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RESUMO
O freio labial superior pode apresentar variações na forma,
tamanho e posição.  Um freio espesso pode estar associado a
um diastema mediano e pode interferir na escovação e fonação.
A correção do freio pode ser realizada através da frenectomia,
que consiste na remoção total ou parcial do freio ou da freno-
tomia, que consiste na reposição apical do freio. Este trabalho
apresenta o caso clínico de um paciente de 8 anos, gênero fe-
minino e que devido ao freio espesso e presença de diastema foi
submetida a técnica de frenotomia por ser uma cirurgia menos
invasiva e com menor tempo operatório.
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ABSTRACT
The upper labial frenum can vary in shape, size and position. A
thick frenum can be associated to a median diastema and can in-
terfere with brushing and speech. The frenum correction can be
performed by surgery like frenectomy, which consists of partial or
total removal of the frenum or frenotomy, which just requires the
replacement of the frenum. This paper presents a case of a female
patient, 8 years old,  which due to the thick frenum and diastema,,
the frenotomy technique was indicated to facilitate diastema re-
duction and to be a less invasive and to require less operative time
surgery.
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1. INTRODUÇÃO
O diastema entre incisivos centrais superiores cons-

titui um aspecto de normalidade durante a infância aco-
metendo em torno de 77% das crianças durante a dentição
decídua1, sendo um fator positivo para o posicionamento
dos dentes permanentes. Na dentadura mista, a perma-
nência dos diastemas continua a se configurar como ca-
racterística fisiológica, principalmente entre os incisivos
centrais superiores, estando presentes em 97% das cri-
anças durante a fase de erupção2.

Esta condição diminui com a erupção dos incisivos
laterais e normalmente fecha-se espontaneamente com a
irrupção dos caninos. Quando não há o fechamento es-
pontâneo, o primeiro recurso a ser utilizado é a intercep-
tação ortodôntica preventiva, com o intuito de promover a
atrofia do tecido. A remoção cirúrgica do tecido fibroso
interposto entre os incisivos somente é indicada quando
não há espaço suficiente para erupção dos incisivos late-
rais e caninos e quando a interceptação ortodôntica pre-
ventiva não promoveu os resultados esperados3.

Como técnica cirúrgica, pode-se utilizar a frenecto-
mia, que é a remoção completa ou parcial do freio, in-
cluindo sua inserção ao osso subjacente ou a frenotomia,
que seria apenas a reposição do freio4. Diante do exposto,
o presente estudo teve como objetivo descrever as van-
tagens da técnica de frenotomia realizada no paciente
pediátrico, em tratamento ortodôntico.

2. RELATO DE CASO CLÍNICO
O paciente M.A.P., do gênero feminino, 8 anos, du-

rante o tratamento ortodôntico foi encaminhada a Clínica
de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de
Araraquara para a reinserção do freio labial. Esse freio
estava impedindo o fechamento do diastema (Figura 1-A)
entre os incisivos centrais superiores.

Após a anamnese e exame clínico, optou-se pela téc-
nica de frenotomia com o reposicionamento apical do
freio. O procedimento cirúrgico foi iniciado com aplica-
ção de anestesia infiltrativa bilateral (Mepivacaina 2%),
atingindo o nervo alveolar superior, e complementado na
região de palato duro (Figura 1-B). A infiltração de
anestésico foi realizada distante do freio para evitar uma
deformação e dificultar o ato cirúrgico (Figura 1-C). Em
seguida, realizou-se a incisão com lâmina 15 em cabo de
bisturi posicionada na inclinação de 45 graus em relação
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ao rebordo, junto a inserção do freio (Figura 1-D). Ao
abrir a loja cirúrgica, o periósteo foi exposto e realizado
a frenestração perióstica com sindesmótomo para a de-
sinserção das fibras (Figura 1-E).

Figura 1. A- Inserção do freio labial superior, provocando diastemas
nos incisivos; B- Anestesia infiltrativa bilateral no nervo alveolar supe-
rior, distante do freio para não provocar deformações; C- Anestesia
infiltrativa na região do palato; D- Incisão com lâmina 15 em cabo de
bisturi; E- Loja cirúrgica expondo o periósteo e realizando o debrida-
mento da região; F- Reposicionamento do freio labial e sutura do
mesmo no periósteo; G- Sutura final; H- Pós-operatória de 7 dias.

