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RESUMO

Anquiloglossia é uma anomalia congénita responsavel por limitar a mobilidade da
lingua. E uma condic&o que possui tratamento multidisciplinar que conta com a participaco
das areas da odontologia, medicina e fonoaudiologia. Quando identificada a necessidade de
abordagem cirurgica para resolutividade do caso os profissionais podem lancar mao de técnica
convencional ou a laser. Este trabalho tem como objetivo identificar a existéncia de
superioridade no emprego de técnica cirurgica para remocéo de freio lingual com laser, sobre a
técnica convencional, atraves de uma revisdo integrativa da literatura. Foi realizado
levantamento bibliografico nas bases de dados PUBMED, Scielo e LILACS, respeitando 0s
descritores consultados nas plataformas DeCS e MeSH. Foram encontrados 76 artigos, 0s quais
apos passar por exclusdo dos repetidos e selecdo de acordo com critérios de incluséo e excluséo
previamente definidos, obteve-se um total de 9 artigos inclusos. Apos a coleta e analise dos
dados os resultados identificaram a indicacdo frenotomia convencional, frenectomia
convencional, frenectomia a laser e frenectomia com eletrocautério que foram realizadas
seguindo os critérios pertinentes para cada procedimento. Durante o procedimento de
frenectomia convencional houve, de forma unanime entre 0s casos, sangramento excessivo e
necessidade da realizacdo de suturas para sintese da ferida cirurgica; dor e inchaco se fizeram
presentes nos pos-operatérios e para controle da infeccdo foi necesséaria prescri¢do
medicamentosa. Ja nos procedimentos a laser ndo foi mencionado em nenhum dos casos
sangramento intra-operatdrio, necessidade de sutura, dor ou inchaco, além de menor
necessidade de prescricdo medicamentosa. Para tanto, conclui-se que ha maior eficacia da
técnica a laser com relacdo a técnica convencional, entretanto, é sugestivo que sejam feitos

ensaios clinicos randomizados para melhor esclarecer o que diz respeito a mobilidade lingual.

Palavras-chave: anquiloglossia; laser; cirurgia oral; freio lingual; frenotomia; frenectomia.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A lingua € um 6rgdo muscular formado por 17 musculos, que estd localizado na
cavidade oral, ficando entre as arcadas dentarias inferior e superior. E conectada ao assoalho da
boca por uma estrutura denominada freio lingual. E, atraves de seus movimentos, participa da
respiracao, degluticdo, fala, e gustacdo (KHAN; SHARMA; SHARMA, 2017).

O freio lingual € uma membrana mucosa localizada no assoalho da cavidade oral que
conecta a face postero-inferior da lingua ao tecido gengival da crista alveolar anterior.
(MARCHESAN, 2010) E constituido de tecido fioromucoso denso e formado a partir de tecido
residual que ndo sofreu apoptose durante o desenvolvimento embrionério, o que permite a
formacdo de frénulos com grande variacdo anatomica, que podem, inclusive, possuir
caracteristicas que limitam a movimentacéo da lingua, interferindo na funcionalidade da mesma
(BRITO et al., 2008; MESSNER et al., 2020).

Os freios podem sofrer variacdo de inser¢do que vao desde a ponta da lingua ao terco

médio, e séo classificados como:
-freio com insercdo normal (FIGURA 1 - A);
-freio curto (inserido na crista alveolar inferior ou logo abaixo) (FIGURA 1 — B);

-freio com inser¢do anteriorizada (quando a inser¢do na face ventral da lingua é mais

para anterior, proximo ao apice da lingua) (FIGURA 1-C); e

-freio curto com inserc¢do anteriorizada (possuindo a caracteristica citada anteriormente)
(FIGURA 1 - D)(MARCHESAN, 2010).

A limitacdo da mobilidade da lingua é considerada uma anomalia congénita e é
denominada anquiloglossia (FIGURA 1 — E), ela descreve uma condicdo clinica em que a
extremidade da lingua ndo consegue ser protruida para além da borda incisal dos elementos
dentarios inferiores anteriores, resultante da insercdo curta e/ou anteriorizada do frénulo
lingual(KUPIETZKY; BOTZER, 2005).

