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RESUMO: O freio labial é determinado como uma prega da membrana mucosa e de tecido fibroso em
forma de lamina de faca, aderido de um lado a superficie interna do labio superior, e, de outro lado, a
gengiva na linha mediana da maxila, inserido na papila interincisiva. Uma das suas principais funcdes
€ a pega adequada ao seio materno favorecendo o aleitamento, além de limitar os movimentos do labio
e também dar suporte e estabilizacdo ao mesmo. O freio labial quando fora dos padrbes de
normalidade, pode ocasionar prejuizos a salde e bem estar do paciente, tais como: restringir os
movimentos do labio; dificuldade na higienizacdo causando acUmulo de biofilme dental e
desenvolvimento de diastema interincisivo. Quando se tem a necessidade de intervencao cirdrgica do
freio labial em pacientes ainda em denticado decidua, o uso da sedacado consciente com 6xido nitroso
vem se mostrando de grande valia, atua como um recurso auxiliar no tratamento, objetivando
proporcionar melhor controle comportamental do paciente, maior conforto na realizacdo do
procedimento cirdrgico e como consequéncia uma resposta psicolégica positiva frente ao
procedimento. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de uma paciente de trés anos de
idade, a qual apresentava o freio labial superior extenso e fibroso, com diastema interincisivo acentuado
e que tinha como queixa principal dor e sangramento na regido devido a dificuldade na higienizacao.
Neste relato de caso, foi de suma importadncia um diagndstico precoce, pois, dessa forma pode-se
proporcionar a paciente apés o procedimento cirargico, a frenectomia, uma melhora do quadro, maior
facilidade na higienizacdo e melhoria na saude bucal e geral da paciente.
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ABSTRACT: The labial frenum is defined as a fold of mucous membrane and fibrous tissue in the shape
of a knife blade, attached on one side to the inner surface of the upper lip and, on the other side, to the
gum in the midline of the maxilla, inserted in the interincisal papilla. One of its main functions is to provide
adequate attachment to the mother's breast, favoring breastfeeding, in addition to limiting lip movements
and also providing support and stabilization to it. When the labial frenum is outside the normal range, it
can cause harm to the patient's health and well-being, such as: restricting lip movements; difficulty in
hygiene causing accumulation of dental biofilm and development of interincisal diastema. When surgical
intervention of the labial frenum is necessary in patients still in deciduous dentition, the use of conscious
sedation with nitrous oxide has proven to be of great value, acting as an auxiliary resource in the
treatment, aiming to provide better behavioral control of the patient, greater comfort during the surgical
procedure and, as a consequence, a positive psychological response to the procedure. The objective
of this study was to report a clinical case of a three-year-old patient who presented an extensive and
fibrous upper labial frenum, with a pronounced interincisor diastema and whose main complaint was
pain and bleeding in the region due to difficulty in cleaning. In this case report, an early diagnosis was
of utmost importance, since this way it was possible to provide the patient with an improvement in the
condition after the surgical procedure, the frenectomy, greater ease in cleaning and improvement in the
oral and general health of the patient.
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INTRODUCAO

Os freios orais ou frénulos bucais, sdo estruturas formadas pela mesma
mucosa da boca, que ligam os labios as gengivas, e a lingua ao assoalho da boca. O
freio lingual, trata-se de uma prega mediana de tlinica mucosa que se estende desde
o assoalho da boca até a superficie inferior da lingua, fazendo com que ocorra o
movimento livre da mesma. E constituido por tecido conjuntivo fibrodenso, e,
geralmente por fibras superiores do muasculo genioglosso, sendo uma estrutura
anatbmica importante, que tem por finalidade, succao, fala e alimentacdo. (Azevedo
et al.2020).

Eventualmente, durante a formacéo do feto, o freio lingual pode ficar mais curto,
conhecido popularmente como “lingua presa”, ou, pode se apresentar de forma mais
espessa que o normal. Na hipétese do freio lingual, essa variagdo € denominada de
anquiloglossia. E mais comum ser caracterizada clinicamente, como a protusio da
lingua em forma de “coragao”, a elevagdo extremamente reduzida, e problemas na
fonag&o principalmente nas palavras com silabas que contém a letra “R” e palavras
com ditongos. Nota-se que isso resulta em limitacdes dos movimentos dessa estrutura
anatomica, podendo ser identificada em diversas faixas etarias e consequentemente
reflete de forma negativa no convivio social do paciente.

