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TECNICA DE ARCHER MODIFICADA APLICADA A FRENECTOMIA LABIAL-
RELATO DE CASO
Modified Archer Technique Applied to Labal Frenectomy- Case Report

RESUMO

O freio labial € uma estrutura anatémica presente em todas as pessoas, porém por
vezes pode se apresentar fora dos padrées de normalidade. Um exemplo classico é
a presencga de freio labial hipertréfico. Sua posigao fora dos padrdées normais pode
levar a redugdo do movimento dos labios, dificultar a escovagéo dos dentes, assim
como causar interferéncia na fonética e na aceitagdo da autoimagem do paciente.
Sendo assim influencia diretamente na estética do paciente. O presente artigo tem
como obijetivo relatar o sucesso clinico da frenectomia labial, a partir da exposigéo
de um caso clinico de freio labial hipertréfico. O caso relata uma paciente do género
feminino, 28 anos, melanoderma, a qual procurou atendimento na Universidade
Estadual da Paraiba a fim de solucionar o problema do diastema e posteriormente
utilizar aparelho ortodéntico. Também se observava insergdo baixa na margem
gengival, presenca de diastema intericisal e ao ser tracionado, o freio produzia
isquemia na papila palatina. Feita a anamnese e solicitagdo dos exames
necessarios, foi escolhida a técnica cirurgica adequada. A técnica cirurgica utilizada
foi a de Archer modificada, também chamada de pingamento simples, seguindo o
protocolo de biosseguranga e cirurgico adequados. Com o éxito do procedimento a
paciente pode iniciar o tratamento ortodéntico condizente.

Palavras-Chave: Diastema. Freio Labial. Ortodontia.

1 INTRODUCAO

A estética facial influencia na autoestima, no bem-estar e na qualidade de
vida de muitos individuos, assim como na beleza do sorriso. Para exibir um sorriso
saudavel, se faz necessaria uma harmonia entre os diferentes tecidos da cavidade
bucal (SANTOS et al, 2014).

Os freios anatOmicos sdo estruturas moveis sujeitas a variagdes no
tamanho, na forma e posi¢des durante os diferentes estagios de crescimento do ser
humano. Os labiais tém a funcdo de limitar os movimentos dos labios,
proporcionando a estabilizagdo da linha média e impedindo a exposicdo em excesso
do tecido gengival. O freio lingual, por sua vez, possui a fungédo de limitagdo do
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movimento da lingua para favorecer a degluticéo, fala e fonagao (IZOLANI NETO et
al, 2014).

O frénulo labial, também denominado como freio labial, € uma prega fina,
que interliga o labio e a bochecha a mucosa alveolar ou gengiva e periosteo
subjacente. Geralmente, possui formato de tridngulo ou em forma de leque com a
base voltada para o labio ou mucosa gengival (FONSECA et al, 2017). Sua
constituicdo histologica esta dividida em trés planos: tecido conjuntivo denso e
frouxo, epitélio estratificado pavimentoso orto ou paraqueratinizado e a submucosa
contendo glandulas mucosas e vasos linfaticos (KINNA et al, 2005).
Embriologicamente, o freio € originario das células centrais do remanescente da
l&mina vestibular na regido mediana e é constituido de epitélio e tecido conjuntivo,
podendo conter fibras musculares (BOUTSI; TATAKIS, 2014).

O posicionamento fora dos padrdes de normalidade ou a hipertrofia do freio
labial superior pode reduzir os movimentos dos labios, obstaculizar a escovagéo dos
dentes, bem como ocasionar retragao dos tecidos gengivais, interferindo na fonagao
e estética do paciente, e ainda pode estar relacionado ao diastema interincisal
(CAVALCANTE et al, 2009). De acordo com Morais et al. (2014) a presenga de um
freio labial hipertréfico pode causar como consequéncia, recessdo dos tecidos
adjacentes quando sua localizagdo for proxima a margem gengival. Um fator
determinante na etiologia da recessao gengival é a presenga de biofilme quando o
paciente apresenta higienizagao deficiente, o que leva a comprometer as estruturas
periodontais.

