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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo relatar os aspectos clinicos e funcionais do freio
labial superior hipertréfico, destacando sua relagdo com diastemas interincisivos
persistentes, alteragdes estéticas e comprometimento funcional. Dessa forma, serao
abordadas as repercussdes que a insergdao andmala do frénulo labial pode
ocasionar, incluindo dificuldades na oclusao, fonética e amamentagdo em lactentes.
Sera realizada uma revisao de literatura em bases de dados eletrénicas, a fim de
discutir as diferentes formas de manejo clinico e cirurgico. Nesse contexto, a
frenectomia labial, realizada por bisturi, laser ou eletrocautério, associada ao
tratamento ortodontico, mostra-se eficaz na reducdo da tracdo andmala,
favorecendo o fechamento do diastema e promovendo estabilidade funcional e
estética a longo prazo. Ressalta-se, ainda, a importadncia da abordagem
interdisciplinar para prevenir recidivas e otimizar os resultados terapéuticos.
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ABSTRACT

The present article aims to report the clinical and functional aspects of hypertrophic
maxillary labial frenum, highlighting its association with persistent midline diastema,
esthetic alterations, and functional impairment. In this context, the repercussions of
the anomalous insertion of the labial frenum will be addressed, including difficulties in
occlusion, phonetics, and breastfeeding in infants. A literature review will be
conducted using electronic databases to discuss different clinical and surgical
management approaches. Labial frenectomy, performed with scalpel, laser, or
electrocautery, combined with orthodontic treatment, has proven effective in reducing
abnormal traction, facilitating diastema closure, and promoting long-term functional
and esthetic stability. Furthermore, the importance of an interdisciplinary approach is
emphasized to prevent relapse and optimize therapeutic outcomes.
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1 INTRODUGAO

O freio labial hipertréfico, também chamado de inser¢cdo aberrante do frénulo
labial superior, € uma condi¢cido caracterizada pela fixagdo anémala do frénulo labial
ao rebordo alveolar, podendo se estender até a papila incisiva. Essa insergao
inadequada limita a mobilidade do labio superior, alterando a biomecanica da regiao
anterior da cavidade oral. Em condigbes normais, o frénulo labial apresenta uma
posicdo recuada, com o crescimento 0sseo e a erupgcdo dos dentes anteriores,
permitindo a coaptagao fisioldgica dos incisivos centrais. No entanto, quando essa
regressao nao ocorre, o frénulo mantém uma tracdo excessiva sobre os tecidos
periodontais e influencia diretamente na formagdo do diastema interincisivos
(COSTA et al., 2025; GOMES et al., 2021).

A influéncia do freio labial hipertréfico sobre a erupcdo dentaria e o
posicionamento dos incisivos centrais tem sido amplamente debatida na literatura.
Em condigcbes normais, a pressao dos tecidos moles auxilia no alinhamento
progressivo dos dentes, garantindo uma oclusao estavel. Entretanto, a presencga de
um frénulo labial espesso e fibroso pode criar uma resisténcia ao movimento de
fechamento dos incisivos centrais, perpetuando o diastema interincisivo mesmo
apos a completa erupcgao dentaria. Essa condi¢gao pode ser exacerbada pela falta de
estimulo adequado das forgas musculares periorais, dificultando a acomodacéao
fisiologica dos dentes e resultando em desarmonias na arcada superior (ANABUKKI
AA et al., 2022; POPEIA et al., 2017)

O diastema interincisivo associado ao freio labial hipertréfico pode ser transitério
ou patoldgico, dependendo da severidade da inser¢cao do frénulo e da resposta
adaptativa dos tecidos. Em muitos casos, observa-se uma reducao espontanea do
espagamento com a erupc¢do dos caninos permanentes, que exercem pressao sobre
os incisivos centrais e promovem seu fechamento. No entanto, quando o frénulo
labial permanece espesso e inserido na papila incisiva, a resolugdo espontanea

torna-se improvavel, sendo necessaria intervengéo clinica (SIMOES, 2021).

