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INTRODUGCAO
O objetivo desta pesquisa foi fazer um levantamento epidemioldgico das caracteristicas do

Freio Labial Superior em pré-escolares de Passo Fundo-RS.

Ha uma aceitacdo comum pela maioria dos autores quanto aos aspectos embriolégicos,
anatémicos e histolégicos do freio labial. Por outro lado, hd muita controvérsia sobre o que
constitui um freio normal, as consequéncias lesivas do freio patoldgico e a terapéutica mais
adequada. Assim, verificar a prevaléncia e incidéncia é indispensdvel ao planejamento clinico,
principalmente sendo prévio a uma indicacdo cirurgica em criangas. A frenectomia deveria ser
uma indicagdo cirurgica sempre baseada na melhor evidéncia cientifica, por isso uma revisdao com
busca literaria é importante.

A pesquisa tem como objetivos verificar as caracteristicas dos freios labiais e suas
prevaléncias em pré-escolares da cidade de Passo Fundo.Avaliar quais as caracteristicas
anatémicas do freio labial superior sdo mais prevalentes; Verificar qual a diferenga na prevaléncia
de freios normais e alterados nesta amostra estudada;Verificar qual o local de insercdo do freio
labial superior é mais prevalente na amostra estudada;Avaliar quais as indicacdes de tratamento

para o freio labial superior referidas pela literatura atual.



DESENVOLVIMENTO:

Metodologia

O estudo foi realizado nas Escolas de Educacgao Infantil na cidade de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, Brasil.Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal.A populagao alvo
do estudo foi constituida por criangas de 0 a 6 anos de idade, de ambos os sexos, matriculadas nas

Escolas Municipais de Educagdo Infantil da cidade.

Os dados do exame forarm anotados em uma ficha clinica. Os critérios utilizados para
avaliar o frénulo labial sdo baseados na classificacdo de Sewerin (1971) que identifica as
caracteristicas morfolégicas e de Placek et al. (1974) de acordo com o local de inser¢do do frénulo.
O exame foi realizado através da elevacdo e distensdo do labio superior com o auxilio dos dedos

da maos enluvados apds anotados em uma Ficha clinica .
Resultados

A pesquisa foi realizada com 304 criangas pré-escolares de 0 a 5 anos de idades das escolas
de Passo Fundo-RS, destas 159(52%) sdao do género feminino e 145 masculino (48%), sendo 216
criangas (71%) de raga branca e 88 (29%) nao brancas. Foi mais prevalente a idade de 37 a 60

meses, com 152 criangas, representando metade da amostra (50%).

Em relacdo as caracteristicas morfoldgicas do freio labial superior tivemos a prevaléncia de
normalidade, verificando-se que o freio labial simples esteve presente em 235 criangas (77,3%)

enquanto o freio do tipo teto-labial persistente em 26 delas (8,6%).

Em relacdo ao local de insercdo do freio labial superior nas criancas examinadas, verificou-
se uma prevaléncia de inser¢do na gengiva inserida 155 (51%), seguidas da mucosa alveolar e
papila interdental, 65(21,4%) e 64 (21%), respectivamente e ainda a inser¢do do tipo penetrante

em 20 (6,6%).

Discussao

No presente trabalho, encontramos os tipos morfoldgicos de freios labiais superiores

descritos por Sewerin (1971), com excecdo ao tipo freio labial com recesso que ndo foi observado



nesta amostra de criancas. E um resultado préximo ao trabalho de Dias-Pizan et al., (2006), que
utilizaram, criangas com faixa etdria préxima a nossa. De 304 pré-escolares examinados nas
escolas de educacao infantil do municipio de Passo Fundo, metade delas tinham entre 37 e 60

meses.