O freio labial tem inicio sua formag&o na 10 semana de gestagcdo. Nos recém-
nascidos o freio possui sua insergcdo diretamente na papila palatina, durante o
crescimento e o processo de erupgao dentaria e com a expansao do rebordo
alveolar, normalmente a insercdo se modifica (SANTOS et al, 2014). Contudo,
quando o freio permanece sua insergao na papila palatina, ocorre um aumento do
tamanho do diastema, sendo denominado nesse caso de freio labial hipertréfico
(MACEDQO et al, 2012; SOUZA et al, 2015).

Um exame clinico acurado € de extrema importéncia para se diagnosticar
possiveis anomalias do freio. Os fatores que sdo observaveis incluem uma insercao
baixa na margem gengival, isquemia da papila na face palatina, quando o freio é
tracionado e a presenga de diastema intericisal. Analisando esses sinais pode-se
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prever se o freio podera influenciar negativamente no desenvolvimento anterior da
maxila (VIERA, 2012; FONSECA et al, 2017)

Geralmente o tratamento mais adequado para freios hipertréficos € a
realizagdo de alguma técnica cirurgica, onde o profissional pode decidir-se por
frenectomia, ou seja, remocao total do freio, frenotomia sendo a seccao do freio sem
elimina-lo ou ainda pela reinsergdo do freio ou seja mudando sua insergdo de
posicdo. A frenectomia, mesmo sendo considerada como uma técnica cirurgica
simples, apresenta varias modificagGes de técnicas e sdo importantes diferentes
andlises visando o melhor poés-cirurgico ao paciente. (KINNA et al, 2005).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico apresentando a
remocao do freio labial maxilar, a fim de facilitar a correcdo do espaco interincisivo,

em um segundo momento, pela ortodontia.
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2 CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 28 anos, melanoderma, procurou 0s servigos
na Clinica-escola da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), no Campus | na
cidade de Campina Grande-PB, a fim de solucionar problema estético relacionado
ao seu sorriso: presencga de freio labial hipertréfico, entre os incisivos superiores. O
qual ocasionou diastema, sendo a queixa principal da paciente.

A anamnese inicial ndo mostrou alteragdes sistémicas relevantes, sobretudo
em relacao a historicos familiares ou doengas relacionadas. Paciente nao etilista,
ndo fumante, nenhum habito parafuncional. Apresentando boa saude geral, sem
usos de medicamentos sistémicos ou histérico de reagdes alérgicas

Ao exame intra-oral foi notado a insergdo curta do freio labial superior, de
modo que dificultava funcional e esteticamente a qualidade de vida da paciente. Ao
ser pressionado produzia isquemia na papila palatina, levando ao diagndstico de
freio labial hipertréfico. Trazendo alteragdes no dia-dia da paciente como acumulo de
biofilme, restricdes de movimentos de labio e a mais evidente, insatisfagéo estética,
devido a presenca do diastema e contraindicacao da ortodontia proposta com o freio
na posigdo em que se encontrava.

Apos concluir-se a anamnese, onde foi possivel observar clinicamente as
caracteristicas da insergdo de freio (Figura 1), foi solicitado os seguintes exames
hematoldgicos: glicemia em jejum, hemograma completo, tempo de sangramento,

tempo de protrombina, VSH e tempo de coagulagéo.

Figura 1 — Imagem inicial evidenciando o freio labial hipertréfico na regido interincisiva.
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ApoOs decisdo cirurgica a ser adotada, planejou-se a frenectomia labial
superior pela técnica de Archer modificada. Seguindo o protocolo de biosseguranca
cirurgica foi feita a antissepsia do campo operatorio com digluconato de clorexidina a
2% com o auxilio de uma pinga Alis e de gase estéril. E a antissepsia intra-oral com
digluconato de clorexidina a 0,12% por meio de um bochecho por um minuto. Deu-
se entdo a aplicacdo da anestesia. O anestésico escolhido foi a mepivacaina a 2%.
Inicialmente aplicou-se um tubete no fundo de sulco, complementando por
interpapilar, desta forma anestesiando os nervos alveolares superiores anteriores e
0 nervo nasopalatino.

