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Resumo

Introdugao: A investigacdo dos padroes estruturais dos freios labiais é importante para o estabelecimento da
frequéncia com que ocorrem as variagoes, sejam estas de normalidade ou prejudiciais a fun¢do. Objetivo: Avaliar
os padroes de morfologia e inser¢ao dos freios labiais de pacientes atendidos na Clinica-Escola de Odontologia do
Centro Universitario de Jodo Pessoa-PB. Material e método: Avaliaram-se 385 pacientes atendidos no periodo
de agosto de 2012 a abril de 2013, de ambos os sexos. Os dados foram analisados no software IBM SPSS (20.0).
Resultado: A morfologia de prevaléncia foi do tipo simples tanto para o freio labial superior (82,6%) quanto para
o inferior (100,0%). A inser¢do de maior prevaléncia foi a “mucosa alveolar”, tanto nos superiores (75,8%) quanto
nos inferiores (99,0%). Nao houve diferenga entre os sexos masculino e feminino para morfologia e inser¢do
superiores (p=0,673 e p=0,582, respectivamente), bem como para a inser¢io inferior (p=0,599). Note-se que 0 mesmo
ocorreu para as diferentes cores de pele - leucoderma, melanoderma e faioderma, com p=0,343; p=0,269; p=0,134,
respectivamente. Verificou-se diferenca (p=0,011) entre as médias de idade para as variantes de inser¢do do freio
labial superior. Conclusdo: A morfologia predominante tanto para freios labiais superiores quanto para inferiores
¢ o tipo simples, havendo maior niumero de variantes morfoldgicas para os superiores. A inser¢ao do tipo mucosa
alveolar é a de maior ocorréncia tanto para freios superiores quanto inferiores. Nao ha relacao entre os padrdes de
morfologia e inser¢do com o sexo e a cor da pele, mas observa-se relagao entre o padrao de inser¢do dos freios labiais
superiores e a idade dos individuos.

Descritores: Freio labial; anatomia; morfologia.

Abstract

Introduction: The investigation of the structural patterns of labial frenum is important to establish the frequency
with which variation occur, whether normal or harmful to the function. Objective: To evaluate the patterns of
morphology and insertion of labial frenum of patients attended at the clinical School of Dentistry of the University
Center of Jodo Pessoa-PB. Material and method: It was evaluated 385 patients of both genders that attended the
clinic between august 2012 and april 2013. The data was analyzed using SPSS (20.0) software. Result: The most
prevalent morphology was single for both the upper labial frenum (82.6%) and for the lower (100.0%). The insertion
most prevalent is the “alveolar mucosa’, both in the upper (75.8%) and the lower (99.0%). There was no difference
between males and females for morphology and superior insertion (p= 0.673; p=0.582, respectively), as well as to the
lower insertion (p=0.599), and so on for the different skin colors (leucoderma, melanoderma e faioderma) (p=0.343;
p=0.269; p=0.134, respectively). There was statistical difference (p=0.011) between the mean age for insertion
variants of the upper labial frenum. Conclusion: The most common morphology for both upper labial frenum and
for lower is simple, with a higher number of morphological variants to superiors; while the insertion of the alveolar
mucosa is most common for both upper and lower frenum; there is no relationship between the morphology and
patterns of insertion regarding gender and skin color, but there is relation between the pattern of insertion of the
upper labial frenum and age.

Descriptors: Labial frenum; anatomy; morphology.
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INTRODUCAO

Os freios labiais constituem-se por pregas ou dobras de membrana
mucosa, geralmente contendo fibras musculares inseridas, de
um lado, & superficie interna do labio e, do outro, a gengiva e ao
peridsteo subjacente, na linha mediana dos maxilares, entre os
incisivos centrais'>.

O freio é uma estrutura anatdmica sempre presente na linha
mediana, entre os incisivos centrais, sendo responsavel pela separacio
de maneira incompleta do vestibulo superior em duas metades
simétricas em sentido sagital, no nivel da linha mediana*®, sendo
de fundamental importincia para a estabilizacao da linha média
do labio e para impedir a excessiva exposi¢cdo da mucosa gengival®.

