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RESUMO

O frénulo labial € uma estrutura anatémica de tecido conjuntivo fibroso que conecta o
labio superior a gengiva e desempenha fungdes essenciais na estabilidade da linha
meédia, na mobilidade labial e na protecdo dos tecidos periodontais. Insergcdes
anbmalas — especialmente baixas, espessas ou fibrosas — podem estar associadas
a retragdo gengival, recessdo, acumulo de biofilme, diastemas persistentes e
alteracdes estéticas e psicossociais relevantes. O objetivo deste trabalho foi
demonstrar os métodos de avaliacdo e diagndstico do freio labial, suas principais
caracteristicas clinicas e como tratar. Foram utilizadas as bases de dados PubMed,
SciELO, LILACS, Google Scholar. Foram selecionados 17 artigos. A literatura
descreve diferentes sistemas de classificacdo, como o de Placek, baseado na
insercdo (mucoso, gengival, papilar e papilar penetrante), e o de Kotlow, que
considera restricdes funcionais. Embora uteis, tais critérios apresentam limitacbes
pela subjetividade e auséncia de padronizagao universal, dificultando diagndsticos
consistentes e comparagdes cientificas. Por isso, abordagens integradas que
combinem aspectos anatbmicos, funcionais, periodontais e estéticos sao
recomendadas. Do ponto de vista clinico, a avaliacdo do frénulo envolve inspecgao
direta, teste de tragdo labial e analise periodontal, complementada por critérios
funcionais (mobilidade, fonacdo e dificuldade para escovagdo) e psicossociais
(autoimagem e impacto social). A abordagem multidisciplinar, envolvendo
odontopediatras, periodontistas, fonoaudiélogos e ortodontistas, € fundamental para
reduzir a subjetividade diagndstica e definir o momento adequado para a intervengéo.
Entre os tratamentos, a frenectomia convencional com lamina fria é eficaz, mas
associada a maior sangramento e tempo de cicatrizagéo. Ja a frenectomia com laser
representa um avancgo, oferecendo menor desconforto, cicatrizagcdo mais rapida e
maior precisdo, embora tenha custo elevado. A escolha da técnica deve considerar
critérios clinicos e o estagio de desenvolvimento orofacial da crianga, visando

preservar a saude periodontal, a fungao orofacial e o bem-estar psicossocial.



Palavras-chave: frenectomia labial; Criangas; Impacto funcional; Impacto periodontal.



ABSTRACT

The labial frenulum is a fibrous connective tissue fold that connects the upper lip to the
gingiva, playing essential roles in midline stability, lip mobility, and periodontal
protection. During childhood, anatomical variations may affect functions such as
speech, sucking, swallowing, and breathing. Abnormal insertions—particularly low,
thick, or fibrous ones—are associated with gingival traction, recession, biofilm
accumulation, persistent diastemas, and significant aesthetic and psychosocial
impacts. Different classification systems are described in the literature, such as
Placek’s, based on insertion site (mucosal, gingival, papillary, and papillary
penetrating), and Kotlow’s, which considers functional restrictions. Although useful,
these criteria are limited by subjectivity and lack of universal standardization, making
consistent diagnosis and scientific comparison difficult. Integrated approaches that
combine anatomical, functional, periodontal, and aesthetic aspects are therefore
recommended. Clinically, frenulum evaluation involves direct inspection, lip traction
testing, and periodontal analysis, complemented by functional criteria (mobility,
phonation and difficulty brushing) and psychosocial factors (self-image and social
impact). A multidisciplinary approach—including pediatric dentists, periodontists,
speech therapists, and orthodontists—is essential to reduce diagnostic subjectivity and
determine the appropriate timing for intervention. Treatment options include
conventional frenectomy with scalpel, which is effective but associated with greater
bleeding and longer healing, and laser frenectomy, which offers less discomfort, faster
recovery, and greater precision, though higher costs. The choice of technique must
consider clinical criteria and the child’s stage of orofacial development, aiming to

preserve periodontal health, orofacial function, and psychosocial well-being.

