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O freio labial € uma dobra na membrana mucosa, geralmente de forma triangular, que vai do
labio superior ou inferior & mucosa alveolar. Geralmente esta localizado na linha mediana,
entre os incisivos centrais. Quando o freio labial superior se encontra hipertrofiado ou em ma
posicdo pode ser considerado um desvio da normalidade, necessitando de procedimentos
cirdrgicos para a sua corre¢éo. Diastemas medianos sdo espacos localizados entre os incisivos
centrais superiores ou, menos frequentemente, entre os incisivos centrais inferiores. S&o
considerados fatores antiestéticos. Os fatores etioldgicos do diastema podem ser varios, tais
como o espagamento normal decorrente do desenvolvimento dentario (fase do patinho feio),
impedimentos fisicos como dentes supranumerarios ou lesdes intradsseas na regido da linha
media, coalescéncia imperfeita da rafe palatina, auséncia congénita de incisivos laterais,
microdontia, freio labial hipertréfico ou mal posicionado e também a periodontite. E
comprovada a tendéncia de reabertura do espaco fechado ortodonticamente, por isso €
frequentemente indicada. Objetivou-se com este trabalho relatar a realizagdo de uma
frenectomia labial para fins ortodonticos. Paciente J.M.A. melanoderma, do sexo masculino
com 46 anos de idade, residente na cidade de Cruz das Almas - BA, classificado como ASA I,
compareceu a CLIOF para avaliagdo de lesdes cariosas. Ao termino do tratamento observou-
se a necessidade de remocdo da insercdo do freio labial, devido a presenca do diastema que
implicava no tratamento ortoddntico. Ao exame clinico observou a presenca de insercdo labial
na vestibular e na face palatina. A técnica cirdrgica escolhida foi a de Archer ou também
chamada de pincagem dupla, onde duas pin¢as hemostaticas foram posicionadas na superficie
mais vestibular e outra mais labial do freio para que obtivesse menor sangramento e
consequentemente sucesso da técnica empregada, seguindo com a incisdo e divulsdo
muscular. Realizou-se sutura com 6 pontos simples que foram removidos apés 7 dias, obtendo
uma boa cicatrizagdo e sem sinais de inflamagdo, permitindo que o paciente iniciasse o
tratamento ortod6ntico. Considera-se por finalizar que a correta execugdo da técnica e 0s
cuidados devidos com a anatomia implicam no éxito do procedimento, e quando bem indicada
a frenectomia é essencial quando em sinergismo como o tratamento ortoddntico para agilizar
0 tratamento e evitar recidivas do diastema.O profissional deve, através do exame clinico e
diagnostico precoce, estabelecer o melhor plano de tratamento para o paciente.
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