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RESUMO

O freio ou frénulo labial € uma estrutura anatémica fina,
normalmente tem formato triangular ou em leque com a
base voltada para o labio ou mucosa gengival e tem a
funcdo de limitar os movimentos. Para seu tratamento é
indicada a frenectomia em casos de freios hipertréficos,
que objetiva eliminar as fibras transosseas, prevenindo
um futuro espaco interincisivo. Contudo, a importancia
desse estudo estd em compreender qual 0 momento ideal
para a cirurgia, visto que ha discussGes quanto melhor
época para o tratamento, indicando a cirurgia de
frenectomia associada ao tratamento ortoddntico. No
entanto, pode a frenectomia ser realizada em antes,
durante ou apds o uso de aparelhos ortodontico, desde
gue cada caso seja avaliado.

PALAVRAS-CHAVE: Freio labial;  Frenectomia;
Tratamento ortoddntico.

ABSTRACT

The labial frenulum or frenulum is a fine anatomical
structure, usually with a triangular or fan shape with the base
facing the lip or gingival mucosa and has the function of
limiting movement. For its treatment, is indicated frenectomy
in cases of hypertrophic brakes, which aims to eliminate
transosseous fibers, preventing a future interincisive space.
However, the importance of this study is to understand: what
is the ideal time for surgery? Since there are discussions
about the best time for treatment, indicating frenectomy
surgery associated with orthodontic treatment. However, can
be performed the frenectomy before, during or after the use
of orthodontic appliances, if each case is evaluated.

KEYWORDS: Lip brake; Frenectomy; Orthodontic
treatment.

1. INTRODUCAO

A apresentagdo do freio labial é uma dobra inserida
na mucosa alveolar, geralmente de forma triangular,
que se estende até a mucosa de revestimento,
conectando uma estrutura movel a outra fixa. Sua
origem é congénita e normalmente localizada na linha
mediana, entre os incisivos centrais e constitui-se de
tecido fibroso ou fibromuscular coberto por uma
membrana mucosal.

Sua funcdo é limitar o movimento do labio, que

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

conforme crescimento e desenvolvimento, a tendéncia
é a estrutura diminuir e gerar diferencas de posigdo e
forma, promovendo estabilizagdo na linha média do
labio, impedindo a excessiva exposi¢do da mucosa
gengival®*,

Embriologicamente, o freio labial tem origem nas
células centrais do remanescente da lamina vestibular
na regido mediana e constituido de epitélio e tecido
conjuntivo®.

No recém-nascido, o freio labial maxilar estende-se
desde a porcdo interna do labio até a papila palatina.
Sendo neste caso, sua fungdo ainda mais significativa,
pois auxilia os musculos faciais na sucgdo do leite
materno®.

O crescimento Osseo e 0 processo de erupgao
dentaria sdo causas de expansdo do rebordo alveolar, o
freio normalmente modifica a sua insercdo®. Baixa
insercdo na margem gengival, isquemia da papila na
face palatina e presenca de diastema sdo sinais clinicos
de possiveis anomalias do freio. Para o diagnostico um
exame clinico e radiografico é relevante’.

A presenca de um freio labial hipertr6fico em
alguns casos pode comprometer a cronologia correta de
erupcdo dentaria®, além de acarretar recessdo dos
tecidos adjacentes quando localizado préximo a
margem gengival. A presenca da placa bacteriana
causada por higienizagdo deficiente é fator importante
na etiologia da recessdo gengival, comprometendo as
estruturas do periodonto®.

Ha& dois tipos de freios labiais, os superiores e 0s
inferiores, com caracteristicas idénticas?.

A intervencdo para o freio labial hipertrofico, assim
como a associacdo com o tratamento ortoddntico, no
tocante ao momento ideal existem controvérsias,
enquanto ha opiniGes de que deveria ser apds erupcao
dos caninos permanentes, outros preconizam que deva
ser apds erupcéo dos incisivos laterais permanentes®.

