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RESUMO
Este trabalho objetivou relatar o caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 09 anos de
idade, com a necessidade da liberagdo cirargica do freio labial superior por indicacdo
ortodéntica, devido a presenca de diastema entre os elementos dentéarios 11 e 21. Foi utilizada
a sedacdo consciente inalatéria com éxido nitroso (N20) e oxigénio (O2) para reduzir medo e
ansiedade apresentados pela paciente. Com a crian¢a sedada, iniciou-se com a anestesia
infiltrativa e a liberacdo do freio labial superior pela técnica cirdrgica convencional com
lamina fria. Ap6s a desinsercdo das fibras e sutura, o procedimento foi finalizado com a
aplicacdo de laser de baixa poténcia. Apds recuperacdo cirurgica, a paciente deu sequencia
com o tratamento ortodéntico com aparelho fixo e obteve-se o fechamento completo do
diastema. Dessa forma, a liberacdo cirdrgica do freio labial superior com o recurso da sedacao
consciente favoreceu a cooperacao da paciente e promoveu conforto e seguranca para obter-se
0 sucesso do procedimento proposto, além disso a intervencdo ortod6ntica com o uso do
aparelho fixo foi indispensavel para a conclusdo e resolugdo da presenca do diastema

interincisivos centrais.

Palavras-chave: Freio Labial. Frenectomia. Diastema. Ansiedade. Sedagdo consciente

inalatoria.



ABSTRACT
This study aimed to report the clinical case of a female patient, 9 years old, with the need for
surgical release of the upper lip frenulum due to orthodontic indication, due to the presence of
diastema between dental elements 11 and 21. Sedation was used conscious inhalation with
nitrous oxide (N20) and oxygen (O2) to reduce fear and anxiety presented by the patient.
With the child sedated, infiltrative anesthesia began and the release of the upper labial
frenulum using the conventional surgical technique with a cold blade. After removing the
fibers and suturing, the procedure was completed with the application of a low-power laser.
After surgical recovery, the patient continued orthodontic treatment with fixed appliances and
complete closure of the diastema was achieved. Thus, the surgical release of the upper labial
frenulum using conscious sedation favored the patient's cooperation and promoted comfort
and safety to achieve the success of the proposed procedure. Furthermore, orthodontic
intervention with the use of the fixed appliance was essential for the conclusion and resolution

of the presence of the central interincisor diastema.

Keywords: Lip Brake. Frenectomy. Diastema. Anxiety. Inhaled conscious sedation.
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1 INTRODUCAO

A formacdo do freio labial superior ocorre durante 0 3° més de vida intrauterina e
consta em uma prega da membrana mucosa e de tecido fibroso (PINTO, 2016) sendo
anatomicamente triangular, com a base voltada para o fundo do sulco vestibular, aderindo-se
de um lado a superficie interna do labio superior e, do outro, a gengiva da linha mediana da
maxila entre os incisivos centrais superiores conectando uma estrutura mével a outra fixa
(RULI et al., 1997). Histologicamente, 0 mesmo & constituido de epitélio pavimentoso
estratificado queratinizado, especialmente na area da gengiva inserida e, ndo queratinizado na
area da porcdo vestibular, além de que, possui tecido conjuntivo denso e frouxo altamente
vascularizado e, submucosa que contém glandulas mucosas e vasos linfaticos (MACEDO et.
al., 2012).

Devido aos aspectos histologicos, o freio € capaz de se adaptar aos diversos
movimentos dos labios sem gerar grandes alteracfes na sua forma. Sua funcionalidade limita
esses movimentos, promovendo uma estabilizacdo na linha média do l&bio e impedindo a
excessiva exposicdo da mucosa gengival (RULI et al., 1997). No recém-nascido, sua funcéo é
ainda mais significativa, com o intuito de auxiliar o movimento do musculo orbicular da boca
devido ao processo de sucgdo do leite materno. Dessa forma, 0 mesmo estende-se até a papila
incisiva, podendo permanecer em definitivo nessa posi¢cdo ou em decorréncia da expansao do
rebordo dsseo alveolar decorrente do irrompimento dentario, vir a apresentar a sua insercao
principal no vestibulo bucal com algumas fibras estendendo-se e inserindo-se na regido da
papila incisiva (PINTO, 2016).

