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Brida lateral anômala associada com diastema- tratamento cirúrgico: 
relato de caso clínico
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Case Report

Brida lateral é uma dobra da membrana mucosa constituída por fibras musculares que ligam 
lábio e mucosa jugal ao processo alveolar e gengiva inserida. São estruturas que apresentam a 
mesma descrição dos freios labiais. No entanto, por estarem posicionadas fora da linha mediana 
recebem nomenclatura diferenciada, podendo também ser chamado de freio lateral. A inserção 
anormal das bridas laterais provocam alterações anátomo-funcionais, como o afastamento da 
margem gengival do dente, redução da quantidade de gengiva queratinizada, diminuição do 
fundo do vestíbulo, recessões gengivais e diastemas Como consequências dessas alterações, os 
pacientes podem relatar dor e dificuldade para higienização local, assim favorecendo acúmulo 
de placa bacteriana e predispondo a área à doença periodontal. Descrição do caso: Paciente, 
sexo feminino, negra, 5 anos de idade, compareceu à Clínica de Odontopediatria da FACIT 
(Araguaína – TO), acompanhada pelo responsável, para tratamento odontológico. A paciente foi 
submetida ao exame clínico e observou-se a presença de brida lateral anômala entre os dentes 
73 e 74 que causava diastema. A paciente relatou incômodo no local tanto para higienizar como 
para se alimentar. Dessa forma, foi proposto bridectomia, que é uma intervenção cirúrgica, para 
remoção total da brida lateral. Conclusão: Conclui-se que a remoção cirúrgica total da brida 
consistiu em uma técnica efetiva interferindo positivamente na qualidade de vida do paciente.
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Introdução

As bridas são membranas mucosas que 
ligam lábio e mucosa jugal ao processo alveolar e 
gengiva inserida1. São estruturas que apresentam 
a mesma descrição de freios, mas, por estarem 
posicionadas fora da linha média, geralmente 
recebe essa nomenclatura diferenciada, estando 
também correto chamá-las de freio lateral2. Têm 
formação de tecido conjuntivo denso e fibras 
elásticas, e podem ser congênitas ou adquiridas. 
As adquiridas são vestígios fibrosos acarretados 
por processos lesivos, acidentes ou execuções 
cirúrgicas. As do tipo congênitas estão presentes 
desde o nascimento e possuem atribuição de 
reduzir os movimentos dos lábios e evitar a 
exposição da gengiva1.

A brida lateral pode colaborar para o 
deslocamento dos tecidos gengivais marginais, 

podendo desenvolver problemas periodontais, e 
estar relacionada a redução de gengiva inserida 
ou recessão gengival. Além de causar dificuldade 
de higienização e acumulo de bactérias3. Os freios 
anômalos limitam movimentos do lábio, e podem 
causar diastema desta forma afetando a estética 
do sorriso3,4.

Diastema pode ser descrito como a ausência 
de contato entre dois dentes, geralmente é mais 
observado entre os incisivos centrais superiores5,6 
podendo ser fisiológico ou patológico, e pode 
estar presente em qualquer local, de ambas as 
arcadas6.

Nesses casos, quando se tem a presença de 
um freio patológico ou anômalo o procedimento 
cirúrgico poderá ser indicado por razões 
funcionais, estéticas e pisicológicas2, sendo de 
extrema importância o planejamento e a eleição 
da técnica cirúrgica adequada para o tratamento 
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Lateral flange is a mucous membrane fold constituted of muscle fibers that connect the labial 
lip and mucosa to the alveolar process and inserted gingiva. These structures present the same 
lip brakes description. However, they are positioned outside the median line and can be called 
lateral brake. Their abnormal insertion causes anatomic-functional changes, such as gingival 
recession, keratinized gingiva and vestibular fundus reduction and diastema. As a consequence 
of these changes, patients may report pain and difficulty in local hygiene, thus favoring plaque 
accumulation and predisposing the area to periodontal disease. Clinical case description: 
Female patient, black, 5 years old, attended the FACIT Pediatric Clinic (Araguaína - TO) for 
dental treatment, accompanied by a responsible adult. The patient was submitted to a clinical 
examination and was observed the presence of anomalous lateral flange between the teeth 73 
and 74 causing diastema. The patient reported discomfort for sanitizing and for chewing at that 
side. Therefore, a surgical intervention called bridectomy was proposed to complete removal 
of the lateral flange. Conclusion: the flange surgical removal was an effective technique which 
improved the patient's quality of life.