A cirurgia utilizada no tratamento para reducéo do
freio labial é a frenectomia, e pode ser realizada por
duas técnicas. A divisdo do freio com ou sem
reposicdo, a primeira € muito utilizada em pacientes
adultos em reabilitacdo protética; a segunda em
pacientes que apresentam anquiloqueilia (aderéncia
labial acidental) durante a fase de denticdo decidua.
Geralmente, a frenectomia € indicada nos casos de
freios hipertréficos, na busca de eliminar as fibras
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transosseas, aliviando a tensdo tecidual exercida na
papila, prevenindo espagco interincisivo no futuro®.

Tal técnica pode ser utilizada com uso de bisturi
manual, elétrico e com uso de laser®.

O melhor plano de tratamento é estabelecido pelo
profissional, por meio do exame clinico e diagndstico
precoce, dessa forma, o sucesso vai depender do
diagndstico preciso e da precisdo da técnica de
remogao*®.

Diante do contexto, o presente estudo tem por
objetivo mostrar por meio de uma revisdo de literatura
0 impacto da frenectomia labial no tratamento
ortodéntico.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo realizou uma reviséo de literatura
sobre a frenectomia labial no tratamento ortoddntico,
com pesquisas realizadas em artigos cientificos no
banco de dados do MedLine, com pesquisa no
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). O periodo de pesquisa foi de
novembro de 2019 a fevereiro de 2020.

Como critério de inclusdo, foram incluidos
trabalhos entre de revisdo de literatura, casos clinicos e
monografias publicadas entre 2003 e 2015, que
tratavam sobre a tematica abordada no artigo. Foram
excluidos trabalhos mais antigos, e que ndo
apresentavam um desenho adequado.

3. DESENVOLVIMENTO

O bem-estar do individuo, bem como sua
autoestima esta muito relacionado com a estética do
sorriso. E, para um sorriso saudavel, importante se faz
a harmonia entre a salide dentéaria e gengival®.

As interferéncias estéticas na aparéncia do
individuo podem causar transtornos na vida do
individuo, problemas emocionais e psicologicos, tendo
os diastemas (espagos interdentais) como um dos
transtornos e que ocorre em qualquer regido do arco
dentario, mais comumente entre 0s incisivos centrais
superiores™,

Em criancas em idade de pré-escola e em fase de
denticdo mista, o diastema mediano da maxila é
considerado um aspecto da normalidade na infancia.
Sendo necessaria a confirmagdo se realmente este
diastema é normal para essa fase da vida da crianga ou
se estd relacionado com presenca de um freio labial
superior anormal ou alto®.

No inicio do século XX, o diastema entre incisivos
foi descrito por Angle como uma ma oclusdo comum
que se obtém por um espaco entre 0s incisivos centrais
superiores, com incidéncia menor nos incisivos
inferiores'?. Numa definicdo atual, o diastema é um
espacamento ou uma falta de contato, entre dois ou
mais dentes, geralmente nos incisivos centrais
superiores®.

Sua etiologia pode ser por dentes com diametro
insuficiente na regido maxilar, incisivos laterais
conoides, agenesias de incisivos laterais, macroglossia,
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aumento dos maxilares, hiperatividade lingual®!.

Uma prega da mucosa bucal de forma triangular é
caracteristica do freio labial superior presente ao
nascimento, que se conecta a papila incisiva a partir da
face interna do labio, sobre a linha de unido de ambos
0s maxilares superiores. Sua presenca é desde o
terceiro més de vida intrauterina’®,

A estrutura do freio labial é dindmica e mutével, por
isso, sua forma, tamanho e oposicdo ao longo do
desenvolvimento e crescimento, e, conforme cada fase,
torna-se mais fino e diminui com o crescimento natural
da crianga’.

Para um correto tratamento, uma intervencao
ortoddntica é necesséria, além de exame cefalométrico
e analise do tipo facial e do tamanho dos dentes, tendo
assim, um diagndstico completo. Quando a necessidade
de tratamento ortodéntico abordagens terapéuticas
devem ser seguidas pelo cirurgido dentista: movimento
de inclinagdo vestibulo-lingual e de afastamento ou
aproximacdo dental no sentido mesio-distal,
diminuicdo do sobrepasse vertical acentuado e
distribuicdo dos espacos assimétricos para que seja
criada uma situacdo do correto tratamento
restaurador.