Key words: labial frenectomy; Children; Functional impact; Periodontal impact.
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1.  INTRODUGAO

A frenectomia labial em criangas constitui um procedimento cirurgico
amplamente utilizado na Odontopediatria para corrigir insergbes anémalas dos freios
orais, estruturas mucosas que, quando alteradas, podem comprometer tanto a fungao
quanto a saude periodontal. O frénulo labial superior, quando inserido de forma baixa
ou espessa, pode favorecer a formagao de diastemas, dificultar a higienizagdo e
contribuir para inflamagdes gengivais recorrentes (Braz et al., 2023).

Além disso, a literatura aponta limitagbes relacionadas a padronizagao dos
critérios de indicacao, a escassez de estudos longitudinais e a diversidade de técnicas
cirurgicas disponiveis, o que pode gerar duvidas entre profissionais e responsaveis
quanto aos reais beneficios do procedimento (Dioguardi et al., 2023).

Nesse contexto, o argumento central desta introdugdo é que a frenectomia,
embora amplamente utilizada, ainda demanda uma analise critica que considere
simultaneamente seus impactos periodontais e funcionais, especialmente em criancas
em fase de crescimento. A compreenséo integrada desses aspectos € essencial para
orientar decisdes clinicas mais seguras, embasadas e individualizadas (Goyata et al.,
2020).

Diante disso, este trabalho propois-se a abordar o tema por meio de uma
revisao de literatura abrangente, examinando estudos recentes, relatos de casos bem-
sucedidos e opinides de especialistas das areas de Odontopediatria, Periodontia e
Fonoaudiologia. A intencdo foi reunir evidéncias atualizadas que permitam
compreender ndo apenas os beneficios e limitagdes da frenectomia, mas também
suas implicagdes no desenvolvimento infantil e na saude bucal a longo prazo. Assim,
0 objetivo deste estudo é analisar criticamente o impacto periodontal e funcional da
frenectomia labial em criancas, oferecendo subsidios cientificos que contribuam para
uma pratica clinica mais fundamentada e alinhada as necessidades reais dos

pacientes pediatricos.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Metologia

Para a realizagado deste trabalho foram utilizadas as bases de dados
PubMed, SciELO, LILACS, Google Scholar, no qual foram utilizadas as palavras-
chave como “frenectomia labial’, “criangas”, “impacto periodontal” e “impacto
funcional”. Com isso, o critério de selegao foi baseado no conteudo, relevancia,
disponibilidade de visualizagcdo dos manuscritos e do periodo, sendo selecionados
artigos publicados entre 2019 a 2024. Além disso, os idiomas escolhidos para a busca
foram portugués e inglés. Apds exclusdo dos artigos foram incluidos um total de 17

artigos.

2.2 Revisao de literatura

O frénulo labial € uma prega de tecido conjuntivo fibroso, coberta por mucosa,
situada na linha média, que conecta o labio a gengiva e ao peridsteo subjacente. Na
maioria das criangas, apresenta formato triangular ou em leque, com a base no labio
e a extremidade variavel quanto a posicao e espessura (BRAGA et al., 2006). Apesar
da simplicidade, essa estrutura desempenha fungdes essenciais, como limitar os
movimentos labiais, estabilizar a linha média e evitar a exposicdo excessiva dos
tecidos gengivais durante a fala e mastigagdo (SANTOS et al., 2023a). Na infancia, é
comum encontrar variagcbes anatémicas que vao de frénulos finos e discretos a
insercdes espessas e baixas, que podem atingir a papila palatina ou a interdental. Em
criangas, o frénulo é uma extenséao direta do tecido do Iabio superior, que migra para
uma posi¢ao mais alta a medida que ocorre o desenvolvimento 6sseo e a erupgao dos
dentes, principalmente os incisivos e caninos superiores. (BRAGA et al., 2006).
Portanto, entender a estrutura e as variagdes do frénulo labial é fundamental para o
diagndstico precoce de alteragbes que possam comprometer o desenvolvimento
orofacial e a saude periodontal, permitindo ao cirurgido-dentista identificar quando a
anatomia deixa de ser uma variagao fisioldgica e passa a representar um risco
funcional ou periodontal (SANTOS et al., 2023a).



