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RESUMO

Existe uma discussdo na literatura sobre a indicacdo da frenectomiapara
tratamento do diastema. Alguns pesquisadores consideram importante aguardar a
erupcdo dentaria do permanente dos incisivos superiores para tratamento. Outros
ponderam que em alguns casos ndo h& necessidade de aguardarprincipalmente
guando prejudica a alimentacao, fala e higienizacéo bucal. O objetivo na contrucéo
do presente se estudo, se d4 em compreender a importancia da frenectomia labial
para o fechamento de diastema. Trata-se de uma revisao integrativa na literatura de
artigos publicados no periodo de 2018 a 2022. A busca foi realizada nos bancos de
dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) utilizando-se os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCs) “Diastema” e “Freio Labial” combinados entre si com o uso do
operador booleano “AND”. A frenectomia labial é importante para fechamento de
diastema e a diminuicdo de sua reincidéncia. Conclui-se que a frenectomia esta
associada a beneficios estéticos e de higiene bucal e, quando realizada
adequadamente, pode auxiliar no fechamento do diastema. Embora seja necesséria
uma correta avaliacdo clinica em relacédo a técnica e a individualidade do paciente
para obter resultados satisfatorios.
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INTRODUCAO

A estética facial e sorriso influenciam o bem-estar e a autoestima do individuo
(Oliveira, 2014). Um sorriso saudavel pode realmente transformar a aparéncia visual,
a positividade de nossa mentalidade, além de melhorar a saude ndo apenas da nossa
boca, mas também do nosso corpo. Considera-se um sorriso saudavel a simetria entre

dentes e gengivas e os cuidados com a higiene bucal. De acordo com Stroparo et al.,
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(2022) as alteracdes estéticas como os diastemas (espacos interdentais) podem
interferir na aparéncia do individuo e causar-lhe problemas emocionais e psicologicos.

O diastema refere-se ao espacamento da linha média anterior maior que 0,5
mm entre as superficies proximais dos incisivos centrais. Na infancia, na fase de
denticdo mista, é considerado normal. De acordo com Honores (2019) a prevaléncia
de diastemas diminui com a idade, principalmente devido ao desenvolvimento da
oclusdo. No estudo seminal realizado por Richardson et al. (1973) com 5.307 criancas
entre 6 e 14 anos, observou-se que 38% das criancas acima de 6 anos tinham
diastemas medianos, 56% aos 8 anos e 18% aos 14 anos. Demonstrando que a
prevaléncia de diastemas diminui com a idade.

Entretanto, h& fatores que prejudicam o seu fechamento na cronologia correta,
como, por exemplo, succdo do polegar, dentes ausentes, dentes supranumerarios,
tamanho do dente, angulacdo dos dentes e o freio labial superior alto em que hd uma
gengiva inserida de modo insuficiente na area da do término da insercdo (Tadros et
al., 2022)

O freio labial superior, presente no feto desde as 12 semanas de gestacao
(Oliveira, 2018) acompanha a crianca até a erupcéo dos incisivos centrais superiores,
€ caracterizado por uma faixa de tecido que conecta o labio superior a mandibula
(Delmondes, et al., 2021). Pereira et al. (2021) identifica como sendo uma prega da
mucosa bucal de forma triangular, que parte da face interna do labio conectando a
papila incisiva, sobre a linha de unido de ambos os maxilares superiores.

Para Devishree, Gujjari e Shubhanshini (2012) mencionam que os freios podem
comprometer a saude gengival quando aderidos muito proOximo a margem gengival,
seja por interferéncia no controle da placa ou por tragcdo muscular. Dentre os sinais
clinicos, incluem-se uma inser¢cdo baixa na margem gengival, isquemia da papila na
face palatina e a presenca de diastema. Nesses casos, nota-se que o freio influenciara
negativamente no desenvolvimento anterior da maxila (FONSECA, 2017).

A possivel influéncia e tratamento do freio labial superior em relacdo ao
diastema da linha média tem sido de interesse para os clinicos por muitos anos. Na
plataforma Capes nos ultimos 5 anos foram publicados 524 artigos relacionados ao
tema Diastema e 25 artigos sobre frenectomia labial. Entretanto, quando é pesquisado
0S outros assuntos, apenas 38 artigos séo identificados nos quais 15sdo em idioma
inglés, 13 em espanhol e 10 em portugués. Diante desse achado, o tema torna-se

importante tendo em vista a escassez de artigos.
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De acordo com Tadros et al. (2022) o freio do labio superior € um possivel
culpado pelo desenvolvimento de diastema da linha média maxilar (DMM). Para Mittal
(2011) o freio deve ser removido em sua totalidade, o mais rapido, para evitar
quaisquer obstaculos ao possivel fechamento completo do diastema.