Keywords: Mucous membrane; diastema; pediatric dentistry.
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de brida lateral anômala, para não afetar os 
tecidos periodontais ou causar iatrogênias. O 
tratamento indicado para brida lateral anômala é 
a bridectomia, que consiste na remoção cirúrgica 
de toda estrutura, que é uma técnica similar a 
frenectomia2.

A inserção anormal de brida lateral (freio 
lateral) é pouco frequente na prática clinica diária, 
quando comparada a inserção anômala de freio 
labial superior ou freio lingual3, sendo esta mais 
rara em crianças. Na literatura3, encontram-se 
poucos trabalhos associando a brida lateral com 
diastemas, sendo essa manifestação bastante 
comum em freio labial. 

Este trabalho tem como objetivo relatar um 
caso clínico de brida anômala entre os dentes 73 
e 74, relacionada com um diastema e incômodo 
em uma criança de 5 anos onde o tratamento de 
escolha foi bridectomia.

Metodologia

Nesse estudo, foi realizado um relato de 
caso clínico referente a cirurgia de bridectomia a 
fim de remover uma brida lateral anômala entre 
os dentes 73 e 74 de uma criança de 5 anos, 
relacionada com um diastema e incômodo na 
área.

Além disso, foi aplicado um questionário 
(Tabela 1) com o auxilio de uma escala visual 
analógica (EVA) (Figura 1) a fim de averiguar a 
qualidade de vida da paciente7. 

O questionário consistiu em algumas 
perguntas, feitas a criança antes da realização 
do procedimento cirúrgico e um mês após a 
realização do mesmo. Em cada pergunta que foi 
feita, como por exemplo, “como você se sente 
quando vai ao dentista?”  a criança escolheu uma 
das cinco faces da EVA8 .
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Tabela 1 - Questionário de avaliação na qualidade de vida e satisfação após o 
tratamento odontológico

Diga como se sente?

1. Quando você escova os dentes?

2. Quando você mastiga alimentos mais duros (como maçã)?

3. Quando você abre bem a boca?

4. Quando você vai ao dentista?

5. Com você vê sua boca?

Figura 1 - Escala visual analógica (EVA).
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Seguindo os princípios éticos para a 
realização desse caso clínico, os pesquisadores 
informaram e esclareceram os responsáveis legais 
da criança, que juntamente com a criança foram 
instruídos sobre o procedimento a ser realizado 
e quanto aos objetivos da pesquisa, e receberam 
orientações sobre saúde e higiene oral.

O Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) foi entregue ao responsável 
legal para ser preenchido e assinado, caso 
concordasse com o termo.

Relato do caso clínico

Paciente LRS, cinco anos de idade, gênero 

feminino, raça negra, procurou a clínica de 
Odontopediatria da Faculdade de Ciências 
do Tocantins-FACIT em busca de tratamento 
odontológico. Na anamnese paciente relatou 
incomodo no local e ao escovar o arco inferior 
esquerdo.

Ao exame clínico, observou-se a inserção 
anormal da brida lateral entre os dentes 73 e 74 
que causava diastema. A paciente encontrava-se 
na fase de dentição mista. No exame radiográfico, 
verificou a ausência de lesões patológicas e o 
desenvolvimento normal dos dentes permanentes. 
Não houve relato de nenhum envolvimento 
sistêmico contra indicado para realização do 
procedimento cirúrgico (Figura 2).

Figura 2 –  A:Fotografia extra oral da paciente; B: Exame clínico em demonstração da 
brida; C: Radiografia panorâmica.
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Foi proposto o tratamento de bridectomia, o 
mesmo foi aceito pelo responsável, que assinou o 
TCLE e autorizou a publicação dos dados (Número 
do parecer: 2.945.918).

