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CORRECAO DE FREIO LABIAL SUPERIOR PARA INSTALACAO DE
PROTESE TOTAL: relato de caso clinico

Paulo Henrique Pereira Aratjo”

Marcelo Dias Moreira de Assis Costa™
RESUMO

O freio labial superior € uma estrutura dindmica sujeita a variagcbes na forma,
tamanho e posicdo durante os diferentes estagios de crescimento e
desenvolvimento do individuo. Devido ao nivel de insercéo do freio variar da altura
do fundo vestibulo a crista do rebordo alveolar e até mesmo a area da papila incisiva
na maxila, eles podem vir a representar problemas para confeccédo de protese total.
O freio com baixa insercdo pode interferir com o selamento periférico da protese
total, causando seu deslocamento, além da movimentacdo do tecido adjacente ao
freio poder causar desconforto, lesdo hiperplasica e ulceracdo. O objetivo deste
trabalho € apresentar um relato clinico de um paciente com a necessidade de
receber tratamento odontoldgico, no qual foi necessario realizar uma reabilitacao oral
confeccionando uma protese total superior. O paciente apresentava o freio labial
superior hiperplasiado e com insercao baixa. Foi realizada uma frenectomia labial
superior, em gue os tecidos moles foram manipulados de modo que a instalacdo da
futura protese ocorresse sem interferéncias. Frente ao relato, podemos concluir que
a frenectomia propiciou o reposicionamento e uma nova insercéo para o freio labial,
levando a melhora funcional e permitindo adaptacdo da protese. Com isso, eventos
de deslocamento da proétese total pela baixa insercdo do freio labial superior ndo
foram observados apdés a confeccdo da protese provisoria e também da prétese
definitiva.

Palavras-chave: Freio labial superior. Frenectomia. Cirurgia pré-protética.
ABSTRACT

The upper lip brake is a dynamic structure subject to variations in shape, size and
position during the different stages of growth and development of the individual. Due
to the level of brake insertion vary the height of the vestibule to the crest of the
alveolar edge and even to the area of the incisive papilla in the jaw, they may pose
problems for the production of complete denture. The brake too low can interfere with
peripheral sealing of the prosthesis, causing displacement, in addition to tissue
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adjacent to the brake drive can cause discomfort, injury hyperplasic and ulceration.
The aim of this work is to present a case report of a patient with the need to receive
dental treatment, in which it was necessary to conduct an oral rehabilitation
prosthetic making total exceeding. The patient presented upper lip hiperplasiado
brake and with low insertion. The surgery performed was the superior labial
frenulectomy, in which the soft tissues were manipulated so that the installation of the
future prosthesis take place without interference. Front of the report, we can conclude
that the frenulectomy provided the repositioning and a new insert to the lip, leading to
brake functional improvement and adaptation of the prosthesis. With that, total
prosthesis dislocation events by low brake insert upper lip were not observed after
the making of the provisional prosthesis and prosthesis.

Keywords: Upper lip. Frenulectomy. Pré-protética surgery.



1 INTRODUCAO

Freio ou frénulo é uma reflexdo delgada de tecido mole que conecta uma
estrutura movel a outra estrutura fixa. O freio labial normal tem o aspecto de uma
prega fina e triangular, com sua base voltada para cima em forma de lamina de faca.
Contudo, o freio labial, como qualquer outra estrutura anatbmica, pode sofrer
algumas alteracdes em sua forma, tamanho e posicéo.

Os problemas do freio labial superior ocorrem com mais frequéncia na
superficie vestibular na regido de incisivos, caninos e pré-molares e com menos
frequéncia na superficie lingual. Atualmente muitas pessoas necessitam de realizar a
cirurgia de frenectomia labial superior devido a insercéo do freio labial superior estar
em local inadequado provocando, muitas vezes, um espacamento (diastema) entre
os dentes, afetando a fonética, criando uma &rea de impactacdo alimentar,
recessao, traumas e dificuldade na adaptacdo de protese total ou protese parcial
removivel.

O nivel de insercdo do freio varia do fundo do vestibulo a crista do rebordo
alveolar e até mesmo a area da papila incisiva na maxila, o que pode representar
problemas para confeccao de prétese total. O freio muito baixo pode interferir com o
selamento periférico da prétese, causando seu deslocamento, além da

movimentacgao do tecido adjacente ao freio poder causar desconforto e ulceragéo.

