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RESUMO

O freio labial desempenha papel importante na
estabilidade dos labios e na estética do sorriso, porém
quando apresenta insercio andémala ou hipertrofia pode
gerar diastema interincisal, restricio de movimentos,
comprometimento funcional e impacto psicologico. A
frenectomia ¢ o tratamento de escolha nesses casos,
possibilitando a restauracio da funcio e da harmonia
estética. O presente trabalho tem como objetivo relatar
um caso clinico de paciente de nove anos, atendida na
Clinica Odontolégica da Universidade de Vassouras, que
apresentava hipertrofia do freio labial superior associada
a diastema interincisal e desconforto estético. O
procedimento realizado foi a frenectomia labial superior
pela técnica de Archer, com uso de duas pincas
hemostaticas para tracio e delimitacdo do freio, seguida
de excisdo com bisturi e sutura simples. O pdés-operatério
transcorreu sem intercorréncias, apresentando
cicatrizacao satisfatéoria e melhora funcional e estética
significativa. A literatura confirma a releviancia da
frenectomia em casos de inser¢cio andmala do freio,
destacando a necessidade de diagnéstico precoce,
planejamento individualizado e atuacio interdisciplinar.
Conclui-se que a intervengdo cirirgica precoce pdde
evitar complicacdes futuras, favorecer a estética, a satde
periodontal e a qualidade de vida, ressaltando a
importancia do acompanhamento odontolégico continuo.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bucal; Freio labial;
Frenectomia.

ABSTRACT

The labial frenum plays an important role in lip
stability and smile aesthetics, but when it presents
abnormal insertion or hypertrophy it may cause midline
diastema, restricted movements, oral hygiene
difficulties, and psychological impact. Frenectomy is
the indicated treatment in these cases because it
restores function, periodontal health, and aesthetic
harmony. This paper reports on the clinical case of a
nine-year-old patient treated at the Dentistry Clinic of
the University of Vassouras, who presented
hypertrophy of the upper labial frenum associated with
diastema and aesthetic discomfort. The procedure was
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performed using the Archer technique with two
hemostatic forceps for traction of the frenum, followed
by excision with scalpel and simple suturing.
Postoperative recovery progressed favorably with
satisfactory healing and significant functional and
aesthetic improvement. The literature emphasizes the
importance of early diagnosis, individualized planning,
and interdisciplinary management. Early surgical
intervention may prevent complications, improve
aesthetics, promote oral health, and contribute to the
patient’s quality of life.

KEYWORDS: Frenectomy; Labial Frenum; Oral
surgery.

1. INTRODUCAO

Na cavidade bucal existem estruturas denominadas
freios ou frénulos, que desempenham papéis cruciais
na funcionalidade. O freio labial, situado na mucosa
bucal, conecta os labios (inferior ou superior) a
gengiva, geralmente entre os incisivos centrais, € tem a
fungdo de limitar os movimentos labiais e estabilizar os
labios, prevenindo a exposicdo excessiva da mucosa
gengival'. O freio lingual, que conecta a parte inferior
da lingua (ventre) ao assoalho da boca, é fundamental
para a mobilidade adequada, contribuindo diretamente
para fungdes como succ¢do, fala e alimentagao?.

Quando os freios apresentam crescimento anormal,
suas fung¢des originais s3o comprometidas. No labio
superior, o crescimento excessivo pode estender o freio
até a gengiva, percorrendo o espago entre os dentes e
alcangando o palato, resultando no diastema
interincisal. Enquanto isso, no freio lingual, a
hipertrofia pode interferir no aleitamento, dic¢do e
alimentagdo, condi¢do conhecida como anquiloglossia
ou "lingua presa'?.

A frenectomia, procedimento cirirgico de remogao
do freio, ¢ o tratamento mais indicado para corrigir
essas alteracoOes, auxiliando em tratamentos orais, além
de restaurar a movimentagdo adequada dos labios e da
lingua*. O diagndstico precoce ¢é crucial para um
prognostico favoravel e o tratamento deve ser iniciado
na infincia, envolvendo uma equipe multidisciplinar
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composta  por  pediatras, odontopediatras e
fonoaudidlogos. Essa abordagem garante que o
paciente tenha poucas ou nenhuma complicagdo
relacionada ao freio na idade adulta’.

Além das complicagdes funcionais, a hipertrofia do
freio labial superior pode levar a dificuldades na
realizacdo da higiene bucal, problemas periodontais e
restricdes na movimentacdo labial. A intervencao
cirargica visa aliviar a tensdo nos tecidos gengivais,
prevenir a recidiva de diastemas, promover a estética e
a satde periodontal®. Existem diversas técnicas de
frenectomia e sua escolha ird depender das
caracteristicas do freio e das necessidades do paciente.