Em 1971, Sewerin® classificou morfologicamente os freios labiais
em dois grupos: o grupo das varia¢des (normalidades), no qual sdo
catalogadas as caracteristicas morfoldgicas dos freios, e o grupo das
anormalidades, no qual os demais tipos sdo enquadrados dentro
de suas caracteristicas funcionais e morfoldgicas. As variagoes de
normalidade sdo: Freio Simples, Simples com apéndice e Simples
com nédulo. As anormalidades foram classificadas como: Freio
Bifido, Com recesso, Teto-labial persistente, Duplo e a coincidéncia
de duas ou mais varia¢des ou anormalidades.

Ja em 1974, Mirko et al.” classificaram os freios labiais, quanto
a insercdo, nos tipos: Mucosa alveolar, Gengiva inserida, Papila
interdental e Penetrante na papila.

Levando-se em consideragdo o conhecimento anteriormente
construido e consolidado para os possiveis tipos anatomicos de
freios labiais, faz-se importante observar os padrdes de inser¢io e
morfologia dos freios labiais em uma populagio para que se possa
estabelecer — considerando-se a normalidade e suas variacoes,
bem como as possiveis deformidades, prejudiciais a fungio - a
prevaléncia de padrdes anatdmicos que possam requerer maior
atencdo, seja com a realizagdo de um tratamento ou mesmo de
uma intervengéo cirargica®. Dessa forma, o objetivo deste estudo
foi avaliar os tipos de inser¢ao e morfologia dos freios labiais em
pacientes atendidos na Clinica-Escola de Odontologia do Centro
Universitario de Jodo Pessoa-PB, bem como verificar sua correla¢io
com a idade, o sexo e a cor da pele dos pacientes.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal de abordagem indutiva, com
procedimentos comparativos e estatisticos, e técnica de observacao
direta’. O mesmo tem a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos sob o protocolo n.° 03467512.6.0000.5176 de
20 de junho de 2012 e foi realizado no periodo de agosto de 2012
a abril de 2013.

Foram avaliados todos os pacientes atendidos na Clinica Integrada
IT no referido periodo, de forma que a amostra foi caracterizada
como sendo por censo’. Os participantes foram abordados na
recepg¢ao da Clinica-Escola de Odontologia do Centro Universitario
de Jodo Pessoa-PB e convidados a participar do estudo, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, além
do Termo de Assentimento, para menores de 18 anos de idade.

Foram convidados a participar pacientes de ambos os sexos,
com idade variando de 10 a 72 anos, dos quais foram feitos registros
fotograficos dos freios labiais para posterior andlise. Além disso,
para cada paciente, foi preenchida uma ficha com dados referentes
a idade, sexo, cor da pele e caracteristicas dos freios labiais.

Foram excluidos do estudo individuos que utilizavam elementos
protéticos ou aparelho ortoddntico, fixo ou removivel, bem como os
que haviam realizado alguma cirurgia ou sofrido injdria na regidao
anterior dos maxilares, ou, ainda, aqueles que possuiam defeitos
congénitos ou hipodontia.

Os exames foram realizados na Clinica Odontoldgica, por um
unico examinador, previamente calibrado (kappa=0,89), e a técnica
utilizada foi a de elevagio e distensiao dos labios com o auxilio dos
dedos das duas maos, seguindo-se a visualizagdo do freio labial.
Os registros fotograficos foram feitos por um segundo pesquisador.

Os dados coletados foram analisados mediante estatistica
descritiva e inferencial no programa IBM SPSS (20.0). Para a analise
de associagdo, utilizou-se o Teste Exato de Fisher. Para a analise
da existéncia de diferenca entre as idades para as variagdes dos
padrdes de morfologia e inser¢do dos freios labiais, foi realizado
inicialmente o Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov.
Observou-se que, para as morfologias e inser¢des superior e
inferior, a distribui¢do dos valores para a idade foi do tipo nio
normal (p<0,05), sendo utilizados, portanto, testes nao paramétricos
(Kruskal Wallis; Mann-Whitney) para avaliagdo da existéncia de
diferenca na distribui¢ao das idades, de acordo com as variagdes
das caracteristicas dos freios labiais. Para todos os testes realizados,
adotou-se um nivel de significincia a=5%.

