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RESUMO

A anquiloglossia é uma anomalia congénita caracterizada pela alteracdo anatdmica do frénulo
lingual, cuja rigidez e insercdo inadequada restringem a mobilidade da lingua. Essa limitagdo
funcional gera repercussfes negativas em diferentes fases da vida, comprometendo desde a
amamentacdo no periodo neonatal até disfuncBes mastigatdrias, respiratorias, fonéticas e
adaptacdes protéticas. O presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura acerca da
morfologia do frénulo lingual e analisar a aplicabilidade cirurgica dos lasers de alta
intensidade na realizacdo de frenectomia, avaliando seu impacto na recuperacdo pos-
operatdria do paciente. Para tanto, realizou-se uma revisao de literatura, utilizando dados das
bases PubMed, LILACS e SciELO, englobando estudos publicados entre os anos de 2005 a
2025 com a incluséo de artigos classicos relacionado ao tema. A literatura demonstra que a
técnica cirdrgica convencional com bisturi de l&mina fria apresenta limitagdes como
sangramento, auséncia de coagulacdo imediata e necessidade de suturas, prolongando o tempo
operatorio. Em contrapartida, os lasers de alta intensidade (como CO:, Er:YAG e
Er,Cr:YSGG) oferecem vantagens clinicas significativas, destacando-se a incisdo milimétrica
com controle preciso do operador, a hemostasia instantanea que otimiza a visibilidade do
campo cirdrgico e previne iatrogenias em estruturas adjacentes , aléem da desinfeccao do sitio
operatorio e da eliminacdo de suturas na maioria dos casos. Conclui-se que o uso do laser de
alta poténcia configura-se como uma modalidade terapéutica segura, eficaz e menos invasiva,
que refina os protocolos odontoldgicos tradicionais e proporciona um pds-operatério mais
confortavel, embora exija capacitacao profissional especifica devido aos riscos de injuria.

Palavras-chave: Anquiloglossia. Frenectomia lingual. Laser de alta poténcia. Odontologia.



ABSTRACT
Ankyloglossia is a congenital anomaly characterized by the anatomical alteration of the
lingual frenulum, whose rigidity and inadequate insertion restrict tongue mobility. This
functional limitation generates negative repercussions in different stages of life,
compromising everything from breastfeeding in the neonatal period to masticatory,
respiratory, phonetic, and prosthetic adaptation dysfunctions. This study aims to review the
literature regarding the morphology of the lingual frenulum and analyze the surgical
applicability of high-intensity lasers in performing frenectomies, evaluating their impact on
the patient's postoperative recovery. For this purpose, a literature review with a qualitative
approach was conducted, using data from the PubMed, LILACS, and SciELO databases,
encompassing studies published between the years 2005 and 2025. The literature
demonstrates that the conventional surgical technique with a cold-blade scalpel presents
limitations such as bleeding, absence of immediate coagulation, and the need for sutures,
prolonging the operative time. In contrast, high-intensity lasers (such as CO2, Er:YAG, and
Er,Cr:YSGG) offer significant clinical advantages, highlighting the millimetric incision with
precise operator control, instant hemostasis that optimizes the visibility of the surgical field
and prevents iatrogenesis in adjacent structures, besides the disinfection of the operative site
and the elimination of sutures in most cases. It is concluded that the use of high-power laser
configures as a safe, effective, and less invasive therapeutic modality, which refines
traditional dental protocols and provides a more comfortable postoperative period, although it
requires specific professional training due to the risks of tissue injury.

Keywords: Ankyloglossia. Oral frenectomy. High-power laser. Dentistry
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1 INTRODUCAO

A anquiloglossia, popularmente conhecida como “lingua presa”, ¢ uma anomalia
congénita caracterizada pela insercdo anteriorizada do frénulo lingual. Essa condigédo
apresenta sinais clinicos especificos manifestando-se por meio de um frénulo curto ou espesso
que restringe a mobilidade da lingua, criando um obstaculo fisico que compromete funcdes
como a amamentagdo e a fonética (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC
DENTISTRY, 2022).

O desenvolvimento lingual ocorre entre a quarta e a sétima semana do periodo
embrionario, estagio em que a superficie ventral do érgdo encontra-se inicialmente fundida ao
assoalho da cavidade oral. Para que a lingua adquira mobilidade necessaria, deve ocorrer uma
regressao dessa fixacdo na regido anterior, liberando o apice lingual. O tecido que persiste na
porcdo posterior dessa conexdo da origem ao frénulo lingual. Quando h&a uma falha nessa
etapa de evolucdo embrionéria e a apoptose ndo é completa, o recém-nascido apresenta
anquiloglossia (SCHOENWOLF et al., 2014).

Em 2014, foram idealizadas diretrizes para avaliacdo do frénulo lingual em bebés,
comumente conhecido como o teste da linguinha. A sangdoo da lei federal n° 13.002
determinou a aplicagdo mandatdria do exame em ambito nacional (BRASIL, 2014.,FEITOSA
et al.;2024). O diagndstico prévio para essa condicdo é de suma importancia, visto que a
postura incorreta da lingua pode impactar negativamente a morfologia bucomaxilofacial,
ocasionando disfungdes em toda cavidade oral (MEENAKSHI et al.,2014)

Dentre os métodos de avaliacdo descritos para o teste da linguinha, o Bristol Tongue
Assessment Tool (BTAT) é recomendado pelo Ministério da Salde para o diagnéstico
precoce de anquiloglossia (BRASIL,2023). O periodo ideal para essa analise compreende
desde as primeiras 48 horas apds o nascimento até 30 dias de vida, permitindo a identificacdo
de casos que podem interferir na amamentagdo. A fim de garantir uma abordagem abrangente
para definicdo da conduta clinica, a avaliacdo deve envolver uma equipe interdisciplinar
composta por profissionais como pediatra, fonoaudidlogo e dentista (MARTINELLI et
al.,2013).

Identificada a anquiloglossia em grau leve, a conduta inicial recomendada é o
tratamento conservador com acompanhamento fonoaudiologico. No entanto, se o problema
persistir apds as avaliacdes clinicas ou se a condicdo for diagnosticada como moderada a

severa, a intervengéo cirurgica torna-se necessaria (BAXTER et al.;2020).
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A correcdo cirargica da anquiloglossia fundamenta-se no uso de instrumentos
convencionais, como bisturi ou a tesoura cirargica. No entanto, esses métodos tradicionais
apresentam limitacdes significativas como a auséncia da coagulacdo instantanea, o que
dificulta a hemostasia imediata durante o ato operatorio, tornando o procedimento mais
invasivo. Além disso, a técnica convencional apresenta menor precisdo milimétrica, o que
dificultar a preservacao dos tecidos adjacentes, impactando na recuperagao pos-cirdrgica e em
maiores dificuldades no fechamento das incisdes (JUNQUEIRA et al.,2014).

