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REDUCAO DO FREIO LABIAL SUPERIOR

TECNICA SIMPLIFICADA

J. Verissimo

Instrutor de Ensino de Ortodontia e odontopediatria

SINOPSE:

Técnica simplificada de cirurgia do
freio labial, abolindo o uso de tesou-
ras cirdrgicas, suturas ¢ do cautérie
durante o ato operatério. A técnica
empregada em 20 pacientes de diver-
sas idades de 5 a 14 anos deu o6ti-
mos resultados, obtendo-se as vézes,
reduciio expontiinea dos diastemas,

Em diversos casos de maloclusio,
para uma completa e satisfatéria re-
ducio, se v& o profissional obrigado
a recorrer a esta simples, mas im-
portante cirurgia. Intervenciio esta
que nio estd sdmente ligada & orto-
dontia, mas igualmente & prétese em
geral, sendo de grande importincia
em odontopediatria.

Em qualquer das especialidades, o
que precisa ser bem elucidado é a
indicacio desta cirurgia, devendo o

clinico geral sempre recorrer ao €s-
pecialista, a cargo do qual ficard a
indicacio do ato operatério.

No ato cirargico, temos que sa-
ber claramente o que desejamos, pa-
ra subordinar os passos da operagic
até a finalidade desejada (1) e (3).

No dominio da ortodontia, é comum
observar-se a separac¢iio dos incisivos
centrais superiores, diastemas 6stes
causados pela inserciio baixa do freio
do labio. Como em outros casos.
neste também s6 obter-se-& resulta-
do satisfatério em sua redugdo, se
for realizado o levantamento da in-
serciio baixa déste cordfo fibroso,
(2), (B) e (6).

Antes de entrarmos propriamente
na reseccio do freio labial superior,
convém recordarmos alguns toépicos
interessantes em relacio a é&ste ato,
tais como constituicio anatdmica do
freio labial, formas clinicas, as téc-
nicas que conhecemos para a sua re-
secgilo, para, finalmente, descrever a
técnica usada por nés.
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DESCRICA0 ANATOMICA DO FREIO
DO LABIO SUPERIOR

O freio labial superior’ (fig. 1) &
uma prega mucomembranosa que se
estende na parte vestibular do ma-~
xilar superior, na linha média, tendo
insercdo desde o fundo de saco, tan-
to no libio como na mucosa. Sendo
‘varidvel as alturas dessa insercéo,
muitas vézes a inser¢fio mucosa pas-
sa pelo espaco interincisivo, indo até

a face palatina. Neste tltimo caso ¢ -

o freio labial o causador de diaste-
mas. interincisivos (fig. 1).

O freio labial é constituido por
uma dupla parede mucosa que, ao
aproximar-se do osso, vai tornando-
se cada vez mais fibrosa. A espes-
sura € variavel, segundo os casos.
Muitas vézes €sse cordio fibroso é
ténue, passando superficialmente s06-
bre a crista 6ssea, sendo que nos ca-
S0s normais a sua inserciio deverd
ser Osteo-peridstica e mnos patologi-
cos ela é dssea, ) ]

Em qualquer forma de insercio,
tem, para noés, o significado de um
verdadeiro tenddo de insercio mus-
cular do semiorbicular labial supe-
rior (6). Outro musculo ligado ao
freio labial superior é também o mir-
tiforme, que se encontra por fora da
eminéncia incisiva na fossa do mes-
mo nome.

FORMAS CLINICAS

Como ji mencionamos, a insercio
do freio labial varia muito em sua

altura, indo, s vézes, até a papila,
e terminando outras vézes logo abai-~

x0 do sulco gengivogeniano.

Se a sua maneira de insercio ¢

_ variavel, como vimos, muito mais va-

ridvel ainda’ é a forma como se a-
presenta o freio labial superior.
~Jacobs, citado por Humberto Apri-
le (1), descreve quatro tipos, segun-
do a base de «implantac¢iioy» do freio
labial superior:

1°) IEm forma de leque para baixo.
(isto €, o freio tem forma seme-
-lhante a um leque e sua inser-
c¢iio converge para o lado da pa-
pila).

