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RESUMO

O freio labial estd presente em todos os individuos, e em alguns casos pode
estar mal posicionado, causando alguns problemas, como: diastemas, desadaptagéo
de proteses, restricdo dos movimentos labiais e linguais, inflamacao/recesséo
gengival e perda 6ssea. O presente estudo tem como objetivo relatar o diagndéstico e
tratamento de um caso clinico de freio labial superior com inser¢cdo marginal, com
finalidade protética para instalagdo de uma protese parcial removivel. Paciente de 33
anos de idade, género feminino, com significativo acamulo de biofilme e com uma
isquemia na gengiva marginal livre no momento em que o freio labial era tracionado,
com indicagéo de tratamento cirdrgico por meio da frenectomia labial superior. Apés
0 periodo 6 meses do procedimento cirdrgico verificou-se boa cicatrizagdo, porém
com acentuada fibrose no local da cirurgia. A paciente ndo relatou sintomatologia
dolorosa, ndo havia sinais de infeccdo e houve uma melhora na qualidade de
gengiva inserida. Pode-se concluir que, seguindo um diagndstico correto, a
frenectomia labial pode apresentar um bom prognéstico e melhorar a qualidade
periodontal do paciente.

Palavras-chave: Freio Labial. Periodontia. Cirurgia.



ABSTRACT

The labial frenum is present in all people, and in some cases maybe
misplaced, causing some problems such as: mismatch, restriction of lip and tongue
movements, gengival inflammation/recession and bone loss. The present study aims
to report the diagnosis and treatment of a clinical case of upper labial frenum with
marginal insertion with prosthetic purpose for installation of a removable partial
prosthesis. 33-years-old female patient with significant biofilm accumulation and free
marginal gum ischemia at the time the labial frenum was applied, with indication for
surgical treatment through upper labial frenectomy. After 6 months of the surgical
procedure, there was good healing, but with marked fibrosis at the surgery site. The
patient didn’t report painful symptoms, there were no signs of infection and there’s an
improvement in the quality of the inserted gum. It can be concluded that, following a
correct diagnosis, the labial frenectomy can have a good prognosis and improve the
periodontal quality of the patient..

Keywords: Labial Frenum. Periodontics. Surgery.
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1 INTRODUCAO

A Frenectomia consiste no tratamento cirdrgico para a reducao do freio labial,
no qual apresenta-se como uma prega inserida na mucosa alveolar, tendo como
funcdo os movimentos do l&bio, proporcionando estabilidade para o0 mesmo e
evitando grande exposi¢édo de mucosa gengival. (JOCHEM, 2018).

Existem diversas classificagbes para os freios labiais superiores, a mais
aceita é a de Mirko e Sewerin, que tem como base o local de inser¢cdo do freio.
(PINTO, 2018). Sewerin classificou-os em dois grupos, sendo eles: grupos de
normalidade e anormalidade. J& Mirko, especificou quanto a sua inser¢do, nos tipos:
mucosa alveolar, gengiva inserida, papila interdental e penetrante na papila.
(RIBEIRO et al., 2015)

O freio labial anormal pode ocasionar diversas alteragdes, tais como retragao
gengival, diastema, problemas de fonagdo e restricdo dos movimentos. Esta
anomalia pode também dificultar a escovagéo dentaria e facilitar o aparecimento de
doenca periodontal, causado pelo acimulo de biofilme. (SILVA, H. L.; SILVA, J. J.;
ALMEIDA, 2018).

Para um diagnéstico clinico, de inicio, € realizado no paciente o teste de
Bowers, que consiste no tracionamento do labio até ficar bem estendido, sempre no
sentido vestibular e apical (SOUZA, 2015). Apos o teste, devemos observar a
isquemia ou movimento da papila, se ocorrer, € necessario remover o freio (LEAL,
2010).