Este relato de caso tem como objetivo apresentar a
intervengdo cirurgica de uma paciente com hipertrofia
do freio labial superior, destacando a importancia do
diagnostico precoce e da técnica cirurgica adequada
para minimizar danos futuros e garantir o sucesso do
tratamento. Além disso, busca-se analisar os principais
beneficios na qualidade de vida que o procedimento
proporciona aos pacientes.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 9 anos, leucoderma,
estudante, apresentou durante a anamnese, condigdes
gerais de satde preservadas, sem relato de doengas
sistémicas, alteragdes clinicas relevantes ou alergias
conhecidas. Apresentava boa alimentagdo, com
ingestdo adequada de nutrientes e higiene bucal regular.
Responsavel relatou ndo ter habitos deletérios
conhecidos, como succdo digital ou uso frequente de
chupeta. O historico familiar ndo revelou antecedentes
de interesse odontoldgico ou sistémico e a paciente ndo
faz uso de medicamentos continuos.

Ao realizar o exame clinico e fazer a tragdo do
labio, foi identificado um quadro de isquemia da papila
e restri¢do dos movimentos labiais, com um aspecto de
"labio preso" na regido entre os incisivos centrais
superiores (Figura 1).
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Figura 1. Imagem inicial da paciente com hipertrofia do freio labial
superior. Fonte: Souza Caroline.

O diagnodstico da paciente foi estabelecido com
base na avaliacdo clinica, evidenciando hipertrofia do
freio labial superior, restricdo da mobilidade labial e
repercussdo estética. Como conduta terapéutica, foi
proposta a frenectomia labial superior, utilizando a
técnica de Archer, também denominada “dupla
pingagem”.
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Inicialmente, foi realizada antissepsia da regido
extraoral com clorexidina a 2% e intraoral por meio do
bochecho com solugdo de clorexidina a 0,2%. Em
sequéncia, foi aplicado o anestésico topico em gel a
base de benzocaina (Benzotop® 200 mg/g) por volta de
1 minuto na mucosa da regido do freio labial superior.
Logo apds, foi administrado o anestésico local
cloridrato de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000
(Alphacaine®) por meio da técnica infiltrativa regional
no nervo alveolar superior anterior, com
complementagdo proxima a inser¢do inferior do freio,
no rebordo alveolar (Figura 2).

Figura 2. Aplicagao do anestésico local com seringa carpule e agulha
curta. Fonte: Souza Caroline.

Posteriormente foi feita uma elevacdo do labio
superior, possibilitando a fixa¢do do freio labial com
pingas hemostaticas, curva ¢ reta, a fim de garantir
melhor visualizagdo e controle da area operatdria. A
incisdo foi realizada com lamina de bisturi de ago
carbono n° 15 (Feather®), proporcionando acesso ao
tecido fibroso (Figura 3).

Figura 3. Incisdo do freio com bisturi. Fonte: Souza Caroline.

Em seguida, as fibras inseridas junto ao tecido
6sseo foram cuidadosamente descoladas e removidas
para assegurar a completa liberagcdo da insercdo do
freio. A divulsdo dos tecidos foi realizada com tesoura
cirargica de Metzenbaum curva (Figura 4).

Figura 4. Divulsdo do freio com tesoura de Metzenbaum. Fonte:
Souza Caroline.

O procedimento foi finalizado com uma sutura
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simples utilizando fio de seda 4.0 (Ethicon®) (Figura
3).

Figura 5. Aproximagdo dos bordos com sutura simples. Fonte:
Souza Caroline.

Apoés o ato cirtirgico, a responsavel pela paciente
foi devidamente orientada quanto aos cuidados
necessarios no pés-operatorio imediato. Recomendou-
se repouso nas primeiras 24 horas, alimentagio fria e
pastosa, aplicagdo de bolsa de gelo na regido operada
para controle de edema e dor, além da higienizagdo
cuidadosa da area, evitando atrito local pelos proximos
sete dias.

Prescreveu-se Dipirona 500 mg/mL, via oral, 25
gotas a cada 6 horas, em caso de necessidade, para
controle da dor. Agendou-se retorno a clinica apos sete
dias para avaliacdo pds-operatoria, com o objetivo de
verificar a adequada cicatrizagdo dos tecidos, realizar a
remocao da sutura e avaliar os resultados da cirurgia.

Apoés 11 dias da realizagdo do procedimento, a
paciente retornou para a remocdo dos pontos e
avaliagdo cirfirgica, sendo observada uma cicatrizacdo
satisfatoria (Figura 6).

Souza Caroline.

3. DISCUSSAO

Evidéncias atuais indicam que a cria¢do de um
ambiente ludico e adaptado é um fator importante para
promover bom comportamento infantil no atendimento
odontoldgico, além de destacar a eficacia de estratégias
como refor¢o positivo e distragdo, que auxiliam na
redugdo da ansiedade e favorecem a cooperagdo
durante o atendimento’®. No presente caso, a paciente
mostrou-se colaborativa desde o inicio do atendimento,
sendo suficientes manejos comportamentais simples.
Foram aplicadas estratégias de refor¢o positivo,
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Figura 6. Remocdo de sutura e avaliacdo final da cicatrizagdo. Fonte:
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elogiando e incentivando comportamentos adequados,
e de distragdo, utilizando conversas, historias e
estimulos ladicos para desviar o foco do procedimento.
Além disso, nas consultas subsequentes, criou-se um
ambiente acolhedor e humanizado, com elementos
decorativos  escolhidos de acordo com suas
preferéncias, o que contribuiu para que a paciente se
sentisse segura e confortavel (Figura 7).