Na pesquisa realizada por Santana et al (2021) o encerramento do diastema
interincisivo foi satisfatério quando realizado frenectomia em conjunto com o
tratamento ortoddntico. Os autores ainda mencionam que a frenectomia pode ser
indicada antes da erupcdo dos caninos permanentes em diastemas maiores.

No estudo realizado por Delmondes (2021) foi observado que o diastema foi
fechado rapidamente apo6s a frenectomia. Contribuindo Stroparo et al., (2022)
concordam que o fechamento de diastemas causado por um freio labial hipertrofico,
sem cirurgia de remocéo do freio, aumenta a frequéncia de recidiva no periodo poés-
contencao.

Nesse contexto, o objetivo do trabalho consiste em compreender aimportancia
da frenectomia labial para o fechamento de diastema. E para isso, buscou-se
identificar as principais abordagens para o tratamento do diastema, discutir o
momento ideal para a intervencédo, analisar os estudos que realizaram a frenectomia
antes da erupcao dos caninos e por fim, compreender a relagdo da reincidéncia do
diastema e a néo realizacao da frenectomia labial.

1. REVISAO DE LITERATURA

1.1 DIASTEMA

O diastema refere-se a auséncia de contato entre dois dentes adjacentes.
Geralmente possui mais de 1 mm de largura e é visivelmente detectavel (Oliveira,
2018). Grande parte estéa localizado entre os incisivos centrais superiores, entretanto,

€ possivel aparecer nos incisivos centrais inferiores, como mostra a figura 1.
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Figura 1 - Diastema superior e inferior

Diastema superior

Diastema inferior

Fonte: Adaptado do site Ortondontia net (2017)
O diastema mediano pode ser um aspecto fisiolégico considerado normal na

infancia durante a fase de denticdo decidua. Malentacchi et al., (2022) mencionam
que mais de 70% das criancas apresentam um arco dentario com espagamentos,
denominado arco tipo | por Baume. Em condi¢cdes normais o diastema reduz com a
erupcao dos incisivos laterais superiores podendo fechar-se espontaneamente no final
da denticdo mista com a erupcédo dos caninos permanentes superiores (Oliverira,
2018).

Quando o fechamento néo ocorre, em sua grande maioria, € devido a incorreta
fusdo da linha média da pré-maxila e o freio labial aumentado ou mal posicionado.
Embora existam outros fatores relacionados como, por exemplo, a hereditariedade,
os habitos parafuncionais, perda dentaria, doenca periodontal e mesiodens (GASS et
al., 2003).

O diastema pode trazer problemas estéticos e disturbios funcionais e de
estabilidade, como interferéncia fonética, dificuldade para higienizar a boca,
aumentando acumulo de biofilme, assim como elevar o risco de doencas como cérie,
gengivite e periodontite. A manutencdo da integridade da denticdo depende de

varios fatores, incluindo um bom contato mésio-distal entre os dentes permanentes.

1.2 FRENECTOMIA MAXILAR

De acordo com Alves (2021) o freio labial (frénulos labiais) é essencialmente
um marco anatdmico remanescente da vida intrauterina, caracterizado como um
tecido mole no labio superior ou inferior que restou do desenvolvimento do feto. Na
vida extrauterina, o freio conecta as bochechas, linguas ou labios a area da gengiva.
Definido como uma prega da membrana mucosa e de tecido fibroso de um lado;
adere-se a superficie interna do labio superior ligando essa a gengiva na linha
mediana da maxila (BRAGA et al., 2007; OLIVI et al., 2018)
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Figura 2 - Classificacdo de freios bucal

Fonte: Site The Lisbon, 2018

O frénulo labial superior tem recebido maior atencao por estar entre as causas
do diastema entre os incisivos centrais superiores (Ruli et al., 1997). O seu excesso
pode prejudicar o desenvolvimento dos dentes por puxar o tecido gengival entre os
dentes, forcando a separacao (Macedo, 2012). Assim como o freio labial inferior, por
provocar, direta ou indiretamente, retracao gengival dos incisivos inferiores (Ruli et al.,
1997; Macedo, 2012; Neto; Molero; Goulart, 2014).