As classificagdes do frénulo labial descritas na literatura visam padronizar a
avaliacao clinica, ajudando o profissional a identificar variagcbes anatbmicas e
diferenciar condigdes fisioldgicas de alteragdes que requerem intervengao. Entre os
protocolos mais utilizados, destaca-se a classificagdo baseada na localizacdo de
insercdao, amplamente discutida em estudos classicos de periodontia, que divide o
frénulo em quatro tipos principais: mucoso, quando se insere apenas na mucosa
alveolar; gengival, ao atingir a gengiva inserida; papilar, ao chegar até a papila
interdental; e papilar penetrante, quando passa a preencher a papila, projetando-se
no palato ou exercendo tracao evidente sobre a papila interdental (Placek et al.,1974).
Pesquisas clinicas, como a publicada por (Silva et al., 1997), reforcam a importancia
dessa classificacdo ao demonstrar que frénulos papilares e papilares penetrantes
estdo mais associados a dificuldades na higienizagao e ao maior acumulo de biofilme,
além de predispor a recessao gengival e ao diastema interincisivo (Silva et al., 1997).
Outro protocolo bastante citado é o de (Kotlow, 2011), conhecido principalmente pela
avaliacédo do frénulo lingual, mas também aplicado ao frénulo labial, classificando-o
quanto ao grau de restrigdo funcional e a distdncia entre a inser¢ado do frénulo e a
margem gengival, o que ajuda a identificar limitagdes a mobilidade labial (Kotlow,
2011). Essas abordagens combinadas oferecem uma avaliagdo mais precisa,
orientando decisdes terapéuticas e contribuindo para a padronizagéo de critérios
diagndsticos, que ainda constitui uma das principais lacunas na literatura atual.

Estes métodos tradicionais para avaliar o frénulo labial baseiam-se
principalmente na inspec¢ao clinica direta e na avaliagdo da mobilidade labial; as
técnicas, simples, mas essenciais, que ajudam a identificar inser¢cdbes anémalas e
suas consequéncias periodontais e funcionais (Placek et al.,1974). Sendo assim, a
avaliagdo comeca com a observagao estatica do frénulo, levando em conta sua
espessura, comprimento, textura e, sobretudo, o local de inser¢cédo, que pode variar
entre a mucosa alveolar e a papila interdental (Silva et al., 1997) e, posteriormente,
realiza-se o teste de tracao labial, no qual o profissional levanta suavemente o labio
superior para detectar sinais de tracdo excessiva, como isquemia na margem
gengival, deslocamento da papila ou abertura do sulco gengival (Placek et al.,1974).
Além disso, a inspecéo periodontal da regido anterior, incluindo sondagem suave,
avaliacao do sulco e dos sinais de inflamagao ou recessao gengival, complementa o
diagndstico, especialmente em criangas que tém dificuldades na higiene bucal (Braga

et al., 2006). Embora estes métodos sejam comuns por sua praticidade e aplicagao
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clinica, apresentam limitagdes, como a subjetividade na interpretacao e a falta de
padronizagao universal, o que pode gerar diagnosticos distintos entre profissionais
(Santos et al., 2023).

Outro ponto desafiador na odontologia, esta relacionado a alta variabilidade
anatbmica entre individuos (Santos et al., 2023). A morfologia do frénulo pode variar
bastante quanto a espessura, ao comprimento, a inser¢do e ao funcionamento,
dificultando a distingdo entre variagdes normais e alteragdes clinicamente relevantes
(Granado et al., 2020). Além disso, a literatura ndo dispde de protocolos universais
que integrem aspectos anatdmicos, funcionais e periodontais, levando muitos
profissionais a depender somente da observagao visual e de testes de tragao,
métodos que, embora uteis, dependem muito da experiéncia e da interpretacdo do
examinador (Santos et al., 2023). A auséncia de padronizacdo também pode
prejudicar a comunicagao entre profissionais e a comparagao entre estudos, gerando
divergéncias na indicagao de frenectomia e na interpretacao dos efeitos periodontais
e funcionais associados a inser¢des anormais (Santos et al., 2023). Como resultado,
muitos casos podem ser subdiagnosticados ou supervalorizados, o que leva a
intervengcdes em momento inadequado ou desnecessarias. Assim, a variabilidade
anatbmica, a falta de critérios objetivos e a subjetividade clinica reforcam a urgéncia
de desenvolver instrumentos diagndsticos mais precisos, validados e reprodutiveis,
capazes de fundamentar decisdes terapéuticas baseadas em evidéncias e de reduzir
as inconsisténcias no diagnostico na pratica clinica (Granado et al., 2020).