Ao nascimento, a estrutura do freio labial pode estar inserida na papila palatina.
Porém, com o desenvolvimento e concomitante crescimento vertical do processo alveolar e
dos dentes para baixo e para frente, a sua posicao varia, podendo atrofiar-se e assumir posicédo
mais elevada. Neste caso é denominado de freio labial normal. No entanto, 0 posicionamento
anormal ou hipertrofia do freio labial superior ocorre devido o aumento em tamanho dessa
insercéo na papila incisiva que ocasiona dificuldade durante a escovagao dos dentes, retracao
dos tecidos gengivais, restricdo dos movimentos labiais, interferindo na fonacdo e estética do
paciente, e ainda pode estar relacionado ao diastema interincisal (MACEDO et al., 2012).

De acordo com Sewerin (1971), os freios labiais superiores sdo categorizados por
variagOes da normalidade em freio simples, freio simples com apéndice e freio simples com
nodulo. Além disso, os mesmos sdo identificados por suas caracteristicas morfolégicas como

freio bifido, freio com recesso, freio teto labial persistente e freio duplo, podendo existir, em
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alguns casos, a coincidéncia de duas ou mais variagdes ou anormalidades (PICININI &
RAGUZZONI, 2016).

Dessa forma, frente ao diagnostico de variagdes anatémicas do freio labial superior, a
melhor oportunidade para intervencédo cirirgica ocorre na denticdo mista, preferencialmente
apos a erupc¢do dos incisivos laterais superiores e antes dos caninos permanentes irromperem.
No entanto, a intervencdo cirdrgica também pode ser indicada apds a erupgcao dos incisivos
centrais superiores, caso haja auséncia de espacgo para erup¢ao dos incisivos laterais associado
ao freio labial patolégico e diastema interincisal (CAVALCANTE et al., 2009; MACEDO et
al., 2012; PICININI & RAGUZZONI, 2016; RULI et al., 1997).

Nos casos de freio teto labial persistente algumas caracteristicas clinicas e
anatdmicas devem ser consideradas para a definicdo do planejamento e indicacdo da
frenectomia como, por exemplo, insercéo interpapilar, presenca de diastema entre 0s incisivos
centrais superiores, isquemia da papila incisiva quando realizado o tracionamento do freio
labial e dificuldade no controle de biofilme nos incisivos superiores. (MACEDO et al., 2012).

A técnica da frenectomia labial superior tem como objetivo remover o excesso do
tecido livre interdentario, reduzir a tensdo dos tecidos gengivais marginais, auxiliar na
estabilidade, prevenir recidiva do diastema e restabelecer a anatomia da regido, melhorando,
assim, a estética e evitando problemas periodontais (CAVALCANTE et al., 2009; LOPES,
2021).

A odontologia vem obtendo avancgos cientificos e tecnologicos visando melhorias
durante os atendimentos e dessa forma proporcionando bem estar do paciente, porém, poucas
pessoas aceitam um tratamento odontolégico sem apresentar um grau minimo de medo,
ansiedade ou apreensdo (NAZARIO, 2020).

A ansiedade é a resposta emocional decorrente da expectativa gerada por esses
estimulos, caracterizada por sentimentos de tensdo, apreensdo, nervosismo e preocupacgédo. O
medo e a dor subjetiva frente ao tratamento odontolégico elevam ainda mais 0s niveis de
ansiedade do paciente, na qual é caracterizada quando o perigo ndo é claro, mas se apresenta
de maneira vaga e persistente (COSTA et al., 2017; NAZARIO, 2020; PICCIANI et al., 2014;
SOARES et al., 2023).