A ortodontia é indicada para o restabelecimento de
uma oclusdo adequada, ou seja, quando esse é o
objetivo, mantendo as estruturas de suporte em
harmonia tanto dentéria quando facial. Igualmente para
o restabelecimento de uma oclusdo funcional adequada
e estabelecimento de um tratamento estavel dentro dos
limites da fisiologia®®.

A intervencdo cirlrgica é uma boa opcdo para o
problema, removendo o0 excesso de tecido
interdentério, estabelecendo o melhor plano de
tratamento com auxilio do exame clinico e diagndstico.
O que dependera do diagnéstico e da técnica para a
remocao’®. Ha sugestdes de que a frenectomia deve ser
realizada apés a erupcdo dos incisos laterais e caninos
permanentes, e, sem indicacdo para pacientes com
denticéo decidua®?.

O momento ideal de intervencéo para o freio labial
hipertréfico e associacdo ao tratamento ortoddntico €
controverso. Enquanto alguns autores preconizam que
a intervencdo deva ser feita apds erupgdo dos caninos
permanentes®®, outros sugere-se que seja na dentadura
mista apds erupgdo dos incisivos centrais superiores,
havendo auséncia de espago para erupcdo dos incisivos
laterais associado a freio labial hipertréfico e diastema
interincisivo®.

Para o restabelecimento da fisiologia normal,
alguns casos apresentam necessidade do tratamento

fonoaudiologo, além  da complementagdo
multidisciplinar com tratamento ortodéntico®’.

Como opcédo de tratamento a cirurgia é indicada,
tendo como opg¢do da frenectomia (remogdo total do
freio) e a frenotomia (reposicdo do freio sem
eliminacdo) ou ainda, a colocagdo do freio em uma
nova posicdo anatdmical. Apds o uso de frenectomia,
os aparelhos ortoddnticos removiveis como placas de
acrilico com grampos de retengdo e molas ajustaveis,
nas distais dos incisivos centrais!®, Destacando que a
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técnicas cirdrgica pode sofrer alteragdo com base na
extensdo, insercdo e grau de envolvimento do freio
com as estruturas adjacentes, além da importancia da
avaliacéo da necessidade e momento oportuno para tal,
no caso de paciente pediatrico.

Para a osteotomia na cirurgia e na indicagdo do
tratamento ortod6ntico para o fechamento de diastema,
a avaliacdo radiografica do formato da crista Gssea se
faz necesséria. No tratamento ortoddntico deve haver
controle dos pacientes, visto que 25% dos diastemas
nestes casos reincidem®.

As figuras a seguir mostram o uso de aparelho para
o fechamento do diastema, que podem ser fixos
parciais, com braquetes colados somente nos incisivos
centrais',

Figura 1. Diastema interincisivos centrais superiores e a falta de
espaco para irrupgao dos incisivos laterais. Fonte: Almeida et al.,
(2004).

Quando considerado anormal, o freio pode
interferir no posicionamento dentério, fonacéo, estética,
entre outras complicacBes®®. Considerando ainda, o
acumulo de restos alimentares, irritando o local e
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dificultando a adequada higiene bucal sdo facilitados
pelo espessamento do tecido na regido interincisal.
Sendo cirdrgico o tratamento para a maioria desses
casos, podendo ser utilizada a frenectomia, a
frenotomia ou reinsergdo do freio®29.

Figura 2. Fechamento ortodéontico do espago. Fonte: Almeida et al.,
(2004).

A instabilidade pos-tratamento, sem a realizacdo da
frenectomia € apontado como o principal problema do
tratamento ortoddntico dos diastemas interincisivos.
Pois quando os incisivos sdo0  movimento
ortodonticamente, o tecido que estava entre eles fica
acumulado e ndo sofre reabsor¢cdo em curto periodo de
tempo. Ocorre uma forca de reacdo que pode resultar
recidiva do diastema, visto que as fibras colagenas e
elasticas sdo entdo comprimidas®?°.