Novas abordagens vém sendo desenvolvidas para otimizar e refinar os protocolos
cirurgicos classicos, como a ablagdo com laser de alta poténcia, técnica que tem se
consolidado como uma das modalidades mais seguras e eficazes. Essa técnica pode apresentar
vantagens em relacdo as técnicas convencionais por oferecer um corte milimétrico aliado a
coagulacdo instantanea, o que promove hemostasia e utiliza uma energia térmica direcionada
que preserva os tecidos saudaveis ao redor da lesdo (FIORAVANTI et al.,2021).

Apesar das inumeras vantagens, o uso dos lasers de alta poténcia ainda enfrenta
desafios significativos, como o alto custo dos equipamentos, a necessidade de capacitacao
especifica do profissional, além da falta de protocolos clinicos padronizados, fator que
dificulta a sistematizacdo das condutas terapéuticas e a obtencdo de evidéncias universais
sobre a eficacia dessa tecnologia (SOARES et al.,2020)

Dessa forma, o presente estudo fundamenta-se em uma revisdo da literatura destinada
a investigar as producdes cientificas e os fundamentos tedricos acerca da etiologia da
anquiloglossia. Adicionalmente, busca-se analisar as vantagens clinicas da utilizacao do laser
de alta poténcia na execucdo de frenectomias, destacando como essa tecnologia refina os
protocolos cirargicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura acerca da morfologia do frénulo
lingual e a aplicabilidade cirargica dos lasers de alta intensidade, analisando como a
tecnologia impacta a recuperagdo pos-cirdrgica do paciente.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever caracteristicas embrioldgicas e anatdmicas da lingua e do freio lingual;
e Analisar as consequéncias da anquiloglossia nas diferentes fases da vida;

e Analisar as evidéncias sobre eficacia,vantagens e limitacGes do laser em comparagéo ao
bisturi.
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3 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta pesquisa, optou-se pela metodologia de revisdo de
literatura, baseada na coleta e analise criteriosa de dados provenientes de publicacBes
cientificas previamente existentes. Essa abordagem teve como objetivo, 0 agrupamento e o
exame critico das publicacfes pertinentes e suas evidéncias disponiveis acerca do uso do laser
de alta poténcia para realizacéo de frenectomia.

A busca bibliogréafica foi realizada nas bases de dados U. S. National Library of
Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), consideradas fontes confiaveis e
amplamente utilizadas na area da Odontologia. A pesquisa contemplou estudos publicados no
periodo de 2005 a 2025 com a inclusdo de artigos classicos relacionado ao tema, visando
abranger producdes cientificas relevantes e sobre o tema proposto.

Foram utilizados descritores padronizados em portugués,inglés e espanhol conforme os
vocabularios DeCs/MeSH, incluindo os termos [(Frenectomia oral/Oral Frectomy,oral)]
AND,[(Anquiloglossia/Ankyloglossi)] AND [(Laser de alta poténcia/Surgical laser)] os quais
foram combinados com a associac¢do “AND”.

Os critérios de elegibilidade foram os seguintes: artigos publicados em inglés,portugués
e espanhol, revisGes sistematicas, estudos transversais, ensaios clinicos e relato de caso, que
abordassem de forma clara que se adequem a tematica.Foram excluidos artigos que néo
apresentaram relacéo direta com o tema, que se encontravam fora do periodo estabelecido no
texto.

Apos a leitura dos titulos, resumos e textos completos, foram usados 86 artigos,
selecionados por apresentarem maior relevancia e aprofundamento em relacdo ao tema

proposto.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Embriologia e anatomia do frénulo lingual:

A musculatura lingual organiza-se em dois grupos principais: 0os musculos
extrinsecos, que possuem inser¢ao 6ssea na mandibula, no 0sso hioide e no processo estiloide,
sendo responsaveis por alterar a posicao da lingua; e os masculos intrinsecos, que se originam
e se inserem dentro do préprio corpo do 6rgdo para modificar sua forma. O musculo
genioglosso destaca-se como 0 motor central dessa estrutura, atuando como um hidrostato
muscular que permite 0s movimentos complexos e precisos essenciais para a fala e a
degluticdo (DOUGLAS et al., 2017).

Vale ressaltar que o conceito de frénulo lingual é tradicionalmente descrito como
uma prega da membrana mucosa, que desempenha o papel vital de conectar a superficie
ventral da lingua ao assoalho da boca e a face lingual da mandibula (SINNATAMBY et al.,
2011). Recentemente, sua anatomia foi redefinida como uma prega dindmica em uma camada
da fascia que perpassa o0 assoalho bucal, funcionando como um diafragma que suspende e
estabiliza a lingua dentro do arco mandibular (MILLS et al.,2019). Quanto a sua insergéo, €
considerada normal quando o frénulo se fixa no terco médio da lingua, permitindo a
amplitude de movimento necessaria para agdes como a succao e a fala (BAXTER et al.,2018).

A anquiloglossia caracteriza-se por uma inser¢cdo anormal do frénulo, que se
apresenta de forma curta, espessa ou anteriorizada. Essa malformacao congénita decorre de
uma falha no processo de apoptose durante o desenvolvimento embrionério, por volta da
quarta semana de gestacdo (SCHOENWOLF et al.,2014). Desse modo, em vez do tecido
sublingual regredir na regido anterior para liberar a ponta da lingua, ele persiste na linha
média e cria um obstaculo fisico. Além disso, evidéncias sugerem uma etiologia associada a
fatores genéticos, como mutagdes no gene T-box, com maior prevaléncia observada no sexo
masculino (CONSTANTINE et al.,2011).