2°) Em leque para cima.
(idéntica a superior, porém em
sentido oposto) (fig. 1)

3%) Em forma de leque em ambos os
extremos.
(ou seja, as partes convergen-
tes dos feixes fibromucosos es-
tariam voltadas uma para o es-
paco interincisivo e a outra
parte teria sua insercio dirigi-
da para o sulco gengivo genia-
no). :

4°) Difuso.

(as insercbdes ndo teriam, como
as anteriores, uma direcfio defi-
nida).

Monti (5) simplifica o problema,
apresentando, somente, trés formas
clinicas:
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19) Triangular, com a base do tridn-
_ gulo voltada para o espago in-
terincisivo. o
29y Priangular, com a base do tridn-
gulo voltada para o sulco gen-
givo geniano.
3%) Paralela. I’ uma forma de freio
labial alargada como os feixes
paralelos.

Cremos que essa classificagdo das
. formas clinicas proposta por Monti
é a mais simples, razio pela qual,,
por ser completa, é a adotada por
nés.

Ao cnntririo de Humberto Aprile
(1), cremos que a forma e a exten-
sio da insercio do freio do labio
possuem importante papel, relativo
ao progndstico cirtirgico, pois cremos
que, quanto maior quantidade de te-
cido for necessario remover-se, maior
dificuldade teremos no ato operaté-
rio, bem como o periodo de cicatri-
za¢o também aumentard proporcio-
nalmente & quantidade de tecido re-
movido.

INDICACAO E IDADE OPORTUNA
PARA REALIZAR-SE A FRENO-
TOMIA

Referente & indicacédo, cremos nfio
existir pomo de discérdia, e ela es-
tard indicada nos transtornos foné-
ticos, em casos em que a insercio
baixa do freio seja causadora da ma-
loclusfio, em casos de alteragles da
estética facial, etc.

- expontaneamente,

usadas, desde o simples
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Quanto 3 idade, temos visto diver-
géncias entre autores, tanto passa-
dos como contemporaneos. Uns a-
conselham interferir-se logo que se-
ja notado o mal e outros aconselham

_esperar-se a idade de 9 ou 10 anos.

Assim 6 que Jacobs e Parker (1)
pretendem .realizd-la, no caso de cor-
regio de diastemas, apés a erupgéo
dos dentes permanentes. «Pelas pres-
sfes mesiais que se exercem e O MO-
vimento ascensional secundéirio ao
desenvolvimento da apéfise alveolar

os diastemas seriam reduzidos». (2)

Nfio nos parece oportuno ésse cri-
tério, esperar que 0 paciente tenha
seus dentes permanentes erupciona-
dos para, depois, realizar a cirurgia,
pois temos observado que, quando’ a
reseccio do freio labial & feita na
época da queda dos incisivos supe-
riores, a reducgio do diastema dé-se
evitando-ge assim
um sofrimento a menos para o pe-
queno paciente; evita-se, assim, a re-
duciio mecinica dos diastemas apds
a cirurgia.

CONSIDERA(OES RAPIDAS SOBRE
AS TECNICAS UTILIZADAS

Apenas a titulo de informar, recor-
daremos que existem muitas técnicas
corte do

freio labial (6) até a remocio total
do mesmo (5), em alguns casos, €
uma série de técnicas intermediarias,
com remocdo parcial, sendo que, com
excecfio da primeira, tOdas as de-
mais requerem sutura.
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NOSSA TECNICA SIMPLIFICADA

