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Introducéo

Os freios labiais sdo estruturas anatdmicas que ligam mucosa labial as gengivas e mucosas alveolares,
localizados em linha média superior e inferior. Essa estrutura tem como principais funcées a estabilizacdo e
controle da mobilidade dos labios, o controle da exposi¢éo dos tecidos gengivais, estabilizacdo da linha média
dentaria, além de auxiliar na fala, degluticao e terem papel direto no desenvolvimento dental e periodontal (IRENE,
2022). No entanto, altera¢des como freios labiais espessos ou com insercao muito baixa,

culminam em problematicas estéticas e de higiene bucal como, presenca de diastema, favorecimento de
recessdes ou inflamacdes gengivais, causando interferéncias ortoddnticas e protéticas. Por estes motivos, freios
com alteragdes possuem indicacao cirdrgica de frenectomia labial, procedimento para sua remocao. A frenectomia
labial superior € uma cirurgia de cicatrizacdo rapida e de baixo risco. Sua principal indicacdo ocorre para pacientes
gue possuem freio espesso ou inserido na regido de papila interdental e

apresentam diastema interincisal. O procedimento pode ser executado por diferentes métodos, como a técnica
convencional com bisturi, 0 uso do eletrocautério ou ainda com o laser de alta intensidade. Na técnica
convencional, a cirurgia € realizada o uso de bisturi, realizando uma incisdo em formato losangular ao redor do
frénulo labial e finalizada com sutura. O procedimento eletrocirargico, é realizado com uso de um eletrocautério
para incisar e coagular a area do freio. Ja na técnica com laser em alta intensidade, a remoc¢éao do freio é realizada
por meio de vaporizacdo e coagulacdo do tecido, o que permite melhor a cicatriza¢céo, precisao, reducao de
edema e sem a necessidade de sutura (CASTRO, 2017). Em todas essas modalidades, o principio cirdrgico é o
mesmo, diferenciando-se apenas pelo recurso utilizado para a incisdo e hemostasia. Cada dispositivo apresenta
vantagens especificas ao paciente, como menor sangramento, reducéo da dor ou tempo de

cicatrizagdo, contudo, o sucesso do procedimento depende diretamente da indicacéo correta e da habilidade do
profissional em sua execug¢édo. Este trabalho torna-se importante, portanto, pois relata os principios cirdrgicos para
realizagdo da frenectomia labial superior, além de discutir diagnostico, indicacdes e cuidados para realizagcdo do
procedimento
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(IRENE, 2022).
Obijetivo

O objetivo deste estudo é relatar um caso clinico de frenectomia labial em paciente jovem gque apresentava grande
diastema interincisivo, descrevendo a técnica cirdrgica e ressaltando a relevancia do procedimento como recurso
auxiliar no tratamento ortoddntico a

fim de promover estética e funcéo.

Material e Métodos

Paciente do sexo feminino, 14 anos, melanoderma, procurou atendimento odontolégico na clinica escola do Centro
Universitario Unime, acompanhada da mae, queixando-se de freio labial superior proeminente. Além da
insatisfacéo estética, havia indicacéo ortodbntica para a frenectomia, a fim de prevenir recidiva de diastema entre
incisivos centrais superiores apés o tratamento ortodontico. Apés avaliacdo clinica, indicou-se remocéo cirdrgica
do freio.