A pinga hemostatica foi posicionada na altura do freio, correspondente ao
labio e com lamina de bisturi numero 15 foi realizada inciséo (Figura 2) em forma de
cunha na regido de inserc¢ao do freio até o limite de sua insergao palatina.

Figura 2 — Realizagdo de pingamento e incisdo em forma de cunha, com lamina de bisturi nimero 15.

Dando sequéncia foi realizado o deslocamento e a remogao das fibras, assim
liberando a inserc¢ao do freio, a partir da divulsao tecidual (Figura 3). Essencial para
0 sucesso do procedimento de frenectomia.
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Figura 3 — Divulsdo do tecido, rompendo as fibras teciduais.

Sequenciando as etapas, lavou-se a ferida cirurgica com soro fisioldgico e foi
realizada a compressdo da mesma com gaze estéril, promovendo a hemostasia dos
vasos (Figura 4). Com o freio labial removido (Figura 5), e a hemostasia realizada
adequadamente seguiu-se a técnica da sintese.

Figura 4 — Imagem evidenciando a hemostasia.
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Figura 5 — Freio labial removido.

A sutura foi realizada com fio de seda 3-0, por ser maleavel, provocando
menos desconforto no pds-operatorio. Em pontos interrompidos (Figura 6). Apds 15
dias pbéde-se notar a boa cicatrizagdo da regido e direcionou-se a paciente ao

ortodontista para iniciar o seu tratamento ortoddntico (Figura 7).

o
f‘-

Figura 7 — Aspecto apo6s 15 dias do pés-ciurgiEoi
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3 DISCUSSAO

De acordo com Townsend et al (2013) o freio deve estar inserido no nivel da
jungdo mucogengival, de maneira a ndo interferir na adesao da gengiva ceratinizada.
O freio labial maxilar pode apresentar alteracées morfolégicas comuns com o
aumento da idade. Sendo que o fator étnico e o género ndo estdo associados a
morfologia do freio.

Normalmente os freios labiais ndo costumam ser causa de patologias de
grande relevancia para a Odontologia; entretanto, estdo intimamente relacionados a
alteracdes clinicas relevantes nas areas de Ortodontia, Periodontia, Protese e
Estética. Além disso, podem estar associados a dificuldade de higienizagdo, com
elevacao local de biofilme, além de problemas fonéticos, dentre outros (MOURAO,
2013). Porém a paciente nao relatou dificuldade de higienizagdo da cavidade bucal.

Existe um consenso na literatura que o diagndstico de freio labial hipertréfico
pode ser feito por meio do tracionamento do labio superior onde se verifica isquemia
e movimentagcdo da papila interdental, além do uso de radiografias e modelos de
estudo como meios auxiliares de diagnostico (MACEDO et al, 2012).

O diastema interincisivo presente no caso clinico pode estar relacionado ao
freio labial superior hipertréfico, pois este apresentava caracteristicas clinicas, como
insercdo baixa, além de apresentar estrutura bastante fibrosa. Contudo, segundo
Lamenha et al. (2007), existem duvidas de que o freio hipertrofico possa causar
diastema ou estar diretamente relacionado com ele, considerando ambos como
anormalidades como entidades distintas.

O diastema é um espaco presente na regido anterior maior que 0,5 milimetros,
0 que causa auséncia do contato proximal entre os dentes adjacentes da maxila. O
diastema mediano é considerado um aspecto de normalidade durante a infancia,
denominado a “fase do patinho feio” - denticdo mista. Com o desenvolvimento da
oclusdo e erupcdo dos incisivos laterais superiores, ha um fechamento fisiolégico
espontéaneo, na maioria dos casos (ALMEIDA et al, 2004; VIERA, 2014).