A prevaléncia da alteracao do freio lingual pode variar conforme os critérios de
diagnosticos estabelecidos, dado que na literatura ndo existe um consenso sobre 0
mesmo. Baldani et al. (2001) efetuaram um levantamento sobre a prevaléncia de
alteracdoes bucais em criancas com idade de 0 a 2 anos. A prevaléncia de
anquiloglossia em criancas entre 0 e 3 meses e 4 e 12 meses foi de 1,59 e 1,49%,
respectivamente. Ja Marchesan et al. (2008) destacam que a incidéncia maior da
anquiloglossia no género masculino deva-se ao fato de cada profissional fazer sua
avaliacdo de maneira diferente, sem utilizarem protocolos especificos para tal.

Em 2014, apos a Lei Federal 13.002 (Brasil, 2014) foi instituido a obrigatoriedade
da aplicacdo do protocolo de avaliagcdo do freio lingual em recém-nascidos (RNs)
denominado TL (teste da linguinha), em maternidades e hospitais no Brasil, com a
finalidade de identificar se este limita os movimentos da mesma. Martinelli et al. (2013)
destacam que mesmo apoOs a publicacdo da lei do teste da linguinha, existe uma
parcela de RNs que ndo tém o teste realizado por profissionais, pois infelizmente essa
ainda ndo € uma realidade de todas as maternidades, mostrando desta forma, a
necessidade de desenvolver acdes educativas que envolvam tanto a populacao,
guanto os profissionais e gestores de saude.

Neiva et al. (2008) expdem que o freio labial (superior e inferior) € determinado
como uma prega da membrana mucosa e de tecido fibroso em forma de lamina de
faca, sendo aderido de um lado a superficie interna do labio superior, e de outro lado,
aderido a gengiva da linha mediana da maxila, sendo inserido na papila incisiva,
estrutura que fica no céu da boca entre os dentes centrais. Tendo como funcdo a
estabilizacdo na linha média, impedir a exposi¢do excessiva do tecido gengival e
também limitar os movimentos do Iabio. Em alguns casos, o freio labial superior pode
se apresentar muito fibroso favorecendo um espagamento entre os dentes (diastema)
e, nesta situacao, a cirurgia de frenectomia labial € indicada em idade precoce. Ja o
freio labial inferior se apresenta de forma reduzida, se comparado ao freio superior.



A correcdo dessa anomalia anatémica, pode ser realizada através de uma
técnica cirargica convencional, por meio de cirurgia com laminas de bisturi e tesoura,
ou com técnica alternativa, como por exemplo, o uso do laser de alta poténcia (RULI
et al., 2022). Ambas as técnicas tem 0 mesmo objetivo, a fim de eliminar o excesso
de tecido livre interdentario, reestabelecer a anatomia da regido, reduzir a tensdo dos
tecidos gengivais marginais, possibilitar que a lingua realize todos 0os movimentos
peculiares, como protusédo, elevagdo até a papila incisiva, movimento de lateralidade
até a comissura labial, além disso, auxilia na prevencao da recidiva de diastemas, e
melhora consideravel na fonética.

Com relacao ao freio labial, dentre suas funcdes, auxilia para que nao ocorra a
retracdo gengival, restricdo dos movimentos labiais, fonacdo sem intercorréncias.
Quando um freio labial tem seu desenvolvimento dentro dos padrées de normalidade,
nao interfere na higienizagéo oral.

Um dos objetivos deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura associado
a um relato de caso clinico, onde serdo apresentadas diversas informacdes e
caracteristicas do freio labial, aimportancia do diagnéstico precoce e a realizagéo do
procedimento ainda na primeira infancia.