Do ponto de vista histologico, o frénulo lingual é estruturado em trés planos: o
superficial, constituido por epitélio escamoso estratificado; o intermédio, composto por tecido
conjuntivo com fibras elasticas; e o profundo, que apresenta glandulas mucosas e vasos
sanguineos. Nos casos de anquiloglossia, esse tecido exibe uma alta densidade de colageno
tipo I, além de feixes de fibras musculares estriadas provenientes do musculo genioglosso
(MARCIONE et al.,2016). Como o colageno tipo | € o componente principal de estruturas

como tend@es e ligamentos, ele se caracteriza por sua extrema resisténcia a tracdo. Devido a
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essa rigidez intrinseca do colageno denso, intervencBes fonoaudioldgicas baseadas em
alongamentos e terapia manual ndo conseguem promover o estiramento permanente do tecido
frenular, uma vez que este ndo apresenta elasticidade suficiente para ser modificado

mecanicamente sem a ruptura fisica de suas fibras (MARTINELLI et al.,2014).

.2. Diagnostico:

A relevancia do diagndstico precoce da anquiloglossia reside na prevencao de agravos
ao recém-nascido, destacando-se as falhas na mecénica de succao e por consequéncia o risco
de perda de peso. O objetivo central dessa identificacdo € viabilizar um direcionamento
assertivo seja para o suporte especializado em aleitamento materno ou para a abordagem
cirargica, com o propésito fundamental de diminuir as taxas de desmame precoce. No cenario
nacional, essa triagem tornou-se compulsoria a partir da san¢do da Lei n° 13.002, que instituiu
a obrigatoriedade do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés em todas as
maternidades e hospitais do pais (BRASIL,2014).

Entretanto, a literatura cientifica enfrenta obstaculos significativos devido a falta de
uma definicdo clara e consistente sobre a condi¢do, alem da diversidade de protocolos de
diagndstico existentes. Essa auséncia de padronizacdo impede a obtencdo de evidéncias
confidveis sobre a influéncia da anquiloglossia na amamentacdo, gerando a possibilidade de
gue muitos estudos falnem em identificar casos reais ou subestimem os seus maleficios. Dessa
forma, a adocdo de um protocolo Unico € vista como uma medida indispensavel para garantir
a precisdo diagndstica e a eficacia do tratamento proposto (BILLINGTON et al.,2018).

A avaliacdo da anquiloglossia baseia-se em instrumentos que buscam ser baseadas em
critérios cientificos assegurando que o tratamento melhore a biomecanica lingual. O
Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF), desenvolvido em
1993 nos Estados Unidos, foi o pioneiro ao integrar doze itens divididos em cinco critérios de
aparéncia e sete de fungéo para determinar a necessidade de frenectomia. Cada item avaliado
recebe uma pontuacdo que varia de 0 a 2, sendo que o escore 2 representa a normalidade. A
indicacdo para intervencdo é recomendada quando a pontuacdo dos itens de aparéncia for
menor que oito ou quando a pontuacdo de fungdo for menor que onze, indicando que a
movimentacao lingual estd prejudicada. Contudo, sua baixa adocdo deve-se principalmente a
sua extensdo e complexidade, o que o torna pouco pratico para rotinas em hospitais ou
maternidades com grande volume de pacientes (INGRAM et al., 2019).

No cenario brasileiro, o Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés,
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amplamente conhecido como Teste da Linguinha (MARTINELLI,2012), estabeleceu-se como
a ferramenta de triagem neonatal obrigatoria em todas as maternidades por meio da Lei n°
13.002/2014 (BRASIL, 2014). Sua principal diferenciacdo esta na aplicacdo em etapas que
abrangem ndo apenas a inspe¢do anatdmico-funcional, mas tambeém a investigacdo da historia
clinica da lactante e a avaliagdo minuciosa da dindmica dos suc¢des nutritiva e ndo nutritiva
do recém-nascido (MESSNER et al.,2019).

A aplicacdo do protocolo ocorre de forma escalonada para maior precisao: na fase
neonatal imediata, prioriza-se a avaliacdo anatomica e funcional para identificar restricoes
severas que exijam intervencdo imediata; por sua vez, o protocolo completo € aplicado em um
reteste apds os primeiros 30 dias de vida, respeitando o periodo de adaptacdo motora do
recém-nascido (INGRAM et al.,2015). Dentro do sistema de pontuacdo, que varia de 0
(normalidade) a 25 pontos, um escore igual ou superior a 13 é o critério técnico determinante
que indica a interferéncia do frénulo nos movimentos linguais. Esse diagndstico precoce é
considerado indispensavel pela literatura para permitir um direcionamento assertivo seja para
a consultoria em amamentacao ou para a frenectomia, visando prevenir danos imediatos como
a succdo ineficaz, o baixo ganho de peso do bebé e o trauma mamilar materno, reduzindo
assim os indices de desmame precoce (MARTINELLI et al.,2012).

Como alternativas mais objetivas, destacam-se o Bristol Tongue Assessment Tool
(BTAT) e a sua verséo visual, o Tongue-tie Assessment Tool for Breastfed Babies (TABBY).
O BTAT foca na mensuracdo de quatro critérios fundamentais: a aparéncia da ponta da
lingua, o ponto de fixacao do frénulo na crista gengival, a capacidade de elevagdo com a boca
aberta e a projecéo lingual. Esse instrumento possui uma pontuacao total que varia de 0 a 10,
na qual escores situados entre 0 e 3 sinalizam uma redugdo severa da funcdo lingual de 4 a 5
sdo considerados duvidosos e de 6 a 10 indicam uma boa mobilidade e funcdo da lingua
(DIXON et al.,2018), enquanto o TABBY utiliza ilustracGes didaticas para facilitar a
identificacdo visual desses mesmos parametros de gravidade (INGRAM et al., 2019). Assim,
a versdo brasileira adaptada inclui imagens de suporte para os profissionais de saude durante a

aplicacdo do protocolo, conforme apresentado a seguir na Figura 1.
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Figura 1- Critérios de avaliagdo do Protocolo Bristol.

Ferramenta de Avallagio de anquiloglossia e bebés amamentados (TABBY)
0 !

wo—

Qual ¢ a aparéncia da
ponta da lingua?

Onde estd fixada a
extremidade inferior
do frdnulo?

Quanto a lingua se eleva
(durante o choro)?

Quanto a lingua se
estonde para a fronte?

. .
. .
-e -

ODevgn e Batration -

Fonte: Venancio et al., 2022

Embora o Teste da Linguinha (MARTINELLI,2012) seja uma ferramenta obrigatdria por
lei no Brasil, a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e as notas técnicas do Ministério da
Saude recomendam o uso do Protocolo de Bristol na triagem neonatal. Essa preferéncia
justifica-se pela sua maior praticidade e objetividade para identificar casos que interferem

diretamente na amamentacdo, permitindo que, em diagndsticos positivos, a mamada seja



avaliada detalhadamente por protocolos complementares, como o da UNICEF apresentado na

figura asseguir (BRASIL, 2022).