A frenectomia labial surge como uma alternativa terapéutica eficaz para corrigir e
prevenir complicagdes associadas ao diastema interincisivo. Esse procedimento
consiste na remocao cirurgica do frénulo labial, permitindo a mobilidade adequada

do labio superior e reduzindo a tragdo exercida sobre os tecidos periodontais. A



indicagdo da frenectomia deve considerar fatores como idade do paciente,
severidade da insercdo do frénulo e resposta ortoddntica esperada. Quando
realizada precocemente, a frenectomia pode favorecer o fechamento esponténeo do
diastema e minimizar a necessidade de tratamentos ortodonticos complementares.
Nos casos em que o diastema ja esta estabelecido, a cirurgia pode ser associada ao
uso de dispositivos ortoddnticos para garantir um alinhamento dentario adequado
(GOMES et al., 2021).

O presente trabalho apresentou um relato de caso clinico sobre o manejo
cirurgico de um freio labial superior com insergdo baixa em paciente pediatrico,
realizado por meio do laser de diodo. O estudo teve como objetivo evidenciar os
beneficios dessa técnica em comparagdo ao método convencional, destacando sua
precisdo, menor sangramento e recuperagcdo mais rapida. A abordagem
interdisciplinar entre cirurgia e ortodontia foi essencial para o diagnostico precoce,
corregcao funcional e prevencdo de recidivas do diastema interincisivo. O caso
demonstrou que o uso do laser representa uma alternativa moderna e segura, com
excelente resposta tecidual e conforto pds-operatério, além de proporcionar
resultados estéticos e funcionais satisfatorios. Assim, este trabalho reforca a
importancia da inovagdo tecnolégica na odontopediatria, contribuindo para o
aprimoramento das praticas clinicas e para a valorizagdo do papel do
cirurgido-dentista na promogdo da saude bucal infanti. Em sintese, o estudo
consolida a relevancia da frenectomia a laser como procedimento eficaz e previsivel,
alinhado as exigéncias da odontologia moderna e ao cuidado humanizado do

paciente em fase de desenvolvimento.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Relato de caso

Paciente do sexo masculino, D.G.D.M., 7 anos de idade, leucoderma,
compareceu a Clinica Escola de Odontologia da Faculdade Mais de ltuiutaba
(FACMAIS), acompanhado por sua responsavel, relatando insatisfagcdo estética
relacionada a presenga de um diastema interincisivo superior e queixas de
dificuldade na pronuncia de determinados fonemas, especialmente os que exigem

elevagao e contato do labio superior com os incisivos centrais. Durante a anamnese,



nao foram observadas condigbes sistémicas relevantes, alergias medicamentosas,

habitos parafuncionais ou antecedentes de trauma na regido anterior da maxila.

Fig.1. Exame extraoral. Fonte: Acervo pessoal.

No exame clinico extra oral, verificou-se simetria facial preservada e auséncia de
alteracbes musculares perceptiveis. No exame intraoral, observou-se denticao mista
com incisivos centrais superiores permanentes erupcionados e incisivos laterais
ainda em fase de irrupgao. Identificou-se um freio labial superior de aspecto papilar,
apresentando-se espesso, fibroso e com insergao baixa, estendendo-se até a papila
interdental. Durante o movimento de protrusdo do labio, notou-se tragdo da gengiva
marginal e elevacdo da papila, provocando o aumento visivel do diastema
interincisivo. A higiene bucal foi considerada satisfatéria para a idade, e ndo foram

detectadas lesdes cariosas ativas, inflamagdes gengivais ou alteragdes na mucosa.




Fig.2. Exame intraoral. Fonte: Acervo pessoal.

Diante dos achados clinicos, foi estabelecido o diagnéstico de freio labial
hipertréfico com inser¢cdo patoldgica, classificado como tipo IV segundo a
classificagao de Placek, que caracteriza a insergao do freio até a papila interdental e
com possivel extensdo até a papila incisiva. O quadro apresentava implicacdes
estéticas e funcionais, além de potencial interferéncia na erupgéo e alinhamento
dentario futuro, sendo indicada a realizagcdo de frenectomia labial superior. Foi
realizada orientagdo completa aos responsaveis, com explicagao detalhada sobre o
diagndstico, prognostico, opgdes terapéuticas, técnica cirurgica proposta, riscos e
beneficios, além da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme os preceitos éticos da Resolucado n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. A escolha pela técnica com laser de diodo fundamentou-se nas vantagens
clinicas reconhecidas na literatura, incluindo minima injuria tecidual, menor
sangramento intra operatério, auséncia de necessidade de sutura e maior conforto
pos-operatorio, além da facilidade de execucdo e excelente visibilidade do campo

operatorio.