Na literatura, a classificacdo mais utilizada para o freio labial € baseada no
estudo de Placek et al. (1974) que divide conforme o local de inser¢cdo em quatro tipos
de freios: i) o Freio mucoso consiste na insercdo na unido mucogengival, ii) Freio
gengival - com insercao na gengiva aderida iii) Freio papilar - com inser¢cao na mucosa
interincisiva e iv) Freio papilar penetrante - com inser¢cdo na papila interincisiva, mas
gue penetra até a papila palatina.

Nesse contexto, o estudo realizado por Seminal realizado por Sewerin (1971)

classificou os tipos de frénulos labiais, conforme figura 3.

Figura 3 - Esquema demonstrativo dos diferentes tipos de frénulos labiais superiores
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A —Simples B —Teto-iabial persistente D — Com nédulo
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E — Duplo F — Com recesso

Fonte: Adptado de Picinini e Raguzzoni, 2016

Coutinho, Vega e Portella (2015) mencionam quando o freio mantém sua
insergcédo na papila palatina aumentando o tamanho desta, denomina-se freio labial
hipertrofico. Para Pansani et al. (1987), é diagnosticado baseando-se em insercao
baixa da margem gengival ou papila palatina, isquemia da papila palatina quando o
freio é tracionado, e o diastema interincisal mediano.

A presenca de um freio labial hipertréfico traz diversas mudancgas clinicas e
fisiologicas para o paciente, como, por exemplo: alteracdo periodontal, limitacdo das
funcdes labiais, prejuizo estético, afetar a fonagéo de algumas letras, induzir a habitos
viciosos e interferir na escovacao dentaria (CAVALCANTE et al., 2009; KIRAN et al.,
2007). A corregao do freio pode ser realizada através da frenectomia, que consiste na
remocéo total ou parcial do freio, ou da frenotomia, que consiste na reposi¢ao apical
do freio (VIEIRA et al., 2018)

Contribuindo Alves e Ferreira (2014) mencionam que:

O freio labial, quando apresenta alguma anormalidade, pode causar
diversas alteracbes como diastema, retragdo gengival, restricdo dos
movimentos labiais e problemas de fonag&o. Esta anormalidade pode ainda
dificultar a escovacéo dentaria e provocar uma movimentacdo da gengiva
marginal facilitando o aparecimento de doenca periodontal, causado pelo
acumulo de placa bacteriana

A frenectomia, conhecido como Frenulectomia, refere-se a um procedimento de
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baixo risco para a remoc¢ao ou liberacdo de elementos mucosos e musculares de um
freio labial ou lingual que est4 associado a uma condigcéo patoldgica ou interfere no
desenvolvimento ou tratamento oral adequado.

No estudo de Devishree, Guijjari e Shubhanshini (2012) é apresentado as
principais técnicas cirurgicas como a técnica de Miller, VYplastia, Z-plastia e
frenectomia com eletrocautério.

Contribuindo, Gotijo (2020), menciona outras técnicas para o procedimento de
frenectomia labial como; Técnica de Archer (dupla pincagem), Archer Modificada
(pingamento simples), Chelotti (técnica de reposicionamento), Wassmund (forma de
cunha), Mead (incisdo por toda extensao do freio), Howe (quando o freio possui

insercao baixa) e com Laser.

2. METODOLOGIA

Essa investigacdo trata-se de uma revisao integrativa da literatura que, de
acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010) é um método que proporciona a sintese
de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na prética. A busca na literatura, ocorrera por meio de seis etapas,
conforme descritas a seguir:

1. Primeira etapa: ldentificacdo do tema e selecao da hip6tese ou questédo de
pesquisa para elaboracdo da revisdo integrativa. Portanto, segundo o objeto de
estudo, estabeleceu-se a seguinte questdo de pesquisa: “Como frenctomia labial
influencia no fechamento do diastema? ”

2. Segunda etapa: Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de
estudos/amostragem ou busca na literatura.

A selecao dos artigos foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2020
nas seguintes bases de dados eletrénicas: Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) utilizando-se
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) “Diastema” e “Freio Labial” combinados
entre si com o uso do operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo para o presente estudo foram artigos disponiveis
gratuitamente e na integra, publicados no periodo de 2018 a 2022 em idioma

portugués e ingés, que contemplam o assunto frenectomia. Foram excluidos artigos
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em duplicata, incompletos ou disponiveis somente 0s resumos; teses e dissertacoes,

conforme figura 3.