A analise funcional consiste na observagao da amplitude e da qualidade dos
movimentos labiais durante atividades espontaneas e especificas, como sorrir, falar,
protrair os labios ou realizar o selamento labial, o que ajuda a detectar limitagdes que
nao seriam visiveis apenas na inspe¢ao anatdbmica (Santos et al., 2023). Além disso,
a respiragao € avaliada quanto a capacidade de manter o selamento labial em
repouso, pois a respiragao bucal pode decorrer da incapacidade do labio superior de
se posicionar corretamente devido a tragdo do frénulo (Granado et al., 2020).

Portanto, quando esses critérios funcionais sdo combinados a avaliagao
anatdmica e periodontal, proporcionam uma compreensao mais completa do papel do
frénulo no desenvolvimento orofacial. Essa abordagem ajuda a orientar decisdes
terapéuticas mais precisas e a evitar intervengdes desnecessarias ou tardias (Santos
et al., 2023).

1



Do ponto de vista estético, um frénulo espesso, fibroso ou inserido de forma
baixa pode favorecer a formagao e a manutencao de diastemas interincisivos. Embora
esses diastemas sejam considerados fisiologicos em certas fases do desenvolvimento
infantil, podem persistir e causar desconforto estético, especialmente em criangas
mais velhas e adolescentes, quando a aparéncia torna-se um fator relevante
socialmente (Santos et al., 2023). Além disso, a restricdo da mobilidade labial
decorrente de insercdes anormais pode afetar a harmonia do sorriso, modificar a
exposicado dos dentes e das gengivas e comprometer a simetria facial, fatores que
impactam diretamente a percepcéao estética do individuo (Granado et al., 2020).

Tecnicamente, a relacdo entre a insercdo do frénulo labial e o
desenvolvimento orofacial € bem documentada na literatura, pois a posicao, a
espessura e a tensdo dessa estrutura podem afetar diretamente a morfologia e a
funcao dos tecidos proximos durante o crescimento da crianga (Ruli et al .,1997), visto
que, quando o frénulo tem insercédo baixa, espessa ou fibrosa — especialmente ao
atingir a papila interdental ou ao ultrapassar a margem gengival — ha uma tragéo
mecanica continua sobre os tecidos periodontais, o que favorece recessdes gengivais,
dificulta a estabilizacdo da margem gengival e compromete a integridade do
periodonto de sustentacao (Silva et al., 1997). Além disso, um frénulo espesso, fibroso
ou préoximo a margem gengival pode causar desconforto ou dor durante a
higienizacdo, levando a uma limpeza insatisfatoria na regido anterior, especialmente
em criangas, que possuem menor destreza manual e compreensao da importancia da
higiene oral (Santana et al., 2021). O acumulo de biofilme pode resultar em inflamagao
gengival crénica (Santos et al., 2023) e também formacédo de lesdao de carie. A
influéncia das insergdes andmalas do frénulo labial na higiene oral e no acumulo de
biofilme € amplamente documentada na literatura. Alteracdes anatdmicas que limitam
a mobilidade labial ou reduzem a profundidade do vestibulo podem dificultar o acesso
mecanico as superficies dentarias durante a escovacdao e o uso do fio dental,
favorecendo a retencdo de placa bacteriana e o desenvolvimento de doencas
periodontais (Santos et al., 2023).

Estudos indicam que o biofilme se forma rapidamente e se fixa firmemente as
superficies dentarias, o que requer remog¢ao mecanica eficaz e regular. A dificuldade
de higienizar as areas interproximais — muitas vezes agravada por limitagdes
anatdbmicas — leva ao acumulo maior de placa e inflamagéo gengival (Santana et al.,

2021). Além disso, a tracado do frénulo sobre a gengiva marginal pode gerar micro
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traumas repetitivos, aumentando a vulnerabilidade a inflamacgao e, potencialmente,
acelerando a recessado gengival, especialmente quando ha acumulo de biofilme
(Santos et al., 2023). Em criangas, esses efeitos sdo ainda mais relevantes, pois
ocorrem em um periodo critico de crescimento 6sseo e desenvolvimento muscular,
podendo afetar a formagao do arco dentario, a erupgao dos incisivos e a manutengao
do espaco interincisivo, levando a diastemas persistentes (Braga et al., 2006).