O procedimento foi realizado em ambiente ambulatorial, com o paciente
posicionado em cadeira odontologica, sob iluminagdo adequada. Realizou-se
antissepsia intra e extra oral com solugdo de digluconato de clorexidina a 0,12% e
protecao ocular tanto para o operador quanto para o paciente, conforme normas de
segurancga no uso do laser. A anestesia local infiltrativa foi administrada na regiao do
fundo de vestibulo e gengiva marginal, utilizando lidocaina a 2% com epinefrina
1:100.000, aplicada com seringa carpule e agulha curta, respeitando os limites

anatémicos e evitando infiltragcado excessiva que pudesse distorcer o tecido-alvo.



Fig.3. Bancada cirurgica. Fonte: Acervo pessoal.

O equipamento de laser de diodo utilizado era o Therapy Laser (DMC), configurado
para a poténcia de 6 W no modo continuo, apresentando alta afinidade por tecidos
moles e permitindo corte preciso, boa hemostasia e minima dissipagao térmica. A
incisao foi iniciada na linha de insercao do freio, realizando-se movimentos suaves e
continuos de ablagao tecidual com a ponta da fibra em leve contato com o tecido. A
ablacdo foi conduzida de forma controlada, respeitando o limite anatémico da
mucosa e mantendo uma inclinagdo de aproximadamente 45° em relagdo a
superficie, de modo a evitar danos térmicos as estruturas adjacentes. O tecido
fibroso foi removido em toda a extensado do freio, até o limite da mucosa alveolar,
observando-se reducao imediata da tracdo labial e liberacdo completa da insercéo

gengival.



Fig. 4. Laser de diodo utilizado. Fonte: Acervo pessoal.

Fig. 5. Professor realizando o procedimento. Fonte: Acervo pessoal.

Durante o procedimento, o controle do sangramento foi excelente, sendo
necessario apenas o uso de gaze estéril umedecida para remogao de residuos e
resfriamento superficial. Nao houve necessidade de sutura, e o tempo total do ato

cirargico foi de aproximadamente vinte minutos. A visibilidade do campo operatério



permaneceu ideal durante toda a execucdo, e o paciente demonstrou boa
colaboragédo. O paciente recebeu orientagdes pds-operatédrias verbais, incluindo a
manutencdo da higiene oral com escovagdo suave na regido operada, evitar
alimentos duros e quentes nas primeiras 24 horas e utilizar analgésico comum
(paracetamol) em caso de dor. Foi agendado retorno em sete dias para avaliagédo da

cicatrizacao.

Fig.6. Pés operatério imediato. Fonte: Acervo pessoal.

No acompanhamento pés-operatério de sete dias, observou-se excelente reparo
tecidual, com auséncia de edema, dor, infecgao ou sangramento residual. A mucosa
apresentava coloragao rosea, aspecto liso e inicio de epitelizagdo completa. O
paciente e o responsavel relataram auséncia de desconforto e plena adaptacio a
movimentagdo labial. O diastema interincisivo, como previsto, ainda persistia

parcialmente devido a falta de movimentacao dentaria ortoddntica.



Fig.7. Pos operatoério de 7 dias. Fonte: Acervo pessoal.

Foi realizada orientagcdo aos pais sobre a necessidade de tratamento ortodéntico
corretivo apds o periodo de cicatrizacdo completa, estimado entre quatro e seis
semanas, para fechamento gradual do diastema e estabilizagcdo da oclusdo. O
paciente foi encaminhado ao ortodontista para acompanhamento interdisciplinar,

visando a obtencéao de resultado funcional e estético final adequado.