1) Descrição da técnica cirúrgica utilizada:

Foi realizada a antissepsia peribucal com 
digluconato de clorexidina a 2%, e a intraoral 
com bochecho de solução aquosa de digluconato 
de clorexidina a 0,12%. Seguiu-se a anestesia 
tópica e terminal infiltrativa em fundo de sulco 
ao redor da brida, complementando na região 

de rebordo junto à inserção mais baixa da brida, 
com lidocaína a 2% com epinefrina 1:100.000. 
Fez-se o pinçamento da brida com uma pinça 
hemostática e com lâmina de bisturi número 
15c, foram realizadas duas incisões paralelas. 
Após as incisões, foi realizado o deslocamento e 
remoção de fibras, que se encontravam aderidas 
ao osso para liberar a inserção do freio. Realizou-
se a sutura com pontos simples (Figura 3) e foi 
prescrito anti-inflamatório, (Ibuprofeno 50mg/ml, 
23 gotas de 8 em 8 horas por 3 dias) e bochecho 
com clorexidina 0,12% por 7 dias.

Gois JNP, Silva IRO, Ribeiro ALR, Siqueira VS, Hidalgo LRC. Brida lateral anômala associada com diastema- tratamento cirúrgico: 
relato de caso clínico. J Orof Invest. 2018;5(3): 26-34

Figura 3 – A:Pinçamento da brida; B: incisão da brida; C: Aspecto do corte final; D: Sutura 
com dois pontos simples.

Após sete dias, realizou-se o pós-operatório 
com remoção da sutura e suspensão o bochecho 
de clorexidina 0,12%. A responsável pela paciente 
relatou que a criança já apresentava melhoras 
na higienização e diminuição na queixa dos 

incômodos. Paciente retornou após um mês 
do procedimento cirúrgico, onde foi possível a 
visualização de uma mucosa intacta, com freio 
inserido em sua nova posição (Figura 4).
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Figura 4 –  A: Aspecto final após 7 dias de pós-operatório; B: Aspecto final após 1 mês de pós-operatório.

Resultados

A tabela 2 apresenta o questionário com as 
respostas por meio da EVA (Figura 5).

Tabela 2- Respostas do questionário de ava-
liação na qualidade de vida e satisfação antes e  
após o procedimento cirúrgico

Diga como se sente? Antes Depois 

1. Quando você escova os dentes?

2. Quando você mastiga alimentos mais duros (como maçã)?

3. Quando você abre bem a boca?

4. Quando você vai ao dentista?

5. Com você vê sua boca?
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A paciente, após a bridectomia, relatou 
melhora na qualidade de vida e satisfação, 
principalmente, em relação a higienização bucal, 
e relatou se sentir feliz após o procedimento 
cirúrgico. Pode-se observar que os tecidos 
periodontais não foram afetados negativamente 
possuindo uma boa cicatrização, impedindo assim 
o surgimento de recessão.  

Discussão

A presença de freio anormal é um dos 
problemas mais comuns que podem levar a 
formação de diastema9. A frenectomia é o 
procedimento cirúrgico mais comum para a 
correção dessa anomalia, assim como nos casos 
de brida (freio lateral),2,9.

No presente caso clínico foi realizado a 
remoção cirúrgica pela técnica modo convencional 
com material cirúrgico bisturi e pinça9. Devolvendo 
para a paciente a capacidade de boa higienização e 
devolução da saúde periodontal com prognóstico 
favorável após um mês. De acordo com a 
literatura10, é necessário um mês após a cirurgia 
para a formação de uma mucosa intacta, com 
freio inserido em sua nova posição.

Nos últimos tempos, a técnica cirúrgica para 
remoção dos freios foi aprimorada várias vezes 
com o intuito de melhorar o pós cirúrgico, tendo 
como exemplo a terapia a laser11. Sendo essa 
técnica diferente da convencional somente pela 
troca do bisturi pelo laser.

