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Descrição do caso clínico
Paciente do sexo feminino, 14 anos de idade, recorreu a uma consulta na Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto por apresentar um diastema inter

incisivo na arcada superior. Foi realizado o diagnóstico e plano de tratamento onde se optou pela Frenectomia Labial Superior seguida de Ortodontia Corretiva.

Objetivo
Relatar a intervenção cirúrgica de um caso clínico com remoção do freio labial maxilar.

Discussão
As duas técnicas ponderadas após o diagnóstico foram a cirúrgica convencional e a utilização do laser. A técnica escolhida foi a cirúrgica convencional, visto que era um

freio bastante profundo.
A anestesia usada foi do tipo infiltrativa por vestibular (precedido por anestesia tópica), palatina e ao redor da papila incisiva.
De seguida, fizeram-se duas incisões ao longo da brida formada pelo freio labial, convergindo-se para a linha mediana. Na extremidade inferior as linhas são paralelas,

quase entrando em contacto. Prolongou-se nas extremidades superiores com mais duas pequenas incisões, seguindo a direção da extremidade superior do freio, dando
origem a um retalho com formato de losango. Após a incisão removeu-se as fibras com sonda e escavador, sendo desta forma removido completamente o freio.

Suturou-se com fio 4/0, para aproximar os bordos. Sendo removida 8 dias após a intervenção.

Introdução
O freio labial apresenta-se como um tecido fibroso, inserido na mucosa alveolar, que se estende até à mucosa de revestimento. Embriologicamente o freio tem origem

nas células centrais do remanescente da lâmina vestibular, na região mediana, e, é constituído de epitélio e tecido conjuntivo, podendo conter fibras musculares.
Existem diversas técnicas cirúrgicas de frenectomia, tais como bisturi manual (técnica convencional), bisturi elétrico (eletrocautério) e laser. O profissional deve, através

do exame clínico e diagnóstico precoce, estabelecer a melhor opção cirúrgica.
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Fig. 1 – Freio labial superior Fig. 2 – Freio labial superior vista palatina 

Conclusão
A frenectomia está indicada para a remoção das fibras interincisivas, uma vez que restabelece a fonética, a estética, melhora a auto-estima do paciente e previne os

futuros espaços interincisivos. O momento da sua execução é decidido caso a caso, dependendo do espaço previsto para os caninos.
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Fig. 3 - Incisão do freio Fig. 4 - Curetagem Fig. 5 - Curetagem

Fig. 6 - Sutura Fig. 7 – Pós operatório aos 7 dias Fig. 8 – Pós operatório aos 7 dias vista palatina