O presente relato de caso reforga a importancia do diagndstico precoce e do
manejo cirurgico adequado das alteragées anatdomicas do freio labial superior em
pacientes pediatricos. A técnica de frenectomia a laser de diodo demonstrou ser
uma alternativa segura, precisa e eficaz, apresentando vantagens consideraveis
sobre a técnica convencional com bisturi, especialmente em termos de conforto do
paciente, controle hemostatico e tempo de recuperacao. Além disso, evidencia-se o
papel essencial da integragao entre as especialidades de odontopediatria, cirurgia e
ortodontia para o sucesso terapéutico e manutencao da estética e fungao do sistema

estomatognatico.
3 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como um relato de caso clinico com reviséo
de literatura, desenvolvido com o objetivo de relatar a analisar a interferéncia do freio
labial superior no desenvolvimento de diastemas interincisivos, bem como descrever

o tratamento realizado por meio de frenectomia labial superior. Trata-se de um



estudo descritivo e qualitativo, baseado na observagao e documentagcdo de um caso
clinico atendido na clinica odontoldgica da instituicdo. O relato foi elaborado de
forma detalhada, buscando demonstrar o raciocinio clinico envolvido desde o
diagndstico até o acompanhamento poés-operatorio, embasado em referéncias
cientificas atualizadas. A revisédo bibliografica foi conduzida com o intuito de reunir
informacdes relevantes sobre a anatomia e fungdo do freio labial superior, sua
possivel interferéncia no desenvolvimento de diastemas interincisivos e os diferentes
métodos de tratamento disponiveis. A pesquisa bibliografica foi conduzida nas
principais bases de dados eletrbnicas da area da saude e odontologia, incluindo
PubMed, Scopus, Web of Science, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Académico, visando a obtencao de artigos cientificos, revisdes sistematicas, ensaios
clinicos e diretrizes clinicas que abordem a influéncia da interferéncia do freio labial
no desenvolvimento do diastema interincisivo e os efeitos da frenectomia no
tratamento dessa condi¢cdo. A busca bibliografica utiliza descritores controlados e
nao controlados extraidos do Medical Subject Headings (MeSH) e do Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), com combinagdes estratégicas dos termos:
"ankyloglossia", "labial frenulum", "diastema", "maxillary diastema", "frenectomy",
"orthodontics", "dental eruption", "oral function", "speech disorders", "swallowing

disorders", entre outros.

Foram adotados critérios de inclusao e exclusdo para assegurar a relevancia
e qualidade das publicagdes analisadas. Serao incluidos estudos publicados nos
ultimos 10 anos (2015-2025), disponiveis em portugués ou inglés, completos e
acessiveis na integra, que abordem a interferéncia do freio labial como fator
predisponente ao diastema interincisivo e os beneficios da frenectomia. Foram
excluidos artigos publicados em idiomas diferentes do portugués e inglés, estudos
incompletos ou apenas com resumos disponiveis, artigos de opinido, relatos de caso
isolados, dissertagdes e teses que néao apresentem revisdo sistematica da literatura,

bem como publicagcbes que ndo abordem diretamente a tematica proposta.

Portanto, os achados da revisao integrativa foram sintetizados e discutidos,
destacando-se as principais implicagées clinicas, ortodénticas e cirurgicas da
interferéncia do freio labial no desenvolvimento do diastema interincisivo. As

conclusdes do estudo buscardo fornecer resultados para a tomada de decisao



tedrica e pratica, reforcando a importancia da identificacdo precoce e do tratamento
adequado dessa condicao e possibilitando maior conhecimento acerca dessa

situacao clinica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente relato de caso evidenciou que a presenca de freio labial superior
hipertréfico com insergdo baixa na papila incisiva gerou diastema interincisivo
significativo em paciente de sete anos, corroborando os achados de Costa et al.,
2025, que descrevem que a tragdo constante do frénulo interfere na convergéncia
fisioldgica dos incisivos centrais. A avaliacdo clinica demonstrou aumento do
diastema a tracdo do labio superior, concordando com Gomes et al., 2021, que
enfatizam a alteragdo da biomecanica da regido anterior e a restricdo da mobilidade
labial em casos semelhantes. Entretanto, enquanto alguns autores apontam que
muitos diastemas podem se fechar espontaneamente com a erupgao dos caninos
permanentes (Simodes, 2021; Moreira et al., 2022), o caso apresentado mostrou
persisténcia do diastema, justificando a necessidade de intervengédo precoce, em
concordancia com Costa et al., 2025, que alertam para a reducido da eficacia da

resolugao natural quando o frénulo permanece espesso.