Apesar da prevaléncia variavel, ha maior incidéncia relatada entre pacientes neonatos,
quando comparado a outros grupos etarios, os estudos identificam que a falta de consonéancia

entre protocolos para diagnostico pode interferir diretamente em dados acerca de incidéncia da
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condicdo (SEGAL et al., 2007). A literatura demonstra que os sintomas se modificam no
decorrer do desenvolvimento do sistema estomatognatico: os pacientes odontopediatricos,
apresentam dificuldade na amamentacgéo devido a pega incorreta e succgdo ineficaz, resultando
em alteracGes nutricionais e atuando como fator relevante para o desmame precoce
(CAMPANHA; MARTINELLI; PALHARES, 2019; FRAGA et al.,, 2020; MESSNER;
LALAKEA, 2000); para pacientes com idade mais avancada é possivel observar como
consequéncia da menor mobilidade lingual, dificuldades na higiene bucal e na fonética
(BRAGA et al., 2009; HALE et al., 2019; KHAN; SHARMA; SHARMA, 2017), além de
problemas de cunho psicoldgico (CHINNADURAI et al., 2015).

FIGURA 1. Tipos de insercéo do freio lingual: A) Freio com inser¢do normal; B) Freio curto; C) Freio
anteriorizado: D) Freio curto e anteriorizado; E) Anquiloglossia. (MARCHESAN, 2010)

A aplicacdo de um protocolo Unico e com testes que sejam validados pela comunidade
cientifica tem papel fundamental para a construcdo de dados epidemioldgicos fidedignos e para
que a identificacdo das alteracbes que possibilitam o diagndstico precoce e o tratamento
adequado seja empregados. Sendo assim, passou a vigorar no Brasil a Lei n® 13.002, de 20 de
junho de 2014, que torna obrigatdria a realizagdo do Protocolo do Frénulo de Lingua em Bebés
em todos os hospitais e maternidades, nas criangas nascidas em suas dependéncias. Tal lei é

atendida pela Norma Técnica n°35/2018 e tem como objetivo a orientagdo dos profissionais e
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estabelecimentos de saude acerca do diagnostico precoce em recém nascidos, bem como ao
fluxo de atendimento e acompanhamento da populagéo no &mbito do Sistema Unico de Saude,

desde a avaliacéo inicial até, caso necessario, 0 acompanhamento pG6s-cirurgico.

Através da aplicacdo de testes como o Neonatal Tongue Screening Test (NTST),
utilizado no protocolo citado acima ou do Bistrol Tongue Assessment Tool (BTAT) (DIXON
et al., 2018; INGRAM et al., 2015) o diagnoéstico é feito e a partir de entdo é definida a
necessidade de intervencdo do cirurgido-dentista (KUPIETZKY; BOTZER, 2005;
MARCHESAN, 2010), que pode lancar m&o de procedimentos cirtrgicos para remocao total
ou parcial do freio, utilizando das técnicas cirurgicas de frenotomia/frenuloplastia e
frenectomia/frenulectomia (JUNQUEIRA et al., 2014). O procedimento pode ser realizado
atraves da técnica convencional com bisturi ou com o emprego de lasers, como: laser de diodo,
de érbio (ErYag), de neodimio (Nd:YAG) e de dioxido de carbono (CO2). (JUNQUEIRA et
al., 2014; SURESH et al., 2012)

Com a revolucdo tecnoldgica os lasers odontolégicos ganharam espaco significativo,
proporcionando mais eficiéncia, conforto e previsibilidade de tratamento (GREEN; WEISS;
STERN, 2011). A terapia fotodinamica (TFD) através do uso do laser possui diversa
aplicabilidade na pratica odontoldgica, seja ele de alta intensidade (High-Intensity Laser
Therapy — HILT), ou de baixa intensidade (Low-Level Laser Therapy - LLLT). Através dele é
possivel a realizagdo de cirurgias conservadoras com reducdo de dor pos-operatoria,
possibilitando efeitos terapéuticos anti-inflamatorios e analgésicos, melhorando a cicatrizacao
e permitindo a biomodulagéo dos tecidos (ANG KHAW et al., 2018; CARROLL et al., 2014;
CIEPLIK et al., 2018).