Do ponto de vista do desenvolvimento orofacial, frénulos espessos ou tensos
podem contribuir para padrdes respiratérios inadequados, como a respiracido bucal,
além de influenciar a postura dos labios, afetando o equilibrio muscular (Granado et
al., 2020). Essa relagdao é ainda mais importante, pois o frénulo muda durante a
erupcao dentaria e o crescimento facial, podendo, inicialmente, parecer mais baixo e
migrar para uma posigdo mais elevada; contudo, caso esta migragdo ndo ocorra
corretamente, o frénulo recebe o nome de freio teto labial persistente e pode
permanecer restritivo, mantendo alteragdes funcionais e estruturais (Granado et al.,
2020). Portanto, entender a insergao do frénulo e sua relagdo com o desenvolvimento
orofacial € essencial para identificar precocemente mudangas que possam
comprometer a fungdo e a saude periodontal, ajudando na tomada de decisao
terapéutica, como a frenectomia, em momentos adequados para promover um
desenvolvimento orofacial equilibrado (RULI et al., 1997).

Outro ponto a ser ressaltado é a realizagdo de uma avaliagdo multidisciplinar
do frénulo labial, & essencial para um diagndstico preciso e para determinar a conduta
terapéutica adequada. Essa estrutura afeta tanto a saude periodontal quanto fungdes
essenciais exigindo a participagao de diferentes profissionais (Santos et al., 2023). O
cirurgido-dentista, especialmente o periodontista e o odontopediatra, desempenha
papel importante ao identificar alteracbes anatébmicas e repercussdes periodontais,
como retragdes gengivais, recessdes e dificuldades na higiene bucal (Granado et al.,
2020). Em casos mais complexos, trabalhar em conjunto com ortodontistas ajuda a
avaliar como o frénulo pode influenciar na manutencgéo de diastemas e na estabilidade
oclusal, enquanto pediatras e otorrinolaringologistas podem investigar repercussoes
sistémicas, como problemas respiratérios (Marr et al., 2025). Essa abordagem
integrada reduz a subjetividade do diagndstico, diminui o risco de intervengdes
desnecessarias e garante que a frenectomia, quando necessaria, seja realizada no
momento mais adequado, considerando o desenvolvimento completo da estrutura

orofacial da crianga (Santos et al., 2023).
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Enquanto ndo ha um protocolo reconhecido e validado, a indicagéo para a
frenectomia convencional deve ser avaliada cuidadosamente, considerando critérios
anatbmicos, periodontais, funcionais e estéticos, bem como o estagio de
desenvolvimento orofacial da crianga, para garantir que a intervengao seja realizada
no momento mais adequado, maximizando seus beneficios e minimizando potenciais
impactos no crescimento facial e na fungao orofacial (Santos et al., 2023).

O procedimento consiste na remogéo cirurgica completa do frénulo, incluindo
suas fibras profundas, por meio de incisdes precisas que aliviam a tensao tecidual e
reconstroem a anatomia local, geralmente com suturas para garantir a adequado
cooptacao dos tecidos e cicatrizagao por primeira intengcao (SANTOS et al., 2023).
Porém, apesar de ser uma técnica segura e previsivel, a frenectomia convencional
apresenta algumas desvantagens associadas ao uso da lamina fria, como maior
sangramento transoperatério, maior desconforto apds o procedimento e tempo de
cicatrizagdo mais longo em comparagéo com o uso de laser. Portanto, a escolha do
método ideal depende de fatores anatdmicos e funcionais, bem como da experiéncia
do profissional (Ahmed et al., 2024), necessitando de uma avaliagdo individualizada.

Esse preparo deve comegar com uma comunicagao clara, acolhedora e em
linguagem acessivel, para que pais e responsaveis entendam a natureza da alteragao
do frénulo, suas implicagdes funcionais e periodontais, bem como os objetivos da
intervencdo (Santos et al., 2023). A preparagdo emocional € fundamental, pois
criancas ansiosas ou pouco cooperativas podem enfrentar mais dificuldades durante
o procedimento. Por isso, € crucial recorrer a técnicas de manejo comportamental,
como o reforgo positivo, a dessensibilizagao gradual ou outras técnicas de manejo de
comportamento ajudam a crianga a entender o que sera feito, reduzindo o medo do
desconhecido (Granado et al., 2020).