Como objetivo geral, visamos melhorar a saude bucal dessa paciente, a fim de
ter uma qualidade de vida melhor, visto que a paciente ja apresentava inflamacéo no
tecido gengival proximo ao freio labial superior, devido a dificuldade de higienizagéo
durante a escovacédo. A paciente também ja apresentava leséo cariosa nos elementos
51 e 61.

Ja nos objetivos especificos, ressalta-se a importancia da escolha correta do
tratamento. O uso da sedacao consciente com Oxido nitroso foi utilizada como um
recurso auxiliar para que o procedimento ocorressse de forma mais leve e tranquila
para a crianca.

REVISAO DE LITERATURA

A metodologia utilizada neste trabalho € uma revisédo de literatura associada a
um relato de caso, através de artigos publicados entre 2001 e 2024, onde foi possivel
conhecer, analisar e compreender sobre os freios bucais e a utilizacdo do éxido nitroso
em cirurgias odontopediatricas.

Entende-se que o conjunto dentofacial deve ser equilibrado e ndo fala-se apenas
de estética, mas também de saude e bem estar. Ter um sorriso harmonioso além de
beleza traz ao individuo autoconfianca, refletindo assim, diretamente na salde como
um todo. Porém podem ocorrer alguns desequilibrios, estes em formas variadas, e
podem afetar de forma negativa a autoestima do individuo.

Como citam Molina e Frechero (2017) “o sorriso € um componente muito
importante da aparéncia facial, podendo interferir na maneira em que as pessoas
enxergam a si mesmas”. Desta forma, ndo podemos deixar de considerar a grande a
importancia da aparéncia dental e facial na vida social e o quanto pode afetar a
guestao psicologica das pessoas.

E de extrema importancia destacar que a satde bucal esta relacionada a satde



geral dos individuos, a estrutura bucal e orofacial desempenham importantes funcdes
e a presenca de saude bucal estd intimamente relacionada ao bem estar geral do
individuo, pois através dela é possivel ter uma adequada alimentacdo, nutri¢cdo,
comunicagédo e também socializagéo.

Dentre os desequilibrios que podem afetar o conjunto dentofacial, pode-se citar
os diastemas e, o freio labial é responsavel por esse desequilibrio. O freio labial
superior encontra-se entre 0s incisivos centrais superiores e inserido desde a regiao
mediana na superficie interna do I4bio superior até o processo alveolar (Andrade et
al., 2017).

De Paula Macedo et al. (2013) salienta que o freio labial tem funcdes bem
precisas, no recém-nascido, auxilia a pega adequada no seio materno e favorece o
aleitamento, j& no adulto, estabiliza a linha média do I4bio e restringe os movimentos
do mesmo, evitando o ressecamento excessivo da mucosa gengival.

Além disso, € relevante ressaltar o uso de sedacgéo consciente com 0xido nitroso,
como um recurso auxiliar no tratamento odontologico infantil, a fim de proporcionar
bem-estar e controle do comportamento do paciente odontopediatrico, bem como uma
resposta psicolégica positiva ao tratamento.

Arnez (2001) relata que algumas criancas fazem parte desse grupo de pacientes
e mostram-se néo cooperativas e assustadas diante do tratamento odontologico. Elas
nao possuem a mesma maturidade psicologica, emocional, mental e fisica que os
adultos e, em situacdes de estresse, tendem a reagir com comportamentos de "luta”
ou "fuga”.

O objetivo da utilizacdo da sedacao consciente com Oxido nitroso é proporcionar
uma sensacao de bem estar e controlar o comportamento do paciente, visto que a
consulta odontoldgica associada a ansiedade e estresse se torna algo que remete
medo, principalmente se tratando de paciente odontopediatrico. Devido a esse apoio
da sedacéao, é possivel usar associado a consulta odontoldgica e ter uma resposta
psicologica positiva da crianca.