O presente estudo tem como objetivo, através de uma revisdo integrativa da literatura,
identificar superioridade no emprego de técnica cirurgica para remocéo de freio lingual com

laser, sobre a técnica convencional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar a existéncia de superioridade no emprego de técnica cirdrgica para remocao

de freio lingual com laser, sobre a técnica convencional.

2.2 Especificos

Observar melhores condigdes intra e pos-operatorias no que diz respeito a:

v Dor pos procedimento cirargico;
4 Controle da hemorragia;
4 Prescricdo medicamentosa;

v Mobilidade lingual.




3 CASUISTICA E METODOS



Casuistica e Métodos 18

3 CASUISTICA E METODOS

3.1 Selecdo da amostra

Para realizacdo do levantamento bibliografico primeiramente foram definidos os
descritores, atraves de consulta nos portais DeCS e MeSH: “ankyloglossia”, “oral surgery”,
“laser”, “frenectomy”, “frenotomy” e “treatment”. Logo apds, foi realizada pesquisa
bibliografica nas bases de dados PUBMED, Scielo e LILACS, utilizando os termos somados
ao operador booleano “and” das seguintes formas:

e “ankyloglossia and oral surgery and laser”;
o “frenectomy and frenotomy and laser”;
e “frenectomy and frenotomy and ankyloglossia”;

e “ankyloglossia and treatment and laser”.

19( ESTUDOS ENCONTRADOS ARTIGOS

< NAS BASES DE DADOS: REPETIDOS -

S PUBMED (N=65); SCIELO DUPLICADOS NAS

L;L (N=4); LILACS (N=7); TOTAL BASES DE DADOS

=z (N=76) (N=45)

L

o

2 ARTIGOS ELEGIVEIS AOS

o CRITERIOS DE INCLUSAO

O E EXCLUSAO (N=31) .

i CRITERIOS DE
EXCLUSAO (N=21)

l ARTIGO NAO
ENCONTRADO

o ARTIGOS INCLUIDOS (N=1)

'

(%) (N=10)

.

-

O

Z

TOTAL DE ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO (N=9)

Figura 1. Delineamento da pesquisa

Dessa forma, chegamos ao total de 71 artigos encontrados, ap6s a exclusdo dos repetidos

foi obtido o nimero total de 31 artigos. Para selecdo daqueles pertinentes a revisdo foram
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definidos critérios de inclusdo e exclusdo, expostos no proximo topico. Apos a leitura dos
artigos foram incluidos 10, dos 31 anteriormente mencionados, um deles acabou tendo seu
arquivo ndo encontrado, chegando assim a um valor final de 9 artigos a serem analisados.
(FIGURA 1).

3.1.1 Critérios de Inclusdo e Exclusao
Critérios de inclusdo
e Artigos indexados nos ultimos 10 anos;
e Artigos sobre o tratamento cirdrgico de anquiloglossia convencional e a
laser
Critérios de excluséo
e Revisdo de literatura

e Revisdo sistematica

3.2 Coleta e Analise de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento, disponivel no apéndice, (URSI,
2005) que possibilita disposicdo dos dados de maneira clara e objetiva. Foi feita a analise e
sintese dos estudos selecionados com relacdo ao delineamento da pesquisa, de forma descritiva

para reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na reviséo.




4 RESULTADO
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4 RESULTADO

A Tabela 1 mostra as seguintes caracteristicas dos 9 artigos selecionados para a revisao:
autor, ano de publicacdo, pais de origem, titulo do artigo, tipo do estudo, diagndstico e
intervencdo estudada. Esses dados devem ser utilizados para identificacdo os artigos e 0s

respectivos resultados que serdo mencionados ao decorrer do texto.