Figura 2 - Formulario de observacdo da Mamada.
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Fonte: UNICEF

A adogdo de protocolos padronizados é vista pela literatura como uma medida
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indispensével para garantir a eficacia do tratamento e evitar o sobrediagndstico, o qual pode

levar a cirurgias desnecessarias em bebés. Notas técnicas recentes do Ministério da Satde tém

reiterado a recomendacdo do uso do Protocolo de Bristol na triagem neonatal devido a sua

simplicidade e objetividade,

orientando que, diante de resultados positivos para

anquiloglossia, a mamada seja avaliada detalhadamente por protocolos especificos para

assegurar o sucesso do aleitamento materno (BECKER et al., 2023; BRASIL, 2022).
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4.3. Analisar as consequéncias da anquiloglossia nas diferentes fases da vida;

4.3.1. Recém-nascidos (Fase Neonatal):

O aleitamento materno exclusivo, preconizado pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) durante os primeiros seis meses de vida, ultrapassa o0 aporte nutricional,
configurando-se como um fator determinante para a saude fisica e psiquica da mae-filho e
para a redugdo da morbimortalidade infantil. Essa prote¢do imunoldgica viabiliza-se pela
transferéncia passiva de anticorpos (OMS, 2001; BRASIL, 2015). O leite materno possui em
sua composicao a endorfina que ajuda suprir a dor e reforca a eficiéncia das vacinas,além do
valor nutricional o leite materno contém componentes imunoldgicos importantes para a
protecdo do lactante. Também possui células brancas vivas (leucdcitos), anticorpos, fator
bifido (impedindo a diarreia), lactofurina (que impede o crescimento de bactérias
patogénicas) (OLIVEIRA et al.,2015).

No cenério brasileiro, o incentivo para o aleitamento materno constitui um pilar da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC), uma vez que 0s
movimentos da musculatura orofacial durante o aleitamento exercem os principais estimulos
para o desenvolvimento craniofacial harmonico do neonato (BRASIL,2017). O aleitamento
promove a ativacdo coordenada das estruturas do aparelho estomatognético, o que auxilia na
transicdo do perfil fisiologicamente retrognata do recém-nascido para uma relacdo
maxilomandibular equilibrada (BARBOSA MEMM et al.,2023). O bebé nasce com um perfil
fisiologico retrognata, caracterizado pelo posicionamento posterior da mandibula em relagdo
a maxila. Durante a amamentacdo, a extracdo do leite dos ductos mamilares exige uma
atividade muscular intensa, que estimula diretamente 0s componentes do sistema
estomatognatico do recém-nascido e promove o desenvolvimento harmonioso do tergo
inferior da face. Desse modo, o aleitamento materno atua como um elemento determinante no
crescimento e desenvolvimento craniofacial do lactente(DOUGLAS et al.,2017).

Contudo, a eficacia desse processo depende da integridade funcional da lingua, a
qual atua como um hidrostato muscular capaz de realizar movimentos tridimensionais
complexos. O recém-nascido precisa ajustar o padrdo de succdo as particularidades
anatdbmicas do mamilo materno, visto que a eficacia da extracdo do leite depende de uma
série de movimentos complexos. Nesse processo, a lingua desempenha papéis fundamentais:

projeta-se sobre o rebordo alveolar inferior para inibir o reflexo de mordida e selar a aréola,
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evitando traumas mamilares; manipula o complexo mamilo-aréola contra os palatos duro e
mole; e gera a pressdo intraoral negativa (vacuo) necessaria para a ejecdo do leite (HAHAM
et al.,2010). A presenca da anquiloglossia imp®e restricdes mecanicas que comprometem a
coordenacdo entre as fungbes vitais de succdo, degluticho (KARKOW et al.,2019).
Consequentemente, 0s recém-nascidos com essa condicdo apresentam um risco de desmame
precoce (MARTINELLI et al.,2014).

Através de fundamentagOes tedricas, para que a succdo do leite ocorra de forma
produtiva e indolor, a lingua do bebé deve ser capaz de realizar trés tarefas fundamentais:
protruir além do rebordo alveolar inferior para vedar a aréola e proteger o mamilo; elevar e
manipular o tecido areolar contra o palato; e criar o vacuo intraoral necessario para o fluxo de
leite (FUJINAGA et al.,2017). Na anquiloglossia, a restricdo fisica impede esses movimentos,
levando o bebé a compensar a falta de pressdo negativa por meio da compresséo direta do
mamilo, o que resulta em trauma mamilar materno, dor intensa e fissuras (GHAHERI et al.,
2021). Simultaneamente, o recém-nascido sofre com o esvaziamento mamario, cansago
excessivo durante as mamadas e ingestao insuficiente de nutrientes, o que pode evoluir para o
baixo ganho de peso e a desidratacdo (GEDDES et al.,2008).

Dessa forma, o diagnéstico preciso e 0 manejo clinico devem ser pautados por
avaliacOes criteriosas, a exemplo do Protocolo de Observacdo da Mamada da UNICEF
(UNICEF, [s.d.]). Para tanto, é importante que a equipe multidisciplinar composta por
pediatras, fonoaudiologos, cirurgides-dentistas e consultores de amamentagdo, considere
variaveis como a anatomia das mamas, a experiéncia prévia da mae e a producdo lactea antes
de indicar a conduta cirdrgica. Essa abordagem conjunta permite diferenciar dificuldades
técnicas de pega de impedimentos anatdbmicos, para que frenectomia seja realizada apenas
qguando houver evidéncia clara de prejuizo funcional, promovendo, assim, o restabelecimento

da amamentacao e a qualidade de vida familiar (MILLS et al.,2019).

4.3.2 Infancia (Fase Pré-Escolar e Escolar):

As limitacdes funcionais causadas pela anquiloglossia tornam-se mais evidentes a
medida que a criangca demanda movimentos linguais mais complexos para a socializagdo e a
alimentacdo solida. A condicdo, caracterizada histologicamente pela alta concentracdo de
coldgeno tipo I, dificulta especialmente a elevacdo do apice lingual necesséria para a
articulacdo de fonemas alveolares, tais como [1], [n], [r], [t], [d], [s] e [z]. Na fonoaudiologia,

esses sons sdo chamados de consoantes alveolares porque o ponto de articulagdo ocorre
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quando o &pice (ponta) ou a ldmina da lingua toca ou se aproxima dos alvéolos dentarios.
Desse modo, na anquiloglossia a lingua ndo vai ter a amplitude necesséaria para tocar a papila
incisiva ou o palato duro, a dic¢éo torna-se imprecisa (BRZECKA et al.,2019).