Resultados e Discusséo

O procedimento foi realizado em ambiente ambulatorial pela técnica convencional, sob anestesia local infiltrativa
de bloqueio infraorbital bilateral com lidocaina 2% com vasoconstrictor epinefrina 1:100.000 e papilar. Utilizou-se a
técnica com pingamento Unico, seguida de divulsdo e resseccao das fibras inseridas. Finalizou-se com sutura
simples em fio de nylon 4.0. No pés-operatério imediato, foi realizada fotobiomodulagdo com laser em baixa
intensidade (Therapy EC — DMC), com aplicagdo simultanea nos comprimentos de onda de 660 nm (vermelho) e
808 nm (infravermelho), utilizando energia de 2J por ponto em trés pontos, objetivando analgesia e controle do
processo inflamatorio. A paciente recebeu orientagdes pés-operatdrias e foi agendado acompanhamento para
avaliacao da cicatrizacdo. A paciente foi submetida a frenectomia labial pela técnica cirlrgica convencional,
apresentando adequado controle hemostéatico intraoperatorio e minima morbidade. O tempo cirdrgico foi
considerado reduzido e, no pés-operatério, a paciente relatou apenas discreto desconforto nos primeiros dias, sem
complicagdes relevantes. O processo de cicatrizagdo ocorreu dentro do esperado, com epitelizagao satisfatéria em
curto periodo. Observou-se ainda melhora imediata da mobilidade labial, favorecendo o reposicionamento das
fibras gengivais. Diferentes recursos cirdrgicos como bisturi, eletrocautério e laser em alta intensidade, podem ser
empregados com o mesmo principio técnico, variando apenas quanto ao dispositivo utilizado. Cada método
apresenta vantagens especificas: o eletrocautério e o laser proporcionam melhor hemostasia e menor desconforto
pos-operatério, enquanto o bisturi permanece amplamente utilizado por sua previsibilidade, simplicidade e baixo
custo. A acao do laser cirargico esta diretamente relacionada as suas propriedades fisicas, como o comprimento
de onda e a frequéncia, que determinam sua interagdo com os tecidos. Além disso, protocolo clinico com laser
diodo demonstra melhor indice de gengiva queratinizada apés 6 meses, diminuicdo do diastema e indices
gengivais, reforcando que os beneficios estendem-se ao meio prazo. (TASTAN et al, 2025). Entretanto, é
importante ressaltar que, apesar das vantagens do eletrocautério e do laser, a técnica convencional com bisturi
ainda permanece como uma op¢éo valida e eficaz. Quando realizada com adequado planejamento, controle da
farmacoterapia analgésica e anti-inflamatoria, além da adigédo da fotobiomodulacdo no p6s-operatorio com laser
terapéutico em baixa intensidade, o procedimento pode apresentar pouco sangramento intraoperatério, rapida
cicatrizagdo e desconforto minimo para o paciente. Essa associacao potencializa os beneficios do bisturi,
tornando-o um recurso acessivel e previsivel, sem comprometer os resultados clinicos. Independentemente da
técnica utilizada, a literatura reforca que o sucesso do procedimento esta diretamente relacionado a indicacao
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adequada, a habilidade do profissional e ao acompanhamento realizado. Destacando que os 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 (DEVISHREE et al, 2012). O diagnéstico
adequado e a correta indicagdo da frenectomia labial desempenham papel fundamental no planejamento
ortoddntico, especialmente em pacientes que apresentam diastemas interincisivos. A remocao do freio labial em
tempo oportuno favorece a estabilidade dos resultados ortodénticos e reduz o risco de recidiva, contribuindo
diretamente para o sucesso do tratamento corretivo. Desse modo, além dos beneficios funcionais, a intervencao
precoce contribui positivamente para o restabelecimento da estética e para a melhoria da autoestima e do
desenvolvimento psicossocial do paciente jovem. Estudos qualitativos apontam que criancas submetidas a
cirurgias com laser frequentemente relatam melhor experiéncia, menos dor e maior aceitacdo do procedimento por
cuidadores, o que favorece o bem-estar psicolégico. (SOARES et al, 2022).

Concluséo

A frenectomia labial se mostra um procedimento cirargico eficaz, que proporciona nédo apenas beneficios
funcionais, como também ganhos estéticos, ao permitir o controle do diastema e contribuir para a harmonizacao
do sorriso. Esses resultados refletem positivamente na autoestima e no bem-estar psicossocial do paciente,
sobretudo em individuos jovens em fase de desenvolvimento.
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