N° do Autor, Ano e Pais Titulo do artigo Tipo de Diagnostico Intervencao
Artigo estudo estudada
An Alternative Relato
Method to Treat de caso Frenectomia/
1 NICOLOSO et al, 2016; Ankyloglossia. Anquiloglossia Frenulotomia a
BRASIL laser
Clinical Outcomes
of Diode Laser
Treatment of
Ankyloglossia in Relato Frenectomia/
2 MEZZAPESA et al, 2020; Children and de caso Anquiloglossia Frenulotomia a
ITALIA Young Adults: A laser
Report of Two
Cases.
Frenectomia
NAGATE; YUVARAJA; Clipping the Relato Anquiloglossia convencional, com
RENUKA; 2014; INDIA (tongue) tie. de caso eletrocautérioe a
3 laser
Comparison of
diode laser-
assisted surgery
and conventional
surgery in the
ELANCHEZHIYAN; management of Relato Frenectomia
4 RENUKADEVI; hereditary de caso Anquiloglossia convencional e a
VENNILA; 2013; INDIA ankyloglossia in laser
siblings: a case
report with
scientific review.
Er, Cr:YSGG laser  Relato
5 LAMBA et al, 2015; for the treatment of  de caso Anquiloglossia Frenectomia a laser
INDIA ankyloglossia.
Laser: The torch of  Relato
6 BAROT et al, 2014; freedom for de caso Anquiloglossia Frenectomia a laser
INDIA ankyloglossia.
Lingual
frenectomy: a
comparison Relato Frenectomia
7 DE SANTIS et al, 2013; between the de caso Anquiloglossia convencional e a
ITALIA conventional laser
surgical and laser
procedure.
Surgical
techniques for the
treatment of Relato Frenotomia,
8 CUNHA et al, 2014; ankyloglossia in de caso Anquiloglossia frenectomia
BRASIL children: a case convencional e a

series.

laser.
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The Versatility of
9 DERIKVAND, 2016; IRAN 980 nm Diode Relato Anquiloglossia Frenectomia a laser
Laser in Dentistry:  de caso
A Case Series.
Tabela 1. Artigos identificados e organizados segundo autor, ano, pais em que o estudo foi realizado, titulo do
artigo, tipo de estudo, diagnostico e intervengdo estudada.

Evidenciou-se que todos os artigos selecionados séo relatos de casos clinicos com o
diagnostico de anquiloglossia. Foi indicado pelos autores os procedimentos de frenotomia,
frenectomia convencional, frenectomia com eletrocautério e frenectomia a laser.

Para os procedimentos a laser foram utilizados laser de diodo, laser de dioxido de
carbono, laser de érbio (Er,Cr:YSGG) e laser Nd:YAG, a tabela 2 identifica o tipo de laser

utilizado por cada artigo e o seu respectivo comprimento de onda.

Tipo de laser N° do artigo
Laser de diodo com comprimento de onda 810nm 1,2,6,8
Laser de diodo com comprimento de onda 980nm 4,9
Laser Nd:YAG com comprimento de onda 1340nm 7
Laser de érbio (Er,Cr:YSGG) com comprimento de onda 5
2780nm
Laser de diéxido de carbono 3

Tabela2. Diferentes tipos de lasers utilizados em cada artigo do estudo.

As tabelas 3 e 4 resumem os procedimentos cirdrgicos realizados em cada relato. Em 4
dos 9 artigos selecionados foi realizada frenectomia por técnica convencional, em todos eles foi
relatado sangramento significativo e necessidade de realizacao de sutura para aproximacao das
bordas da ferida cirdrgica. Além disso, também foi necesséria a prescricdo medicamentosa na
grande maioria dos casos, em apenas 1 ndo houve prescricdo de terapia antimicrobiana,

analgésico ou enxaguante bucal.