Nas pesquisas encontradas, o flape alveolar é o fone sdo os que mais sofrem
interferéncia independentemente do tipo de alteracdo frénulo lingual. Também se observou
que os individuos com alteragdes do frénulo fazem compensac¢des no intuito de minimizar as
alteracdes da fala. A fala destes pacientes foi classificada como distorcida e ou imprecisa é
apresentou diminuicdo do espaco entre os maxilares durante a producdo da fala, movimentos
mandibulares excessivos de lateralizagdo ou anteriorizagdo, assim como excessiva salivacao
durante a fala (MARCHESAN et al.,2004).

O impacto psicossocial decorrente da incapacidade de comunicar-se de forma clara,
causa consequéncias na vida social da crianca. As distor¢cbes na fala frequentemente
culminam em episddios de discriminacdo e nas dificuldades de integracdo no ambiente
escolar, impactando no ciclo social. Diante desse contexto, consequéncias como problemas
com a autoimagem e reducdo da qualidade de vida podem ser desenvolvidas (BRAGA et
al.,2016).

Na anquiloglossia, a anatomia alterada do frénulo lingual imp&e uma restrigdo
mecanica que impede a execugdo de movimentos essenciais, tais como a elevagdo e a
protrusdo da lingua. Essa limitacdo compromete diretamente a manipulacao fisica dos solidos,
inibindo a organizacdo e o transporte eficiente do bolo alimentar. Como consequéncia,
observam-se disfungbes nos padrfes mastigatorios que, em quadros de maior severidade,
podem evoluir para episodios de engasgo (HAZELBAKER et al.,2014). Caso ndo seja
corrigida precocemente, a anquiloglossia tende a provocar alteragbes no comportamento
alimentar infantojuvenil. A restricdo de mobilidade impede fungdes basicas e sociais, como 0
simples ato de consumir um sorvete. Outro prejuizo funcional amplamente documentado na
literatura abrange a esfera artistica: a inabilidade para tocar instrumentos de sopro (como
clarinetes, flautas e tubas), cuja execucdo técnica depende diretamente do manejo e do vigor
muscular da lingua. (SUZART et al.,2016).

O posicionamento atipico da lingua pode estar associado em prognatismo mandibular
associado a hipoplasia maxilar. Devido a intensa forca anterior exercida pelo 6rgédo lingual, a
associacao desses fatores predispde ao desenvolvimento de uma mé oclusdo de Classe IlI.
Nos casos de postura lingual elevada, hé o risco de projecdo anterior e instalacdo de mordida

aberta anterior e posterior. Adicionalmente, o autor aponta que forgcas excessivas durante o
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movimento de retrusdo lingual podem provocar retracGes gengivais e 0 surgimento de
diastemas na linha média dos incisivos centrais inferiores (KHAN et al., 2020).

Ademais, 0 posicionamento inadequado da lingua no assoalho bucal pode contribuir
para que 0 Seu repouso no palato ndo ocorra, fator que pode desencadear a respiracéo bucal e
comprometer o crescimento proporcional da maxila e da mandibula (CAMPANHA et
al.,2021). Vale ressaltar que a respiracdo bucal estd frequentemente associada ao
desenvolvimento de outras comorbidades e alteracdes estruturais. Dentre as manifestacdes
clinicas mais comuns, destacam-se a rinite alérgica, a hipertrofia de adenoide e as amigdalites
de repeticdo. Além disso, essa disfuncdo repercute diretamente na biomecanica corporal,
induzindo a alteracGes posturais compensatérias devendo ser avaliado individualmente
(QUAGLIO et al.,2019)

4.3.3. Na adolescéncia e idade adulta:

A anquiloglossia em adultos é considerada uma condi¢édo relativamente incomum, com
prevaléncia estimada de dois a trés casos para cada 10.000 individuos, mas a anquiloglossia
ndo tratada precocemente, resulta em adaptagcdes funcionais crénicas e prejuizos a saude
sisttmica, manifestando-se por meio de compensagdes no sistema estomatognatico
(NEVILLE et al.,2016). Os individuos adultos podem apresentar quadros de disfagia e
manutencdo de padrdes atipicos de fala, uma vez que a restricdo mecanica do frénulo impede
a execucdo de movimentos linguais refinados, 0s quais sdo essenciais para a fonacdo e o
correto processamento dos alimentos (GOVARDHAN et al.,2019).

A limitacdo da mobilidade impede que a lingua ocupe sua posicdo de repouso
fisiolégico no palato duro, induzindo o individuo a respiracdo bucal. Essa alteracdo postural
pode contribuir para o colapso das vias aéreas superiores, sendo um fator correlacionado ao
desenvolvimento e ao agravamento da apneia obstrutiva do sono (CORREA et al.,2022). Sob
0 entendimento da biomecénica e da estabilidade, o frénulo lingual desempenha um papel
critico no equilibrio entre a sustentacdo e a mobilidade do 6rgdo. Na anquiloglossia, ocorre 0
rompimento desse equilibrio funcional; a baixa extensibilidade da fascia sob tensdo limita a
amplitude de movimentos necessarios para a manipulacao intraoral, o que prejudica o controle
motor refinado de bolos alimentares, tanto liquidos quanto sélidos (SILVA et al., 2004). Além
disso, a sensibilidade reflexa da lingua, necessaria para 0 seu correto posicionamento e
conformacao, pode ser afetada pela tensdo constante exercida sobre os ramos do nervo lingual
localizados sob a fascia mucosa (CUKIER-BLAJ et al.,2007).
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Denota-se que embora seja importante tratar esta alteracdo anatdmica em idade precoce,
a fim de evitar problemas na capacidade de falar com clareza e problemas ortodénticos como
inclinacdo lingual dos incisivos inferiores, diastema, também é possivel realizar o diagnostico
juntamente com a conduta cirargica em pacientes adultos que apresentem, juntamente com
anquiloglossia, problemas de disfonia, problemas de ronco, desarmonia da mandibula ou
sindrome postural degluti¢do, (CIELO et al.,2016).