Ja no pds-operatoério, o controle da dor requer orientacdes claras sobre 0 uso
dos analgésicos prescritos, cuidados locais, alimentacao e higiene oral adequada e o
acompanhamento fonoaudiolégico quando necessario, ajuda a alcangar resultados
mais estaveis e a prevenir recidivas (Onur, 2021; Santos et al., 2023). As
recomendacgdes pos-operatdrias compreendem recomendacado de dieta liquida ou
pastosa, preferencialmente fria, nas primeiras 24 a 48 horas, evitando alimentos
quentes, duros ou granulados que possam traumatizar a area operada ou aderir a
incisdo, além do uso de compressas frias externas para ajudar a controlar o edema e

o desconforto, conforme indicado na literatura clinica (Onur, 2021).

14



A higiene bucal deve ser realizada com cuidado, evitando escovar diretamente
sobre a area operada e, quando recomendado, usando antissépticos topicos ou
bochechos suaves para reduzir o risco de inflamacéo e infecgdo. O uso de analgésicos
e anti-inflamatdrios prescritos deve seguir rigorosamente as orientagbes do
profissional, ajudando a controlar a dor e facilitar uma recuperagao mais confortavel
(Yilmaz et al., 2023). Nos primeiros dias, atividades fisicas intensas, exposi¢cao ao
calor e habitos como cuspir repetidamente ou manipular a ferida devem ser evitados
para prevenir sangramentos e atrasos na cicatrizagéo.

O acompanhamento clinico no pods operatério € fundamental para
acompanhar a cicatrizagao, verificar se ha necessidade de remover suturas —
especialmente as nao absorviveis — e detectar precocemente sinais de alerta, como
dor intensa, sangramento continuo ou edema, que demandam intervencao imediata
(Onur, 2021). E podemos dizer que o sucesso apos a cirurgia depende de uma
combinacao de cuidados domiciliares adequados, do cumprimento das orientagdes
profissionais e do monitoramento continuo, assegurando resultados estaveis e
seguros que atendam as necessidades funcionais e periodontais da crianga (Yilmaz
et al., 2023).

A literatura enfatiza que a educacdo em saude bucal e 0 acompanhamento
profissional sdo essenciais para reduzir esses impactos, ja que intervengoes
educativas eficazes aumentam significativamente a qualidade da higiene oral e
diminuem a formacédo de biofilme, mesmo em pessoas com maior predisposi¢ao
anatbmica (Santana et al., 2021). Portanto, entender a relacao entre frénulo, higiene
oral e biofilme é crucial para o diagnostico precoce, a prevengao de problemas
periodontais e a elaboragao de estratégias terapéuticas que assegurem a saude bucal
a longo prazo (Santos et al., 2023).

A estabilidade periodontal a longo prazo depende de uma interagdo complexa
entre fatores biolégicos, comportamentais e mecanicos. A manutengao da saude dos
tecidos de suporte demanda nao apenas o controle continuo do biofilme, mas também
a eliminagcdo ou minimizagao de fatores locais que promovam inflamacéao crénica ou
sobrecarga tecidual (Castro et al., 2024).

Portanto, a estabilidade periodontal a longo prazo € um processo continuo
que depende de monitoramento clinico regular, educagdo em saude, controle de
fatores etioldégicos e medidas preventivas, assegurando que os tecidos periodontais

permanecam saudaveis e funcionais ao longo dos anos (SOBERANA, 2023).
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Estudos indicam que uma maior mobilidade labial melhora a higiene da regiao
anterior, permitindo que o paciente afaste o labio com mais conforto, reduzindo o
acumulo de biofilme e o risco de inflamag&o gengival (SANTOS et al., 2023).

A reducgdo das tensdes na margem gengival apos a corregao das insergoes
an6malas do frénulo labial € um dos principais beneficios periodontais da frenectomia.
Essa reducdo € amplamente reconhecida como um fator crucial para preservar a
integridade dos tecidos de suporte e prevenir recessdes gengivais ao longo do tempo
(SANTOS et al., 2023). Insercbes de freios altas ou fibrosas podem tracionar
diretamente a gengiva marginal durante movimentos labiais, como fala, sorriso ou
alimentagao, causando micro traumas repetitivos, isquemia do tecido e deslocamento
da margem gengival, especialmente em pessoas com biétipo periodontal fino ou com
faixa reduzida de gengiva inserida (Granado et al., 2020).