Frente a esse quadro, a sensacdo de fuga ao tratamento s@o cenas corriqueiras do
ambiente odontoldgico, e que ndo contribuem para uma conduta clinica eficaz, levando a um

desgaste emocional e fisico na relacdo profissional-paciente e devendo o Cirurgido-Dentista,
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além de promover saude bucal, buscar o controle adequado desta ansiedade e do medo
(LADEWIG et al., 2016; NAZARIO, 2020).

As criancas geralmente manifestam ansiedade abertamente e sdo mais propicias a
expor seus medos e angustias. As abordagens iniciais diante dos procedimentos odontoldgicos
envolveram as técnicas de manejo comportamental ndo farmacolégicas a fim de diminuir o
medo e a ansiedade do paciente infantil. Entretanto, nesse caso essa abordagem ndo foi
suficiente para obter-se seguranca e sucesso no tratamento odontoldgico proposto. Tratando-
se de procedimentos cirargicos em pacientes odontofobicos foi considerado a utilizacdo de
recursos farmacoldgicos para reduzir a incidéncia de traumas psicolégicos relacionados ao
tratamento odontoldgico (LADEWIG et al., 2016; NAZARIO, 2020).

A sedacdo consciente inalatdria com uso da mistura de gases 6xido nitroso (N20) e
oxigénio (Oz) pode ser uma opgdo quando as técnicas de controle comportamental néo
farmacoldgicas ndo sdo suficientes para os pacientes odontofébicos. O N2O é um gas incolor,
de cheiro adocicado, com baixa solubilidade sanguinea e baixa afinidade lipidica, na qual,
ocorre uma rapida absorcdo através das membranas alveolares, elevando eficazes efeitos
especificos e globais no sistema nervoso central. A primeira saturacdo do sangue e do cérebro
com N20 ocorre de 3 a 5 minutos ap6s o inicio do uso, devido a rapida substituicdo de N2 por
N20 dos alvéolos e do sangue. Assim, sua acdo no organismo é rapida, fato que contribui para
sua baixa toxicidade e baixo indice de complicacdes no ato do atendimento (COSTA et al.,
2017; LADEWIG et al., 2016; NAZARIO, 2020; PICCIANI et al., 2014; SOARES et al.,
2013).

O N20 possui efeito ansiolitico, relaxante e levemente analgésico, auxiliando no
tratamento de pessoas que possuem histérico de experiéncia negativa com algum tipo de
tratamento dentario (LADEWIG et al., 2016; NAZARIO, 2020). O éxido nitroso deve ser
sempre associado ao oxigénio, em dosagens pré-determinadas, mantendo o paciente em
estado sedativo, acordado e tranquilo, conversando normalmente com o profissional tornando-
se cooperativo durante o tratamento (SOARES et al., 2013).

Nos primeiros minutos vai ser administrado o oxigénio a 100%, que ira diminuir
gradativamente e também serdo administrados 10% de Oxido nitroso que ird aumentar sua
porcentagem de administracdo, até que o profissional consiga perceber no paciente o grau de
relaxamento da sedacdo, e dessa forma efetuar os devidos procedimentos. No final do
tratamento irdo ser administradas concentragcdes menores de 6xido nitroso e seréd oferecido o

oxigénio na concentracdo de 100%, até o paciente voltar as suas condi¢cdes normais e, esse
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tipo de sedacgdo é considerado por muitos profissionais, como técnica sedativa ideal (COSTA
etal., 2017; SOARES et al., 2013).

Em alguns casos, a sedacgdo inalatoria com N20O e O2 pode ndo ser eficaz, pois é
necessario que o paciente aceite o uso da mascara e mantenha inalacdo constante da mistura
dos gases, assim em criangas com dificuldade de comunicagdo, choro constante durante o
atendimento, alguns casos de pacientes com deficiéncia, obstrucdo da vias aéreas superiores e
respiradores bucais ndo tém indicacdo para o uso desta técnica sedativa (COSTA et al., 2017;
LADEWIG et al., 2016; NAZARIO, 2020; SOARES et al., 2013).