Figura 3. Fluxograma dos criterios de selecéo

Busea nas bases de dados LILACS & BVE, nos ancs de 2018 a 2022, uzando o= deseritoras:

“DIASTEMAT
“FREIQ LABIAL"
Artiges encentrades ao se acrescentar o Artiges enconfrados ao se acrescentar o
descritor com boleador AND: descritor com boleader AND
‘DIASTEMA" ‘FREIO LABIAL®
Total de artiges encenfrades: 254 Tofal de artiges encenirades: 162

Excluidos por ndo atenderem = tematica: 248 Excluides por ndo atenderem a tematica: 125

Totzal de artigos: 06 Total de artigos: 08

Total de artigns selecionados: 14

Fonte: autoras, 2022

3. Terceira etapa: Selecdo do contetudo a ser utilizado/categorizacao dos
estudos. As informacdes obtidas foram selecionadas conforme os critérios de
incluséo, utilizando-se uma planilha em Excel para reunir e sintetizar as informacoes,
considerando o titulo do artigo, base de dados, periddico, ano de publicacéo, objetivo
geral e o método utilizado.

4. Quarta etapa: Avaliacdo dos estudos incluidos na Revisao Integrativa. Os
estudos selecionados foram analisados detalhadamente, utilizando a técnica de
analise proposta por Bardin (2016).

5. Quinta etapa: Interpretagédo dos resultados. Esta etapa corresponde a fase
de discusséao dos principais resultados e avaliacéo critica dos estudos, possibilitando
a identificacdo de conclusdes, fatores que influenciam a escolha do tratamento do
diastema e o papel do odontélogo para a escolha correta.

. Sexta etapa: Apresentacéo da revisao e Sintese do conhecimento.

A revisao integrativa tem uma grande relevancia para a pratica do odontélogo
na assisténcia a saude, pois este tipo de estudo € uma unido da teoria com a pratica,
dando acesso a informagdes e conhecimentos ja produzidos em outros estudos com

objetivo de melhorar a qualidade dos tratamentos odontoldgicos.
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3. RESULTADOS

Nesta revisdo integrativa de literatura, foram captados 14 artigos que
abordavam frenectomia labial e diastema,. Porém, para analise dos resultados,
foram utilizados somente 5 artigos, os quais atenderam aos critérios de incluséo
definidos previamente e que utilizaram como método estudo clinico ou relato de caso.
Esses artigos foram agrupados no quadro dos resultados de acordo com a

metodologia e resultados obtidos, conforme demonstrado no quadro 1.
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Quadro 1 Distribuicdo dos autores/ano, os objetivos do estudo, amostra, metodologia e os resultados obtidos.

reposicionamento precoce do
freio em criancgas.

foram realizadas aos 7,21 e 90 dias e 1,
2,3 e 4 anos.

AUTOR/ANO OBJETIVO AMOSTRA METODO RESULTADOS
Olivi M, identificar cenérios clinicos | 20 frenectomias em | Foram realizadas 20 frenectomias em | Nas consultas posoperatérias, todos 0s
Genovese MD, | que pudessem ter indicacdo | criancas de 8 a 10 anos criancas de 8 a 10 anos. As | pacientes nao relataram dor
Olivi G. de frenectomia labial frenectomias foram realizadas com o | pés-operatéria ou desconforto minimo.
associada a terapia laser Er: YAG ajustado em 150mJ | Nenhum  apresentou  sangramento
ortodoéntica precoce, de modo 2,25-3,0W e 15- 20 pulsos por segundo, | pésoperatério a uma distancia de
a justificar 0 com spray de agua. As visitas de recall | algumas horas. Todos o0s pacientes

relataram que o procedimento foi bem
tolerado e "aceitavel'. Nenhuma
recorréncia ocorreu 4 anos apés a
frenectomia.

