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Resumo: A frenectomia é um procedimento de natureza cirlrgica amplamente indicado para a
remogao ou, em alguns casos, para a corregdo de freios labiais, linguais ou bucais que apresentem
insercdo inadequada ou anormal. Esses freios, por sua vez, sdo estruturas anatdbmicas formadas por
pregas e rugas compostas por tecido conjuntivo e mucosa, localizadas na cavidade bucal. Quando
essas estruturas apresentam alteragées anatdbmicas, podem acarretar diversos comprometimentos,
tanto funcionais quanto estéticos, no ambiente oral. Entre os principais impactos observados,
destacam-se problemas significativos relacionados a higienizagao bucal, alteragdes na fonagao,
ocorréncia de recessao gengival e o surgimento do diastema interincisivo, condicao esta caracterizada
pelo espessamento anormal entre os incisivos centrais superiores. Este estudo tem como objetivo
principal apresentar um relato clinico envolvendo um paciente do sexo masculino, com idade de 17
anos, o qual foi diagnosticado com diastema interincisivo relacionado a um freio labial superior anormal,
que possuia insercdo baixa e estrutura espessa. A realizagdo da intervengao cirurgica foi proposta com
a finalidade de contribuir para o fechamento do diastema, favorecer a estética do sorriso e,
adicionalmente, proporcionar uma melhoria significativa na funcionalidade oral do paciente. A técnica
cirurgica selecionada para o caso foi a frenectomia realizada com pingagem unica, abordagem
considerada simples, porém bastante eficaz. O procedimento resultou em um pds-operatério
satisfatorio, com excelente cicatrizagdo e auséncia de intercorréncias.

Palavras-chave: Frenectomia oral. Freio labial. Diastema.

Abstract: Frenectomy is a surgical procedure widely indicated for the removal or, in some cases, for
the correction of labial, lingual or buccal frenums that present inadequate or abnormal insertion. These
frenums, in turn, are anatomical structures formed by folds and wrinkles composed of connective tissue
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and mucosa, located in the oral cavity. When these structures present anatomical alterations, they can
cause several impairments, both functional and aesthetic, in the oral environment. Among the main
impacts observed, significant problems related to oral hygiene, changes in phonation, occurrence of
gingival recession and the appearance of interincisal diastema, a condition characterized by abnormal
thickening between the upper central incisors, stand out. This study aims to present a clinical report
involving a 17-year-old male patient who was diagnosed with interincisal diastema related to an
abnormal upper labial frenum, which had low insertion and thick structure. The surgical intervention was
proposed with the aim of contributing to the closure of the diastema, improving the aesthetics of the
smile and, additionally, providing a significant improvement in the patient's oral functionality. The surgical
technique selected for the case was a frenectomy performed with a single clamp, an approach
considered simple but quite effective. The procedure resulted in a satisfactory postoperative period, with
excellent healing and no clinical complications or complications.

Keyword: Oral frenectomy. Labial Frenum. Diastema.

1 INTRODUGAO

O freio labial maxilar € uma prega de tecido mole que estabelece a conexao
entre o labio superior e o processo alveolar, sendo composto predominantemente
por tecido conjuntivo e epitélio. Histologicamente, origina-se a partir das células
centrais remanescentes da lamina vestibular. Trata-se de uma estrutura dinédmica,
cuja forma, tamanho e posicdo podem sofrer alteracbes ao longo do tempo,
mantendo-se em equilibrio com o crescimento e desenvolvimento normais da maxila
(Abullais et al., 2016).

Além disso o freio labial € composto, do ponto de vista histoldgico, por tecido
conjuntivo frouxo, que é revestido por duas camadas de epitélio, formando uma
prega de membrana mucosa rica em vasos sanguineos. Quando ha fibras
musculares, elas tém origem no musculo orbicular dos labios (Toledo et al., 2004).

De acordo com Santa et al 2017, o freio labial € classificado em quatro tipos:
mucoso, gengival, papilar e penetrante papilar, conforme sua inser¢do na mucosa,
gengiva ou papila interdental. Essa diferenciagao é essencial para o diagnostico e
planejamento de intervengdes odontoldgicas.

Segundo Shetty et al (2008), em alguns casos o freio labial pode acometer a
posicdo dentaria e influenciar o movimento labial, conforme a localizacdo da sua
insercdo, que pode afetar varias condicdes como a estética do paciente, adaptagao
de prétese e fonacgao.