Desta maneira, a indicagdo da sedacdo inalatdria consciente deve ser individualizada
e pode contribuir com maior seguranca, conforto e tranquilidade para o manejo
comportamental de criancas odontofobicas, reduzindo a ansiedade e o medo em
procedimentos odontologicos de maior complexidade (COSTA et al., 2017; LADEWIG et al.,
2016; NAZARIO, 2020; PICCIANI et al., 2014; SOARES et al., 2013).
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2 PROPOSICAO
O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de frenectomia labial superior
pela técnica cirargica convencional em um paciente infantil odontofébico utilizando o recurso

da sedagdo consciente inalatoria com dxido nitroso (N20).
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3RELATO DO CASO

O caso clinico relatado é de uma paciente do sexo feminino, 09 anos, com boas
condicbes de salde geral. A paciente compareceu para consulta odontologica inicial
acompanhada da maior e responsavel com encaminhamento de um ortodontista com indicacéo
para liberagdo do freio labial superior para posterior corre¢cdo de diastema presente entre 0s
incisivos centrais superiores.

Ao exame clinico da crianca foi confirmada a presenca de diastema entre 0s
elementos 11 e 21, bem como o freio labial superior com baixa inser¢do e anatomicamente
bastante fibroso e hipertréfico (Figura 1).

Figura 1- Aspecto clinico inicial. (A) Visao frontal do sorriso; (B) Evidenciagao do freio

labial superior durante tracionamento da mucosa.

(,1

r,,ﬁ :

Fonte: Autores

Durante a anamnese a responsavel pela paciente ndo relatou quaisquer alergias ou
alteracdes sistémicas. Entretanto, diante da necessidade de intervencdo cirargica, foi
ressaltado pela acompanhante que a crianga apresenta reagdes comportamentais e medo frente
a procedimentos médicos mais invasivos. Desta maneira, uma vez que a crian¢ca mostrou-se
ansiosa e receosa frente a necessidade cirurgica, foi proposta a associacdo da técnica de
sedagdo consciente inalatoria com oxido nitroso (Rotamix Automatico, Moriya®).

No dia programado para a realizacdo do procedimento foi assinado pela responsavel
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). Iniciou-se a inducédo da
paciente que seguiu sendo monitorada com os parametros de oximetria e frequéncia cardiaca
durante todo o procedimeto (Figura 2). Realizou-se antissepsia intraoral com Clorexidina

0,12%, aplicacdo de anestésico topico (Benzotop, DFL®, Estados Unidos) e seguiu-se com
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anestesia infiltrativa do nervo alveolar superior-anterior e do nervo nasopalatino,
complementando na regido de rebordo junto & insercdo mais baixa do freio, utilizando
Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.00 (DFL®, Estados Unidos). Apos o pincamento do freio
labial superior foram realizadas duas incises com I&mina de bisturi n°15 ao longo do freio até
a sua insergdo palatina (Figura 3).

Figura 2 - Paciente sob sedacdo consciente inalatoria com 0xido nitroso e oxigénio.

3 P X

Fonte: Autores.

Figura 3 — Transoperatorio. (A) Técnica da anestesia infiltrativa; (B) Freio labial superior

apos pincamento com hemostatica e inicio da incisdo; (C) Aspecto clinico apo6s a liberagao

cirargica.

Fonte: Autores.
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Em seguida, foi realizada a desinser¢do das fibras aderidas ao 0sso para evitar
recidivas utilizando manobra de friccdo com gaze (Figura 4), divulsdo da membrana mucosa e
sutura com fio de seda 4-0 (Figura 5). O procedimento foi finalizado com a aplicacdo de
laser de baixa poténcia portatil (Laser DUO®, GaAlAs, InGaAIP, A880nm ¢ A660nm, MM
OPTICS LTDA, Séo Carlos, SP — Brasil), com o objetivo de minimizar o desconforto no pés-
operatorio e acelerar o processo de cicatriza¢do (Figura 6).