A pergunta da pesquisa que se levantou foi: Quando indicar a cirurgica de
Frenectomia Labial Superior?

As principais indicacdes de frenectomia labial superior sédo por razdes:
funcionais, quando interfere na alimentacéo e na fala do paciente; estéticas, quando
interfere nos movimentos do labio ou como uma etapa do tratamento do sorriso
gengival; ortoddnticas, como parte desses tratamentos; protéticas, quando impede a
estabilizacdo de préteses e periodontais, quando dificultam a escovacao,

predispondo a doenca periodontal.

Como objetivo geral entendeu-se por bem analisar as indicacdes e técnicas
cirdrgicas para correcao do freio labial superior anormal. Para tanto, foram tracados

0S seguintes objetivos especificos:



o Realizar uma reviséo da literatura referente ao tema.
o Citar as principais técnicas cirurgicas existentes.

o Avaliar as indicacdes do procedimento.

A classificacdo da pesquisa, de acordo com o ponto de vista da abordagem
do problema, foi qualitativa, pois realizou-se um trabalho com descri¢des e relato de
caso clinico do tema. De acordo com o ponto de vista da abordagem dos objetivos,
foi exploratéria, pois realizou levantamento bibliografico sobre o tema e analisou os
exemplos para estimular a compreenséo.

De acordo com o ponto de vista da abordagem dos procedimentos técnicos,
foi bibliografica e de estudo de casos, sendo elaborada a partir de materiais ja
publicados como livros, artigos e materiais disponibilizados na web, envolvendo um
estudo profundo dos objetos de maneira que permita um amplo e detalhado
conhecimento.

As fontes utilizadas para a realizacdo da pesquisa foram livros e artigos
publicados no periodo de 1968 a 2013, tendo como forma de aquisicdo desses
materiais as bases de dados SCIELO e UFGRS.br .

As palavras-chave para a busca dos materiais foram: Frenectomia; Técnicas
cirtrgicas; Freio labial superior; Cirurgia pré-protética; Cirurgia buco-maxilar. Os
trabalhos utilizados para a confec¢do da pesquisa foram de revisao de literatura e
estudo de casos, e o idioma das publicacdes utilizadas foram portugués e espanhol.

O artigo foi realizado no periodo de setembro de 2014 a maio de 2015.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicao de Freio Labial

Freio ou frénulo é uma reflexdo delgada de tecido mole que conecta uma
estrutura movel a outra estrutura fixa. Podemos definir o freio também como uma
dobra de membrana mucosa, geralmente contendo fibras musculares, que liga os
labios e bochechas & mucosa alveolar e/ou gengiva e peridsteo subjacente.

O freio labial € uma prega da mucosa bucal que, partindo da face interna do

labio, vai se inserir sobre a linha de unido de ambos os maxilares superiores.



O freio tem sua origem na linha média da cavidade bucal sobre a superficie
interna do labio. Normalmente, essa origem € longa, de modo que haja uma
diminuicdo na largura do tecido do freio que ira se inserir na superficie externa do
periosteo, na linha média e no tecido conjuntivo da sutura maxilar e do processo

alveolar. ®
2.2 Insercédo e Morfologia do Freio Labial Superior

O freio labial tem sua inser¢cdo em uma fina banda de tecido fibroso coberto
com mucosa, que se estende do labio até chegar ao periosteo alveolar. Seu nivel de
insercao pode ir desde a crista 6ssea do rebordo alveolar até atingir a regido anterior
da papila incisiva. ¢

O freio labial superior se insere no tubérculo do labio superior na por¢do mais
profunda do rebordo alveolar. E uma prega fina e triangular, de base voltada para
apical, em forma de lamina de faca, tendo origem relativamente profunda no interior
do labio superior, estendendo para trds e para cima, indo se inserir na porcao
mediana da vertente vestibular do processo alveolar e terminando num ponto mais
ou menos a 4mm acima da papila interproximal dos incisivos centrais. ©

A insercdo do freio pode estar na papila palatina ao nascimento, mas a
maneira que o rebordo alveolar e os dentes vdo se desenvolvendo, ocorre
mudanc¢as em sua posicdo. Quanto mais o crescimento progride mais o freio ird se

atrofiar, assumindo uma posic&o mais alta ou mantendo sua insercéo na papila. ©
2.3 Classificagédo do Freio Labial Superior