Resumidamente, no adulto, o freio labial tem a funcdo de limitar os
movimentos do labio, evitando uma mobilidade excessiva que possa levar a
exposicao exagerada da mucosa gengival. Assim, essa estrutura € capaz de se

ajustar aos diferentes movimentos labiais sem sofrer alteragdes em sua forma,



contribuindo para a adequada realizagdo da degluticdo, da fala e da fonacéo.
(Fonseca 2017).

Segundo Gontijo et al., 2020, o diagndstico do freio labial fundamenta-se na
avaliacdo de trés sinais clinicos: presenga de Diastema interincisal, a insergao
ectdpica do freio em nivel marginal gengival ou na papila palatina, e a manifestagéo
de isquemia na regido durante a tragao do labio superior, fenbmeno evidenciado pela
manobra de graber. Para uma abordagem diagnéstica mais abrangente,
recomenda-se a obtencdo de uma radiografia periapical da regido antero-superior,
permitindo a deteccado de aventais anomalias associadas ao freio, como a presenca
de mesiodens, odontomas ou cisto radiculares, os quais podem contribuir para

alteracdes morfofuncionais e impactar a oclusao e a estética do paciente.

O diastema consiste a um espago entre dois dentes préximos que se
manifesta em alguns seres humanos, incluindo os dois tipos de denticao (mista ou
permanente) que decorre de um alinhamento anormal, doengas ou desenvolvimento
da dentigdo. Suas origens podem ser determinadas através da hereditariedade,
fisiologica, patologica e posigao do freio labial (Harikrishnan et al., 2021).

Os diastemas na regiao anterior comprometem a harmonia do sorriso, o que
impacta na atratividade facial. Isso resulta em uma maior procura por consultas com
cirurgides-dentistas em busca de tratamento (Morais et al., 2014).

O cirurgidao-dentista deve realizar uma avaliacao criteriosa para garantir que o
progndstico seja eficaz e o tratamento seja mais rapido. E fundamental que o
profissional tenha conhecimento sobre as oclusées no momento do diagndstico, pois
diastema pode ser causado por fungdes fisioldgicas € ndo necessariamente pelo
envolvimento do freio labial (Silva et al., 2018).

O tratamento do freio anormal envolve uma cirurgia para remover o tecido em
excesso entre os dentes, com a finalidade de aliviar a tensao nos tecidos, prevenir o
retorno do problema e melhorar a aparéncia estética (Souza et al., 2015).

A frenectomia pode ser realizada por diferentes técnicas, incluindo o uso de
bisturi convencional, bisturi elétrico ou laser. Cada método apresenta caracteristicas
especificas, sendo escolhidos de acordo com a indicagao clinica e a preferéncia do
profissional (Devishree et al.,, 2012). O procedimento cirurgico da frenectomia é
realizado em uma clinica odontolégica com a utilizacido de anestesia local, com a
remocgao completa do tecido interdental, o freio labial, com um bisturi convencional

ou também pode utilizar o elétrico ou a laser (Macedo et al., 2012).



Diante do exposto o objetivo desse trabalho é realizar um relato de caso de
uma frenectomia labial superior, para auxiliar no fechamento de um diastema,
visando a melhoria da estética e harmonia de um sorriso, buscando solucionar a
demanda clinica apresentada, além disso o relato pretende descrever
detalhadamente o passo a passo da técnica de pinga uUnica evidenciando sua

aplicabilidade e beneficios.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FREIO LABIAL
Os freios labiais consistem em estruturas compostas por pregas de membrana

mucosa de aspecto rugoso, que se conectam firmemente a mucosa bucal e aos
tecidos adjacentes. Essas pregas sdo formadas por epitélio pavimentoso
estratificado queratinizado, o qual esta localizado predominantemente na area da
gengiva inserida, conferindo resisténcia a regido. Ja a porgao do freio que se insere
na mucosa da regido vestibular € composta por tecido conjuntivo frouxo,
caracterizado por sua rica vascularizagdo, o que favorece a nutricdo e a resposta
inflamatodria local. Dessa forma, os freios labiais exercem nao apenas uma fungao de
fixacdo anatbmica, mas também possuem relevancia clinica devido a sua
composicao histoldgica e localizagao especifica (Macedo et al., 2012).