N° do Artigo Resultados
Utiliza laser de diodo num comprimento de onda de 810nm em modo continuo. Durante a cirurgia a
aspiracdo foi utilizada apenas para o vapor produzido no corte dos tecidos, devido a nenhum
1 sangramento notado; nenhuma sutura foi necessaria, a cicatrizacao aconteceu por segunda
intencao.
Caso 1: Utiliza laser de diodo com comprimento de onda 800 + 10 nm, em onda continua. Os
movimentos da lingua melhoraram imediatamente, nao houve sangramento durante o
procedimento e pontos foram desnecessarios. / Caso 2: Utiliza laser de diodo com comprimento de
2 onda 800 + 10 nm, em onda continua, sem sangramento ou necessidade de sutura.
Frenectomia convencional: Foi realizado procedimento convencional e para sutura foi utilizado
foi de seda 4-0, foram prescritos analgésicos e antibi6ticos.
Frenectomia eletrocautério: Foi realizado procedimento com eletrocautério, sem que houvesse
3 sangramento e necessidade para suturas, antibiéticos e analgésicos foram prescritos.
Frenectomia a laser: Foi realizado procedimento com laser de di6xido de carbono (CO2), ao final
do procedimento ndo houve sinais de hemorragia, foi realizada irrigacéo salina e ndo houve
necessidade de suturas.
Caso 1: Frenectomia convencional realizada com sangramento abundante. A sutura foi realizada
com fio catgut cromado sem didmetro especificado, foi feita prescri¢éo de antibidtico, analgésico
4 e enxaguante bucal. / Caso 2: Frenectomia a laser de diodo com comprimento de onda 980nm,
procedimento sem sangramento ou dor, e sem necessidade de sutura e com prescri¢do de
analgésico e enxaguante bucal.
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Frenectomia a laser de érbio (Er,Cr:YSGG — comprimento de onda 2780), sem intercorréncias,
5 nao foi prescrito nenhum medicamento e a paciente foi orientada a evitar fumo, alcool e alimentos
condimentados.

Tabela 3. Resumo dos procedimentos cirdrgicos realizados, com caracteristicas como técnica cirirgica utilizada,
ocorréncia ou nao de sangramento, necessidade de sutura, prescricdo medicamentosa e orientacbes pos-
operatorias.

Em todos os 9 artigos encontrados foram realizados procedimentos de frenectomia a
laser, independente do tipo de laser escolhido. Os procedimentos cirdrgicos respeitaram as
necessidades de cada tipo de laser utilizado durante a execugéo, ndo houve sangramento nem
necessidade de utilizacdo de suturas, as feridas cirdrgicas passaram por processo de cicatrizacdo
por segunda intensdo. Nos artigos 3 e 6 foi prescrito antibidtico e analgésico, o bochecho salino
para melhora no processo cicatricial também foi prescrito no artigo 6. Os artigos 4,7
prescreveram analgésico e enxaguante bucal. Os artigos 1,2,5,8 e 9 ndo prescreveram nenhum
tipo de medicamento para controle de dor e infeccdo no pds-operatorio, esses artigos trouxeram

relatos apenas de casos de frenectomia a laser.

N° do Artigo Resultados
Frenectomia a laser de diodo com comprimento de onda 810nm em modo continuo. Nao houve
6 sangramento durante o procedimento e a realizagdo de sutura ndo foi necessaria. Foi prescrito

antibidtico, analgésico e bochecho salino morno para facilitar a cicatrizagdo mais rapida.
Caso 1: Frenectomia convencional foi realizada, houve sangramento e necessidade de sutura para
sintese utilizando fio polysorb 4-0. Foi prescrito ao paciente paracetamol das primeiras 24horas
na dosagem de 300mg a cada 3horas, enxague bucal com clorexidina por 3 a 4 vezes diarios, além
7 de antibidticos e dieta leve e fria para os préximos 2 dias. Caso 2: Frenectomia a laser Nd:YAG
com comprimento de onda 1340nm, sem sangramento significativo, sem necessidade de sutura e
nenhuma prescri¢cdo medicamentosa.
Ao todo foram relatados 5 casos, em um dos pacientes (2 anos) foi realizada frenotomia
convencional, ndo houve sangramento, nem necessidade de sutura, nenhum medicamento foi
prescrito. Em 3 pacientes foi realizada frenectomia convencional, em todos os casos houve a
8 presenca de sangramento e necessidade de sutura, nenhum medicamento foi prescrito. Em 1
paciente foi realizada frenectomia a laser de diodo com comprimento de onda de 800nm, durante
o procedimento ndo houve sangramento e para sintese néo foi necessaria sutura.
9 Frenectomia a laser de diodo com comprimento de onda de 980nm, ndo houve sangramento
durante o procedimento e ndo foi feita sutura para sintese, nem utilizado curativo cirdrgico.
Tabela 4. Resumo dos procedimentos cirdrgicos realizados, com caracteristicas como técnica cirrgica utilizada,
ocorréncia ou ndo de sangramento, necessidade de sutura, prescricdo medicamentosa e orientacdes pos-
operatdrias.