4.3.4. Na terceira idade:

A anquiloglossia na terceira idade, embora muitas vezes subdiagnosticada por ser uma
condicdo congénita, pode manifestar prejuizos significativos devido a persisténcia de
restricdes anatdmicas e histoldgicas que afetam o sistema estomatognatico (COSTA et al.,
2013). A lingua é classificada como um 6rgdo muscular de volume constante, o que significa
que ela altera sua morfologia sem modificar seu volume total para realizar tarefas complexas,
como a manipulacdo e o controle de bolos alimentares liquidos ou solidos. A restrigdo
imposta pelo frénulo lingual pode comprometer o equilibrio entre a estabilidade e a
mobilidade necessarias para uma degluticdo segura. A literatura indica que disfungdes na
movimentacao lingual podem resultar em disfagia, o que dificulta o transporte do alimento e
eleva o risco de déficits nutricionais ou de episddios de broncoaspiracéo (KIER et al.,1985).

A integridade funcional da musculatura lingual, especialmente do mausculo
genioglosso, é fundamental para a manutencdo das vias aéreas superiores. Um frénulo curto
ou anteriorizado impede que a lingua adote sua posicdo de repouso fisiologico no palato,
induzindo o individuo a respiracdo bucal. Essa alteracdo postural cronica esta diretamente
relacionada ao desenvolvimento de distarbios obstrutivos do sono, como a apneia, visto que a
base da lingua se torna mais suscetivel ao colapso contra a parede posterior da faringe durante
o relaxamento muscular noturno. (MILLS et al.,2019).

Para o idoso desdentado, o frénulo representa um desafio adicional na adaptacéo de
préteses totais ou parciais removiveis. Quando as inser¢des do frénulo apresentam de forma
muito alta, espessas ou fibrosas, elas podem comprometer o selamento periférico das préteses.
Como o frénulo é uma prega de fascia que se tensiona com o movimento lingual, ele acaba
deslocando a base protética, gerando instabilidade, desconforto e lesbes traumaticas por
compressdo. Nestes casos, a frenectomia pré-protética torna-se necessaria para garantir a
retencao protética e o conforto mastigatorio (CAPELARIO et al.,2023).

Embora as compensacdes de fala sejam precocemente estabelecidas na infancia, a
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anquiloglossia na terceira idade continua a dificultar os movimentos linguais refinados, tais
como a elevacdo do apice da lingua. Do ponto de vista histolégico, o frénulo alterado
apresenta uma densa concentracdo de colageno do tipo I, fibra que exibe elevada resisténcia a
tracdo e ndo sofre alongamento longitudinal com o decorrer do tempo ou por meio de
exercicios miofuncionais. Essa rigidez tecidual perpetua a imprecisdo na articulacdo de
fonemas que demandam o contato lingual no palato duro ou na papila incisiva,
comprometendo a clareza da comunicacdo e, consequentemente, a integracdo social do
individuo (CAMARGO et al.,2017).

Anatomicamente, o frénulo é parte de uma camada de fascia que suspende a lingua e
as glandulas sublinguais dentro do arco da mandibula. Com o envelhecimento e a possivel
perda de tdnus muscular, a presenca de fibras musculares estriadas esqueléticas emaranhadas
no frénulo, pode gerar tensdes anormais no assoalho bucal. Essa rigidez estrutural limita a
amplitude de movimento necessaria para a higiene oral e para as funcdes reflexas da lingua.
Conclui-se que o impacto do frénulo lingual na fase idosa sobressai a estética, afetando
funcbes vitais como a alimentacdo, a respiracdo e a fala, exigindo muitas vezes uma

abordagem multidisciplinar para restaurar a qualidade de vida (REGO,2017).

4.4 Frenectomia com laser de alta poténcia;

Os lasers (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) operam mediante
a amplificacdo da luz por emissdo estimulada de radiacdo. A versatilidade clinica desses
instrumentos decorre da diversidade de seus comprimentos de onda, 0 que permite a
segmentacdo entre lasers de alta e baixa intensidade, em conformidade com a densidade
energética e com a poténcia entregues ao tecido irradiado (NETO et al.,2021).

As propriedades fisicas dos lasers cirdrgicos permitem que sua luz seja absorvida de
forma seletiva por cromdéforos-alvo, como a agua, a hemoglobina e a melanina, o que
possibilita a ablacdo dos tecidos moles sem causar danos colaterais as estruturas dentarias
duras com potencial para minimizar danos aos tecidos adjacentes, desde que sejam
respeitados os parametros clinicos adequados (PROTASIO et al.,2019). Essa especificidade
viabiliza procedimentos menos invasivos e traumaticos, garantindo ao paciente um trans e
po6s-operatorio significativamente mais confortaveis, marcados pela reducdo da dor e do
edema periférico. Além de proporcionar uma recuperacdo funcional mais répida, a

aplicabilidade clinica dessa tecnologia varia conforme o comprimento de onda emitido, sendo
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os lasers de COz, Er:'YAG e Er,Cr:YSGG os sistemas de alta poténcia mais recomendados na
execucdo de frenectomias linguais (COSTA et al.,2023).

O sistema laser é reconhecido por sua capacidade de realizar uma incisdo precisa,
proporcionando ao cirurgido um controle milimétrico do corte. Enquanto a instrumentacéo
convencional com bisturi de lamina fria depende exclusivamente da pressdo manual e da
habilidade tatil do operador, a técnica cirdrgica com laser permite seguir o eixo vertical do
frénulo lingual até que a ferida apresente uma conformacao linear. Posteriormente, o feixe €
aplicado transversalmente para obter uma ferida cirdrgica em formato romboidal ou de
diamante, configuracdo essencial para a liberacdo completa das fibras teciduais restritivas.
Adicionalmente, a tecnologia do laser promove a desinfec¢do do sitio operatorio durante a
ablacdo, minimizando significativamente o risco de infec¢des transoperatorias (JUNQUEIRA
etal., 2014).

Uma das principais vantagens do sistema laser sobre o bisturi de lamina fria consiste
na hemostasia instantdnea. A coagulacdo imediata dos vasos sanguineos elimina ou reduz
drasticamente 0 sangramento, proporcionando uma visualizacdo superior do campo
operatorio. Esse fator permite que o cirurgido identifigue com maior clareza estruturas
anatdbmicas nobres, como os ductos submandibulares e as carunculas linguais, minimizando 0s
riscos de iatrogenias (NUNES et al., 2021). Em contrapartida, a técnica convencional com
lamina fria frequentemente resulta em um sangramento mais prologado, o qual pode dificultar
a visualizacdo dos limites anatdmicos do frénulo e exigir compressdo constante com gaze para
o controle hemorragico (TREVISAN et al.,2010).