Esse tipo especifico de tecido, presente nos freios labiais, confere a estrutura
uma notavel flexibilidade e adaptabilidade, permitindo que ela acompanhe os
diversos movimentos do labio superior durante fungdes como a fala, mastigacéo e
expressdes faciais, sem comprometer sua integridade ou sofrer alteragdes
estruturais significativas. Essa caracteristica € essencial para garantir que a
conformagao anatémica do freio se mantenha estavel mesmo diante da mobilidade
constante dos labios. Entre suas principais fungdes, destaca-se controlar os
movimentos vestibulares do labio superior, assegurando o alinhamento adequado da
linha média facial e contribuindo para a harmonia estética e funcional da regiao.
Além disso, atua na prevencdo da exposi¢cao excessiva da mucosa gengival, o que
pode ser importante tanto em termos de estética quanto de protecdo da gengiva
(Ruli, 1997).

Segundo Silva et al., (2018), alteragcbes no freio labial podem ocasionar uma
série de comprometimentos, tais como a presenga de diastemas, retragdo gengival,

restricdes nos movimentos do labio e dificuldades articulatérias durante a fonacao.



Quando o freio labial apresenta alteragbes estruturais ou funcionais que
impactam negativamente a saude bucal, seja por interferir na estética, causar
desconforto funcional ou comprometer a integridade dos tecidos periodontais, pode
ser necessario recorrer a intervengdes cirurgicas especificas. Dentre essas
intervencdes, destaca-se a frenectomia, que consiste na remocdo completa ou
parcial do freio labial, incluindo a porgéo inserida no osso alveolar subjacente. Esse
procedimento tem como finalidade eliminar a tracdo excessiva provocada pela
estrutura, prevenindo ou corrigindo problemas como diastemas, retragdes gengivais
ou limitagdes da mobilidade labial. Em casos onde ndo ha necessidade de remogao
completa, pode-se optar pela frenotomia, uma técnica menos invasiva que visa
apenas o reposicionamento adequado do freio, redirecionando sua insergao para
uma area que nao comprometa o equilibrio funcional e estético da cavidade oral
(Amaral, 2021).

A frenectomia é considerada um procedimento de baixa complexidade, com
rapida execugdo e, geralmente, realizado em ambiente odontoldgico.
Independentemente da técnica cirurgica adotada, a intervengao requer apenas
anestesia local, o que contribui para a sua praticidade e segurancga clinica (Silva,
2018).

Segundo a literatura, o diagndstico do freio labial pode ser realizado por meio
da tragcdo do labio superior em direcdo anterior e superior, observando-se sinais de
isquemia e o deslocamento da papila incisiva (Vieira et al.,, 2014). Além disso,
exames radiograficos sdo recomendados, uma vez que a presenga de odontomas,
dentes supranumerarios ou cistos odontogénicos pode estar associada a formacao

de diastemas entre os incisivos centrais (Lopes, 2021).

2.2 DIASTEMA

O diastema se caracteriza por um espagamento entre dois dentes, podendo
ocorrer tanto na arcada superior quanto na inferior. No entanto, € mais comum entre
0s incisivos centrais superiores, 0 que pode comprometer a estética do sorriso e
causar desconforto ao paciente (Panes et al., 2020). Diversos fatores podem estar
envolvidos na etiologia dos diastemas interincisivos durante a denticdo mista ou
permanente. Entre os mais frequentes estdo a auséncia congénita ou a presenga de
incisivos laterais com dimensdes reduzidas, o excesso de espaco no arco dentario

em relagdo ao tamanho dos dentes permanentes, fatores hereditarios, habitos como



a succao digital ou o uso prolongado de chupetas, além da macroglossia e da
presenca de dentes supranumerarios (Fonseca et al., 2017).

Segundo Abraham et al., (2014), na rotina clinica, € comum que os pacientes
apresentem desafios anatémicos complexos, como variagdes na morfologia dentaria,
localizagdo das margens entre o dente e a gengiva e perda de tecido mole na regido
interdental. As abordagens terapéuticas disponiveis incluem o tratamento
ortodéntico, a reabilitacdo restauradora com resinas compostas, a correcao protética
por meio de facetas ou laminados, ou ainda a combinagao dessas estratégias para
otimizar os resultados estéticos e funcionais.