Arnez (2001) explica sobre o 6xido nitroso, que este € um gas incolor com odor
doce e agradavel, também chamado de "gas do riso", foi descoberto por Priestley no
século XVIII. Ele possui propriedades que deprimem o sistema nervoso central e
causam efeitos anestésicos, sendo descrito como o primeiro anestésico utilizado para
eliminar a dor, levando a completa inconsciéncia do paciente. Em 1862, Joseph T.
Clover introduziu uma mistura de 6xido nitroso e oxigénio na proporcao de 80% para
20%, respectivamente, para tornar o uso desse anestésico mais seguro e confortavel.
Atualmente, com o avanco da anestesia local, o 6xido nitroso € utilizado na odontologia
principalmente em pacientes ansiosos, servindo como um agente ansiolitico. Ele é
estavel no sistema cardiorrespiratério, possui baixa solubilidade no sangue e néo se
liga a moléculas sanguineas, o que facilita a inducao e reverséao rapida de seus efeitos.

Portanto, € possivel compreender que o desenvolvimento do procedimento
odontoldgico se torna muito mais “leve” para o paciente odontopediatrico quando se faz
0 uso deste recurso da sedacao, de tal forma que é possivel aliviar o nivel emocional
da crianca frente ao tratamento, assim como uma boa aceitacdo da mesma.

De acordo com Ladewig (2016), o 6xido nitroso pode ser utilizado de forma
rotineira no tratamento de pacientes odontopediatricos, sendo seguro e eficaz, com
impacto positivo no comportamento e reducéo dos niveis de ansiedade ao longo das



consultas. Também é benéfico para pacientes ansiosos ou com condi¢cdes como
doencas cardiovasculares, doencas respiratérias ndo obstrutivas, hepéticas,
oncoldgicas, renais, distarbios neurolégicos e enddcrinos, incluindo diabetes, além de
ser adequado para alérgicos, exceto aos que possuem alergia ao latex.

E importante mencionar que a sedac&o consciente com 6xido nitroso ndo é
utilizada apenas em pacientes odontopediatricos, mas também, em adultos, sendo,
portanto, um recurso muito valido para o profissional cirurgido dentista ter a habilitacao
para utilizar a sedacdo em seus procedimentos quando for necessario. Além disso,
€ relevante o profissional saber a posicéo ideal da cadeira odontol6gica para que o
paciente ndo seja prejudicado, assim como saber regular o fluxo de oxigénio e a
vazao.

Apo6s colocar a cadeira odontoldgica na posi¢do supinada e ajustar a mascara
nasal ao paciente, conforme o tamanho e a vedacao, o fluxo de oxigénio deve ser
regulado para 100%. Em criancas, deve-se iniciar com uma vazdo de 5 litros,
ajustando-a conforme a necessidade individual. A bolsa reservatoria servird como
parametro, devendo encher e esvaziar corretamente. Se suas paredes colapsarem, o
volume de gas esta baixo; se houver distenséo excessiva, havera desperdicio de gas
e 0 volume deve ser reduzido. O excesso de fluxo pode prejudicar a respiracao,
gerando presséo positiva contra o nariz e dificultando a expiragédo. Apos ajustar o fluxo
ideal, inicia-se a administracdo do 0xido nitroso em incrementos, geralmente de 10%
a cada minuto, até atingir um nivel adequado de sedacao, com relaxamento e bem-
estar do paciente. A sedacdo ideal é subjetiva e varia entre os pacientes, sendo
limitada a um maximo de 70% de 6xido nitroso. Mesmo com a concentragdo maxima,
e fornecida uma quantidade adicional de oxigénio, cerca de 50% a mais do que o
encontrado no ar atmosféerico (Ladewig, 2016).

Tendo em vista que quando o paciente atinge a analgesia ideal é notavel alguns
sintomas e sinais, além disso também pode ter sensacao de relaxamento, reducéo da
ansiedade e medo, e, o barulho de conversas pode se tornar umincomodo ao paciente.
Vale ressaltar que o paciente se sente confortdvel com a sedacdo, mantém-se
acordado e responde aos comandos quando necessario.

Ladewig (2016, p. 95) diz que o paciente pode apresentar alguns sinais e sintomas
tais como: “sensacao de dorméncia nos pés e maos inicialmente, caminhando para
pernas e bracos, sensacdo de formigamento nos labios, lingua, palato, bochecha, e
espasmos palpebrais”.