Ao remover ou reposicionar o frénulo, a cirurgia elimina essa forca mecanica
prejudicial, permitindo que a gengiva marginal se estabilize e que o tecido
queratinizado trabalhe de forma mais eficiente na protecdo (Santos et al., 2023).
Estudos clinicos indicam que a reducdo da tracdo gengival ajuda a diminuir a
inflamacao local, a melhora da higienizagdo da regiao anterior, a redugao da
progressdo de recessdes ja existentes e a favorecimento da cicatrizacdo e da
estabilidade periodontal a longo prazo (Marr et al., 2025).

A prevencao de futuras complicagdes periodontais em pacientes com
inser¢cdes anbmalas do frénulo labial requer uma abordagem integrada que envolva
intervencao cirurgica adequada, controle rigoroso do biofilme e acompanhamento
clinico continuo. Isso porque a presengca de tensdo gengival, dificuldade na
higienizacao e inflamagdes recorrentes criam um cenario propicio ao desenvolvimento
de recessdes gengivais, perda de insergao e alteragdes estéticas e funcionais a longo
prazo (Santos et al., 2023). Estudos indicam que a remog¢ao ou reposicionamento do
frénulo reduz significativamente a tensdao exercida sobre a gengiva marginal,
favorecendo a estabilidade dos tecidos e reduzindo o risco de progressao de lesdes
existentes, especialmente em individuos com biotipo periodontal fino ou gengiva
inserida em faixa reduzida (Granado et al., 2020). Além disso, ajudam a manter a
estabilidade periodontal e a prevenir o avango das recessdes gengivais,
especialmente em pacientes com bidtipo periodontal fino ou com pouca gengiva
inserida (Santos et al., 2023).
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A literatura reforga que a remocgao ou reposicionamento de frénulos anémalos
reduz significativamente a tracdo sobre a gengiva marginal, contribuindo para a
prevencgao de recessdes gengivais e para a manutengao da estabilidade periodontal
a longo prazo, especialmente em individuos com biotipo gengival fino ou com
quantidade reduzida de gengiva inserida (Santos et al., 2023).

Portanto, os achados existentes confirmam que a frenectomia € uma
intervencao eficaz. No entanto, seus resultados dependem de uma indicacéo
criteriosa e técnica adequada e de uma abordagem interdisciplinar, assegurando
beneficios duradouros e previsiveis para o equilibrio funcional e periodontal (Marr et
al., 2025).

No aspecto estético, a correcao de frénulos labiais inseridos de forma baixa
pode ajudar a reduzir diastemas anteriores, harmonizar o sorriso e prevenir retracoes
gengivais, resultando em melhorias visiveis que elevam a autoestima e a satisfagao
com a aparéncia facial (SANTOS et al., 2023). Além disso, corrigir frénulos labiais
inseridos de forma baixa pode contribuir para a harmonizagdo do sorriso e para a
prevencao de problemas periodontais, fortalecendo a autoestima e a satisfacdo com

a propria imagem (Santos et al., 2023).
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2.3 Discussao

A literatura analisada demonstra divergéncias significativas quanto ao
diagnostico e manejo das alteragdes do frénulo labial. Placek et al. (1974) propdem
uma classificagdo baseada na insergdo anatémica, dividindo o frénulo em mucoso,
gengival, papilar e papilar penetrante, enquanto Kotlow (2011) enfatiza critérios
funcionais, como a distancia da insergcdo em relacdo a margem gengival e a restricao
da mobilidade labial. Ja Santos et al. (2023) defendem uma abordagem integrada, que
considera aspectos anatébmicos, periodontais e funcionais. Dessa forma, observa-se
que nao ha consenso sobre qual método é mais adequado, sendo a avaliagcao
individualizada e multidisciplinar a alternativa mais indicada.

