'.

As mudangas ocorridas apos a frenectomia com re-
lacdo a mobilidade e fungdes da lingua foram avaliadas
em um estudo onde participaram 53 pessoas, as quais
nunca haviam se submetido & fonoterapia ou a cirurgia
do freio. Foi encontrada alteragdo em dez pacientes, que
foram encaminhados para frenectomia. Um protocolo
com escores especificos para avaliacdo do freio lingual
foi utilizado para avaliar os sujeitos com evidéncias de
alteracdo neste aspecto. Foi encontrada alteragdo em dez
individuos, que foram encaminhados a um otorrinola-
ringologista para frenectomia. Apods a cirurgia, esses
individuos foram reavaliados pelo fonoaudidlogo utili-
zando-se 0 mesmo protocolo. Trinta dias apos a cirurgia,
os mesmos apresentaram a forma da ponta da lingua
modificada, fechamento labial assim como os movi-
mentos melhorados. A frenectomia foi eficiente para
melhorar a mobilidade e a postura da lingua, assim como
suas fungdes, incluindo a produgdo da fala'>.

Laser associado a frenectomia

O laser cirargico vem sendo empregado frequente-
mente nas diversas especialidades odontolégicas. Foi
realizado um relato de caso de frenectomia lingual e
labial, onde foi utilizado o laser Nd:YAP, em um pacien-
te com cinco anos de idade, visando alcangar melhores
condigdes trans e pos-operatorias. Foi possivel observar
que independentemente do tipo de aparelho, o laser ci-
rurgico ¢ um recurso terapéutico promissor que pode ser

instituido na cavidade bucal para diferentes necessidades.

Foi observado que na frenectomia convencional, pode
haver complicagdes que foram minimizadas com o em-
prego do laser terapéutico de baixa poténcia'®.

A Técnica a laser ¢ uma terapia inovadora, segura e
eficaz para frenectomia em criangas e adolescentes.
Normalmente, apos frenectomia a laser, os sintomas
pos-operatorios e de recidiva estdo ausentes. Uma inter-
vengdo precoce ¢ aconselhavel para reduzir o apareci-
mento de alteragdes correlacionadas com a anquiloglos-
sia. Uma abordagem multidisciplinar para o problema ¢
aconselhavel, em colaboragdo com o ortodontista, fisio-
terapeuta e fonoaudidlogo, para melhor resolver o pro-
blema'”.

Este trabalho teve como objetivo revisar na literatura,
os estudos mais recentes sobre frenectomia e suas prin-
cipais indicagdes.

4. DISCUSSAO

A relagdo que existe entre o freio lingual curto e al-
teracdes na fala foi desmistificada. E é de suma impor-
tancia um diagndstico correto e um plano de tratamento
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realizado por uma equipe multidisciplinar a fim de evitar
a indicacdo de frenectomia de maneira desnecessaria e
sim com sua finalidade bem definida''. Em contrapartida
alguns estudiosos defendem que a fixagdo do freio lin-
gual pode repercutir na mobilidade e em realizar algu-
mas fungdes estomatogndticas. Como a fala ¢ uma das
fungdes estomatognaticas, hd uma correlacdo entre a
fixagdo do freio e alteracdes de fala'?.

Estudos mais elaborados sdo necessarios para que
todos os profissionais, que avaliam o problema do freio,
pudessem classificar, assim como indicar condutas se-
melhantes. O freio além de comprometer a estética € o
tratamento ortodontico também prejudica a fonética.
Devido a todas as limitagdes em que freio hipertrofico
pode resultar, os autores afirmam que os pacientes sub-
metidos a cirurgia na maioria dos casos precisam de
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar'* 4,

O exame clinico e plano de tratamento, sdo os prin-
cipais fatores que podem determinar a cirurgia
pré-protética antes da confecgdo de uma protese. A sa-
tisfagdo do paciente com proteses foi aumentada signifi-
cativamente, em seus estudos, apos a frenectomia®.