Apés o término do tratamento, o 6xido nitroso deve ser removido da mistura,
administrando-se 100% de oxigénio por um periodo de 3 a 5 minutos, ou até que o
paciente ndo mostre mais sinais de analgesia. E fundamental registrar o maximo de
informacdes sobre o procedimento realizado, incluindo sinais vitais, teste de Trieger e
gualquer eventualidade ocorrida durante a técnica, que devem ser registradas no
prontuario do paciente (Ladewig, 2016).

Por fim, desde que seja uma sedacédo consciente bem conduzida e executada
pelo profissional responsavel, com uma anamnese bem feita do paciente evitando
possiveis imprevistos, e um correto manejo dos equipamentos, é possivel garantir
uma previsibilidade de sucesso no procedimento.



MATERIAL E METODOS

Para alcancar os objetivos propostos, foram analisados artigos cientificos
relevantes, a respeito da teméatica escolhida. Entende-se que a pesquisa bibliografica
oferece diversas vantagens, sendo uma etapa essencial em muitos processos de
investigacao cientifica e académica.

De acordo com Gil (2002) “a principal vantagem da pesquisa bibliogréfica reside
no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente”.

Também foi realizado um estudo de caso, para que o tema fosse melhor
estudado e aprofundado, conforme descreve Gil (2002, p.54), o estudo de caso
“consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que
permita seu amplo e detalhado conhecimento, tarefa praticamente impossivel
mediante outros delineamentos ja considerados”.

O estudo de caso permitiu uma investigacéo detalhada e aprofundada sobre a
tematica, proporcionando assim um entendimento mais completo do contexto e das
particularidades referente ao procedimento cirirgico e o recurso auxiliar utilizado.

CASO CLINICO

O presente caso clinico foi desenvolvido de acordo com o0s principios éticos
que regem os trabalhos com humanos, com aprovacéo, do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Faculdade Cescage, com numero do parecer: 7.134.147. Sendo assim, foi
dado continuidade no caso clinico, paciente, E.V.D.C.P, género feminino, 3 (trés) anos
de idade, compareceu juntamente com o seu responsavel a Clinica de
Odontopediatria Il, do Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais — CESCAGE,
da cidade de Ponta Grossa, PR/Brasil, para avaliacéo do freio labial, o qual segundo
0 pai ela se queixava de dor e sangramento na regido devido a dificuldade na
escovacao.

Durante a anamnese o0 responsavel ndo relatou nenhum dado médico ou
odontologico relevante que pudesse interferir no tratamento, assim como nenhum
trauma na regido. Foi realizado o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e a autorizacdo do uso de imagens para meios didaticos e cientificos
conforme os protocolos éticos. Apds a anamnese, procedeu-se o0 exame clinico
intrabucal, onde verificou-se a presenca do freio labial superior extenso e fibroso. A
insercdo interferia de maneira significativa na escovag¢do e isso causou grande
acumulo de biofilme, além disso, apresentava um diastema interincisivo e lesdes de
carie em estagio inicial.

Diante deste fato, ap06s analise do caso da paciente e discussdo com a
professora orientadora, optou-se pela cirurgia de remocao do freio labial superior da
paciente, para proporcionar melhor qualidade na higiene bucal. E por se tratar de uma
paciente de apenas trés anos de idade, e do procedimento cirlrgico ser mais invasivo
e demorado, optou-se por realizar a cirurgia de frenectomia com auxilio de sedacéo
consciente com 0xido nitroso.



As figuras 1 e 2 mostram o inicio do processo de sedac¢ao consciente com 6xido
nitroso (Figura 1 e 2).

Figura 1 — Oxido Nitroso Figura 2 — Oxido Nitroso

Fonte: Autoras, 2024 Fonte: Autoras, 2024

Ap6s a aplicacdo do anestésico topico com Benzocaina 200mg/g (Benzotop)
(Figura 3) foi realizada a anestesia terminal infiltrativa com Lidocaina a 2% e
felipressina 1.100.000, com complementacdo anestésica ao redor do freio labial e
também na regido palatina (Figura 4).