Encontramos normalidade em 88,5% dos casos, enquanto que as anormalidades somaram
11,5%. De acordo com a literatura, considera-se freio normal, os freios labiais com as
caracteristicas de morfologia a seguir: freio simples, freio simples com nddulo e freio simples com
apéndice. Ja para os padroes de anormalidade sdo citados os freios que se apresentem com as
caracteristicas morfoldgicas do freio bifido, freio com recesso, duplo e o freio teto labial

persistente, este ultimo, sendo o mais relevante. Sewerin (1971).

As criancas estudadas nesta amostra foram na faixa etaria de até 06 anos de idade, todas
na denticdo decidua. Sendo critério de exclusdo a presenca de dente permanente. Para a definicao
de indicacdo de tratamento cirurgico este é um critério de avaliacdo, pois na fase decidua poucos
autores indicam qualquer procedimento invasivo, porque quando comparada a posicao do freio
labial no recém nascido e em idades mais avancados, ocorre uma melhora na insercdo do mesmo
(Haytac e Ozcelik, 2006; Dias-Pizan et al., 2006; Kiran et al., 2007; Lamenha et al., 2007; Bonecker
et al., 2009; Gusmao, 2009; Macedo et al., 2012 ).

Na fase da dentadura mista, indmeras davidas surgem, se por um lado é fisiolégico a fase
do patinho feio, e ocorre o fechamento dos espagos entre os incisivos, em alguns casos isso ndo
acontece, ou por necessidade de espacgo, ou por questdes ortoddnticas, e entdo ocorre a indicagao

da cirurgia ( Lamenha et al., 2007; Macedo et al., 2012).

Na denticdo permanente, a indicacdo muda para a questdo estética. Apds a erupgao dos
permanentes, caso a crianga nao tenha realizado tratamento ortodontico a presenca de diastema

anterior nao reflete uma situacdo confortdvel (Lamenha et al., 2007).

Diante disso, a literatura recomenda cautela na execug¢do de procedimentos cirdrgicos do
tipo frenectomia, mostrando uma tendéncia de intervencdo tardia, apds erupc¢do dos caninos
permanentes, ou apds a fase do patinho feio, uma vez que a quase totalidade das pesquisas
demonstram uma diminuicdo da prevaléncia deste tipo de freio com o avancar da idade (Walter,

1980; Abraham e Kamath, 2014).



Em relacdo a técnica cirlurgica, a literatura mostra inUmeras vantagens para a utilizacdo do
laser. Evidencia-se uma redug¢do no edema, do trauma e das cicatrizes pds-operatoérias, ndo tem
necessidade de suturar a ferida cirurgica, além da quantidade de material anestésico ser reduzida.
A montagem do campo operatdrio tradicional também é dispensada, tal como a utilizagao de
diversos instrumentos, o que pode facilitar a aceitacdo da cirurgia por parte do paciente
odontopediatrico (Gontijo et al., 2005; Bagga et al., 2006; Santos et al., 2007; Gomes et al., 2010).
No entanto é imprescindivel que o cirurgido dentista esteja capacitado para a utilizacdo de tais

tecnologias e tome as medidas de precaucdo cabiveis ao procedimento.

CONSIDERAGOE S FINAIS:

e O frénulo labial de maior prevaléncia foi o simples, seguido de simples com apéndice
coincidéncia com teto labial persistente, simples com nédulo, duplo, bifido, com recesso e
duas ou mais variagoes.

e Prevaléncia de normalidade, em 88,5% dos freios considerando freio simples, freio simples
com nddulo, freio simples com apéndice e 11,5% anormalidade, teto labial peristente, freio

bifido, com recesso, duplo e duas ou mais variacdes.

e O tipo de inser¢ao mais prevalente foi mucosa alveolar, seguida de gengiva inserida, papila

interdental e penetrante.

e A técnica cirurgica com utilizacdo do laser tem indmeras vantagens, no entanto é
imprescindivel que o cirurgido dentista esteja capacitado para a utilizacdo de tais

tecnologias e tome as medidas de precaugdo cabiveis ao procedimento.
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ANEXOS
Podera ser apresentada somente uma péagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se necessario.
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