RESULTADO

O presente estudo avaliou 385 pacientes, sendo 145 do sexo
masculino (37,7%) e 240 do sexo feminino (62,3%), apresentando
média de idade de 34 anos, com minima de 10 anos e méxima de
72 anos.

Quanto a cor da pele, identificaram-se 116 pacientes leucodermas,
190 faiodermas e 79 melanodermas, correspondendo a um percentual
de 30,1%, 49,4% e 20,5%, respectivamente.

Verificou-se que a morfologia do freio labial superior ¢é
predominantemente do tipo Simples, sendo observado em 82,6%
do total de casos examinados. Seguido de Simples com nddulo
(10,4%), Simples com apéndice (4,5%), Duplo (1,3%), Bifido (0,7%)
e Teto-labial persistente (0,5%) (Figura 1). O tipo “Com recesso”
ndo foi identificado entre os voluntérios da pesquisa.

A distribuicdo dos pacientes quanto ao sexo e a cor da pele, para
amorfologia dos freios labiais superiores, esta disposta na Tabela 1.

Quanto a insercao dos freios labiais superiores, os resultados
mostram que a insergao do tipo “Mucosa alveolar” foi observada
em 75,8% dos pacientes, seguido do tipo “Gengiva inserida’, com
19,2%; “Penetrante em papila’, com 3,2%, e, com menor prevaléncia,
a insercao do tipo “Papila interdental’, com 1,8%.

A distribui¢ao dos pacientes quanto ao sexo e a cor da pele,

para a insercdo dos freios labiais superiores, pode ser verificada
na Tabela 2.
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Somente a morfologia do tipo “Simples” foi encontrada na
avaliacao dos freios labiais inferiores. A média de idade dos pacientes
com essa morfologia foi de 34 anos e, para a cor da pele, a mesma
distribuiu-se da seguinte forma: 116 (30,1%) das ocorréncias em
leucodermas, 79 (20,5%) em melanodermas e 190 (49,4%) em
faiodermas. Ja para o sexo, a mesma morfologia foi verificada em
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Figura 1. Distribui¢do dos padroes de morfologia para os freios labiais
superiores.
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37,7% (n=145) dos casos no sexo masculino e em 62,3% (n=240),
no feminino.

Para a inser¢do inferior, foram encontradas duas variantes: o tipo
“Mucosa alveolar” (99,0%) e o tipo “Gengiva inserida” (1,0%). Para
ambas, a média de idade dos pacientes foi de 34 anos. O resultado
para a distribuicio dos pacientes para as duas variagdes quanto ao
sexo e a cor da pele estd disposto na Tabela 3.

A avaliacdo da morfologia e da inser¢do dos freios labiais
superiores apresentou resultados mais diversificados que os freios
labiais inferiores, com variacdo das médias de idade para cada
morfologia e tipo de inser¢do. Verificou-se que a menor média
de idade (13 anos) correspondeu a presenga de morfologia do
tipo Teto-labial persistente para o freio labial superior. Os demais
tipos de morfologia superiores variaram entre médias de idade de
adultos jovens de 29 a 41 anos, sendo as idades médias de 34 anos
para o tipo “Simples”; 13 anos para o tipo “Teto labial persistente”;
29 anos para o tipo “Simples com apéndice”; 38 anos para o tipo
“Simples com n6dulo”; 41 anos para o tipo “Duplo’, e 36 anos para
o tipo “Bifido”

No entanto, ndo foram verificadas diferencas estatisticamente
significantes na distribui¢do das idades nem para a morfologia
(p=0,058), nem para a inser¢éo (p=0,725) dos freios labiais superiores.
Ja para o padrdo da inser¢do superior, essa diferenca foi verificada
(p=0,011), sendo que as médias de idade distribuiram-se da seguinte
forma, para as quatro variantes de inser¢do: 36 anos para o tipo

Tabela 1. Distribui¢do dos pacientes quanto ao sexo e a cor da pele para a morfologia dos freios labiais superiores