Para o pds-operatorio prescreveu-se Paracetamol 200mg/mL, 1 gota por quilo de
peso, de 6 em 6 horas, durante 48 horas e recomendou-se a realizagcdo de bochechos com
digluconato de clorexidina a 0,12% (PerioGard®, Brasil), por 1 minuto, duas vezes ao dia,
durante 15 dias. Foram fornecidas orienta¢fes pds-cirargicas e pds-sedativas ao responsavel
pela paciente. Na consulta de pds-operatorio de 7 dias foi feita a remogdo da sutura e

observou-se boa cicatrizacao tecidual da regido incisionada (Figura 7).

Figura 4 - Manobra de friccdo com gaze para liberacdo da insercéo do freio labial superior.

Fonte: Autores.
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Figura 5 — P6s-operatorio imediato apos realizagdo da sutura.

Fonte: Autores.
Figura 6 - Aplicacdo do laser de baixa poténcia no local imediatamente apos a finaliza¢éo do

procedimento cirdrgico.

Fonte: Autores.

Figura 7 — PGs-operatorio de 7 dias e remocdo das suturas.

Fontes: Autores.
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O planejamento inicial do caso foi feito diante de uma documentacgdo ortoddntica,
com a finalidade de iniciar a montagem do aparelho ortodontico antes da realizagdo da

frenectomia labial superior (Figuras 8 e 9).

Figura 8 — Fotos extra bucais. (A) Fotografia frontal; (B) Fotografia perfil; (C) Fotografia

SOITiSO.

\ ©

Fonte: Autores

Figura 9 — Fotografia Intra oral. (A) Intra-Oral-Direita; (B) Intra-Oral-Esquerda.

Fonte: Autores
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Apos a realizacdo da frenectomia, a paciente continuou o tratamento ortodéntico com
aparelho fixo devido ao paralelismo das raizes. Deste modo, foi realizado um movimento de
corpo para fechamento dos espacos apos a cirurgia do freio. O movimento de corpo e a
radiografia panorédmica inicial da paciente estdo representados pelas Figuras 10 e 11,

respectivamente.

Figura 10 — Imagem ilustrativa do movimento de corpo do aparelho fixo

Diastz2mas 2 Angulacio dantal

N y/

V4 >

Fonte: Autores

Figura 11 — Radiografia Panoramica inicial.

CRANEX D

Fonte: Autores
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A conduta do planejamento do caso iniciou-se pela montagem do aparelho fixo e,
consequentemente, realizou-se a técnica cirargica da frenectomia labial superior. Dessa
forma, durante a intervencdo ortodéntica apds a cirurgia, foi utilizado o fio de acgo retangular
©0.017 x 0.025”" ocorrendo um alinhamento e nivelamento do arco e, em sequéncia, o
fechamento do diastema dos incisivos centrais superiores.

O tratamento completo do caso clinico durou 6 meses e encontra-se evidente que,
ndo ocorreu reicidivas do freio e do diastema, resultando sucesso diante da frenectomia e do
tratamento ortodontico realizado e acompanhamento de 12 meses apds a cirurgia (Figura 12 e
13).

