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RESUMO 
 

O diastema mediano maxilar é um espaço superior a 0,5 mm entre os 

incisivos centrais superiores cuja persistência possui etiologia multifatorial, 

destacando-se a inserção anômala do freio labial superior. Para evitar a recidiva e 

garantir a estabilidade a longo prazo ao tratamento ortodôntico, a frenectomia é 

indicada como etapa preliminar. O presente estudo relata o caso de um paciente do 

sexo masculino, 47 anos, com queixa estética de diastema interincisal associado a 

um freio labial volumoso em formato de asa-delta com inserção na papila interdental. 

O diagnóstico deu-se por teste de tracionamento labial, evidenciando isquemia da 

papila incisiva, e por radiografia periapical para exclusão de dentes supranumerários 

inclusos. Realizou-se a frenectomia labial superior por técnica cirúrgica conservadora, 

mediante pinçamento profundo com pinça hemostática e incisão sobre o instrumento 

com lâmina de bisturi 15C, onde a manobra promoveu a compressão mecânica 

temporária dos vasos, proporcionando controle transoperatório do sangramento e 

visualização adequada do campo cirúrgico. Seguiu-se com incisão horizontal na 

junção mucogengival, preservando a faixa de gengiva queratinizada e a papila 

interdental. A sutura restringiu-se à mucosa alveolar. O acompanhamento aos 7 e 45 

dias demonstrou reparação tecidual satisfatória, sem deiscências, infecções ou 

alterações no contorno gengival. Conclui-se, então, que a técnica cirúrgica 

conservadora é segura e esteticamente favorável na remoção do freio labial anômalo 

previamente à intervenção ortodôntica. 

 

Palavras-chave: Diastema. Freio Labial. Frenectomia Oral. Ortodontia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

ABSTRACT 
 

A maxillary midline diastema is a space greater than 0.5 mm between the maxillary 

central incisors; its persistence has a multifactorial etiology, with the anomalous 

insertion of the maxillary labial frenum being a notable factor. To prevent relapse and 

ensure the long-term stability of orthodontic treatment, a frenectomy is indicated as a 

preliminary step. This study reports the case of a 47-year-old male patient presenting 

with an aesthetic concern regarding an interincisal diastema associated with a bulky, 

delta-shaped labial frenum inserting into the interdental papilla. Diagnosis was 

established via a labial traction test—revealing ischemia of the incisive papilla—and 

periapical radiography to rule out impacted supernumerary teeth. A maxillary labial 

frenectomy was performed using a conservative surgical technique involving deep 

clamping with a hemostat and an incision made over the instrument using a 15C 

scalpel blade; this maneuver provided temporary mechanical compression of the blood 

vessels, ensuring intraoperative bleeding control and adequate visualization of the 

surgical field. A horizontal incision was subsequently made at the mucogingival 

junction, preserving the band of keratinized gingiva and the interdental papilla. Suturing 

was limited to the alveolar mucosa. Follow-up at 7 and 45 days showed satisfactory 

tissue healing, with no dehiscence, infection, or alterations in gingival contour. It is 

concluded that the conservative surgical technique is safe and aesthetically favorable 

for removing an anomalous labial frenum prior to orthodontic intervention. 

 

Keywords: Diastema. Labial Frenum. Oral Frenectomy. Orthodontics.  
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1. INTRODUÇÃO 
 
     O diastema interincisal é uma condição definida como o espaço entre os dentes 

adjacentes de uma mesma arcada dentária que acontece no desenvolvimento da 

dentição mista.  Originado por diferenças nas dimensões dentárias, o diastema 

mediano maxilar é tecnicamente descrito como um distanciamento superior a 0,5 mm 

entre as superfícies de contato dos incisivos centrais. Esse tipo de espaço costuma 

ser fisiológico e, em geral, soluciona-se espontaneamente com o passar do tempo, de 

modo especial durante a erupção dos caninos permanentes da arcada superior 

(MALULY-PRONI et al., 2018). 