MORFOLOGIA SUPERIOR
Simples " tmeapendice moaulo | Duo Bifdo  palor
N % N % N % N % N % N %
Masculino 116 36,5% 0 0,0% 7 41,2% 19 47,5% 2 40,0% 1 33,3%
Sexo 0,673
Feminino 202 63,5% 2 100,0% 10 58,8% 21 52,5% 3 60,0% 2 66,7%
. Leucoderma 89 28,0% 2 100,0% 6 35,3% 15 37,5% 2 40,0% 2 66,7%
da Melanoderma 71 22,3% 0 0,0% 3 17,6% 4 10,0% 1 20,0% 0 0,0% 0,343
pele Faioderma 158 49,7% 0 0,0% 8 47,1% 21 52,5% 2 40,0% 1 33,3%
Teste Exato de Fisher (a=5%).
Tabela 2. Distribui¢do dos pacientes quanto ao sexo e a cor da pele para a inser¢do dos freios labiais superiores
INSERCAO SUPERIOR
Mucosa Alveolar Gengiva Inserida Papila Interdental Penetrante na Papila p-valor
N % N % N % N %
Masculino 110 37,7% 28 37,8% 4 57,1% 3 25,0%
Sexo 0,582
Feminino 182 62,3% 46 62,2% 3 42,9% 9 75,0%
. Leucoderma 80 27,4% 28 37,8% 2 28,6% 6 50,0%
d(;r Melanoderma 63 21,6% 15 20,3% 1 14,3% 0 0,0% 00,269
pele Faioderma 149 51,0% 31 41,9% 4 57,1% 6 50,0%

Teste Exato de Fisher (a=5%).
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Tabela 3. Distribui¢do dos pacientes quanto ao sexo e a cor da pele para as varia¢des da inser¢ao dos freios labiais inferiores

INSERCAO INFERIOR
Mucosa Alveolar Gengiva Inserida p- valor
N % N %

Masculino 144 37,8% 1 25,0%

Sexo 0,599
Feminino 237 62,2% 3 75,0%
Leucoderma 113 29,7% 3 75,0%

Cor da pele Melanoderma 79 20,7% 0 0,0% 0,134
Faioderma 189 49,6% 1 25,0%

Teste Exato de Fisher (a=5%).

“Mucosa alveolar”, 30 anos para o tipo “Gengiva inserida’, 32 anos
para o tipo “Papila interdental” e 29 anos para o tipo “Penetrante
na papila”

DISCUSSAO

Em condi¢ées normais, os freios labiais ndo costumam ser
causa de patologias de grande importancia para a Odontologia;
no entanto, estdo intimamente relacionados a problemas clinicos
relevantes nas areas de Ortodontia, Periodontia, Protese e Estética,
bem como podem estar associados a dificuldade de higienizagao,
com aumento local de biofilme, além de problemas fonéticos,
dentre outros'.

A depender dos transtornos trazidos para o paciente, sejam estes
de ordem estética ou funcional, faz-se necessaria uma avaliagdo e,
se indicada, a corregdo cirtrgica de uma variac¢do da normalidade
ou de uma anormalidade para uma condi¢do tida como normal'®2.

O presente estudo verificou que, para a morfologia dos freios
labiais, o tipo simples é predominante em relagdo aos demais tipos,
representando 82,6% no arco superior e 100,0% no arco inferior, o
que se assemelha aos resultados obtidos por Ruli et al.?, Sewerin®,
Walter”, Santos et al.'*, Braga et al.'* e Gusmado et al.’s.

O aparecimento das variagdes Simples com apéndice e Simples
com nddulo correspondeu, no freio labial superior, respectivamente,
a4,4% e 10,4% dos casos, o que significa uma inversao dos resultados
encontrados na literatura®?*'. Segundo Sewerin®, a alta prevaléncia
dos freios dos tipos Simples com nodulo e Simples com apéndice
no arco superior é devida ao desenvolvimento do freio labial na
infancia, que acompanha, com o passar dos anos, as modificagoes
ocorridas na anatomia do osso maxilar, bem como as decorrentes
da troca da denticao decidua pela permanente.

O freio do tipo Teto-labial persistente representou, neste estudo,
0,5% do total de freios labiais avaliados, valor semelhante ao
resultado encontrado por Sewerin® para a faixa etria de 15 a 29 anos.
Ja Walter'® e Santos et al.'* encontraram valores maiores (7,5% e
10,6%, respectivamente), o que pode ser explicado pela menor
idade dos individuos participantes desses tltimos estudos, ja que
essa anormalidade morfoldgica para o freio labial é geralmente
encontrada em individuos mais jovens, podendo ou nao se alterar

com o passar dos anos e o aumento da idade®. A menor frequéncia

de registros dessa morfologia ¢ um fator positivo na populacido
estudada, ja que a mesma ¢ apontada como sendo causa direta do

diastema entre incisivos'>!.