O tratamento do diastema, espaco interdental frequentemente encontrado na
regido anterior da arcada, é estruturado em trés fases bem definidas, que visam
nado apenas a corregdo estética e funcional, mas também a estabilidade dos
resultados a longo prazo. A primeira fase € voltada para a identificagdo e eliminagao
dos fatores etioldgicos, ou seja, das causas primarias que originaram o
espacamento entre os dentes. Essa etapa é fundamental, pois qualquer intervencao
realizada sem o controle da causa subjacente pode levar a recorréncia do problema.
Entre os fatores etiologicos comuns estdo alteragdes no freio labial, habitos
parafuncionais e desequilibrios oclusais. A segunda fase, denominada fase ativa,
consiste na execucao do tratamento ortodéntico propriamente dito, que pode incluir
o uso de aparelhos para promover a movimentagao dentaria e o fechamento do
espaco. Por fim, a terceira fase, conhecida como fase de contengao ou retengao,
tem como finalidade preservar os resultados obtidos e evitar recidivas. Para isso,
sdo utilizados dispositivos de contencdo, geralmente removiveis ou fixos, que
estabilizam os dentes na nova posicdo até que ocorra o remodelamento 6sseo € a
adaptacao dos tecidos periodontais. (Kapusevska et al., 2014).

De acordo com Santana et al., (2022) o diastema pode gerar Implicagbes
estéticas e funcionais, comprometendo a fonética, a higienizagdo bucal e a
estabilidade Oral. Além disso, o acumulo de biofilme, aumentando a predisposicao a
patologias como carie, gengivite e periodontite.

Segundo Soares, et al., (2018) o tratamento do diastema tem como objetivo
restabelecer a harmonia entre os elementos dentarios e o arco facial, criando um
ambiente favoravel a saude gengival e proporcionando uma oclusdo estavel,

funcional e esteticamente agradavel.



A correcdo dos diastemas pode ser realizada por meio de diferentes
abordagens, como tratamentos restauradores, ortoddnticos e cirurgicos periodontais,
visando melhorar a estética de acordo com as necessidades e condi¢cdes especificas

de cada paciente (Dias et al., 2020).

2.3 TECNICA DE ARCHER

A técnica de Archer é atualmente uma das mais valorizadas, por utilizar
pincas hemostaticas e requerer apenas uma incisdo, o que favorece o controle do
sangramento e a remogao completa do freio. Essa abordagem permite a realizagéo
de um procedimento mais agil e com menor trauma tecidual, trazendo beneficios

tanto para o paciente quanto para o cirurgido-dentista (Silva, 2018).

A Técnica de Archer Modificada, também denominada “Pingamento Simples”,
consiste em um procedimento cirurgico no qual se utiliza uma pinga hemostatica
posicionada no angulo bissetor do freio, facilitando tanto a movimentagao quanto a
incisdo do tecido. Apds a remocao das insercdoes musculares, procede-se a sutura
das bordas, com o objetivo de promover a cicatrizagdo por primeira intengdo. Ja o
método de Chelotti diferencia-se por dispensar o uso da pinga hemostatica,
realizando a remocéao do tecido conjuntivo excedente de forma direta, o que resulta

em menor evidéncia de marcas no local operado (Silva et al., 2018).

3 MATERIAIS E METODOS - Metodologia

Neste relato de caso clinico foi abordado a realizacdo de um procedimento
cirurgico de frenectomia em um paciente do sexo masculino, de 17 anos de idade. A
intervencao foi realizada na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Sdo Lucas
em Porto Velho Rondbnia e teve como principal objetivo atender a queixa estética
ocasionada pelo diastema, relatada pelo paciente em relacdo ao seu sorriso. Para a
remocgao do freio labial, foi empregado a técnica da pinga unica, reconhecida por sua
eficiéncia e simplicidade na execugéo. A coleta de dados foi estruturada em duas
etapas: Avaliagado pré-operatdria, abrangendo anamnese, exame clinico e exames
complementares, como radiografias, exame de sangue e glicemia. E na segunda
etapa a execugdo do procedimento cirurgico, com descricdo detalhada de cada
etapa da técnica aplicada. Este estudo visa relatar a abordagem adotada,
evidenciando os beneficios do procedimento tanto do ponto de vista estético quanto

funcional. Os beneficios e riscos foram devidamente explicados e documentados na



assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). No dia do procedimento cirurgico, o
paciente apresentou-se em boas condi¢cdes gerais, com pressao arterial estavel de
120/60 mmHg. Diante disso, foram iniciados os protocolos de antissepsia,
paramentagcédo da equipe e montagem da mesa cirurgica. Em seguida, procedeu-se a
paramentacdo do paciente, a antissepsia intrabucal com clorexidina a 0,12% e a

antissepsia extrabucal com clorexidina a 2%.