 

     Nos casos de diastema interincisal persistente na dentição permanente, a etiologia 

é multifatorial. Fatores como inserção anômala do freio labial superior, a ausência ou 

tamanho reduzido dos dentes laterais, hábitos orais como sucção digital, alterações 

na posição dos dentes, fatores genéticos (ALAM et al., 2025) e discrepâncias ósseas 

entre maxila e mandíbula, como aumento do overjet e overbite profundo, podem 

contribuir para o desenvolvimento e a manutenção do diastema (CARRUITERO et al., 

2020).  

 

     Destaca-se a inserção anômala do freio labial superior, que se configura como uma 

faixa de tecido mucoso que conecta a mucosa do lábio superior à gengiva entre os 

incisivos centrais superiores, com presença de fibras musculares no interior do freio, 

muitas vezes, inseridas até a papila incisiva. Um estudo recente (ALAM et al., 2025) 

avaliou 282 pacientes ortodônticos e o diastema mediano maxilar foi observado em 

96 participantes, sendo o freio labial superior anômalo identificado como principal fator 

causal em 25% destes casos.  

 

     O tratamento integrado do diastema interincisal em indivíduos com freio labial 

anômalo inicia-se com a cirurgia de remoção do freio, visando eliminar/romper fibras 

musculares inserido próximo a margem gengival e/ou papila incisiva, etapa 

fundamental para estabilidade do caso ao longo prazo, como evidenciado por Tadros 

et al., 2022, ao reportar a importância da frenectomia precedendo a correção 

ortodôntica do diastema, para evitar a recidiva. 
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     Com relação aos protocolos cirúrgicos de remoção do freio labial anômalo, 

diferentes técnicas são descritas na literatura, como a técnica de Archer e Kruger, uma 

abordagem clássica que utiliza bisturi para excisão em formato de diamante, exigindo 

obrigatoriamente o uso de suturas e apresentando, frequentemente, maior 

sangramento transoperatório e desconforto pós-operatório (DEVISHREE et al., 2012). 

Para casos com alta exigência estética ou risco de recidiva de diastema, a técnica de 

Miller utiliza o deslocamento lateral de retalho pediculado, enquanto a Z-plastia e a V-

Y plastia são indicadas para redistribuir tensões cicatriciais e promover o aumento da 

profundidade vestibular (DEVISHREE et al., 2012). 

 

     Como alternativas contemporâneas, Dioguardi et al., 2023, relata que a 

eletrocirurgia permite a excisão com hemostasia simultânea, e que a frenectomia a 

laser (utilizando dispositivos como Diodo, CO₂, Nd:YAG ou Er:YAG) tem demonstrado 

vantagens significativas. Estudos recentes indicam que o uso do laser proporciona um 

tempo cirúrgico reduzido, excelente controle de sangramento, menor necessidade de 

suturas e um pós-operatório com menos dor e edema. 

 

      Diante do exposto acima, o presente estudo tem como objetivo relatar a técnica 

cirúrgica realizada em um caso clínico de freio labial superior volumoso associado a 

um diastema interincisal persistente e significativo, evidenciando os cuidados 

necessários para o sucesso do tratamento a longo prazo. 
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2. RELATO DE CASO 
 

O presente relato de caso foi desenvolvido na Clínica Integrada do Curso de 

Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Campus Governador 

Valadares, após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição (Parecer 

nº 7.885.360) e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 

 

Paciente do sexo masculino, 47 anos de idade, não fumante, sistemicamente 

saudável, procurou atendimento na Clínica Integrada da UFJF Campus GV 

apresentando como queixa principal o desejo estético de fechamento do diastema 

entre os incisivos centrais superiores. Ao exame clínico observou-se freio labial 

superior volumoso, em formato de asa-delta, com inserção de fibras musculares na 

região da papila interdental, contribuindo para a manutenção do diastema e 

produzindo tensão sobre a papila durante o teste de tracionamento labial. 

 

Figura 1 – Foto lateral do freio labial superior volumoso, em formato de asa-delta 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Durante o planejamento clínico foi realizada a tração do lábio superior com a 

finalidade de avaliar a extensão da inserção das fibras musculares do freio labial. 