Quanto as outras demais anormalidades para a morfologia,
esta pesquisa revelou uma maior frequéncia de freios do tipo
Duplo (1,3%), seguidos do tipo Bifido (0,8%). Esses achados estao
de acordo com o que foi verificado por Sewerin® e Walter”, mas
diferente dos resultados de Santos et al.'.

Considerando-se os resultados para o arco inferior, verificou-se
que a morfologia do tipo Simples representou a totalidade de
casos, correspondendo a 100,0% da apresentacdo morfoldgica dos
freios observados. Esse resultado se assemelha ao encontrado por
Ruli et al.?, que verificaram essa caracteristica em 97,0% do total
de freios labiais inferiores avaliados.

A hipdtese mais evidente para explicar a diferenca entre os
resultados encontrados tanto para a morfologia quanto para a
insercdo de freios labiais superiores e inferiores guarda relagdo com
o desenvolvimento embrionario das duas regides. O freio labial
inferior estd envolvido na diferencia¢do do tecido relacionado a
mandibula, enquanto que o freio labial superior estd localizado

em uma area de formagao embrionaria complexa da maxila®'®.

Quanto a insercao dos freios labiais superiores, os resultados
mostram que o tipo de inser¢do Mucosa alveolar representou
75,8%, seguido pela Gengiva inserida, com 19,2%, Penetrante em
papila, com 3,2% e, com menor prevaléncia, Papila interdental,
com 1,8%, o que ndo corresponde aos resultados encontrados por
Ruli et al.?, que verificaram uma prevaléncia de 77% para Gengiva
inserida, seguida da inser¢do em Mucosa (15,0%), Papilar (7,0%) e
Penetrante em papila (1,0%). Entretanto, Braga et al."” observaram
maior prevaléncia de inser¢do para Mucosa alveolar (incluindo
unido mucogengival), seguida da Gengiva inserida, Papilar e
Penetrante na papila.

A inser¢do do freio labial inferior de maior prevaléncia foi o tipo
Mucosa alveolar, com 99,0%, seguido pelo tipo Gengiva inserida,
com 1,0%. Neste estudo, ndo foram encontradas as inser¢des em
nivel de Papila e Penetrante em papila, o que estd de acordo com
os resultados encontrados por Rulli et al.?, que relataram ser mais
prevalente a inser¢ao na Mucosa (69,0%), seguida pela Gengival
(31,0%), e por Gusmao et al.'’, que obtiveram os valores de 87,0%
e 13,0% para Mucosa alveolar e Gengiva inserida, respectivamente.
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Este estudo identificou as principais caracteristicas observadas na
literatura para a anatomia dos freios labiais, identificando os padroes
de uma populagio especifica, o que é uma limita¢éo do estudo, ja
que ndo se pode estender esse padrio a toda a popula¢do da regido
onde foi realizada a pesquisa; entretanto, por ter sido realizada
uma amostragem por censo, pdde-se observar que a populagdo de
pacientes atendidos na Clinica de Odontologia do referido centro
apresenta padrdes de normalidade, tanto para morfologia quanto
para a inser¢do dos freios labiais, o que sinaliza para uma menor
preocupacdo com essas caracteristicas anatdmicas, bem como com
os prejuizos a estética e a fungio, nesses pacientes.

Ribeiro, Fernandes, Trigueiro et al.
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CONCLUSAO

A morfologia mais prevalente tanto para os freios labiais
superiores quanto para os inferiores é o tipo simples, havendo maior
namero de variantes morfologicas para os freios labiais superiores.
A inser¢ao do tipo mucosa alveolar é a de maior ocorréncia tanto
para freios superiores quanto inferiores. Nao se observou relagdo
entre os padrdes de morfologia e inser¢dao com o sexo e a cor da
pele, mas verificou-se relagdo entre o padrao de inser¢ao dos freios

labiais superiores e a idade dos individuos.
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