Figura 1 - Visao frontal do freio labial superior do paciente

Fonte: Préprio autor

Foi realizado um exame radiografico periapical com o objetivo de descartar a
presencga de outras possiveis patologias. A imagem obtida ndo evidenciou alteragbes
Osseas, confirmando a integridade das estruturas adjacentes (figura 2).

Figura 2 - Radiografia periapial
P i




Fonte:Préprio autor

Para o inicio do procedimento cirurgico, realizou-se a aplicagdo de
anestésico tépico no fundo de vestibulo, entre os incisivos centrais e laterais
superiores. Posteriormente, foi administrada anestesia infiltrativa local com solugao
anestésica mepivacaina, epinefrina;1:100.000, respeitando uma distancia segura da
insercao do freio labial, a fim de preservar as estruturas anatdémicas da regido. Para
a execugao do procedimento, foram utilizados 02 tubetes da referida solugéo
anestésica. Sendo assim foi realizado o pingamento do freio labial com o auxilio de
uma pinga hemostatica (Figura 3), a fim de possibilitar a execugao das incisdes

cirurgicas de forma precisa e controlada (Figura 4).

Figura 3 - Pingagem do tecido utilizando a pinga hemostatica

Fonte: Préprio autor

Apbs o pingamento do freio labial (figura 3), foram realizadas incisées nos
lados direito e esquerdo do freio labial superior (Figura 4) , possibilitando sua

remogao completa.

Figura 4 - Incisdo no tecido utilizando cabo de bisturir n°03 e lamina de
bisturi n°15: (A) Inciséo no lado direito do freio; (B) Incisédo no lado esquerdo do freio;

(C) Incisédo para a remogao do freio.



Fonte: Proprio autor

Apods a remogao do freio labial, foram realizadas incisées complementares até
0 contato com o osso, com o objetivo de romper as fibras inseridas no periosteo,

abrangendo as regides vestibular, palatina e apical (Figura 5 e 6).

Figura 05 - Incisédo para realizar o rompimento das fibras: (A) Incisao face
vestibular; (B) Inciséo face palatina; (C) Incisdo das fibras que se encontram

aderidas ao peridsteo.

Fonte: Proprio autor

Figura 6 - Rompimento das fibras utilizando o deslocador molt: (A)
Rompimento das fibras da regido interincisiva; (B) Rompimento das fibras da regiao

apical.



Fonte: Proprio autor

Apds o rompimento das fibras com o auxilio do descolador Molt e do bisturi,
foi realizada a limpeza da area operada por meio de compressa com gaze embebida
em soro fisiolégico, promovendo hemostasia e remocao de residuos cirurgicos
(Figura 7).

Figura 7 - Freio apds o rompimento das fibras e a divulsdo do tecido.

Fonte: Préprio autor

Figura 8 - Sutura do tecido com fio de nylon n°4.0



Fonte: Préprio autor

Como medida pds-operatoria, foi prescrita Amoxicilina 500 mg, administrada a
cada 8 horas por 7 dias, e Ibuprofeno 600 mg, também a cada 8 horas, por 3 dias. A
prescri¢ao teve como objetivo prevenir possiveis complicagdes infecciosas, controlar

o processo inflamatdrio e favorecer a cicatrizagdo adequada da regido operada.

Figura 9 - Freio labial pds-operatério de 15 dias.

Fonte: Proprio autor

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
No passado, a literatura apontava que, durante a fase de erupcgao fisioldgica,

geralmente entre os 8 e 10 anos de idade, o diastema anterior tendia a se fechar de



forma espontanea, sem que a realizacdo da frenectomia tivesse influéncia
significativa nesse processo (Tadros 2022).