Figura 3 — Anestesia topica Figura 4 — Anestesia terminal infiltrativa

Fonte: Autoras, 2024 Fonte: Autoras, 2024



A técnica cirdrgica utilizada foi a de Chelotti. Com o auxilio da tentacanula
elevou-se o labio superior (Figura 5), em seguida, foi realizado o corte cirdrgico no
sentido horizontal (Figuras 6 e 7), com uma lamina de bisturi n°15c de forma leve e
sucinta para que a lamina deslizasse sobre o freio labial em uma Unica inciséo,
estendendo até a area do palato, (esse tipo de técnica faz a excisdo completa do freio
tanto pela regido vestibular quanto palatina) (Figura 8).

Figura 5 — Afastamento com a tentacanula Figura 6 — Corte cirargico no sentido horizontal

Fonte: Autoras, 2024 Fonte: Autoras, 2024

Figura 7 — Corte cirtrgico no sentido horizontal Figura 8 — Corte cirdrgico no sentido horizontal

Fonte: Autoras, 2024 Fonte: Autoras, 2024



E, por fim finalizada a abertura da incisdo com uma tesoura de ponta reta (Figura
9), para a divulsédo do tecido do freio labial, minimizando a chance de recidiva. Foi
removido todo o excesso fibroso do freio labial superior (Figura 10 e 11). E realizou-
se a sutura com fio shalon 3.0 de seda, sendo no total 3 pontos simples e realizada a
hemostasia local (Figura 12).

Figura 9 — Avulsao do tecido com a tesoura Figura 10 — Removido todo o excesso do freio labial

Fonte: Autoras, 2024 Fonte: Autoras, 2024

Figura 11 — Freio labial superior antes da sutura Figura 12 — Sutura ja realizada

Fonte: Autoras, 2024 Fonte: Autoras, 2024
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A prescricdo medicamentosa foi de Paracetamol gotas 200mg/ml, 1gota/kg de
8/8 horas durante 3 dias.

ApOs 14 (quatorze) dias da realizagé@o do procedimento a paciente retornou para
a remocao de sutura, sem queixas de dor ou desconforto. A regido do freio labial
superior e do palato entre os incisivos centrais, encontrava-se em fase de cicatrizagcéo
(Figura 13 e 14).

Figura 13 — Freio labial ap6s 14 dias da cirurgia Figura 14 — Area do palato ap6s 14 dias da cirurgia

P

Fonte: Autoras, 2024 Fonte: Autoras, 2024

ApO6s 5 meses da intervencao cirargica, foi realizado um novo acompanhamento
a fim de verificar como estava a regido operada (Figura 15, 16 e 17).

Figura 15 — Resultado final apés 5 meses da cirurgia Figura 16 — Resultado final ap6s 5 meses da cirurgia

Fonte: Autoras, 2024 Fonte: Autoras, 2024
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Figura 17 — Resultado final ap6s 5 meses da cirurgia

Fonte: Autoras, 2024

DISCUSSAO

Deve-se ter conhecimento que o freio labial, tem como importante funcéo limitar
0 movimento do labio que esta ligado, ou seja, sua funcao € limitar parte do movimento
dos labios impedindo assim, que ocorram movimentos exagerados. Além disso, vale
destacar que o freio labial alterado pode ocasionar algumas consequéncias.

Nas suas pesquisas, Andrade (2017) destaca que a posi¢cdo anormal ou o
aumento do freio labial superior pode dificultar a escovacao dental, causar retracao
gengival, limitar os movimentos dos labios, afetar a fala e a aparéncia do paciente,
além de estar associado ao diastema entre os incisivos. O mesmo se Vvé nas
publicagbes da AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY (2022) que o
freio labial pode acarretar diversas consequéncias, como dificuldades na
amamentacao e na alimentacéo, seja ela no seio materno ou em mamadeira devido a
restricdo labial, o que provoca a entrada de ar causando nos bebés refluxos, colicas
ou irritabilidade.

A decisdo sobre o tratamento a respeito do freio deve ser tomada através de
uma cuidadosa avaliacdo e a condicdo em que o individuo apresenta. Na crianca
guando o freio labial esta alterado, e influéncia de forma negativa o desenvolvimento
das expressdes faciais, pode vir a comprometer o aleitamento materno, limitando a
movimentacao dos labios, bem como prejudicar a fonagdo. Também pode interferir na
escovacao dentaria que, propiciando um acumulo de biofilme, predispde o ambiente
oral as doencas periodontais e carie (Fonseca, 2017).