Santana et al.

apresentar o caso clinico de

Paciente de 8 anos de

Foi realizada frenectomia, através da

o presente trabalho trouxe esta tematica

o seu freio labial superior
removido pela técnica de
laser cirurgia com laser diodo,

(980nm; 2W; 20pps; 120J; 60Hz, modo
pulsado). Em seguida foi feita a
fotobiomodulagdo com laser diodo de
baixa poténcia (660nm; 100mW; com 2J
de poténcia por ponto por 20s, modo

(2021) uma paciente na fase infantil, | idade, sexo feminino, | técnica de Archer modificada, a qual foi | de relevancia ainda em questdo, o que
com denticdo mista e leve | saudavel, com presenca de | indicada em momento oportuno neste | evidenciou a importadncia de serem
diastema interincisivo devido | freio labial superior fibroso, | caso, uma vez que a paciente | avaliadas caracteristicas especificas de
a posicdo do freio, a quem foi | de inser¢do baixa, que | apresentava o freio labial superior com | cada caso apds a analise diagnostica
indicada e realizada a| produzia isquemia ao ser | insercdo baixa, diastema interincisivo, | para a tomada de decisdo do melhor
frenectomia labial superior tracionado, apresentava | bem como havia histéria familiar desta | momento de intervencéo

espacgo interincisal, além de | alteracéo
histérico  hereditario  de
diastema
Moreira et al. Apresentar um relato de caso | Paciente de género | técnica de frenectomia labial, por meio | Um ano apds a realizacdo do
(2022) de frenectomia labial, feminino, treze (13) anos de | de exérese simples procedimento, observou-se o]
realizada no momento idade, que apresentava o fechamento natural do diastema,
oportuno, afim de possibilitar | freio labial hipertréfico alcancando a satisfacdo da paciente
o fechamento do diastema, COM O Seu SOorriso.
estabilizando a ocluséo e
melhorando a estética
SILVAet al., Relatar 0 caso d_e uma Pamente_ pediatrica de trés A frenectomia labial com laser de diodo A frenectgmla a Ia_ser é uma boa opgéo
(2021) paciente pediétrica, que teve | anos de idade em relacdo a cirurgia convencional

realizada com lamina de bisturi e
eletrocautério, pois o laser promove
uma melhor hemostasia e visualizagédo
do campo cirargico, e 0s pacientes se
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puntiforme) na regido da incisdo e da
papila incisiva

mostram mais satisfeitos no processopos
operatdrio, apresentando menores taxas
de recidiva e menos complicacdes que

poderiam afetar o discurso e a
mastigacao

Georgieva,
2020

avaliar o efeito apos
frenectomia do frénulo labial
maxilar e a terapia
periodontal ndo cirdrgica
realizada no fechamento do
diastema maxilar sem
tratamento ortoddntico
posterior.

Homem de 34 anos com
periodontite grave com risco
de perda dentaria (estagio

Iy.

A terapia periodontal ndo cirdrgica e
uma frenectomia labial maxilar foram
realizadas em um homem de 34 anos
com periodontite grave com risco de
perda dentaria (estagio IlI).

O fechamento completo do diastema da
linha média maxilar foi observado 9
meses apoés o tratamento.
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DISCUSSAO

As principais indicacdes para uma frenectomia labial superior séo a presenca
de uma insercdo frenal baixa (inferiormente inserida, em direcdo & margem
gengival), espessa e carnosa, trazendo um problema estético no sorriso, dificuldade
em realizar uma higienizacdo oral correta ou causar trauma recorrente com
escovacao dentaria e/ou amarracdo do labio superior pelo freio, levando a
hipomobilidade do filtro do labio superior (NAINI, 2018).

No passado, a literatura indicava que durante o estagio de erupc¢ao fisioldgica,
entre 8-10 anos, o diastema anterior se fechava espontaneamente e nado era
influenciado pela frenectomia (BERGSTROM et al., 1973) Com o avanc¢o da teoria
percebeu-se que os freios hipertréficos, rigidos, fibréticos ou em forma de leque
poderiam dificultar o fechamento do diastema, sendo recomendéavel a remog¢ao ou

reposicionamento precocemente.