Entre os 4 estudos que relataram frenectomia convencional, os artigos 7 e 8, no que diz
respeito a pds-operatorio, ndo esclarecem com maior detalhes o processo cicatricial ou possiveis
sintomas como inchaco e dor no sitio cirurgico e nos tecidos adjacentes. Ja os artigos 3 e 4
relatam necessidade de administracdo medicamentosa para dor, edema local e nas regides
adjacentes ao sitio cirurgico, com a utilizacdo de analgésico, antibidtico e enxaguante bucal,
como demonstrado nas tabelas 5 e 6. A recuperacdo foi alcancada e h4 mengéo a alteracdo
significativa da mobilidade lingual, apesar de ser relatado no artigo 3 a realizacdo de

encaminhamento para fonoaudiologia.
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N° do Artigo Resultados
No pés-op imediato, o paciente apresentou melhora da amplitude de movimento da lingua, foi
prescrito Paracetamol 200mg/ml, em caso de dor. Nas primeiras 24hrs houve apenas leve
desconforto e uma dose Unica do analgésico foi administrada. Uma semana ap6s a cirurgia, 0
1 sitio cirdrgico apresentou uma pequena ferida e dificuldades para realizar movimentos com a
lingua ndo foram identificados. No exame final, quatro semanas depois, a cicatrizacao foi
concluida e grande mobilidade lingual foi observada no exame clinico, indicando um
procedimento bem sucedido.
Caso 1: A dor pos-cirargica e o edema foram reduzidos significativamente e a cicatrizagdo
completa da mucosa ocorreu em 10 dias. A terapia logopédica foi sugerida para melhor corregdo
2 da fala e da degluticdo. / Caso2: A recuperagdo pos-cirdrgica foi livre de complicagdes e
restaurou a mobilidade da lingua. As feridas cirurgicas cicatrizaram completamente em 14 dias.
Frenectomia convencional: Edema e dor estavam presentes no 1° dia de pds-operatorio, que cedeu
com a continuagao da medicagao. No p6s-op de uma semana foi identificada formacéo de
descamacao sobre o local operado indicando o processo de cicatriza¢do. O paciente foi orientado
a exercicios para mobilidade da lingua ap6s 1 semana, com um més houve a cura completa.
3 Frenectomia eletrocautério: No p6s-op de uma semana mostrou presenca de descamacao no local
operado indicando processo de cicatrizagdo, ap6s um més mostrou cicatrizagdo completa dos
tecidos.
Frenectomia a laser: No p6s-op de uma semana houve cicatrizagdo parcial, com um més de pos-
operatorio houve cura completa com formagao de cicatriz.
Caso 1: No pds-op, o paciente apresentou dor, que impedia o livre movimento da lingua, e
inchaco em locais adjacentes da base da lingua fazendo necessaria a administracéo de
antibidticos e analgésicos. Apds 1 semana, a cicatrizagao foi satisfatoria, com apresentagéo de
4 tecido de granulagéo branco. / Caso 2: No pds-op néo foi referida dor, ap6s a primeira semana
apresentou cicatrizagdo do sitio cirargico com tecido de granulacéo branco, semelhante ao caso
do bisturi, mas em menor quantidade.
P6s-op sem hemorragia retardada ou qualquer tipo de intercorréncia, a ferida cirargica
cicatrizou normalmente e ndo apresentou a formacéo de tecido cicatricial, sendo encaminhada
5 para atendimento fonoaudiol6gico. No pds-op de 3 meses apresentava boa cicatrizagdo e
protrusdo de 16mm além do labio inferior e fala normal.
Tabela 5. Resumo da condicdo pos-operatoria, cicatrizacdo da ferida cirGrgica, necessidade de administragdo de
medicamentos, presen¢a de dor, inchaco ou qualquer incomodo relatado, percep¢do da mobilidade lingual e
melhora na fonacéo.