O freio labial pode ser classificado de acordo com sua localizagdo como:
superiores; inferiores e linguais. ©

Podemos classificar o freio de acordo com a morfologia, em suas variagdes e
anomalias. @

As variacdes da normalidade do freio labial superior sdo classificadas como:
freio simples; simples com apéndice; simples com nédulo. (figuras 1 e 2)

As anormalidades do freio labial superior sdo classificadas como: freio bifido;
com recesso; teto-labial persistente; freio duplo e a coincidéncia de duas ou mais

variacdes ou normalidades. (Figuras 1 e 2) ("
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A —Simples

B — Teto-labial persistente
C — Com apéndice

D — Com nédulo

E — Duplo

F — Com recesso

G - Bifido

Figura 1 — Esquema demonstrativo dos diferentes tipos
de freios labiais superiores proposto por SEWERIN (1971). ®

Figura 2 — Fotografias dos diferentes tipos de freios labiais superiores,
segundo SEWERIN (1971). ®
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O freio labial superior é classificado, de acordo com o local de insercéo,
coOmo: inser¢cao mucosa — que pode ser na mucosa propriamente dita ou na juncéo
mucogengival; insercdo gengival — na gengiva inserida; insercao papilar — na papila
interproximal; insercdo penetrante na papila — sdo aqueles casos nos quais a
insercdo do freio passa sobre a papila gengival, enquanto insere-se na gengiva
inserida. (Figura 3) "

Mucosa alveolar Gengiva inserida
incluindo unido
mucogengival

Papila interdental Penetrante na papila

Figura 3 — Fotografias dos diferentes tipos de insercdes dos freios labiais
superiores, segundo Placek et al. (1974). ©

Quanto ao aspecto radiografico podemos classificar quatro tipos de sutura:
osso em forma de “v”, cortado por uma sutura interproximal; 0sso normal com sutura
larga e pouco profunda; osso em forma de pa; osso em forma de “w”, com sutura
profunda. )

Existem seis tipos de freio com relagdo a sua insercdo e espessura: alto e

fino; alto e grosso; médio e fino; médio e grosso; baixo e fino; baixo e grosso. !



2.4 Diagnostico do Freio Normal

O freio labial normal tem o aspecto de uma prega fina e triangular, com sua
base voltada para cima em forma de lamina de faca, inserindo na por¢cdo mediana
de 5 a 8 mm acima do rebordo gengival, entre a margem gengival livre e a prega da
gengiva vestibular. Contudo, o freio labial, como qualquer outra estrutura anatdmica,

pode sofrer algumas alteracdes em sua forma, tamanho e posicéo.

Figura 4 — Caracteristica do freio labial superior normal. ©
2.5 Diagnéstico do Freio Anormal

O freio labial é considerado anormal quando se estende por cima da crista
alveolar, unindo a papila palatina, formando uma crista na linha mediana do palato
ou até mesmo, quando o freio se apresenta hiperplasiado. Quando permanecemos
com o freio labial anormal na cavidade oral, 0 mesmo ir& restringir o0s movimentos do
labio, trazendo um aspecto estético desagradavel, afetando a fonética, criando uma
area de impactacdo alimentar, recessado, traumas e dificuldade na adaptacdo de

prétese total e protese parcial removivel. @



Os freios e bridas sao formacdes constantes na cavidade bucal, podendo se
tornar um problema se a sua insergao estiver muito junto a gengiva marginal levando

ou hao a transtornos de ordem gengival ou periodontal. Y

Figura 5 — A: Freio labial superior anormal com insergdo na mucosa

vestibular; B: Freio labial superior anormal com insercéo na mucosa palatina.
2.6 Tratamentos do Freio Anormal

O tratamento do freio labial anormal deve ser decidido somente quando for
realizada uma avaliagdo bem cuidadosa do caso, de modo que determine se o
resultado sera favoravel ou néo. ©

Um exame clinico bem detalhado para estabelecer um correto diagnéstico é
importante para determinar um tratamento mais adequado para cada situagdo. Uma
abordagem que pode ser realizada para avaliar se o freio ou a brida estédo
interferindo na funcdo ou movimentando a margem gengival € o teste de distenséo
do labio ou mucosa. Esse procedimento consiste na utilizacdo dos dedos para
movimentar o labio ou a bochecha de forma delicada, em diferentes direcbes, e
perceber se a sua insercdo distende a mucosa, gengiva ou provoca alguma
isquemia durante o0 movimento. A utilizagdo de sonda periodontal para identificagéo
da presenca de bolsas ou retracdes gengivais também é fundamental nesse exame.
Portanto, uma analise radiografica também permite fazer uma avaliacdo do tecido
6sseo de suporte dos dentes.

