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Introdugdo: A inser¢do baixa do freio labial superior € uma anormalidade pouco frequente, cujas fibras
conjuntivas muitas vezes estdo a nivel da papila incisiva provocando diastemas interincisivos. A Frenectomia
labial é um procedimento simples para corre¢do dessa insercdo e sua reposicdo permite o fechamento de
diastemas em casos de tratamentos ortodénticos. Objetivo: Objetivou-se relatar um caso clinico de
frenectomia labial superior com indicagdo ortoddntica. Relato do caso clinico: Paciente de 16 anos
compareceu & clinica de Odontologia OdontoMinas Patos com frenectomia labial superior com indicagdo
ortoddntica. Verificada a necessidade de procedimento cirdrgico, anestesia local pela técnica infiltrativa
regional do nervo alveolar superior anterior, complementando na regido de rebordo junto a insercdo mais
baixa do freio, com Cloridrato de Lidocaina a 2% associado a Epinefrina 1:100.000 logo apds antissepsia
extraoral com clorexidina a 2% e intraoral através do bochecho com solucéo de clorexidina a 0,2%. Com a
elevacdo do labio superior, o freio labial foi entdo fixado por pingas hemostéticas enquanto a incisdo era
executada com lamina de bisturi de aco inox estéril N° 15. Apos as incisdes, foi realizado o deslocamento e
remogdo de fibras que se encontravam aderidas ao 0sso para liberar a inser¢do do freio. Em seguida, foi
executada a divulsdo dos tecidos com tesoura e finalizada com a sutura simples com fio de seda 4.0 além das
orientagdes pds-operatodrias e prescricdo medicamentosa. Conclusdo: Uma boa técnica de execucdo e 0
cumprimento adequado das orientagdes dadas pelo cirurgido dentista foram ferramentas fundamentais para
um excelente pos-operatorio e previsibilidade da técnica.
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