A radiografia é utilizada como um exame complementar para o diagndstico,
sendo ela realizada pela técnica de Clark, que consiste em realizar duas radiografias
periapicais com diferentes angulagdes horizontais, sendo uma no sentido orto-radial
e outra com deslocamento horizontal do cabecote de raio-X no sentido mesio-radial
ou disto-radial para complementar o diagnoéstico. (ROSA et al., 2018)

A técnica cirargica tem o proposito de eliminar o excesso de tecido livre
interdentario, contribuir na estabilidade e recuperar a anatomia da regido,
melhorando a estética e impedindo futuros problemas periodontais. (SILVA, H. L.;
SILVA, J. J.; ALMEIDA, 2018). Ap6s o diagnostico, quando observada a
necessidade da intervencao cirdrgica, a mesma podera ser realizada com uma das
diversas técnicas cirargicas, sendo que todas visam a remoc¢do total da fibra
inserida. (PICININI, 2016).
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Independente da técnica utilizada, todo procedimento de frenectomia visa
descolar a insercdo mais apical, com intuito de absorver a acdo do freio sobre a
gengiva marginal. (SILVA, H. L.; SILVA, J. J., 2018).

Desta forma, como cada método possui suas vantagens e desvantagens,
cabe ao cirurgido dentista conhecer a diversidade de técnicas para eleger a mais

adequada, a fim de evitar complicagcdes. (COSTA, 2013).
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de frenectomia labial
superior com finalidade protética, para instalacdo de uma prétese parcial removivel

provisodria e posterior instalagéo de implante.
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3 RELATO DE CASO

Paciente de 33 anos de idade, sexo feminino, fumante, sistemicamente
saudavel, apresentou-se na clinica Integrada | da Universidade do Sagrado Coracéo
— USC/Bauru, tendo como queixa principal a estética na regido anterior superior.
Apés criterioso exame clinico periodontal, realizou-se o periograma, terapia
periodontal basica, exodontia das raizes residuais dos dentes 38 e 48 e tratamento
das inUmeras lesdes cariosas. Um freio labial superior apresentava-se tracionando e

provocando isquemia na gengiva marginal livre (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto clinico intra oral inicial — vista
frontal. A tracdo do labio provocando isquemia
gengival na area da insercéo do freio

Fonte: Elaborada pela autora.

Dessa forma, optou-se pelo tratamento cirirgico para remocao do freio labial
superior com posterior reposi¢ao do dente 11 para confeccdo de uma protese parcial
removivel proviséria e futura instalagdo de um implante dentario.

O procedimento cirargico de frenectomia iniciou-se com a antissepsia extra
bucal utilizando PVPI e intra bucal com Clorexidina 0,12%, seguido de anestesia
local infiltrativa e blogueio do nervo nasopalatino com Mepivacaina 2% com
Epinefrina 1:100.000 (Nova DFL® - Rio de Janeiro/RJ — Brasil). Uma pinca
hemostéatica Mosquito (Golgran Instrumentos Odontolégicos — Sdo Caetano do
Sul/SP - Brasil) foi posicionada no centro do freio até o fundo de vestibulo (Figuras

2), seguido de duas incisdes de cada lado com lamina de bisturi 15C (Lamedid
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Solidor - BUNZL SAUDE®© - Osasco/SP - Brasil) do fundo de sulco até a papila
interincisiva e outra na parte superior, para remoc¢ao do freio (Figura 3). Com
descolador de Molt foram delicadamente desinseridas as fibras musculares e
realizada a fenestracéo do periosteo.

Figura 2 - Pingamento do freio labial superior com a pinga hemos-
tatica mosquito - vista lateral (A) e frontal (B

Fonte: Elaborada pela autora

Figura 3 - Aspecto transcirdrgico apés remocao do freio

Fonte: Elaborada pela autora

Ap6s a sutura com uma sucessao de pontos simples utilizando fio absorvivel
vicryl 4-0 (Ethicon Johnson & Johnson — Somerville, Nova Jersey, EUA) no sentido
apico coronal (Figura 4) tendo em vista a cicatrizacdo por primeira intencdo, o

procedimento foi finalizado receitando anti-inflamatério (Nimesulida 100 mg de
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12/12h por 3 dias), analgésico (Dipirona 500 mg de 06/06h por 2 dias), bochechos
de Clorexidina 0,12% (2 vezes ao dia, durante 1 minuto por 7 dias) e instrucdo de

higiene oral.

Figura 4 - PGs-operatorio imediato — vista frontal. Sutura em ponto simples,
com fio vicryl 4-0, realizada no sentido apico coronal

Fonte: Elaborada pela autora.