Os problemas do freio labial superior ocorrem com mais frequéncia na
superficie vestibular na regido de incisivos, caninos e pré-molares e com menos

frequéncia na superficie lingual. *?
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O tratamento para o freio anormal é cirdrgico, com o objetivo de retirar o
excesso de tecido interdental, reduzindo a tensao na gengiva marginal, prevenindo e
contribuindo no tratamento dos diastemas. **

O tratamento cirargico do freio labial superior anormal tem varias indicagdes,

como: pré-protéticas, periodontais, ortodonticas, estéticas e fonoaudiolégicas. ¥
2.6.1 Tratamento Cirargico com Finalidade Pré-Protética

O tratamento cirargico com finalidade pré-protética é realizado quando ha
uma dificuldade na adaptacdo da prétese total, alterando a fonagcdo e causando
traumas mastigatorios na regido onde se tem irritacdo constante. O objetivo de
realizar o procedimento cirlrgico é exclusivamente possibilitar a colocacdo de

préteses, sem qualquer traumatismo para o paciente.
2.6.2 Tratamento Cirargico com Finalidade Periodontal

O tratamento cirdrgico do freio labial superior anormal com finalidade
periodontal € realizado quando o freio labial traciona a gengiva marginal, impedindo
a higiene local, ou quando o freio esta associado a alguma patologia periodontal.
2.6.3 Tratamento Cirargico com Finalidade Ortodoéntica

O tratamento cirdrgico do freio labial superior anormal com finalidade
ortoddntica é realizado quando o freio labial ndo permite estabilidade apds o
fechamento do espaco interincisivo com o aparelho ortoddntico. (16)
2.6.4 Tratamento Cirargico com Finalidade Estética e Fonoaudiologica

O tratamento cirdrgico do freio labial superior anormal com finalidade estética

€ realizado quando o freio hipertréfico estd associado a um diastema

anterossuperior, que traz desconforto para o paciente.
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2.7 Técnicas Cirurgicas para Correcdo do Freio Anormal

Existem trés procedimentos que sdo executados para a remocao do freio

labial superior anormal: frenectomia, frenotomia e reinsercéo do freio. ®
2.7.1 Frenectomia

Frenectomia é quando se realiza a remocdo completa do freio incluindo sua
insercdo ao 0sso subjacente. E um procedimento bastante seguro e previsivel,
entretanto pode causar deformacdes em casos extremos. *?

Existem varias técnicas de frenectomia, desde as mais simples até as mais
complexas, mas todas tém como objetivo o deslocamento apical da insercdo do
freio, neutralizando sua acéo sobre a gengiva marginal ou rebordo alveolar. @

Dentre as técnicas, temos: Técnica de Federspiel; Técnica de Ries Centeno;
Técnica de Wasmund; Técnica de L’Hirondel & Aranowicz; Técnica de Mead:;
Técnica de Howe; Técnica de Bachicha et alii, Técnica de Archer, Técnica do

Pincamento Unico. @
2.7.1.1 Técnica de Archer

A técnica de Archer, também conhecida como técnica do duplo pincamento é
a mais simplificada e a mais rapida a ser executada, permitindo melhor controle de
hemorragia transoperatoria. Essa técnica inicia-se com anestesia local infiltrativa na
regido de fundo de saco de vestibulo, complementando na regidao de rebordo, junto a
insercdo mais baixa do freio. Em seguida, elevamos o labio superior e colocamos
duas pingas hemostaticas, posicionando-as no freio de forma que uma fique paralela
a superficie vestibular do rebordo alveolar e a outra paralela a superficie labial. As
duas pincas ficardo com as pontas ativas proximas umas das outras, formando um
angulo de 45°. Utilizando bisturi Bard-Parker e lamina n° 15, realizamos duas
incisbes paralelas as pin¢cas hemostaticas em forma de cunha na insercéao do freio,
no rebordo alveolar, até o limite da sua insercdo palatina. A sutura sera realizada no
fundo de sulco até o vermelh&o do l&bio, com 3 a 4 pontos simples.