Entretanto, em alguns individuos apresentam anomalias no freio labial superior
como freio labial com insercao modificada que dificulta a fonagao, interfere na
alimentagao e, sobre tudo, favorece o acumulo de biofilme devido a limitacdo da
higiene (Souza et al., 2017)

Pie (2012) afirma que essa condi¢ao, pode provocar inflamagdes gengivais,
perda de insercdo e até mesmo recessdes periodontais em longo prazo. Para o
correto diagndstico da necessidade de frenectomia, a avaliagado clinica deve ser
criteriosa e, sempre que possivel, complementada por exames de imagem como
radiografias periapicais e panoramicas, que ajudam a identificar o grau de
envolvimento 6sseo e periodontal.

Segundo Pereira (2021), o freio labial é caracterizado como uma prega de
mucosa bucal, de formato triangular, que se origina na face interna do labio
superior e se insere na regiao da papila incisiva, ao longo da linha média de uniao
dos processos maxilares.

Sendo assim a correta identificacdo do freio labial, bem como a determinagcao
precisa de sua extensao, € essencial para um diagnéstico e abordagem terapéutica
adequados. Para avaliar sua extensao, pode-se aplicar uma leve tragao no labio, o
que provocara o aparecimento de uma faixa espessa de tecido isquémico, com
formato de leque e base ampla, inserida na regido da papila palatina (Rosa, et al.,
(2018).

A frenectomia continua sendo o procedimento cirdrgico mais indicado para a
remocao dos freios labial e lingual, favorecendo a movimentagao dentaria durante o
tratamento ortoddntico e contribuindo para o fechamento do diastema (Araujo et al.,
2019).

Dentre as técnicas disponiveis do procedimento cirurgico de frenectomia, a
escolha deve considerar a forma, o tamanho e a insergao do freio. Para freios com
base estreita, por exemplo, a técnica de pingagem unica é frequentemente
indicada. Essa abordagem consiste na secg¢ao do freio com instrumentos cortantes,
como tesouras ou bisturis, seguida por sutura profunda que inclua tanto os bordos
da mucosa quanto o periosteo subjacente (Delli, 2013).

Fernandes et al., (2014) afirma que a técnica de frenectomia pode ser realizada

por dois métodos: o convencional ou por meio do uso de laser. No método



tradicional, utiliza-se o bisturi comum e, apds a remocéo, € necessario suturar os
tecidos moles. Ja na abordagem elétrica, emprega-se o bisturi elétrico, que
promove coagulacao e esterilizagado imediatas, dispensando, na maioria das vezes,
a necessidade de sutura.

De acordo com Cortazar, 2004 a técnica de pingagem dupla utiliza duas pingas
hemostaticas: uma é colocada na regido voltada para os labios do freio e a outra na
area gengival. Apos o posicionamento, realiza-se a incisdo do freio fora da area
delimitada pelas pingas, utilizando tesoura ou bisturi, promovendo também a
retirada dos tecidos interdentarios e da papila palatina. Apds o corte, as pingas sao
removidas junto com o segmento triangular do freio. Isso resulta em uma ferida
com formato de losango, na qual podem ser observadas insergdes musculares
profundas que devem ser desinseridas com o uso de um periostotomo. Por fim, as
bordas da ferida sao aproximadas por meio de sutura.

Por outro lado, Delli 2013 relata que para freios com base estreita, a técnica
mais indicada € a de pingagem simples. Esse método envolve apenas a incisao do
freio utilizando tesoura ou bisturi, seguida da sutura, que deve ser feita em
profundidade no vestibulo oral, abrangendo tanto as margens da mucosa quanto o
periésteo localizado abaixo.

Conforme descrito por Silva, et al. (2020), a anestesia deve ser administrada por
meio de bloqueio alveolar, acompanhando o eixo longitudinal do dente. As
infiltracbes anestésicas devem ser realizadas ao redor do freio labial, evitando sua
aplicacao direta na area de inser¢gdo do mesmo, uma vez que isso poderia provocar
edema local, dificultando a visualizagdo da sua real extensdo e comprometendo a

execucao da incisao.

CONCLUSAO

Conclui-se que, neste relato de caso, a cirurgia de frenectomia proporcionou
melhorias significativas ao paciente, com destaque para a otimizagdo da fungao
oral, a facilitagdo da higienizagao bucal e o auxilio no fechamento do diastema.
Além dos beneficios clinicos observados, o procedimento também resultou em um

elevado grau de satisfacao por parte do paciente.
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