Observou-se isquemia de papila interdental durante o tracionamento, indicando a 

presença de fibras com inserção papilar. Posteriormente, foi realizada uma radiografia 
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periapical dos incisivos superiores para excluir outras causas do diastema, como a 

presença de um dente supranumerário incluso. Após diagnóstico, foi indicada a 

frenectomia labial superior pela técnica cirúrgica conservadora, com o objetivo de 

remover seletivamente as fibras musculares responsáveis pela tração do freio, 

preservando ao máximo os tecidos periodontais adjacentes, especialmente as 

margens gengivais dos incisivos centrais superiores. Essa abordagem buscou 

minimizar alterações estéticas e reduzir o risco de recessões gengivais pós-

operatórias. 

 

Inicialmente, realizou-se anestesia infiltrativa no fundo de vestíbulo, na altura dos 

elementos 12 e 22, seguida de anestesia infiltrativa complementar na região da papila 

incisiva.  

 

Figura 2 – Técnica anestésica: infiltrativa (a,b) e complementar na papila incisiva (c). 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Após bloqueio anestésico, foi realizado o pinçamento profundo do freio labial 

superior utilizando pinça hemostática posicionada de forma a englobar toda a porção 

muscular inserida na mucosa alveolar (figura 3a). Em seguida, procedeu-se à incisão 

sobre a pinça hemostática com bisturi e lamina 15C, mantendo os tecidos 

comprimidos durante a ressecção, permitindo um campo cirúrgico completamente 

livre de sangramento abundante proveniente da mucosa alveolar (figura 3b). A incisão 

se estendeu ao nível de gengiva inserida, em ambos os lados do freio, alcançando a 

região de papila inserida, preservando integralmente as margens gengivais dos 

tecidos periodontais, especialmente da faixa de gengiva queratinizada e papila 

interdental (figura 3 - c, d, e). 
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Essa manobra promoveu maior controle transoperatório do sangramento, uma 

vez que a compressão mecânica temporária dos vasos da região de mucosa alveolar 

reduziu significativamente a hemorragia durante a excisão das fibras musculares, 

proporcionando melhor visualização do campo operatório, maior precisão na remoção 

dos tecidos, maior conforto ao paciente, menor necessidade de hemostasia 

complementar e redução do tempo cirúrgico. 

 

Figura 3 – Descrição da técnica cirúrgica de frenectomia labial superior. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Após a remoção do tecido (figura 4), realizou-se cuidadosa incisão horizontal ao 

nível da junção mucogengival e divulsão romba das fibras musculares remanescentes, 

delimitando, assim, a altura da nova inserção muscular mais apicalmente em relação 

à região da papila interdental. O objetivo desse procedimento foi interromper a 

inserção muscular sem promover descolamento extenso ou remoção desnecessária 

de tecido conjuntivo na região de gengiva inserida.  

 

Para finalizar, a sutura foi realizada exclusivamente na porção correspondente à 

mucosa alveolar, aproximando os bordos cirúrgicos com pontos simples 

interrompidos. Na região de gengiva inserida, optou-se pela cicatrização por segunda 

intenção, preservando sua arquitetura e evitando tensão sobre os tecidos periodontais 

(Figura 5). 
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Figura 4 – Tecido do freio labial removido durante o procedimento cirúrgico de 

frenectomia labial superior. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Figura 5 – Pós-operatório imediato da cirurgia de frenectomia labial superior. Suturas 

simples em área de mucosa alveolar e gengiva marginal livre. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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Essa estratégia cirúrgica apresentou como vantagens a manutenção da 

integridade das margens gengivais, menor morbidade pós-operatória, adequado 

controle do sangramento intraoperatório e preservação da faixa de gengiva inserida, 

fatores importantes para obtenção de um resultado estético favorável, especialmente 

em pacientes submetidos posteriormente ao fechamento ortodôntico do diastema. 

 

O acompanhamento pós-operatório ao sétimo dia (figura 6) e aos quadragésimos 

quinto dias (figura 7) evidenciou evolução satisfatória do processo cicatricial, com 

adequada reparação tecidual, ausência de sinais de infecção, ausência de deiscência 

e preservação docontorno gengival dos incisivos centrais superiores. 