O uso do laser esta associado a uma menor necessidade de anestesia local infiltrativa.
Em procedimentos de frenctomia, por exemplo, o tempo cirdrgico reduzido tornam o processo
significativamente menos traumatico. Outro diferencial, consiste na auséncia de necessidade
de suturas na maioria dos casos realizados com laser, visto que a reparacdo tecidual vai
acontecer por segunda intencdo (KARA et al.,2008). Em contrapartida, as interven¢Ges com
bisturi de lamina fria exigem a sintese tecidual com pontos simples para aproximar as bordas
da ferida e auxiliar no controle hemorragico, o que eleva o tempo operatdrio e pode gerar
maior desconforto pos-operatorio devido a friccdo dos fios de sutura no assoalho bucal
(RECCHIONI et al.,2021).

Apesar das vantagens, o laser apresenta riscos biotecnoldgicos que o bisturi manual
ndo possui, o laser utiliza energia térmica que é absorvida pelos tecidos. Existe o risco de
lesdo térmica se ndo houver cautela quanto a profundidade da incisdo. Ramos do nervo lingual

situam-se superficialmente no ventre da lingua, logo abaixo da fascia. A energia térmica do
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laser pode ser absorvida por esses tecidos subjacentes, arriscando danos sensoriais
permanentes ou temporarios (CARDOSO MV et al.,2016). O bisturi manual, por ser "aco
frio”, ndo oferece esse risco térmico, embora a profundidade excessiva da lamina também
possa seccionar nervos e vasos se a anatomia no for respeitada. A principal desvantagem do
laser € o elevado custo de aquisicdo e manutencao dos aparelhos, o que limita 0 seu acesso em
muitos servigos publicos e consultérios privados (RIBEIRO et al.,2019).

Em sintese, embora ambos 0s métodos sejam considerados seguros e eficazes quando
executados por profissionais capacitados, o sistema laser oferece beneficios transoperatérios
superiores em termos de hemostasia e conforto pos-cirdrgico. Por outro lado, o bisturi de
lamina fria permanece como a ferramenta de escolha para casos que demandam uma técnica
isenta de efeitos térmicos, com controle puramente mecanico e baixo custo operacional
(SANTOS et al.,2007).
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5 DISCUSSAO

Segundo ao Calisir et al. (2018), os frénulos sdo caracterizados como uma prega
fibrosa da mucosa que promove a conexdo anatémica dos labios e bochechas a mucosa
alveolar, a gengiva e ao periosteo subjacente, bem como da lingua ao assoalho bucal.
Histologicamente, essas estruturas consistem em tecido conjuntivo composto
predominantemente por colageno e fibras elasticas, sendo estruturadas em trés planos: o
superficial (epitélio escamoso estratificado), o intermédio (ldmina prépria) e o profundo
(contendo glandulas mucosas e vasos). Fuchs et al. (1966) descrevem o frénulo lingual como
uma corda na mucosa que passa a linha média entre a superficie inferior da lingua e o
assoalho da boca. No entanto, estudos recentes especialmente os evidenciados por Mills et al.
(2019), substituiram o conceito popular de “corda ou faixa” por uma camada de fascia que
perpassa o assoalho bucal e o movimento lingual cria uma tensdo nessa camada capaz de
formar uma prega na linha média denominada como frénulo lingual.

Murias et al. (2022), relatam que um frénulo lingual patolégico estad associado a
diferentes sindromes, como nos problemas de fala e as limitacGes nos movimentos linguais.
Nesse contexto, para Lima et al. (2009) o acompanhamento multidisciplinar através de
pediatras, fonoaudi6logos e odontopediatras sdo de suma importancia para um correto
diagndstico e indicacdo cirdrgica do frénulo alterado, diminuindo os impactos negativos dessa
patologia.

Segundo Neto et al. (2014), a remocdo cirurgica do freio € um método altamente
seguro e previsivel, porém podendo acarretar deformacfes em determinadas situaces. De
acordo com Edwards et al. (1977), a frenotomia é a remoc¢édo parcial, na qual se procede
somente com a incisdo simples do freio. Por outro lado, frenectomia representa a remocao
total realizando-se a incisdo do mesmo, seguida de divulsdo muscular para liberacdo dos
movimentos da lingua. Realiza-se a frenotomia, geralmente, em bebés com poucos meses de
vida e que apresentem dificuldades durante a amamentacdo. Ja as frenectomias, costumam
ser indicadas em criangas maiores e adultos. Para Almeida et al. (2006), a literatura descreve
inUmeras técnicas cirdrgicas de frenectomia, desde mais simples como mais complexas, todas
possuindo o objetivo especifico de descolar a insercdo mais apicalmente. Por isso o
pesquisador Baxter et al. (2022) concluiram que a frenectomia constitui uma abordagem
terapéutica eficaz, uma vez que visa a exérese cirargica integral do freio lingual, englobando

inclusive a sua inser¢do no periosteo.
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Corroborando com esses achados, os autores Calisir et al. (2018) descrevem a técnica
convencional com bisturi como uma abordagem associada a desvantagens clinicas
significativas, tais como maior sangramento transoperatorio e acentuado desconforto nos
periodos trans e pos-operatorios. Adicionalmente, os autores enfatizam a complexidade na
execucdo desse procedimento tradicional, cuja viabilidade técnica torna-se ainda mais
limitada quando direcionada ao atendimento de pacientes pediatricos.

Atualmente, busca-se na Odontologia incorporar métodos menos invasivos com a
intencdo de minimizar a dor e o desconforto durante e a pds as intervencbes odontoldgicas.
Autores como De Aradujo et al. (2019), preconizam o uso de lasers cirdrgicos devido as suas
propriedades fisicas intrinsecas, as quais proporcionam reducdo da sintomatologia dolorosa,
do risco de sangramento e das intercorréncias trans e pds-operatorias. Dentre esses beneficios,
destaca-se a diminuicdo da dose necessaria de anestésico local, um objetivo clinico de
extrema relevancia a ser alcancado, especialmente no manejo de pacientes pediatricos.