Ainda nas tabelas 5 e 6, encontram-se os resultados do pds-operatdrio dos relatos de
caso de frenectomia a laser, € unanime a cicatrizagéo satisfatoria das feridas cirdrgicas somada
a bons resultados com relacdo a alteragdo positiva da mobilidade lingual. Quando comparada a
quantidade de tecido de granulacdo formada entre a técnica cirurgica convencional ou a laser,
a técnica a laser relata formacéo de tecido de granulagdo esbranquigado em menor quantidade,

como citado no artigo 4.

N° do Artigo Resultados
No p6s-op de uma semana foi visualizada cicatriza¢do satisfatoria dos tecidos com formagao de
6 “crosta branca”. A cicatrizagdo foi completada em entre 3 e 6 semanas de pos-0p, COm aumento
da mobilidade lingual e melhora da sensivel da fala com o auxilio de terapia fonética.
7 A cicatrizagdo ocorreu normalmente em ambos 0s casos, ndo ha mengao a acompanhamento pos-
op.
8 Em todos os casos a cicatrizagdo foi satisfatéria, ndo ha mengéo a acompanhamento pés-op.
9 Recuperacao foi alcangado por segunda intencdo e boa cura inicial foi observada apés 10 dias. O

paciente relatou aumento da mobilidade da lingua e fala normal.
Tabela 6. Resumo da condicdo pos-operatoria, cicatrizagdo da ferida cirGrgica, necessidade de administragdo de
medicamentos, presenga de dor, inchago ou qualquer incomodo relatado, percep¢do da mobilidade lingual e
melhora na fonacéo.

Melhoras na mobilidade lingual sdo citadas apenas nos artigos que relatam casos de

frenectomia a laser. Os artigos 1 e 9 relatam melhora na mobilidade lingual sem o auxilio de
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terapia fonoaudioldgica. O artigo 2 relata encaminhamento para terapia fonoaudiologica, mas
ndo comenta acerca dos resultados obtidos. Nos artigos 5 e 6 é possivel observar melhora
significativa na mobilidade lingual, além de demonstrar modificaces funcionais no que diz

respeito a melhoria na fonacao.
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5 DISCUSSAO

A década de 60 foi marcada por diversos avangos técnoldgicos importantes quanto a
terapia fotodindmica. O desenvolvimento do laser para as areas médicas permitiu coagulacéo,
desnaturacdo de proteinas, vaporizacdo ou carbonizacdo dos tecidos moles (MIDDA, 2002;
PICK; PECARO; SILBERMAN, 1985). Foi na década de 80, ap6s 0s avangos € 0 surgimento
dos laser de CO2 e do Nd:YAG, na década anterior, que surgiram 0s primeiros estudos
cientificos da aplicacdo de laser na odontologia (CARRUTH, 1982; GUERRY; SILVERMAN;
DEDO, 1986; STRONG et al., 1979).

O uso de laser através de terapia de alta intensidade (HILT) trouxe varios beneficios
para a cirurgia oral, que incluem: melhor hemostasia, diminuicdo da dor pos-operatoria e taxa
de infeccdo, pouca ou nenhuma necessidade de suturas, etapas cirurgicas mais curtas, reducdo
do trauma, edema e cicatrizes (PASSANEZI et al., 2015; SANT’ANNA et al., 2017).

Um estudo clinico randomizado duplo-cego desenvolvido na Italia (SFASCIOTTI et
al., 2020), realizado com uma mostra de 125 criancas, com idade entre 4 e 14 anos, que
possuiam diagnostico prévio de anquiloglossia e indicagdo para o procedimento de remogé&o do
freio, e que foi submetida ao procedimento curirgico a laser de diodo, ndo relatou percepgéo de

dor em nenhum momento do acompanhamento pds-operatorio.