 

Figura 6 – Aspecto clínico ao sétimo dia de pós-operatório. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor 
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Figura 7 – Aspecto clínico aos 45 dias de pós-operatório. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor 
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3. DISCUSSÃO  

      
O diastema mediano maxilar apresenta etiologia multifatorial e, embora possa 

ser fisiológico durante determinadas fases do desenvolvimento da dentição, sua 

persistência na dentição permanente pode estar relacionada a diferentes fatores, 

entre eles a inserção anômala do freio labial superior (ALAM et al., 2025). No presente 

caso, a presença de um freio labial superior volumoso, em formato de asa-delta, com 

inserção na região da papila interdental e resposta positiva ao teste de tracionamento 

labial, associada à presença de diastema interincisal, indicou a necessidade de 

intervenção cirúrgica. A avaliação radiográfica também foi importante para afastar 

outras possíveis causas locais, particularmente a presença de dentes 

supranumerários inclusos, contribuindo para o diagnóstico diferencial do diastema. 

A literatura descreve diferentes abordagens para o tratamento do freio labial 

anômalo, incluindo frenectomia convencional, técnicas de cirurgia plástica periodontal, 

eletrocirurgia e utilização de lasers (DEVISHREE et al., 2012). A escolha da técnica 

deve considerar não apenas a remoção das fibras responsáveis pela tração, mas 

também a preservação dos tecidos periodontais, a profundidade vestibular, o risco de 

formação de cicatriz e as características estéticas da região anterior da maxila. Nesse 

contexto, a frenectomia pode ser empregada como parte de uma abordagem 

interdisciplinar previamente à correção ortodôntica do diastema, especialmente 

quando há evidências clínicas de participação do freio na manutenção do espaço 

interincisal (TADROS et al., 2022). 

Kumari et al. (2026), ao relatarem uma série de três casos tratados por 

diferentes técnicas de frenectomia, demonstraram que a frenectomia convencional, a 

Z-plastia e a V-Y plastia foram capazes de eliminar a inserção anômala do freio e 

proporcionar reparação satisfatória no período de acompanhamento de um mês. 

Entretanto, os autores observaram maior formação de cicatriz no caso tratado pela 

técnica convencional, enquanto a Z-plastia e a V-Y plastia apresentaram menor 

formação cicatricial, melhor adaptação tecidual e aumento da profundidade vestibular. 

Segundo os autores, essas técnicas avançadas apresentam a vantagem de permitir 

redistribuição das tensões e fechamento com menor tensão, embora sejam mais 

dependentes da habilidade do operador e exijam seleção criteriosa dos casos.  
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No presente relato, optou-se por uma abordagem cirúrgica conservadora, 

modificando a execução convencional por meio do pinçamento profundo do freio com 

pinça hemostática antes da incisão. A manutenção dos tecidos sob compressão 

durante a ressecção proporcionou controle adequado do sangramento proveniente da 

mucosa alveolar e melhor visualização do campo operatório. Essa característica foi 

particularmente relevante neste caso, pois permitiu a remoção das fibras musculares 

com maior precisão, ao mesmo tempo em que se buscou preservar a faixa de gengiva 

queratinizada e a papila interdental. Dessa forma, a principal diferença em relação à 

técnica convencional descrita por Kumari et al. (2026) está na preocupação com a 

preservação dos tecidos periodontais adjacentes e no controle transoperatório 

proporcionado pelo pinçamento profundo. 

Outro aspecto relevante foi a realização de uma incisão horizontal na região da 

junção mucogengival, seguida da divulsão das fibras musculares remanescentes e 

reposicionamento mais apical da inserção muscular. A sutura foi restrita à mucosa 

alveolar, enquanto a região de gengiva inserida foi mantida para cicatrização por 

segunda intenção. Essa conduta procurou evitar remoção desnecessária de tecido e 

tensão sobre a gengiva inserida, aspectos particularmente importantes em uma região 

de elevada demanda estética. No acompanhamento clínico, realizado aos sete e 45 

dias, observou-se reparação tecidual satisfatória, ausência de sinais de infecção ou 

deiscência e manutenção do contorno gengival dos incisivos centrais superiores. 

Embora esses resultados sejam favoráveis, por se tratar de um único caso não é 

possível estabelecer superioridade da técnica empregada em relação às demais 

abordagens descritas na literatura.  