Orientacdo dos cuidados pés cirurgicos enfatizando a importancia da
suspensao do cigarro foram estabelecidos com comprometimento da paciente por
pelo menos sete dias. A remocgao dos pontos foi realizada apés 10 dias (Figura 5) e
com 21 dias de pOs operatério realizou-se uma reavaliagdo cirlrgica com instalagcéo
da prétese parcial removivel provisOria, para posterior colocacdo de implante.
(Figura 6 e 7). Durante o acompanhamento de 6 meses, verificou-se boa

cicatrizagdo, mas com fibrose acentuada no local da cirurgia.



Figura 5 - Remocdao dos pontos apés 10 dias — vista frontal

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 6 - Pos-operatdrio de 21 dias — vista frontal

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 7 - Reavaliacao cirargica com instalacéo da protese parcial
removivel provisoria

Fonte: Elaborada pela autora.
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4 DISCUSSAO

Para realizar o correto diagndéstico de um freio labial anormal, é necessario
um exame clinico e radiogréfico bem detalhado, observando-se os seguintes pontos:
insercdo baixa, presenca de diastema e isquemia da papila ao tracionar o freio.
(LEITE; VIEIRA, 2014).

Em criancgas, ainda ndo se chegou a um consenso sobre o momento ideal
para a intervengdo cirdrgica de frenectomia. Uns indicam quando os caninos
permanentes estao irrompidos, para assim, ter uma maior estabilidade de forgas,
aumentando o sucesso. (ALMEIDA et al., 2004). Apesar disso, € sugerido realizar
ainda na dentadura mista, apds a erupgéo dos incisivos centrais. Porém, a insercao
anormal do freio pode ocasionar uma dificuldade em movimentar o labio, causando
uma desarmonia na estética, afetando na fonacé@o e tornando a higienizagcdo mais
dificil. (MACEDO et al., 2012).

A frenectomia pode ser realizada pelo modo convencional utilizando
instrumentais, sendo o bisturi o principal, ou com laser que € um recurso terapéutico
que pode ser usado na cavidade bucal para inUmeras necessidades. (SILVIA et al.,
2009). Geralmente, ap0s o procedimento a laser, os sintomas pos-operatorios sao
diminuidos (IZOLANI NETO et al., 2014), com reducdo do tempo da cirurgia, por
cortar, coagular e promover a esterilizacdo de imediato. Além disso, como regra, ndo
realiza-se sutura. (RIBEIRO et al., 2015).

E necessario um diagnostico cauteloso para determinar o melhor tratamento
para o paciente. No presente caso clinico, optou-se pela cirurgia convencional, pois
o freio labial superior estava dificultando a higienizagéo, ocasionando um acumulo
excessivo de biofilme. Além disso, a presenca desse tecido volumoso poderia
interferir na boa adaptagéo da protese parcial removivel, causando danos a fonacéo,
estética e funcao.

Independentemente do método ou da técnica eleita, a cirurgia ndo provoca
dor, pois é realizada com anestesia local e 0 uso dos medicamentos prescritos torna
0 pés operatdrio ausente de sintomatologia. A técnica quando bem executada,
apresenta baixo grau de recidiva, apresentando, portanto, um bom progndstico.

No caso clinico relatado, a paciente apresentou um quadro de fibrose
acentuada na é&rea cirdrgica muito provavelmente devido ao tabagismo. Os

tabagistas tem mais perda de insercdo periodontal e, consequentemente, um maior



19

prejuizo no reestabelecimento do periodonto, diminuindo o sucesso do tratamento.
Essa falha na reparagéo dos tecidos € causada por substancias contidas no tabaco,
como a nicotina e o monoxido de carbono causando deficiéncia no sistema
imunolégico por sua citotoxidade, prejudicando os tecidos. (ALMEIDA et al., 2006;
ETO, 2008; VASCONCELOS et al., 2014; BERNARDES; FERRES; LOPES JUNIOR,
2013). Com isso, enfatiza-se que além do procedimento cirirgico e da instru¢éo da
higiene oral, faz-se necessario reforcar aos pacientes os maleficios e a interrupcdo

do uso do tabaco para a melhora da saude periodontal e sistémica do individuo.
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5 CONCLUSAO

Com o relato de caso exposto, conclui-se que, por meio de um correto
diagnostico e planejamento, a frenectomia labial € uma cirurgia com alta
previsibilidade de sucesso que resulta em um progndstico adequado contribuindo
para a qualidade da gengiva inserida, recuperando a estética e manutencdo da

saude periodontal do paciente.
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