Tadros et al. (2022) descrevem que ha resultados positivos da frenectomia labial
superior, dentre esses estdo a melhora da alimentacédo, da pega do mamilo, da fala e
da aparéncia estética.

Conforme afirma Fonseca (2017, p. 94) “em relacdo a melhor época para o
tratamento, preconiza-se a atencdo multidisciplinar da Odontopediatria e Ortodontia
por meio de um tratamento precoce ainda na denticdo mista, com a indicacdo da
cirurgia de frenectomia associada ao uso de aparelhos ortodénticos”.
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Naini e Gill (2018) relatam que para a indicacdo de frenectomia deve haver
participacdo multidisciplinar, e ainda apontam alguns fatores que podem ser indicios
para realizar esse procedimento no freio do labio superior, tais como: insercéo frenal
com aspecto baixa, espessa e carnuda, que dificulta higiene oral, ou causam traumas
recorrentes durante escovacao dentaria, dentre outros.

Ao se tratar da melhor época para a intervencgao cirurgica, continua sendo uma
guestdao amplamente discutida na odontologia, contando com contraposicdo entre
muitos autores.

Carvalho et al. (2024) expdem que, alguns autores defendem a realizacdo da
frenectomia apos a erup¢do do canino, de acordo com diversos autores, deve-se
esperar a fase de denticdo mista entre os 8 e 12 anos. Isso porque ha uma grande
probabilidade de atrofia do freio e o fechamento do diastema de forma fisiolGgica.
Entretanto, outros autores sugerem a intervencdo cirlrgica apos a erup¢ao dos
laterais permanentes superiores, com a indicacdo nessa fase € para freio com a
alteracdo de insercdo baixa na papila palatina, que pode desencadear diastema
consideravel.

Apesar de todas as contraposicdes dos autores, a paciente em questao
apresentava todos os indicios para que fosse realizada a intervencdo precoce. A
paciente relatava: dor; presenca de ferio labial extenso e fibroso; sangramento
gengival; diastema acentuado entre 0s incisivos centrais, lesdo de carie em estagio
inicial, e grande dificuldade na escovacao.

A intervencao precoce foi realizada de acordo com as necessidades individuais
da paciente, proporcionando assim iniameros beneficios a crianca. Tratando-se do
recurso auxiliar de sedacao consciente com 6xido nitroso, facilitou o manejo com a
paciente, pois apresentava dificuldade em colaborar durante os atendimentos. E
valido ressaltar que a paciente permaneceu consciente durante todo o procedimento
e respondeu a todos os comandos verbais.

A utilizac&o da sedacgao consciente com 6xido nitroso, foi uma ferramenta valiosa
durante o procedimento, proporcionou uma experiéncia odontoldgica positiva e menos
traumatica para a paciente, ajudando a criar confianca para as posteriores visitas e
consultas odontologicas.

CONCLUSAO

Conclui-se gque, a paciente continha os requisitos necessarios para que fosse
indicado o procedimento de frenectomia labial superior. A utilizacdo de sedacéo
consciente com o6xido nitroso durante o atendimento, possibilitou um procedimento
cirargico mais tranquilo tanto para paciente quanto para a profissional. A intervencéo
cirargica mostrou-se muito eficaz, confortavel, segura, rapida e menos traumatica.

Alcancou-se um resultado final tanto funcional quanto estético bastante
satisfatorio e proporcionou inimeros beneficios a paciente, tais como: favorecimento
no processo de higienizacao bucal, melhora na satude gengival, sem relatos de dor na
regido (que antes era constante). Também foi realizada orientacéo basica de higiene
bucal ao responsavel para que o0 mesmo pudesse auxiliar a paciente nos momentos
de escovacéo.
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Neste caso clinico comprovou-se que a realizacdo de frenectomia labial
superior em idade precoce, pode e deve ser realizada.
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