Os achados deste caso diferem parcialmente daqueles observados por Kumari 

et al. (2026), especialmente quanto à formação de cicatriz. Na série de casos desses 

autores, a técnica convencional apresentou formação cicatricial discreta após um mês, 

enquanto no presente caso não foram observadas alterações cicatriciais clinicamente 

relevantes aos 45 dias. Essa diferença pode estar relacionada às características da 

técnica utilizada, particularmente à preservação da gengiva queratinizada e da papila 

interdental e à limitação da sutura à mucosa alveolar. Entretanto, essa interpretação 

deve ser considerada com cautela, uma vez que diferenças individuais, extensão da 

inserção do freio, desenho cirúrgico e tempo de acompanhamento também podem 

influenciar o processo de cicatrização. Além disso, o próprio estudo de Kumari et al. 
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ressalta que Z-plastia e V-Y plastia são técnicas mais sensíveis à execução e que 

seus resultados devem ser interpretados considerando as limitações de uma série de 

casos com acompanhamento de curto prazo.  

Em relação ao conforto do paciente, Yarkaç et al. (2026) avaliaram, em um 

ensaio clínico randomizado com 40 indivíduos, o efeito da música instrumental 

padronizada durante a frenectomia maxilar realizada com laser de diodo. Os autores 

observaram menores níveis de ansiedade odontológica no pós-operatório imediato, 

menores escores de dor nos primeiros três dias e redução de alguns parâmetros 

fisiológicos, como pressão arterial e frequência cardíaca, no grupo submetido à 

intervenção musical. Os autores também verificaram que 85% dos participantes 

relataram redução da ansiedade e que 80% referiram menor dor ou desconforto, além 

de maior facilidade de comunicação com o profissional. Esses resultados sugerem 

que estratégias não farmacológicas podem contribuir para uma experiência mais 

confortável durante procedimentos periodontais de curta duração. 

Entretanto, os achados de Yarkaç et al. (2026) devem ser relacionados ao 

presente caso com cautela, uma vez que os estudos avaliaram intervenções 

diferentes. Enquanto o presente relato empregou uma técnica convencional 

modificada com bisturi e pinçamento profundo, o estudo de Yarkaç et al. utilizou laser 

de diodo e avaliou especificamente o efeito da música sobre ansiedade, dor, estresse 

e parâmetros fisiológicos. Além disso, no presente caso não foram utilizadas escalas 

padronizadas para mensuração de dor ou ansiedade. Assim, embora o procedimento 

tenha transcorrido de forma satisfatória e sem complicações clínicas durante o 

acompanhamento, não é possível afirmar que a técnica empregada tenha reduzido a 

ansiedade ou a dor do paciente. Essa distinção é importante para evitar extrapolações 

além dos achados observados. 

A preservação tecidual assume particular importância quando a frenectomia é 

realizada em associação ao planejamento ortodôntico do diastema. A remoção 

adequada das fibras anômalas deve ser acompanhada pela manutenção da 

arquitetura periodontal, principalmente na região anterior da maxila, na qual alterações 

de contorno, recessões ou cicatrizes podem comprometer o resultado estético. Nesse 

sentido, o resultado clínico observado aos 45 dias neste caso demonstra que a 

abordagem utilizada foi capaz de promover adequada reparação dos tecidos e 
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manutenção do contorno gengival. Entretanto, o fechamento ortodôntico do diastema 

e sua estabilidade a longo prazo não foram avaliados no presente relato, 

impossibilitando afirmar que a técnica isoladamente tenha prevenido eventual 

recidiva. 

Por fim, deve-se considerar que este estudo apresenta as limitações inerentes 

a um relato de caso. O resultado favorável observado neste paciente não permite 

generalizar a eficácia da técnica para diferentes padrões de inserção do freio ou 

diferentes condições clínicas. Estudos com maior número de participantes, 

acompanhamento prolongado e comparação entre diferentes técnicas cirúrgicas 

poderão contribuir para determinar quais abordagens oferecem melhores resultados 

quanto à preservação periodontal, cicatrização, conforto pós-operatório e estabilidade 

do tratamento ortodôntico. 
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ANEXO A – Comitê de Ética 
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ANEXO B - Declaração de Uso de Inteligência Artificial 

 
 