A abordagem cirurgica adotada, utilizando laser de diodo, apresentou
vantagens compativeis com De Araujo Ferreira, 2024, incluindo minimo
sangramento, auséncia de sutura e rapida cicatrizagao, confirmando a seguranga e
eficacia da técnica observada no relato do caso. A escolha do laser diverge do
bisturi tradicional, que embora eficaz, apresenta maior risco de sangramento e
desconforto pds-operatério, como destacado por Silva et al., 2024. Durante o
pos-operatorio, a cicatrizacdo adequada e auséncia de complicacdes reforcam as
evidéncias de que a frenectomia a laser é técnica confiavel para manejo de frénulos

hipertréficos em pacientes em fase de crescimento.

A necessidade de encaminhamento para tratamento ortodéntico apos a
cicatrizagao corrobora Recchioni et al., 2021, que defendem a associagao da cirurgia

com ortodontia para prevenir recidivas e otimizar a estética e funcao dentaria.



Observou-se que a intervencdo precoce favorece a adaptacado eficiente da
musculatura labial e contribuiu para estabilidade do diastema, em concordancia com
Dos Anjos et al., 2021. Por outro lado, divergéncias quanto ao momento ideal de
intervencdo, citadas por Simdes, 2021, ressaltam que cada caso deve ser
individualizado, considerando o padrao de erupcdo dentaria, caracteristicas

histopatolégicas do frénulo e impacto funcional, como demonstrado neste relato.

Portanto, a experiéncia clinica apresentada confirma que o manejo
interdisciplinar, integrando frenectomia a laser e acompanhamento ortodontico, é
eficaz e respaldado por evidéncias cientificas, equilibrando resultados estéticos,
funcionais e preventivos, destacando a importancia da avaliacdo precoce e da

decisao terapéutica baseada em literatura atualizada.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

As anadlises realizadas demonstram que o freio labial superior hipertréfico
exerce influéncia significativa no desenvolvimento e manutengdo do diastema
interincisivo, dificultando o fechamento fisioldgico dos incisivos centrais. Embora
alguns casos possam apresentar fechamento espontdneo com a erupcéo dos
caninos permanentes, a persisténcia de um frénulo espesso e inserido na papila

incisiva frequentemente exige intervencgao clinica precoce.

A frenectomia labial, realizada por bisturi, laser ou eletrocautério, se mostra a
abordagem mais eficaz para reduzir a tragcado anémala e favorecer o fechamento do
diastema, especialmente quando combinada a tratamento ortoddntico. A abordagem
interdisciplinar, considerando crescimento facial, padrao de erupgcdo dentaria e
caracteristicas do tecido, € essencial para garantir resultados duradouros e prevenir

recidivas.

Além dos aspectos estéticos, o freio hipertréfico pode afetar a fungao labial, a
articulagao de fonemas e, em lactentes, a eficiéncia da amamentacgao, reforcando a
importancia de avaliagdo precoce e integral. A integragdo de técnicas cirurgicas e

ortodonticas permite restaurar o equilibrio biomecénico da regido anterior,



promovendo melhoria da saude periodontal, funcédo labial e qualidade de vida do

paciente.

Portanto, o manejo do freio labial superior hipertroéfico requer abordagem
individualizada e baseada em evidéncias, priorizando intervencdo precoce quando
indicada e combinando procedimentos cirurgicos e ortodénticos para otimizar
resultados estéticos e funcionais, reduzir complicagdes futuras e garantir

estabilidade a longo prazo.



‘A auséncia de custos com o procedimento;




Anexo 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido
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