A variabilidade anatémica é outro ponto de destaque. Granado et al. (2020) e
Santos et al. (2023) ressaltam a auséncia de protocolos universais e a subjetividade
clinica, o que pode levar a diagnésticos distintos entre profissionais. Braga et al. (2006)
descrevem a migracao natural do frénulo durante o crescimento, mas alertam que
essa migragao pode ndo ocorrer adequadamente, resultando em insergdes restritivas.
Essa falta de padronizagao reforga a necessidade de critérios objetivos e instrumentos
diagndsticos validados.

No que se refere aos impactos periodontais e funcionais, ha consenso de que
insercdes baixas ou fibrosas favorecem recessdes gengivais, acumulo de biofilme e
diastemas interincisivos. Silva et al. (1997) destacam a associagao entre frénulos
papilares e maior dificuldade de higienizagdo, enquanto Santana et al. (2021)
enfatizam o impacto na higiene oral infantil. Granado et al. (2020) ampliam a discussao
ao relacionar insergdes andmalas com padrdes respiratorios inadequados e
desequilibrio muscular. Apesar das diferentes énfases, todos os autores concordam
que alteragdes anatdbmicas comprometem tanto a saude periodontal quanto fungdes
essenciais como fala, respiracao e estética.

Quanto a frenectomia, ha divergéncias sobre o momento ideal e a técnica mais
apropriada. Santos et al. (2023) defendem que a intervengcdo deve ser indicada
apenas apoOs avaliagdo criteriosa e multidisciplinar, considerando o estagio de
desenvolvimento orofacial. Se o objetivo for fechamento do diastema em criangas, ha
autores que sugerem reavaliar apds a erup¢ao dos incisivos laterais, pois pode ocorrer
0 reposicionamento espontaneo, devido ao desenvolvimento craniofacial e

crescimento alveolar.

18



Ahmed et al. (2024) comparam a técnica convencional com o uso de laser,
apontando vantagens como menor sangramento e recuperagdo mais rapida. No
entanto, ndo ha consenso sobre qual método € superior, sendo a escolha dependente
da experiéncia do profissional e das caracteristicas anatdmicas do paciente.

Os cuidados pés-operatérios também sdo amplamente discutidos. Onur (2021)
e Yilmaz et al. (2023) enfatizam a importancia da dieta adequada, higiene oral
cuidadosa e acompanhamento clinico. Ja Castro et al. (2024) e Soberana (2023)
destacam que a estabilidade periodontal a longo prazo depende ndo apenas da
cirurgia, mas também do controle continuo do biofilme e da eliminagcao de fatores
locais de inflamacéo. Assim, ha consenso de que a frenectomia isolada nao garante

resultados duradouros sem acompanhamento e educagédo em saude bucal.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da revisdo de literatura realizada foi constatado que a
frenectomia labial em criangas apresenta impacto significativo tanto na saude
periodontal quanto na fung¢ao orofacial, sendo um procedimento capaz de reduzir
tracdo gengival, melhorar a higienizagao, favorecer o fechamento de diastemas e
restaurar funcdes como o selamento labial. Os resultados desta revisdo demonstram
que insercdoes andbmalas do frénulo estdo associadas a alteragdes estruturais e
funcionais que podem comprometer o desenvolvimento orofacial da crianga.

Apesar dos beneficios observados, persistem desafios importantes,
como a falta de padronizacdo no protocolo de diagndstico, a subjetividade na
avaliacdo clinica e a escassez de estudos longitudinais que avaliem os efeitos da
frenectomia a longo prazo. A literatura reforga a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar e de critérios mais objetivos para indicagéo cirurgica, especialmente
em criangas em fase de crescimento. Embora esta revisdo tenha abordado diferentes
instrumentos para realizacdo das técnicas, como lamina fria e laser. Um ponto
interessante a ser estudado € em relagao as diferentes técnicas operatérias e se a
frenectomia labial pode interferir no sorriso gengival.

Conclui-se que a frenectomia, quando bem indicada e realizada com
técnica adequada, representa uma intervencéo eficaz e segura, capaz de promover
melhorias significativas na saude bucal e no desenvolvimento funcional infantil.
Estudos futuros devem priorizar metodologias padronizadas, acompanhamento
longitudinal e comparacgdes entre técnicas cirurgicas, a fim de fortalecer a base

cientifica e orientar praticas clinicas mais consistentes.
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