A discussdo sobre o fechamento fisioldgico de diastemas ja é realizada ha
décadas, TAYLOR (1939) afirmou em um estudo que o diastema mediano em
maxila mostra-se presente em 97% das criangas durante a erupgdo dos incisivos

centrais superiores permanentes. Com a erupg¢ao dos incisivos laterais superiores
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permanentes, esta porcentagem diminui para 46% a 48% e apds a erupgao dos
caninos superiores permanentes, a prevaléncia cai para 7%.

Os autores SANIN; SEKIGUCHI; SAVARA (1969), em um estudo longitudinal,
ja correlacionavam na época o tamanho do diastema, em milimetros, com a
probabilidade de fechamento espontaneo destes e demonstrou que para diastemas
de até 1,85mm a possibilidade de autocorre¢cdo € de 50%; esta probabilidade de
fechamento fisiolégico diminuiu quanto maior for o diastema. Porém o mesmo pode
permanecer, o que pode necessitar de uma intervengdo ortodéntica para sua
corregao.

A frenectomia podera ser realizada antes, durante ou depois do tratamento
ortodéntico, dependendo da avaliagdo de cada situagdo. A remocgao cirurgica do
freio labial hipertrofico em associagdo ao tratamento ortoddntico € muito vantajosa.
Observa-se na literatura que o freio labial espesso inibe ou retarda os movimentos
ortodénticos, sendo que este deveria ser eliminado durante a movimentagcdo dos
dentes, ou antes, desta (VALLADARES; RIBEIRO; SILVA FILHO, 1996; SANTOS et
al, 2014). Neste caso clinico apresentado, optou-se pelo procedimento cirurgico
iniciado previamente ao tratamento ortodéntico.

A frenectomia seja feita quaisquer método, ndo sugere evento doloroso ao
paciente. Uma vez que é realizada sob anestesia local, sendo efetiva durante
procedimento e ndo trazendo algias significativas no pés-operatorio. O desempenho
apropriado leva a ndo ocorréncia de recidiva. (ROSA et al,2018).

A técnica utilizada no caso clinico apresentado foi a de Archer Modificada,
devido a sua maior simplicidade. Conhecida com denominagdo “pingamento
simples” é realizada utilizando-se uma pinga hemostatica em regido de bissetriz do
freio. (SILVA et al, 2018)
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante o caso clinico exposto observou-se que a técnica de Archer
modificada é efetiva no tratamento de freios labiais com insergdo curta. Com a
realizagdo do procedimento cirurgico, € possivel dar continuidade ao tratamento
odontoldgico, a partir do acompanhamento na area da ortodontia, sendo ainda mais
essencial na fase adulta, assim reestabelecendo a estética e a funcao.
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MODIFIED ARCHER TECHNIQUE APPLIED TO LABAL FRENECTOMY
- CASE REPORT

ABSTRACT

The lip brake is an anatomical structure present in all people, but at times it can
present itself outside normal patterns. A classic example is the presence of a
hypertrophic lip brake. Its position outside normal patterns can lead to reduced lip
movement, difficult brushing of teeth, as well as causing interference in the phonetics
and acceptance of the patient's self-image. Thus, it directly influences in the
aesthetics of the patient. The aim of this article is to report the clinical success of the
labial frenectomy, based on the presentation of a clinical case of hypertrophic labial
brake. The case reports a female patient, 28 years old, melanoderma, who sought for
care at the State University of Paraiba in order to solve the diastema problem and
later use orthodontic appliance. There was also low insertion in the gingival margin,
and a presence of intericisal diastema when traction was produced, the brake
produced ischemia in the palatine papilla. Made the anamnesis and the necessary
exams requested, the appropriate surgical technique was chosen. The surgical
technique used was the Modified Archer technique, also called simple pinching,
following the appropriate biosafety and surgical protocol. With the success of the
procedure the patient was able to initiate the correct orthodontic treatment.

Keywords: Diastema. Lip Brake. Orthodontics
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