Figura 2. Após 3 meses de pós-operatório

Posteriormente foi realizado o reposicionamento mais
apical do freio labial (fig. 1-F) e a sutura do mesmo no

periósteo com ponto simples e fio de seda 3.0 (Figura
1-G). Observou-se após 7 dias que o freio labial estava
reposicionado corretamente e o paciente já poderia re-
tornar ao se tratamento ortodôntico (Figura 1-H). Na
figura 2, pode se observar o novo posicionamento do
freio labial, após 3 meses de pós-operatório.

3. DISCUSSÃO
Após a erupção dos dentes permanentes anteriores

superiores é necessário verificar se a posição do freio
labial anterior assumiu uma inserção em direção a região
vestibular. Se não ocorrer essa migração, o freio irá
manter-se na região palatina e causar um desvio do pa-
drão de normalidade5. Esta má posição pode desencadear
dificuldades na fala, no fechamento dos lábios e até
mesmo provocar um diastema.

O diastema trata do espaço, ou ausência de contato,
entre dois ou mais dentes consecutivos, podendo acon-
tecer em qualquer local nas arcadas superior ou inferior,
sendo mais frequentes na região anterior do maxilar,
entre os incisivos centrais superiores permanentes6.

A presença de diastema pode estar relacionada a há-
bitos bucais deletérios, hereditariedade, perda dentária
superior e freio labial com inserção baixa. Observa-se
que quanto maior a idade do paciente e mais baixa a
inserção do freio labial, mais largo é o diastema7.

O diastema mediano superior pode ser causa ou con-
sequência de um freio labial hipertrófico com inserção
ao nível de papila incisiva e a regressão do diastema
pode ocorrer apenas com o tratamento ortodôntico8. O
freio labial persistente deve ser corretamente diagnosti-
cado para não ser removido desnecessariamente9. No
entanto, o freio labial hipertrófico e o diastema patoló-
gico são vistos como duas entidades interdependentes e,
uma vez que o diastema patológico não se fecha espon-
taneamente ou com fechamento ortodôntico, a frenecto-
mia ou frenotomia deve ser novamenteindicada para o
posteriormente fechamento ortodôntico do espaço10.

Alguns autores afirmam que a probabilidade do fe-
chamento de um diastema central numa criança, com a
realização ou não da frenectomia é a mesma, no entanto
o fechamento é mais rápido nos pacientes frenectomiza-
dos11. Na literatura há o relato de caso de um diastema
medindo 5,0mm, em paciente de 8 anos de idade, onde
se observou regressão espontânea do diastema, após a
frenectomia12. Porém se essa regressão não ocorrer, é
indicado o tratamento ortodôntico posterior.

Para a remoção do freio temos como opção a frenec-
tomia, que consiste na remoção total ou parcial da por-
ção visível desse freio e a frenotomia que é a técnica de
reposicionamento, onde ocorre a mudança anatômica
desse freio. Sendo essa última a mais vantajosa, pois
proporciona um melhor resultado estético e permite a
manutenção morfológica e estrutural, reposicionando
apenas a porção necessária8.
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O método mais utilizado para a cirurgia de freio é a
incisão com bisturi. Porém, atualmente, alguns estudos
mostram a vantagem em se utilizar LASERS nestas ci-
rurgias, ressaltando a ausência de dor pós-operatória,
pois a irradiação com LASERS sela as terminações ner-
vosas, assim como os vasos linfáticos, evitando a dor e o
sangramento no local13. Apesar de ser uma vantagem, o
custo de procedimentos com LASERS é alto em relação
ao bisturi frio.

A dúvida surge em remover (frenectomia) ou apenas
reposicionar (frenotomia) o freio labial. Para tal decisão
é necessário observar particularidades do paciente. No
caso descrito neste artigo optou-se pela frenotomia de-
vido ao menor tempo operatório exigido nesta técnica,
aspecto relevante durante o tratamento pediátrico.

Cabe ressaltar que durante o atendimento pediátrico
alguns cuidados devem ser tomados tais como: ouvir a
criança e a família, investir tempo para explicar os pro-
cedimentos, ser paciente e não impedir os pais de entra-
rem no consultório. Para a aplicação de anestésico em
pacientes odontopediatricos a criança não deve se mexer
para prevenir acidentes; usar técnicas de distração du-
rante todo o tempo; injetar a solução anestésica lenta-
mente e restringir o tempo operatório14. Ao se tratar de
atendimento odontopediátrico, um estudo revelou que as
mães demonstraram-se satisfeitas quando os cirurgiões
dentistas demonstraram atenção, carinho e preocupação
com a criança e forneceram informações visando à pro-
moção da saúde bucal15.

4. CONCLUSÃO
A técnica de frenotomia é uma cirurgia menos inva-

siva, com reduzido tempo operatório e com resultado
satisfatório para o paciente pediátrico.
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