Para Costa3 (2013), as vantagens na cirurgia 
a laser são a hemostasia imediata, possibilitando 
uma melhor visão do campo operatório, 

contribuindo para a precisão do corte e agilidade 
na cirurgia, diminuindo o edema e da dor. Assim 
como por não ser necessário aplicar sutura devido 
a cicatrização ocorrer por segunda intenção. 
No entanto, as principais desvantagens são os 
elevados custos para aquisição dos aparelhos 
a laser3. Entretanto, a técnica convencional é 
bastante simples9,12 e com custo baixo. Nesse 
estudo a técnica convencional mostrou-se muito 
efetiva, podendo resolver casos raros como a brida 
lateral anômala em criança. Por ser uma técnica 
muito simples, é bem aceita pelo paciente10,12. 
Segundo Rosa et al.10 (2018), quando a técnica 
cirúrgica é bem executada, independente do 
método ou técnica utilizada, não possuirá recidiva 
do freio.

Os freios com inserção anômala estão 
associados à perda de papila, retração, diastema 
e são considerados patológicos13. Segundo 
Cavalcante et al.14 (2009), em casos que existam 
relação da presença de brida lateral com 
desenvolvimento de diastema ou traumatismo 
durante a alimentação e higienização, a intervenção 
precoce na dentição mista é indicada9,14,15. 

Desse modo, também é valido avaliar a 
qualidade de vida de quem apresenta brida 
anômala antes e após a remoção da mesma. A 
Escala Analógica Visual (EVA) mostrou-se como 
uma técnica prática e confiável, sendo considerada 
um bom método auxiliar para o odontopediatra 
prever o possível comportamento infantil7. Nesse 
sentido, a elaboração de um questionário, em 
consonância à EVA, apresenta-se como um valioso 
instrumento para atuar na avaliação da qualidade 
de vida de crianças após os procedimentos 
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A B C D E
Figura 5: Escala visual analógica (A: Muito Feliz  B: Feliz    C: Indiferente      D: Triste      E:Muito Triste).   
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cirúrgicos.
A saúde bucal é tradicionalmente mensurada 

pelos profissionais durante exames bucais 
por meio de indicadores clínicos, objetivando 
determinar a presença ou a ausência de doença16. 
Entretanto, sabe-se que a avaliação da saúde 
não pode se restringir à presença da doença. A 
percepção da saúde/doença bucal bem como sua 
implicação positiva ou negativa na qualidade de 
vida do indivíduo deve ser também avaliada17

Alterações bucais podem produzir impacto 
negativo significativo sobre o bem-estar funcional, 
social e psicológico das crianças e suas famílias. 
Neste contexto, tem se dado enfoque clínico para 
a qualidade de vida, medida como uma forma 
de assistência na avaliação das necessidades, 
priorização de atendimento e avaliação de 
resultados das estratégias de tratamento18. 

Crianças com a saúde bucal precária podem 
apresentar limitações no desenvolvimento e 
crescimento. As doenças bucais podem interferir 
na alimentação, no sono, na fala, na comunicação 
e interação social e na autoestima acarretando 
dificuldades nas atividades diárias e trazendo 
prejuízos à qualidade de vida dos indivíduos19.

Segundo Buss 20(2000) promover saúde, 
além de prevenir doenças e prolongar a vida, 
assegura meios e situações que aumente a 
qualidade de vida, ou seja, ampliem a capacidade 
de autonomia e o padrão de bem-estar. 

Por se tratar de um relato de caso clínico 
com acompanhamento de um mês, sugere-se que 
sejam realizados estudos clínicos ou longitudinais 
com o maior tempo de acompanhamento para 
obtenção de análises mais precisas a respeito 
da melhoria na qualidade de vida de pacientes 
submetidos a esse procedimento cirúrgico.

Conclusão

 Perante esse caso clínico podemos concluir 
que:

• A bridectomia é uma técnica similar a 
frenectomia, sendo a mesma bastante simples, 
e mostrou-se com bons resultados, solucionando 
então a queixa principal da paciente incômodo e 
dificuldade de higienização.

• É de extrema importância o planejamento 
e a eleição da técnica cirúrgica adequada para o 
tratamento da brida lateral anômala, tendo como 
maior objetivo não afetar os tecidos periodontais 
dando sucesso ao procedimento.

A remoção cirúrgica total da brida 
consistiu em uma técnica efetiva e interferindo 
positivamente na qualidade de vida da paciente. 
O uso do questionário em consonância com a EVA 
mostrou-se prático e confiável, sendo considerado 
um bom método auxiliar para o odontopediatra 
avaliar a qualidade de vida do paciente. 
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