A desvantagem desta técnica cirargica é a dificuldade de visualizagdo do

campo operatorio, devido a presenca de duas pingcas hemostaticas, podendo ter a
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eliminagdo incompleta do freio ou podendo ser retirado tecido em maior

quantidade.®
2.7.1.2 Técnica do Pingcamento Unico

A técnica de frenectomia do pingamento Unico se inicia com anestesia local
infiltrativa na regido de fundo de sulco. Tracionamos o labio superior e colocamos
uma pinca hemostética, de modo que coincida com a bissetriz do triangulo, formada
pelo freio. Afastamos o freio para um dos lados e incisamos, junto ao rebordo
alveolar, em forma de cunha. Depois, fazemos o0 mesmo procedimento no lado
oposto. Mantendo o pingamento inicial, realizamos o mesmo procedimento anterior
na area correspondente a mucosa labial. Suturamos com trés ou quatro pontos
interrompidos. ©

Nesta técnica, temos uma visibilidade total do campo, podendo ver
perfeitamente a quantidade de tecido retirado e a ferida fica completamente

suturada. ©
2.7.2 Frenotomia

A frenotomia é a remocao parcial do freio, ou seja, secciona o freio sem
elimina-lo. E utilizada principalmente em periodontia para reposicionar a inserc¢éo do
freio, com o objetivo de aumentar a faixa de gengiva inserida entre o freio labial e a
margem gengival.

Existem duas técnicas de frenotomia: Técnica da excisdo simples; Técnica da

plastia em z. ¥

2.7.2.1 Técnica da Excisé@o Simples

A técnica da excisdo simples é indicada para freios com base estreita. E
iniciada com uma anestesia local infiltrativa bilateral. Traciona-se o labio do paciente
e realiza-se uma incisdo eliptica estreita ao redor da area inferior do freio até o
periosteo. O freio é dissecado do peridsteo subjacente e do tecido mole,
comprimindo e reaproximando as margens do retalho. A sutura deve ser feita no

fundo do vestibulo até o rebordo alveolar com 2 pontos simples. ¢
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2.7.2.2 Técnica da Plastiaem Z

A técnica da plastia em Z é muito utilizada em cirurgia plastica, evitando as
incisdes lineares que provocam problemas na cicatrizagdo. Inicia-se com uma
anestesia local infiltrativa e, em seguida, € realizada a excisdo do tecido conjuntivo
fibroso (similar a técnica de excisdo simples) e, logo apés, duas incisbes obliquas
em forma de Z. A sutura é feita inicialmente sobre o retalho da inciséo horizontal e
depois sobre os retalhos da incis&o obliqua.

Esta técnica reduz o risco da formacdo de cicatriz, com retragdo na mesma
direcédo do freio retirado, alcancando maior profundidade no sulco vestibular. Tem a
vantagem de nao retirar o freio e de ndo permanecer tecido cicatricial fibroso na

regido, o que difere das outras técnicas. )

2.7.3 Reinsercéo do Freio

Reinsercdo do freio é quando mudamos a insercdo do freio. Este
procedimento é definido pela técnica de vestibuloplastia localizada com epitelizacao
secundaria, que é iniciada com anestesia local infiltrativa supraperiosteal ao longo
das margens do freio. Realizamos uma incisdo sobre o tecido mucoso e submucoso
sem perfurar o peridsteo. Utilizando tesouras, é feita a dissecacdo supraperiosteal,
separando o tecido mucoso e submucoso. Também pode ser feito com presséo
digital, utilizando uma gaze contra o peridsteo. O retalho mucoso é suturado sobre o
periésteo no fundo de vestibulo. ¢¥

O osso da parte inferior fica exposto e, apos alguns dias, havera formacéo de
tecido de granulacdo e uma completa reparacao tecidual, ficando o freio em uma
posicdo mais superior a anterior, possibilitando uma correta adaptacédo da protese

total. ©
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3 CASO CLINICO

Paciente P.C.M.A., 57 anos, género masculino, compareceu a policlinica da
Faculdade Patos de Minas para tratamento odontolégico, no qual seria necessario
realizar uma reabilitacdo oral, confeccionando uma proétese total superior. Apés a
anamnese e exame clinico, foi indicada a realizacdo de uma cirurgia pré-protética,
devido a presenca de freio labial superior hiperplasiado e com baixa inser¢do, com
objetivo de melhora da estabilidade da prétese total removivel a ser confeccionada.
Assim, classificamos o freio labial do paciente quanto a sua morfologia como freio
teto labial persistente, e quanto ao seu local de inser¢cdo como insercado penetrante
na papila.