Santos et al. (2007) relataram a realizagdo de anestesia regional do nervo lingual
associada a complementacdo infiltrativa em ambos os lados do freio lingual, no assoalho
bucal. Posteriormente, Kafas et al. (2009) demonstraram a viabilidade da frenectomia com
laser de diodo sem o uso de anestésicos, resultando em um procedimento de cinco minutos e
isento de sintomatologia dolorosa. No contexto do laser cirdrgico, Kuhn-Dall'magro et al.
(2013) também evidenciaram uma reducdo significativa na necessidade de anestesia. Em
contrapartida, para as abordagens convencionais com bisturi, Ribeiro et al. (2016) preconizam
o bloqueio lingual bilateral associado a infiltracdo local anterior para a obtencdo de analgesia
profunda, protocolo este também adotado em seu relato de caso com paciente pediatrico por
meio do bloqueio regional do nervo lingual de forma bilateral.

Calisir et al. (2018) apontam a ampla variedade de lasers de alta poténcia disponiveis
na prética clinica, tais como Er:YAG, CO2, Nd:YAG e diodo. Os autores ressaltam que as
interacBes com as estruturas bioldgicas variam conforme as propriedades intrinsecas de cada
sistema incluindo comprimento de onda, poténcia e frequéncia, determinando respostas
teciduais especificas para cada tipo de radiacao. Aradjo et al. (2019) descrevem que o laser de
CO2, com comprimento de onda de 10,6 um, apresenta elevada afinidade por tecidos com alto
teor de é&gua, promovendo injuria térmica minima as estruturas circundantes. Em
contrapartida, os lasers de Nd:YAG comprimento de onda de 1.064 nm e de diodo variando
de 810 a 980 nm, além da afinidade hidrica, demonstram alta interacdo com pigmentos como
a hemoglobina e a melanina, o que lhes confere uma excelente capacidade hemostatica

durante os procedimentos cirurgicos.
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Derikvand et al. (2016) documentam que a utilizagdo dos lasers de Nd:YAG, de
diodo e de CO: resulta em desfechos clinicos superiores no que a reducdo da dor e do
desconforto. De acordo com os autores, esses sistemas proporcionam maior previsibilidade de
sucesso cirurgico ao profissional, além de assegurarem otimizacdo do bem-estar fisico e
psicolégico do paciente no periodo pos-operatorio. Kara et al. (2008), no seu estudo,
comparou o laser Nd:YAG a cirurgia convencional com bisturi e concluiu que os pacientes
tratados com laser referiram niveis mais elevados de satisfacdo, pois apresentaram pos-
operatério menos doloroso.

Conforme a técnica cirargica para o laser de alta intensidade descrita por Costa (2013),
0 procedimento inicia-se com a administracdo de uma quantidade reduzida de anestésico,
sendo que a modalidade tdpica pode ser suficiente em certos casos. A execucdo envolve
percorrer o eixo vertical do frénulo com o aparelho até que a incisdo adquira um formato
linear. Posteriormente, o laser é aplicado transversalmente até que a ferida cirdrgica assuma
uma configuracdo romboidal, formato este que é considerado essencial para garantir a
liberacdo completa das fibras.

Para Costa (2013), a utilizacdo do laser em procedimentos cirurgicos oferece
beneficios significativos, destacando-se a hemostasia instantanea, que otimiza a visibilidade
do campo operatorio e assegura maior precisdo e agilidade ao cirurgido, essa tecnologia
contribui para a reducdo da dor e do edema pds-operatério, dispensando a necessidade de
suturas, j& que a cicatrizacdo ocorre naturalmente por segunda intencdo. Segundo Cardoso et
al. (2016), o uso do laser resulta em desfechos clinicos superiores e menor taxa de
intercorréncias quando comparado ao eletrocautério. Essa eficiéncia decorre do controle
térmico preciso do laser de alta intensidade, cuja acdo seletiva propicia rapida dissipacdo do
calor e resfriamento tecidual. Em contrapartida, o aquecimento difuso gerado pelo
eletrocautério propaga-se ao periosteo e a tecidos duros como 0sso e cemento, elevando o
risco de injarias térmicas. Adicionalmente, a versatilidade do sistema de laser possui a
seletividade biologica: ao incidir sobre estruturas duras, 0 mecanismo detecta variagfes no
comprimento de onda e interrompe a irradiacdo automaticamente, preservando a regiao até o
seu redirecionamento aos tecidos moles.

Cardoso et al., (2016), relatam que além disso, em comparacdo a outras técnicas
alternativas para frenectomia, como o eletrocautério, a utilizacdo do laser gera melhores
resultados e menor grau de efeitos indesejaveis, uma vez que o calor gerado pelo laser em alta
intensidade € mais controlado, pouco dissipado, seletivo e de rapido esfriamento. Ja o

aquecimento gerado pelo eletrocautério é disperso, atingindo o periésteo e os tecidos duros,
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Ccomo 0sso0 e cemento, trazendo maior risco, frente ao calor produzido e dissipado aos tecidos
nobres.

Apesar das diversas vantagens, os estudos de Soares et al. (2020) ressaltam que a
implementacgdo da tecnologia a laser na pratica clinica enfrenta desafios significativos, como
uma curva de aprendizado extensa e a exigéncia de treinamento especializado continuo,
agravados pela escassa vivéncia clinica e caréncia desses equipamentos no ambiente
académico. Portanto, é imperativo que o cirurgido-dentista atue com extrema cautela e
precisdo, uma vez que a utilizacdo inadequada da poténcia e frequéncia pode acarretar danos
aos tecidos.
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6 CONCLUSAO

Ap0s o processo de pesquisa, analise e selecdo, os artigos trabalhados nesta revisdo de
literatura, conclui-se que a frenectomia utilizando laser de alta poténcia em pacientes constitui
uma abordagem segura e eficaz, oferecendo vantagens transoperatdrias como hemostasia
instantanea, visualiza¢do superior do campo operatorio e precisdo milimétrica no corte, o que
reduz significativamente o tempo da intervencdo. No periodo pés-cirdrgico, essa tecnologia
assegura maior conforto ao paciente, com menor incidéncia de dor e edema, além de
favorecer uma cicatrizacdo acelerada da mucosa por segunda intencdo. No entanto, o elevado
custo de aquisicdo e manutencdo dos aparelhos permanece como a principal barreira para sua
implementacdo em larga escala.

A escassa vivéncia clinica discutida na graduacdo reforcam a necessidade de
capacitacdo profissional continua e especializada, uma vez que a técnica exige uma curva de
aprendizado para mitigar riscos biotecnoldgicos. Portanto, o incremento dessa tecnologia no
ambiente académico é fundamental, pois facilita a adesdo de novos profissionais e fomenta o

interesse por pesquisas cientificas voltadas as cirurgias de tecidos moles na cavidade oral.
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