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INTRODUCAO

FRENECTOM'A Clinicamente a localizacao do freio labial superior situa-se entre os incisivos centrais superiores, estando inserido desde a regiao mediana
na superficie interna do labio superior até ao processo alveolar.'?*46 Numa crianga, a insergao do freio costuma atravessar todo o rebordo

LABIAL SUPERIOR alveolar, inserindo-se na papila palatina, sendo que com o crescimento vertical do processo alveolar, assim como o desenvolvimento do

seio maxilar, bem como do processo de erupc¢ao dentaria, a insercao do freio habitualmente desloca-se para uma porgao mais apical.**

CASO CLINICO

A funcao dos freios labiais € promover uma limitagao de movimento total ou parcial do labio a que se encontra aderido, o que degenera
numa reducao de movimentos exagerados por parte do labio.*#82

Os exames imagioldgicos sao cruciais para excluir condi¢gdes patoldgicas na linha média ou auséncia congénita de dentes, situagcdes essas
. . que poderiam também originar um diastema interincisal, e que sao diagndsticos diferenciais para a presenca de freio labial persistente
como causa do diastema.'®

O freio labial maxilar, quando anormal, pode originar bastantes altera¢gdes como diastema, retracao gengival, restricdo dos movimentos
‘ labiais, complicacdes ortoddnticas, protéticas, periodontais e problemas relacionados com a fonética.*”°

Quando o diagndstico e intervencao de uma frenectomia sao realizados precocemente, o prognaostico parece ser favoravel. A frenectomia
€ um procedimento cirdrgico que tem como intuito proceder a remogao do freio labial, lingual e bridas, o que permite a movimentacao
ortodéntica para encerramento de diastemas, assim como uma adequada movimentag¢ao da lingua.”®

OBIJETIVOS

Pretende-se com este trabalho descrever a intervencao cirdrgica de um caso clinico focado na remocao do freio labial maxilar.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do género masculino, com 11 anos de idade, dirigiu-se a uma consulta no Servico Odontopediatrico de Lisboa (SOL) da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (SCML)
por apresentar um diastema interincisivo na arcada superior. O diagnéstico clinico foi efetuado com recurso também a realizagdo de uma ortopantomografia (imagem 1) e de
uma tomografia computorizada (imagem 2) para observacao dos dentes e das estruturas de suporte.

DIAGNOSTICO E EXAME CLINICO

= Mordida cruzada anterior e posterior;

= Presenca de um diastema extenso entre os incisivos centrais superiores e diastemas
entre 0s incisivos centrais superiores e os incisivos laterais superiores;

= Caninos superiores impactados, inclusos e nao erupcionados;

= Grupo de incisivos superiores e inferiores com um elevado grau de proé-inclinagao, que
denota um perfil protruido com labio superior e inferior protruidos; e terceiros molares
inclusos;

= Freio labial superior fibroso e bastante profundo que revelava isquemia quando era alvo
de tracao.

Uma melhor visualizagao da arcada superior encontra-se na imagem 3 e 4 e uma
melhor observacao do freio labial € conseguida na imagem 5e 6

PLANO DE TRATAMENTO

i

Imagem 3 - Arcada superior Imagem 5 - Freio labial
e inferior vista frontal superior vista frontal

= FRENECTOMIA LABIAL SUPERIOR -
= ORTODONTIA CORRECTIVA =

Imagem 4 - Arcada superior Imagem 6 — Freio labial superior
vista oclusal vista lateral

DISCUSSOES

Face ao exposto anteriormente e por indicagcao da médica ortodontista, o paciente apresentava indicagao cirudrgica para a execucao de uma frenectomia ao freio labial superior.
O paciente nao possuia inflamagao gengival, tinha um controlo razoavel relativamente a higiene oral e ndo apresentava qualquer alteracao sistémica que contraindicasse o
procedimento cirdrgico.

PRE-TRATAMENTO

= Antissepsia intraoral recorrendo ao bochecho de solugdao aquosa de digluconato de clorohexidina a 0,12% aproximadamente durante um minuto, e antissepsia
extraoral com a mesma substancia com gaze estéril e pinca.

= Aplicacao de uma solucao de anestesia topica no fundo do vestibulo dos incisivos centrais e posteriormente realizou-se a anestesia local do tipo infiltrativa com
Articaina com epinefrina 1:100.000, mediante o bloqueio dos nervos alveolar superior anterior (de ambos os lados) e nasopalatino.

Imagem 7 — Lamina de bisturi n°15
e freio labial superior removido

TRATAMENTO

- A metodologia utilizada recaiu na técnica de Archer.

= Realizou-se a preensdao do freio na posicao apical mediante a utilizacdo de uma pinga
hemostatica e com recurso a uma lamina n°15 fez-se duas incisdes verticais em forma de “V”,
desde o fundo do sulco até a regidao da papila interincisiva, permitindo assim a deslocacao e
remocao de fibras periodontais que estariam aderidas ao osso de maneira a libertar a insercao
do freio labial superior, tendo sido também preservada a papila interincisiva com o intuito de nao
originar um espago Nnegro nesta zona (imagem 7).

= Em todo o procedimento e quando necessario a propdsito da manutengao da hemostasia foram
realizadas compressdes com gazes esterilizadas e irrigagdao mediante utilizagcdo de soro
fisiologico.

Imagem 8 - Sutura de freio labial

= Nofinal e com o intuito de aproximar os bordos, executou-se sutura na totalidade da extensao da superior vista frontal
incisdo com recurso a sete pontos simples com fio de seda 4.0 e porta agulhas (imagem 8 € 9).
Imagem 9 - Sutura de freio

labial superior vista lateral

POS-TRATAMENTO

= Foi prescrito ibuprofeno 400mg de 8/8h e paracetamol 500mg de 12/12h durante 4 dias engquanto existisse dor;
= Foram instruidas orientacdes e cuidados pos-cirdrgicos a ter relativos a higiene oral e dieta;

= Apos uma semana, foi removida a sutura com uma tesoura e ping¢a, nao tendo sido registado qualquer tipo de ocorréncia durante e apods a intervengao cirurgica,
bem como no que diz respeito a cicatrizagao.

CONCLUSOES

A frenectomia encontra-se indicada para a remocgao das fibras interincisivas, restabelecendo-se assim a estética, a fonética, a dicgao, melhorando a auto-estima e confianca do
paciente.

O momento para a execugao deste tipo de intervencao cirdrgica deve ser decidido e ponderado caso a caso, de maneira a evitar problemas como desconforto e limitacao
fonética.
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