A cirurgia proposta foi a frenectomia labial superior, visando a melhora
funcional permitindo uma melhor adaptacdo da pritese e evitando eventos de
deslocamento da protese total pela baixa insergéo do freio labial superior.

A cirurgia foi realizada obedecendo todos os principios cirdrgicos pertinentes,
iniciando-se pela utilizacdo de todo o material esterilizado e pela montagem do
campo cirargico. Apés fez-se o preparo do paciente com a assepsia da face,
utilizando-se digluconato de clorexidina a 2%, pinca allis e gaze estéril; e a assepsia
da cavidade bucal, utilizando-se digluconato de clorexidina a 0,12%, sendo realizado

bochecho por 1 minuto. (Figura 6)

Figura 6 — Aspecto pré-cirargico.
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3.1 Anestesia

Foi realizada anestesia topica e terminal infiltrativa na regido de fundo de
sulco bilateral, complementando na regido de rebordo junto a inser¢cdo mais baixa do
freio, com lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000., sendo utilizados 3 tubetes.
(Figura 7)

UL 5 -\ 3 LN

Figura 7 — Anestesia terminal infiltrativa em fundo de sulco vestibular.

3.2 Incisao

O labio superior foi tracionado e mantido dessa forma por dois afastadores.
Utilizando um cabo de bisturi Bard-Parker e lamina 15, realizamos duas incisoes,
iniciando na sua insercdo no labio superior até a base do freio inserida no periésteo
alveolar. Em seguida, foi realizado o descolamento do freio e foram removidas as
fibras que se encontravam aderidas ao 0sso, com o0 objetivo de liberar melhor a
insercdo do freio. O tecido hiperplasiado também foi removido para obter uma
melhor adaptagéo da protese. (Figuras 8,9,10 e 11)
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Figura 9 — ApoOs a incisdo com a presenca da insercéo fibrosa subjacente a

mucosa alveolar que foi posteriormente removido.

Figura 10 — Remogao do tecido hiperplasiado.
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Figura 11 — Aspecto apGs remocéo de parte do tecido hiperplasiado e da
insercao fibrosa.

3.3 Sutura

Realizou-se sutura simples, em pontos isolados, que permaneceu por um

periodo de sete dias. (Figuras 12 e 13)

Figura 12 — Inicio da sutura.
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Figura 13 — Sutura Realizada.

3.4 P6s-Operatorio

Foi realizado o pds-operatorio convencional por se tratar de um procedimento

cirargico simples, com envolvimento apenas de tecidos moles.
3.5 Remocdao de Sutura
Realizou-se a remocédo de sutura ap6s um periodo de sete dias. O paciente

apresentou um bom poés-operatorio, sendo encaminhado para a realizacdo da

prétese total. (Figuras 14 e 15)

Figura 14 — Aspecto pés-operatério de aproximadamente 120 dias.
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Figura 15 — Prétese definitiva instalada.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo buscou alcancar seus objetivos que foram analisar as indicacdes
para correcdo do freio labial superior anormal, realizar uma revisdo de literatura,
avaliar as indicac6es das técnicas cirdrgicas e citar as técnicas cirlrgicas existentes.

Percebemos quao importante € o correto diagndstico do freio labial superior
anormal, bem como as indicacdes precisas para intervengdo cirdrgica, e que a
frenectomia € uma técnica eficaz na correcdo de freios anormais, podendo sofrer
variacdes, segundo a extensao, insercéo e grau de envolvimento do freio.

Constatamos que o cirurgido dentista deve estar muito bem fundamentado
sobre esse tipo de incidéncia para que possa solucionar, evitar ou minimizar
possiveis problemas futuros. Para tanto, torna-se imprescindivel que esse
profissional seja provido de bom senso e conhecimento suficientes para diagnosticar
e tratar todos os tipos de casos que podem emergir no cotidiano odontolégico.

Por fim, esse estudo permitiu entrever que é indispensavel a realizagdo do
procedimento cirargico para correcdo do freio labial superior anormal, trazendo um
aspecto estético agradavel para o paciente, melhorando a fonética, prevenindo a
recessdo, traumas e oferecendo uma correta adaptacao de prétese total ou prétese

parcial removivel.
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