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RESUMO 
O trabalho tem por objetivo realizar uma breve revisão da literatura sobre frenectomia, bem como a apresentação 

de um caso clínico realizado na disciplina de Estágio Supervisionado I em cirurgia na FO-UFRGS. 

SUMMARY 
Bhis paper aims at giving a brief review of the literature on frenectomy, as well as showing a clinical case carried out in the Supervising Training I 

surgery course at FO-UFRGS. 
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~ntr0doioçã0 
Segundo Marzola (6), a cirurgia pré- 

protética é toda a manobra realizada na cavi- 
dade oral necessária para manter uma prótese 
firme em sua posição, livre de protuberâncias 
ósseasou de inserções musculares que preju- 
dicariam, evidentemente, a perfeita instalação 
dos aparelhos protéticos. 

De acordo com Centeno (4), o freio labial 
anormal pode opor-se a colocação normal da 
prbtese e deslocá-la com os movimentos do 
lábio. O mesmo ocorrendo com o freio lingual, 
podendo determinar transtornos na fonação e 
da deglutição; para solucionar este problema 
não h8 outro método se não o cirúrgico; solu- 
çãoquetambém é apontada por Starsnak (1 1). 
A e$%@ tipo de cirurgia dá-se o nome de 
frenectomia. 

Archer, citado por Rosenberg ( I  O), descre- 
veu a frenectomia clássica como aquela na 
qual o freio e todo o tecido interdental são 
exeisados. 

Neste trabalho apresentamos um caso clí- 
nico realizado na FB-UFRGÇ -Setor de Cirur- 
gia. Por indicação profética realizou-se uma 
frenectomia do freio labial maxilar para a adap- 
tação de uma prótese parcial removível. 

RevisZo da "fera fura 
Conforme Jacob, citado por Pinto e Gregori 

(9), freio é uma prega da rnucosa bucal que 
partindo da face interna do Iábio vai se inserir 
sobre a linha de união de ambos os maxilares 

superiores. 
Araújo e Bolognese ( 7 )  nos revelam que o 

freio labial superior se origina como um rema- 
nescente das lâminas tecto labiais, estruturas 
embrionárias que aparecem aproximadamen- 
te no terceiro mêsdevida intra-uterina econecla 
o tubérculo do lábio superior a papila palatina. 
No período embrionário o freio é contínuo com 
a papila palatina, antes do nascimento a fenda 
no processo ósseo é fechada como 
consequência do desenvolvimento ósseo ma- 
xilar, sendo neste momento o freio empurrado 
para frente da crista da apófise, onde mantém 
a aparência de unido a papila. Quando 
erupcionam os dentes deciduos o freio é leva- 
do para um ponto mais apical acima da crista 
óssea alveolar. 

Quanto aos aspectos anatômicos, Pinto e 
Gregori (9) levantaram que o aspecto normal 
do freio labial, no adulto, é de uma prega fina, 
triangular, de base voltada para cima, em Iâmi- 
na de faca (prega de mucosa), que tem uma 
origem relativamente profunda no interior do 
Iábio superior, estendendo-se para trás e para 
cima, indo se inserir na porção mediana da 
vertente vestibular do processo alveolar e ter- 
minando em um ponto a 4 e 5mm acima do 
septo gengiva1 interproximal, entreos incisivos 
centrais. 

Segundo Dewel, citado por Pinto e Gregori 
(9), como qualquer outra estrutura anatomica, 
o freio labial esta sujeito a certas variações em 
sua forma, tamanho e posição. Alguns freios 
são amplos e resistentes; outros são finos e 
êrageis. Refere ainda o autor, a presença pou- 

co frequente de pequeno nódulo inserido su- 
perficialmente, próximo a crista da estrutura, 
não associado a nenhum tipo específico de 
freio, inconstante em forma e posição e de 
função desconhecida. 

Tratando-se dos aspectos histológicos, Pin- 
to e Gregori (9) relatam que o freio é composto 
quase exclusivamente por tecido conjuntivo 
altamente vascularizado, coberto superficial- 
mente por epitélio pavimentoso estratificado. 
As fibras conjuntivas se dispõe em tramas 
regulares, arranjadas em forma de cordões 
dispostos ântero-posteriormente. Na extremi- 
dade anterior, elas se unem frouxamente com 
as fibras da sub-mucosa do Iábio, e em sua 
inserção alveolar, se anastomosam com as 
fibras da camada externa do muco-periósteo e 
do tecido conjuntivo que recobrem a sutura 
mediana maxilar. 

Segundo Pinto e Gregori(9), não se deter- 
minou nenhum aspecto fisiológico especifico 
ao freio labial. Parker, afirma que as funções do 
freio são maiores no recém-nascido, limitando- 
se no adulto à moderação de movimentação 
labial. 

Netter & Oppenheimer, citado por Noguei- 
ra (8), referem queofreio é uma prega mediana 
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Aspecto clínico pós-operatório 

* Nas primeiras 24 horas: 
- Não lavar a boca, não fazer bochechos, 

não escovar os dentes; 
- Alimentação liquida ou pastosa, fria ou 

gelada; 
-Aplicar bolsa de gelo, sobre a face do lado 

operado, 30 minutos a cada duas horas; 
- Cabeceira elevada com dois travessei- 

ros. 

*Após as primeiras 24 horas: 
-Iniciar a higiene bucal: escovaros dentes 

e fazer bochechos com colutório (uma medida 
diluído em meio copo de água) de 3 em 3 horas; 

- Retornar a alimentação normal, confor- 
me tolerância. 

* Medicação prescrita: analgésico para dor 
leve. 

Receita 
Para o Sr. A. Q. 
Uso interno 
Tylenol 750mg .................. 8 cps. 
Tomar um comprimido de 4 em 4 horas, 

enquanto houver dor. 

Uso externo 
........................... Cepacol I frasco 

Fazer bochechos com uma medida do 

colutório diluída em meio copo de água, de 3 
em 3 horas. 

Porto Alegre, outubro de 1995 

Ass. 

6. Remoção da Sutura 
Realizou-se após um período de sete dias. 

O Paciente apresentou bom pós-operatório, 
sendoencaminhado ao protesista para realiza- 
ção de sua prótese (figura 5). 

Conclusão 
A cirurgia do freio labial foi realizada com 

sucesso umavezque, ao retornar ao protesista, 
o paciente teve sua prótese confeccionada 
com estabilidade. 
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