No estudo realizado por Olivi, Genovese e Olivi, (2018) menciona que €
importante que seja considerado fatores prioritarios como “maturidade individual”,
género, presenca de alteragbes ortodonticas que podem direcionar o plano de
tratamento precoce associada ou ndo a terapia ortodéntica. Para os autores, a

indicacdo para a frenectomia labial precoce foram:

“1) Freio labial maxilar anémalo (Classe lll e IV) associado a gengiva
inflamada e recesséo gengival; 2) Freio labial maxilar anémalo e anormal
(Classe 1V), associado a diastema mediano na denticdo mista, em pacientes
que necessitam de terapia ortoddntica e 3) Freio labial maxilar anémalo
(Classe 1V), associado a diastema mediano apés erupgdo completa dos
caninos permanentes (OLIVI, GENOVESE & OLIVI, 2018 p. 59)

Durante a pesquisa foram realizadas 20 frenectomias a laser em criangas
com caixa etaria entre 8 a 10 anos. A técnica minimamente invasiva possibilitou uma
maior tolerancia a dor no pés-operatério assim devido ao efeito descontaminante e
fotobiomodulador dos lasers. Os pacientes foram avaliados com 7, 21 e 90 dias
eum acompanhamento de 4 anos e nédo foi identificado nenhum intercorréncia
duranteo procedimento ou no pds-operatorio, assim como néo foi identificado recidiva
do diastema, tornando-a a técnica eficiente no tratamento de criancas para
fechamento de diastemas ainda na fase de denticdo (OLIVI, GENOVESE & OLIVI,
2018). Contribuindo, Rafael et al., (2021) percebeu que a intervencdo cirdrgica
durante a denticdo mista levou a uma reducdo parcial do diastema em 80% dos

casos.
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A pesquisa de Silva et al., (2020) menciona que a técnica a laser diodo como
uma alternativa bastante promissora para a realizacdo das frenectomias uma vez
que traz reducdo da dor no pdos-operatorio, uma rapida cicatrizacdo e nao ha
necessidade de realizar suturas. Os autores relatam a utilizacdo do laser em uma
paciente pediatria (3 anos) que apds um trauma apresentou-se uma hipertrofia do
freio labial superior, com a presenca de diastema. No retorno a clinica foi possivel

observar a auséncia do diastema e uma completa cicatrizacao.

No estudo realizado por Santana (2021) trouxe um relato de caso de um
paciente de 8 anos com freio labial superior fibroso e historico hereditario de diastema
e na fase de denticdo mista. ApGs avaliacdo clinica de freio superior anormal,
recomendou-se a intervencdo cirdrgica como técnica optou-se pela Archer
modificada também conhecida como pincamento simples, no qual utiliza-se uma
pinca hemostatica posicionada na bissetriz do freio, permitindo uma maior
mobilidade e incisédo ao redor. Contribuindo com os achados, Suter et al., (2013)
menciona que a frenectomia pode ser indicada antes da erupcdo dos caninos
permanentes em diastemas maiores, nos casos em que ha davidas quanto o

fechamento espontaneo.

Para Moreira et al., (2022) comprovou-se a importancia da frenectomia labial
para fechamento natural do diastema interiscisal. Nota-se que o diastema entre os
incisivos centrais superiores foi devido a insercao do freio em regido de papila o que
causava nha paciente uma isquemia na papila palatina quando o labio superior era
tracionado. Apos avaliacdo, como técnica foi utilizado, a frenectomia por exérese
simples, levando em consideracdo o baixo custo, e um pds operatério menos
doloroso a paciente. Apos 7 dias da realizacdo da retirada do freio hipertrofico o

diastema fechou sem que houvesse a necessidade de tratamentos ortodénticos.

A pesquisa realizada por Georgieva (2020) buscou avaliar o efeito apés
frenectomia do frénulo labial maxilar e a terapia periodontal ndo cirtrgica realizada
no fechamento do diastema maxilar sem tratamento ortodontico posterior. O estudo
possibilitou demonstrar a eficacia da frenectomia como abordagem autossuficiente

para correcao de diastema da linha média maxilar apds 9 meses do tratamento.
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CONCLUSAO

Existe uma controvérsia na literatura sobre as indicacfes de frenectomia para
tratar diastema. Alguns autores consideram que o periodo ideal é apds erupcéao dos
caninos permanentes, enquanto outros sugerem apos erupc¢ao dos incisivos laterais
permanentes. Nesse contexto, 0 objetivo deste trabalho foi compreender a
iImportancia da frenectomia labial para o fechamento de diastema.

Notou-se que a frenectomia esta associada a beneficios estéticos e de
higiene bucal e, quando realizada adequadamente, pode auxiliar no fechamento do
diastema. Embora seja necessaria uma correta avaliagdo clinica em relacao a técnica
e a individualidade do paciente para obter resultados satisfatorios.

Para futuras pesquisas recomenda-se um estudo clinico com uma
amostragem comparando as técnicas de frenectomia e a sua efetividade no

fechamento do diastema.
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