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INTRODUCAO

O freio labial maxilar (FLM) é uma estrutura que conecta o labio superior ao
processo alveolar, sendo composto de tecido conjuntivo e epitelial . Quando sua
insercdo é anormal, pode causar problemas periodontais, funcionais e estéticos. A
diferenciacao correta no diagndéstico € essencial para evitar cirurgias desnecessarias.
O FLM possui variacbes morfoldgicas naturais e € uma estrutura dinamica, com
mudancas na espessura e posi¢cao ao longo do tempo, especialmente observadas em
pré-adolescentes, onde a prevaléncia de insercbes anormais diminui. Em
adolescentes e adultos, os critérios de diagnostico séo diversos. A frenectomia a laser
€ considerada a abordagem mais eficaz. Assim, hd uma necessidade urgente de
estabelecer protocolos diagndsticos mais precisos e diretrizes de tratamento para

minimizar intervengfes desnecessarias.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € avaliar a inser¢cdo do FLM e suas implicagdes na
saude bucal e geral, com foco na identificacdo de anomalias que possam gerar

problemas funcionais e estéticos. Pretende-se analisar as variacdes morfolégicas do



FLM ao longo do desenvolvimento infantil e a importancia de um diagnéstico preciso
para evitar intervencdes cirdrgicas desnecessarias. Além disso, busca-se discutir as
técnicas de frenectomia, especialmente a abordagem a laser, como uma alternativa
eficaz e menos traumatica para o tratamento de casos indicados, visando otimizar a

saude bucal e o bem-estar das maes e bebés.

METODO

Para a elaboracdo deste trabalho, foi realizada uma revisdo bibliografica
utilizando as bases de dados PubMed, SciELO e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram selecionados dois artigos relevantes, que abordam a inser¢cdo do FLM ,suas
variacbes morfolégicas e as implicacbes na saude bucal e na amamentacdo. A
pesquisa foi conduzida por meio de palavras-chave relacionadas ao tema, garantindo
a inclusdo de estudos recentes e pertinentes. Os critérios de inclusdo consideraram a
qualidade metodoldgica dos artigos, bem como a relevancia dos dados apresentados.
As informac0@es obtidas foram analisadas e sintetizadas, com o intuito de fornecer uma

visdo abrangente sobre o diagndstico e o tratamento das anomalias do FLM.

RESULTADO

Os resultados da pesquisa evidenciam que o FLM varia significativamente em
forma, tamanho e posi¢cao durante o desenvolvimento craniofacial. Nos primeiros
meses de vida, o FLM apresenta caracteristicas mais largas e espessas, adaptando-
se gradualmente ao crescimento da maxila e da denticdo. Essa adaptacéo é crucial
para a estabilidade do labio e o adequado desenvolvimento facial. Quando a insercao
do FLM é anormal — especialmente quando se estende excessivamente para o tecido
gengival — podem surgir complicacdes como diastema, que é o espacamento entre
os dentes, retracdo gengival, e acumulo de placa bacteriana, aumentando a
predisposicdo a doengas periodontais. Além disso, a funcdo do labio pode ser

comprometida, levando a dificuldades na fala e na movimentagéo.



A andlise dos artigos revisados revelou que, embora existam muitas variacdes
morfolégicas do FLM, a maioria é considerada normal e ndo requer intervencéo. Os
tipos mais comuns identificados foram o freio simples, enquanto formas mais
complexas, como o freio duplo ou bifido, foram raramente observadas. Em alguns
casos, o desenvolvimento de ndédulos ou apéndices volumosos no FLM foi relatado;
esses nodulos, embora ndo considerados patoldgicos, podem dificultar a higiene bucal
e afetar a salde gengival. Nestes casos, a remocao dos nédulos, o reposicionamento
do FLM ou a realizacdo de uma frenectomia se mostraram opc¢les viaveis de

tratamento.

No que se refere ao impacto do FLM na amamentacdo, os dados mostraram
gue, apesar de muitos profissionais defenderem a frenectomia como uma solucéo
para facilitar a pega em bebés, ainda ndo ha consenso cientifico robusto sobre sua
eficicia. A revisdo destacou a necessidade de mais estudos que explorem a relacdo
entre a anatomia do freio labial e a funcionalidade durante a amamentagéao, visto que

a evidéncia atual é limitada e muitas vezes contraditoria.

O tratamento a laser para a frenectomia emergiu como uma abordagem eficaz,
com beneficios significativos em comparacdo as técnicas tradicionais. Os
procedimentos a laser, como CO2, Diodo, Nd:YAG e ErYAG, demonstraram
proporcionar maior precisdo, menor trauma tecidual, reducdo no sangramento e
tempos de cicatrizagdo mais rapidos. As complicacdes associadas, como infeccdes e

dor pos-operatoria, também foram significativamente menores.

Por fim, a pesquisa sublinha a urgéncia na definicdo de critérios diagnosticos
claros e diretrizes de tratamento mais precisas para o FLM. A conscientizagao de
dentistas e pediatras sobre as ultimas orientacfes € fundamental para evitar cirurgias
desnecessarias e garantir que os pacientes recebam o tratamento adequado, levando

em consideracgéo as variagfes normais e patologicas do FLM.



CONCLUSAO

A andlise realizada sobre o FLM evidencia a necessidade urgente de
estabelecer critérios diagnosticos e diretrizes de tratamento mais claros. A variacédo
morfolégica do FLM € natural e, em muitos casos, ndo requer intervencao cirdrgica.
Portanto, € fundamental que clinicos gerais/odontopediatras, profissionais
frequentemente responsaveis pelo encaminhamento de pacientes para frenectomias,
estejam atualizados com as orientacBes mais recentes e as evidéncias cientificas
disponiveis. Isso ndo apenas ajudara a evitar cirurgias desnecessarias, mas também
garantird que os pacientes recebam um tratamento adequado e individualizado,

levando em consideracao as especificidades de cada caso.

Além disso, a formacao continua e a conscientiza¢do sobre as implicacdes do
FLM na saude bucal e na amamentacédo sédo essenciais para melhorar os resultados
clinicos e a qualidade de vida dos pacientes. E necesséario um esforgo conjunto entre
profissionais de saude para promover praticas baseadas em evidéncias, que priorizem
0 bem-estar do paciente e minimizem intervencgdes invasivas. A implementacao de
critérios diagndsticos claros e a promocéo de praticas baseadas em evidéncias sao
essenciais para otimizar o manejo do FLM, assegurando melhores resultados para a

saude bucal e o bem-estar dos pacientes.
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