Tal achado é semelhante ao indentificado pela presente revisdao e corroborado pelos
resultados encontrados em uma revisdo sistematica que teve como objetivo revisar a eficacia
de diversos tipos de lasers, como: Nd:YAG, Er,Cr:YSGG, laser de diodo e de CO2, no
tratamento de lesGes orais (KHOSRAVIANI et al., 2019).

A literatura identifica que os beneficios de procedimentos realizados a laser vdo além
de melhor controle da dor p6s operatéria. E consideravelmente maior o controle da hemostasia,
0 que permite agilidade na realizacdo do procedimento, tornando-o mais répido, além de tornar
dispensavel a utilizacdo de suturas, e de promover a possibilidade da cicatrizacdo ocorrer por
segunda intencdo (OLIVI, M.; GENOVESE; OLIVI, 2018; SARMADI; GABRE; THOR,
2020), minimizando, assim, o tecido cicatricial resultante da intervencao cirurgica (OLIVI, G.
etal., 2012).

Em decorréncia destes aspectos, ha mellhor controle da infecgcdo, o que permite menor
prescricdo medicamentosa quando comparado aos procedimentos cirdrgicos convencionais.

Analgésicos e antibidticos podem ser dispensados na maioria dos casos em que se lanca mao
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da frenectomia, através da técnica a laser (BOJ et al., 2011; KARA, 2008). Apesar disso, em
revisao sistematica realizada recentemente foi relatado que ndo houve alteracéo significante no
consumo de analgésicos quando feita comparacao entre técnica cirargica convencional e a laser
(KHOSRAVIANI et al., 2019), o que € indicio de que estudos clinicos randomizados devem
ser feitos para que possa ser identificada a real necessidade de prescricao.

Como resultado do procedimento, a mobilidade lingual e reestabelecimento das fungdes
devem ser alcancados (KUPIETZKY; BOTZER, 2005; SEGAL et al., 2007; SUTER;
BORNSTEIN, 2009). A alteracdo da mobilidade lingual pode ser vista logo apds a realizacédo
do procedimento, entretanto parece haver na literatura controvérsias acerca desse ponto no que

diz respeito a superioridade do emprego do laser:

E relatado que a escolha de uma técnica cirurgica que nio promove uma intervencio
menos invasiva, como a convencional, pode gerar um pos operatério desconfortavel ao
paciente, impedindo que as melhoras em mobilidade sejam observadas imediatamente
(ELANCHEZHIYAN; RENUKADEVI; VENNILA, 2013). Outros estudos relatam que a
utilizacdo do laser nesse contexto promove melhor conforto pos-operatério e permite melhor
mobilidade lingual imediatamente ao término do procedimento (BAROT et al.,, 2014;
DERIKVAND et al., 2016; NICOLOSO et al., 2016), dessa forma a condicdo para reabilitacéo
das funcBes como fala e mastigacdo se tornam mais confortaveis (BOJ et al., 2011; KARA,
2008). Em contrapartida, timbem é possivel observar em estudo cientifico de grande evidéncia
(KHOSRAVIANI et al., 2019) que ndo ha diferenca significativa no que diz respeito ao
desconforto pds-cirurgico que culmina em dificuldades para manutencdo e posterior

reestabelecimento das fungdes mastigatoria e fonética.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que ha superioridade da frenectomia & laser; ela esta relacionada ao melhor
controle da hemorragia, menor tempo cirdrgico e menor desconforto pds-operatério, devido ao
maior controle dor e edema. Sugere-se que sejam feitos estudos randomizados para melhor
investigar a superioridade no que diz respeito a necessidade de prescricdo medicamentosa e de

melhores condi¢bes de mobilidade lingual no pds-operatorio.
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5.5 Duragéo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuracao
da intervencéo:

6. Resultados

7. Analise 7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel se significincia
8. Implicacdes 8.1 As conclus6es séo justificaveis com

base nos resultados?
8.1 Quais sdo as recomendacdes dos
autores?

9. Nivel de evidéncia

AVALIACAO DE RIGOR
METODOLOGICO

Clareza na identificacdo da trajetdria
metodoldgica no texto (métodos empregados,
sujeitos participantes, critérios de
inclusdo/excluséo, intervencdo, resultados)

Identificacdo de limitacdes ou vieses
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