O tratamento ortodontico ap6s a técnica de
frenectomia € vantajoso visto que o acesso cirrgico é
mais amplo, porém, o tecido cicatricial do freio
hipertrofico pode prejudicar o fechamento ortodéntico
do diastema; ja na realizagdo do tratamento cirdrgico
antes do ortoddntico, pode vir a ocasionar presenca de
um tecido cicatricial antiestético, visto a falta de
habilidade na cicatrizagdo?!.

O freio labial € uma estrutura anatdbmica normal e o
freio hipertréfico é considerado patolégico?.

Fator crucial para a escolha do tratamento
empregado é o tamanho do diastema. Quando o
diastema excede 3 mm de extensdo tem-se a
necessidade de realizar o tratamento ortoddntico; ja
com variagdo de 0,5 a 3mm, é mais empregado o
tratamento com resina?.

Contudo, o tratamento ideal deve se basear no
exame clinico e diagndstico precoce®. O diagndstico e a
técnica precisa sdo fonte de sucesso no tratamento®.
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4. DISCUSSAO

Estudos revelam que o inicio do freio labial ocorre
na 10% semana de gestacdo, sendo inserido no recém-
nascido diretamente na papila palatina, e que se
modifica durante o crescimento e 0 processo de
erupcdo dentaria. Denominando-se freio labial
hipertréfico quando o freio se mantém na insercéo
papila palatina, fazendo com que o diastema seja
aumentado**°.

Em estudo realizado na india com 2.400 individuos,
0s resultados foram de 63,79% descrito como freio
normal, 19,92% de freio com nédulo, 6,38% freio com
apéndice. Em outro estudo, em Louisiana, com 284
individuos, o freio normal foi descrito em normal,
68,64%, com freio com nodulo 17.42% e com apéndice
10,45%°.

Sobre as causas de recidiva dos espacos
interincisivos, pode-se colocar que a principal delas é
por motivos de incompleta vaporizagdo das fibras de
colageno do peridsteo quando utilizado o laser?®,

A frenectomia poderd ser realizada a qualquer
momento, a partir da avaliagdo de cada caso. O
diagndstico preciso e a realizagdo da técnica cirlrgica
correta sdo determinantes para o sucesso do tratamento
do freio proeminente. Destacando que o0s fatores
genéticos e ambientais sdo causas do diastema
interincisivo, e, por isso, importante a determinacdo de
sua causa, para a correta escolha do tratamento,
inclusive, um trabalho multidisciplinar®.

Evidéncias apontam que a frenotomia com
reposicionamento € a técnica mais utilizada para
pacientes adultos em reabilitacdo protética; e é indicada
em casos de freios hipertroficos objetivando eliminar
as fibras trans-0sseas, além de aliviar a tesdo tecidual e
prevenir um diastema??.

A frenectomia é uma técnica que permite a remogao
do freio labial superior removendo total ou parcial a
porcdo visivel do freio, contudo, uma técnica de
reposicionamento que resulta na mudanga anatdmica
desse freio. E uma técnica vantajosa visto a permissao
para a manutengdo morfoldgica e estrutural, melhor
resultado estético e reposicionamento somente da
porgéo necessaria’.

Diferentemente, Proffit, Fields e Sarver, se
posiciona afirmando ser uma técnica que pode
apresentar uma situacdo de estética desfavoravel,
causada pela auséncia de tecido conjuntivo adequado, o
que faz com seja preciso usar um enxerto gengival,
objetivando corrigir e melhorar os resultados da
remoc&o do freio.

Para a realizagdo da frenectomia, um diagndstico
das caracteristicas da inser¢do tracionando o labio deve
ser realizado, além de analisar se ocorre uma isquemia
no freio labial, checando radiograficamente se uma
area radiolicida na porcdo média da sutura maxilar
superior é encontrada®..

Contudo, um diagnostico correto se baseia no
histérico médico e odontoldgico, exame clinico e
radiografico, além da importancia do exame clinico,
para que assim, o tratamento correto e adequado seja
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escolhido, conforme cada caso®.
5. CONCLUSAO

O diagnéstico e intervencdo precoce do freio labial
é importante para o progndstico e evolucdo do quadro
clinico. A escolha da frenectomia como tratamento
associado ao uso de aparelho ortoddntico na idade certa

e

acompanhamento

multidisciplinar tem obtido

progndstico é bastante favoravel.
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