Figura 7. Ambiente acolhedor e adaptado para o conforto do
paciente. Fonte: Souza Caroline.

A literatura aponta que a simples presenga do freio
labial ndo constitui indicagdo cirurgica. No entanto,
quando ha inser¢do baixa, espessura acentuada,
desconforto estético ou prejuizo funcional, a
frenectomia torna-se recomendada’. Ademais, destaca-
se que o diagnostico de inser¢des andmalas pode ser
realizado por meio de exame clinico criterioso, sendo a
isquemia durante a tracdo do freio um sinal classico
dessas alteragdes'’. No caso clinico apresentado, a
paciente apresentava freio labial superior hipertrofiado
com inser¢do na papila interincisiva, limitagdo dos
movimentos labiais e incomodo estético. O diagnostico
foi estabelecido a partir da observagdo de isquemia ao
tracionar o freio.

A idade ideal para a realizagdo da frenectomia
labial ainda é motivo de divergéncia entre os autores.
Zimmermann et al. (2017)"" relatam a indicagdo do
procedimento em uma paciente de 10 anos, durante a
denticdo mista, devido a presencga de freio hipertrofiado
e diastema persistente, justificando intervengdo precoce
para evitar prejuizos funcionais e facilitar o fechamento
ortodontico do espago. Por outro lado, Rego (2017)!2
defende que a cirurgia deve ser preferencialmente
realizada apds a erup¢do dos incisivos laterais e
caninos permanentes, considerando que muitos
diastemas fecham espontaneamente com o avanco da
denticdo. Para esse autor, apenas diastemas persistentes
associados a freios hipertroficos ou com inser¢do baixa
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justificam intervencdo, reforcando a necessidade de
cautela e acompanhamento clinico. No presente relato,
a paciente foi submetida a frenectomia aos 9 anos,
durante a denti¢do mista. A decisdo pela intervengéo
precoce considerou o desconforto estético ¢ a limitagdo
funcional  gerados pelo freio  hipertrofiado,
demonstrando a  importdncia da  avaliacdo
individualizada para definicdo do momento cirtirgico
ideal.

Diversos autores descrevem que o bisturi
convencional apresenta vantagens como baixo custo,
dominio manual da incisdo, hemostasia satisfatoria,
rapidez € menor trauma tecidual'®>. Esses fatores
justificaram a escolha dessa técnica no caso relatado.

A técnica de dupla pingagem, ou técnica de Archer,
¢ descrita na literatura como uma abordagem capaz de
proporcionar excelente controle do campo operatorio,
tracdo adequada e delimitagdo precisa da area a ser
excisada. Estudos destacam sua contribui¢do para boa
visibilidade, hemostasia eficiente, seguranca do
procedimento e prevengdo da recidiva do diastema
ap6s conclusdo do tratamento ortoddntico'#'>. Ha
também autores que relatam beneficios no uso de uma
unica pinga, com menor trauma e cicatrizagdo
acelerada'®. No caso apresentado, utilizou-se a técnica
de dupla pingagem, refor¢ando sua efetividade clinica e
previsibilidade.

Apesar do crescente uso do laser de alta poténcia,
que favorece menor sangramento, menor desconforto e
cicatrizagdo superior, a literatura reconhece que o
bisturi tradicional continua sendo uma opgao eficaz,
sobretudo em ambientes de ensino e servigos publicos,
onde os recursos tecnoldgicos podem ser limitados!>!7.
No presente caso, o pds-operatorio evoluiu sem
intercorréncias, com cicatrizagdo adequada ¢ melhora
estética evidente.

Gomes et al. (2015)'® ressaltam a importancia de
uma abordagem interdisciplinar envolvendo cirurgido-
dentista (clinico-geral e ortodontista) e, quando
necessario, fonoaudidlogo, para garantir resultados
funcionais e estéticos satisfatorios. O planejamento
integrado é apontado como determinante para o
sucesso do tratamento. Essa abordagem interdisciplinar
também norteou a condugdo do caso apresentado,
contribuindo para a estabilidade dos resultados obtidos
a longo prazo.

4. CONCLUSAO

Concluiu-se que, neste relato de caso, que a cirurgia
de frenectomia labial superior trouxe beneficios
significativos a paciente, promovendo melhora na
estética do sorriso e facilitando a higienizacdo local.
Além disso, observou-se satisfagdo por parte da
paciente e de seus responsaveis com o resultado obtido,
destacando a importdncia do acompanhamento
odontologico continuo.

Assim, compreende-se que a intervencao precoce e
bem planejada néo so corrige as alteragdes funcionais e
estéticas causadas pela hipertrofia do freio, mas
também contribui para o bem-estar geral do paciente.
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Dessa forma, ressalta-se a importancia da atuagdo
integrada dos profissionais de saide para alcangar
resultados satisfatorios e duradouros.
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