A grande preocupagio do homem
“sempre foi produzir o melhor, da ma-
neira mais econdmica possivel. Em
Odontopediatria, sempre temos em
mente realizar tddas as intervencdes
o mais ripido possivel, simplifican~
do-as ao miximo, maximé ao tratar-
se de criangas nervosas. Nossa téc-
hica visa ésses objetivos, simplifi-
cando a técnica clisica, e o conse-
gue, pois temos comprovado, pela es-
tatistica dos casos realizados, que o
objetivo final é alcangado satisfatd-
riamente (fig. 2); até o presente,
100% nos vinte casos realizados, de
acbrdo com a técnica abaixo descri-
tas

INSTRUMENTAL NECESSARIQ

Além do instrumental, habitual-
mente usado pelo cirurgifo-dentista,
6 mnecessiario: seringa para aneste-
sia, pinga dente de rato, espitula ci-
clirgica e bisturi.

A anestesia que costumamos fazer
& infiltrativa e a fazemos bem na
linha média, no espaco interincisivo.
Af depositamos metade do liquido
contido no tubo de anestésico, sendo
que a outra metade é depositada de
ambos os lados do freio labial exata-
mente na altura do sulco gengivo
geniano.

Uma vez realizada a assepsia em-
brocacdo do campo operatorio e fei-
ta a anestesia, isolamos, com rolos
de algoddo, a zona a ser operada.

A auxiliar manterd os referidos
rolos de algodio e ainda ird tra-
cionar o libio do paciente para ci-

ma, com ambas as mios, dando, des-
ta maneira, uma consisténcia mais
favordvel ao ato a ser realizado.

A seguir, faremos duas incisdes pa-
ralelas, de ambos os lados do freio,
tomando ambas a diregio da papila
(fig. 3, n® 1) até o inicio da mesma,
na parte posterior. O comprimento
destas incisfes serd varidvel, segun-
do a altura que desejamos deixar a
nova inser¢do (isto em relagiio ao
sulco gengivo-geniano). (fig. 3-a).

Na parte posterior, uniremos as
duas incisSes principais por uma ter-
ceira que as corte perpendicularmen-
te, pouco para a frente da papila,
formando, assim, um primeiro reta-
lho. (fig. 4 n°® 1).

O retalho assim obtido serd remo-
vido com o bisturi e a pinga den-
te de rato, sendo necess&rio desin-
serf-lo para a sua remocio. Resseca-
se ésse tecido até a altura das duas
incisGes iniciais. Rebate-se, a seguir,
a inserciio do freio junto ao labio,
até a altura da primeiro retalho ob-
tido (fig. 3, n°® 2), conseguindo-se,
assim, um segundo retalho que, como
0 outro, deve ser removido.

Finalizamos o ato cirtrgico dei-
xando no sulco gengivo geniano uma
gaze embebida em mertiolato, acon-
selhando ao paciente manté-la, pelo
espaco de mais ou menos 5 horas.

Nunca usamos sutura, nem o gél-
vano cautério, evitando assim ter
que remover pontos.

Assim, com éste procedimento, a
cicatrizacio € mais r{Lpida. e menos
sensivel, apenas permanece, por uns
4 ou 5 dias, o sinal da intervencio.
Ao cabo de uma semana éle estara
completamente desaparecido (fig. 2).
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RESULTADOS OBTIDOS

Como dissemos antes, aplicamos
esta téenica em 20 pacientes, de am-
bos os sexos e de diferentes idades,
0 mais mogo com 5 anos ¢ 0 mais
velho com 14 anos.

Até o presente, nio tivemos ne-
nhum caso de recidiva, e nos pa-
cientes em que realizamos essa in-
tervenciio, na época oportuna (épo-
o, da queda de um dos incisivos
centrais primarios quando extraimos
o homélogo), temos obtido a corre-
cio expontainea do diastema, sem
uso da aparatologia ortodontica. (fi-
guras 1 e 2).

SYNOPSIS:

‘Simplified technic of labial frenum
surgery. The use of surgical scis-
sors, sutures and cautery was an-
nuled during the surgical act. The
technic was used with good results,
on 20 patients of different ages be-
tween 5 and 14 years old. Sponta-
neous reduction of diastemas, some-
times was got.
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