A frenectomia pode resultar numa situagdo estética
desfavoravel devido a auséncia de tecido conjuntivo
adequado, por isso defende o uso de um enxerto gengi-
val, com o intuito de corrigir e melhorar os resultados da
remocao do freio. E a cicatrizag@o ap6s a cirurgia ocasi-
ona uma area com pouca gengiva ceratinizada inserida, o
que pode predispor ao acumulo de placa bacteriana e
possibilitar a recidiva do freio. Os resultados dos estudos
associados a frenectomia ao enxerto gengival livre apre-
sentou uma boa alternativa, proporcionando melhor hi-
gienizagdo e conforto para os pacientes®’.

A cirurgia realizada por si s6 sem associagdo com
enxerto gengival ja oferece muita melhoria ao paciente,
inclusive melhorias na fala e fechamento de diastemas.
Quando indicada corretamente, ajuda a melhorar a pos-
tura e os movimentos da lingua, as fungdes orais, a pos-
tura de 14bios, € a comunicagdo oral'® 13,

O diastema entre os incisivos centrais superiores po-
de ser causa ou conseqiiéncia de um freio labial com
inser¢ao ao nivel da papila palatina. Porém ndo um con-
senso sobre a melhor época de oportunidade cirargica.
Sendo necessario conhecer as causas etiologicas do di-
astema antes de relaciona-lo com o freio labial superior.
Quanto a idade correta afirma que ha uma forte tendén-
cia de se indicar a frenectomia por volta dos doze anos
de idade ou apds a erup¢do dos caninos permanentes.
Caso haja relagdo do diastema com o freio alterado a
intervengdo precoce na denticdo mista ¢ indicada®*.

A técnica de frenectomia com o enxerto gengival ¢
viavel e simples para remog¢ao do freio. O aumento da
area ceratinizada impede a reinser¢do proxima a area de
gengiva marginal possibilitando um resultado estético
favoravel para manter a forma e volume dos tecidos
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gengivais>®,

A utilizacdo do laser, independentemente de qualquer
aparelho utilizado, ¢ um recurso promissor que pode ser
instituido na cavidade bucal para diversas necessidades.
Sendo uma boa alternativa aos pacientes apresentam
niveis mais elevados de satisfacdo, o pos-operatorio é
menos doloroso e surgem menos complica¢cdes em nivel
de fala e mastigacdo. Sendo uma terapia inovadora, se-
gura e eficaz para frenectomia em criangas e adolescen-
tes. Normalmente, apos frenectomia a laser, nao ha reci-
diVal’16’17.

Quanto a associacdo do freio alterado com o sexo do
paciente, ndo constatou diferenca significante quando
analisada a insercdo do freio labial superior, contraria-
mente, no freio labial inferior com inser¢do na “mucosa”
o percentual foi mais elevado para o masculino®.

Ha necessidade de se fazer o diagndstico recorrendo
a uma avaliagdo multidisciplinar e ainda sao necessarios
mais estudos sobre a verdadeira necessidade da frenec-
tomia bem como a escolha da melhor técnica, pois ainda
existem muitas opinides divergentes'?,

5. CONCLUSAO

Por vezes ¢ complicado diagnosticar a necessidade
de frenectomia, pois as varias defini¢cdes de anquiloglos-
sia, pesquisas sobre esta e a necessidade de remogao do
freio, parcial ou total, nem sempre sdo justificadas. A
frenectomia é uma técnica eficaz na remogdo de freios
anormais e podendo sofrer varia¢des, segundo a exten-
sdo, inserc¢do e grau de envolvimento do freio.

Na literatura revisada puderam-se observar opinides
contraditérias entre os autores, porém todos concordam
que para uma indicacdo correta de frenectomia € neces-
saria avaliagdo de profissionais de diferentes areas para
que um correto plano de tratamento seja tracado.

Conclui-se que a integralidade, entre os profissionais
de satde, ¢ imprescindivel nesse caso para uma correta
conduta clinica. Viabilizando sempre o bem estar do
paciente.
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