Figura 12 — Foto do antes e depois do tratamento. (A) Foto inicial do diastema entre 0s

incisivos centrais superiores; (B) Foto final apds 6 meses do inicio do tratamento ortoddntico.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em consideracdo os aspectos abordados no presente relato, observamos que €
necessario realizar um diagndstico correto, visualizando sinais clinicos como diastema
mediano e isquemia da papila incisiva durante o tracionamento do labio superior.
Presenciamos que a técnica da frenectomia com desinser¢do profunda foi necessaria devido
ao diastema mediano entre os incisivos centrais superiores, visando o rompimento das fibras,
prevenindo reicidivas de espagos interincisivos e promovendo um bom prognostico durante o
tracionamento ortodéntico para fechamento desses espacos. Constatamos que a técnica de
sedacdo consciente possibilitou uma cirurgia segura, tranquila e confortavel ao paciente e
operadores, resultando em um tratamento menos traumatico ao paciente infantil e
possibilitando melhorias na qualidade de vida do mesmo. Concluimos que esse fechamento
requereu o uso de aparelho fixo devido ao paralelismo das raizes, realizando um movimento

de corpo para fechamento dos espagos presentes.
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ANEXO

Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

P««ummw*mnwaﬁ
= na  qQualidade de responsdvel  pelo  menor

_ declaro que fui esclarecido(a) sobre 03 seguintes itens ¢ slonzo sua
realizaglo conforme assinalado e rubricado:

1. Tratamento: Consiste de atos necessdrios para o diagndstico ¢'ou tratamento odontolégico do menor sob minha responsabilidade.
O nio

2. Estabilizagio protetora: Este método estd indicado para pacientes que necessitem de diagndstico ¢/ou tratamento ¢ s8o incapazes de

- cooperar pela falta de maturidade, problemas fisicos ou mentais, ou ainda quando outras técnicas de manejo comportamental nio forem
cficazes. A estabilizaglo protetora parcial ou completa da crianga ds vezes sc faz necessdria para proteger 0 paciente ¢/ou equipe de
trabalho, seu objetivo ¢ de evitar ou reduzir a ocorréncia de movimentos bruscos pela crianga, podendo ser executada pelo cirurgilio-
dentista, auxiliares ¢ pais, com ou sem auxilio de acessorios aproprindos & técnica. A estabilizagho protetora serd utilizada apenas em
casos estritamente necessirios.

. Qo

3. Técnica do controle de voz: Consiste da utilizagio de um tom de voz sério/grave, &s vezes associado a volume mais alto, para que o
paciente se acalme ¢ compreenda como deve se comportar. £ uma técnica utilizada como tentativa de chamar a atengllo do paciente para
que ele possa nos ouvir. Somente serd utilizado apds a utilizacho das técnicas de manejo comportamental iniciais ¢ quando estas ndlo
tiverem sucesso no controle dos comportamentos de manha ¢/ou birra em cnangas acima de 3 anos de idade.

Nunca serd utilizada antes de o paciente completar 3 anos de idade,

O sim Tindo

4. Técnica da negociagiio da presenca dos pais ou acompanhante: Na maioria das vezes a presenga dos pais/acompanhante ¢ favordvel
20 tratamento odontoldgico. Porém, em casos em que o pacientes (masor de 3 anos de idade) se opde a0 tratamento apresentando
comportamento de manha ¢/ou bira, mesmo apds a utilizaglo das técnicas de mangjo comportamental iniciais, & negociagho da
presenca dos pais‘acompanhantes ¢ uma técnica eficaz para que o paciente compreenda como deve se comportar, se acalme ¢ fique
tranquilo durante o procedimento odontolégico.

O sim Pndo

5. Concordo que o tratamento realizado possa ser utilizado como material didtico e/ou de pesquisa e/ou em midias sociais sem a
ocorréncia de danos pessoals ¢ sem revelar a identificaclio do menor pelo qual sou responsdvel.

Sendo responsdvel legal pelo paciente, uma vez que este ¢ incapaz de consentir legalmente pois apresenta idade menor de 18 anos,

declaro ter entendido ¢ estar ciente da real necessidade destes importantes aspectos para o desenvolvimento do tratamento odontolégico
¢ autonizo sua realizagho conforme assinalado ¢ rubricado

StoCarlos, 1} de_niemblo g _2027 . .

+
Assinatura do responsdvel pelo paciente.
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