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RESUMO 

 
Anquiloglossia é uma anomalia congênita responsável por limitar a mobilidade da 

língua. É uma condição que possui tratamento multidisciplinar que conta com a participação 

das áreas da odontologia, medicina e fonoaudiologia. Quando identificada a necessidade de 

abordagem cirúrgica para resolutividade do caso os profissionais podem lançar mão de técnica 

convencional ou a laser. Este trabalho tem como objetivo identificar a existência de 

superioridade no emprego de técnica cirúrgica para remoção de freio lingual com laser, sobre a 

técnica convencional, através de uma revisão integrativa da literatura. Foi realizado 

levantamento bibliográfico nas bases de dados PUBMED, Scielo e LILACS, respeitando os 

descritores consultados nas plataformas DeCS e MeSH. Foram encontrados 76 artigos, os quais 

após passar por exclusão dos repetidos e seleção de acordo com critérios de inclusão e exclusão 

previamente definidos, obteve-se um total de 9 artigos inclusos. Após a coleta e análise dos 

dados os resultados identificaram a indicação 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 unânime entre os casos, sangramento excessivo e 

necessidade da realização de suturas para síntese da ferida cirúrgica; dor e inchaço se fizeram 

presentes nos pós-operatórios e para controle da infecção foi necessária prescrição 

medicamentosa. Já nos procedimentos a laser não foi mencionado em nenhum dos casos 

sangramento intra-operatório, necessidade de sutura, dor ou inchaço, além de menor 

necessidade de prescrição medicamentosa. Para tanto, conclui-se que há maior eficácia da 

técnica a laser com relação à técnica convencional, entretanto, é sugestivo que sejam feitos 

ensaios clínicos randomizados para melhor esclarecer o que diz respeito à mobilidade lingual.  

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

 

 A língua é um órgão muscular formado por 17 músculos, que está localizado na 

cavidade oral, ficando entre as arcadas dentárias inferior e superior. É conectada ao assoalho da 

boca por uma estrutura denominada freio lingual. E, através de seus movimentos, participa da 

respiração, deglutição, fala, e gustação (KHAN; SHARMA; SHARMA, 2017). 

O freio lingual é uma membrana mucosa localizada no assoalho da cavidade oral que 

conecta a face póstero-inferior da língua ao tecido gengival da crista alveolar anterior. 

(MARCHESAN, 2010) É constituído de tecido fibromucoso denso e formado a partir de tecido 

residual que não sofreu apoptose durante o desenvolvimento embrionário, o que permite a 

formação de frênulos com grande variação anatômica, que podem, inclusive, possuir 

características que limitam a movimentação da língua, interferindo na funcionalidade da mesma 

(BRITO et al., 2008; MESSNER et al., 2020).  

Os freios podem sofrer variação de inserção que vão desde a ponta da língua ao terço 

médio, e são classificados como: 

-freio com inserção normal (FIGURA 1 – A); 

-freio curto (inserido na crista alveolar inferior ou logo abaixo) (FIGURA 1 – B); 

-freio com inserção anteriorizada (quando a inserção na face ventral da língua é mais 

para anterior, próximo ao ápice da língua) (FIGURA 1 – C); e 

-freio curto com inserção anteriorizada (possuindo a característica citada anteriormente) 

(FIGURA 1 – D)(MARCHESAN, 2010). 

 A limitação da mobilidade da língua é considerada uma anomalia congênita e é 

denominada anquiloglossia (FIGURA 1 – E), ela descreve uma condição clínica em que a 

extremidade da língua não consegue ser protruída para além da borda incisal dos elementos 

dentários inferiores anteriores, resultante da inserção curta e/ou anteriorizada do frênulo 

lingual(KUPIETZKY; BOTZER, 2005). 

Apesar da prevalência variável, há maior incidência relatada entre pacientes neonatos, 

quando comparado a outros grupos etários, os estudos identificam que a falta de consonância 

entre protocolos para diagnóstico pode interferir diretamente em dados acerca de incidência da 
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condição (SEGAL et al., 2007). A literatura demonstra que os sintomas se modificam no 

decorrer do desenvolvimento do sistema estomatognático: os pacientes odontopediátricos, 

apresentam dificuldade na amamentação devido a pega incorreta e sucção ineficaz, resultando 

em alterações 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 avançada é possível observar como 

consequência 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 psicológico (CHINNADURAI et al., 2015).  

 

FIGURA 1. Tipos de inserção do freio lingual: A) Freio com inserção normal; B) Freio curto; C) Freio 

anteriorizado: D) Freio curto e anteriorizado; E) Anquiloglossia. (MARCHESAN, 2010) 

A aplicação de um protocolo único e com testes que sejam validados pela comunidade 

científica tem papel fundamental para a construção de dados epidemiológicos fidedignos e para 

que a identificação das alterações que possibilitam o diagnóstico precoce e o tratamento 

adequado seja empregados. Sendo assim, passou a vigorar no Brasil a Lei nº 13.002, de 20 de 

junho de 2014, que torna obrigatória a realização do Protocolo do Frênulo de Língua em Bebês 

em todos os hospitais e maternidades, nas crianças nascidas em suas dependências. Tal lei é 

atendida pela Norma Técnica nº35/2018 e tem como objetivo a orientação dos profissionais e 
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estabelecimentos de saúde acerca do diagnóstico precoce em recém nascidos, bem como ao 

fluxo de atendimento e acompanhamento da população no âmbito do Sistema Único de Saúde, 

desde a avaliação inicial até, caso necessário, o acompanhamento pós-cirurgico. 

Através da aplicação 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 diagnóstico é feito e a partir de então é definida a 

necessidade de intervenção do cirurgião-dentista (KUPIETZKY; BOTZER, 2005; 

MARCHESAN, 2010), que pode lançar mão de procedimentos cirúrgicos para remoção total 

ou parcial do freio, utilizando das técnicas cirúrgicas de frenotomia/frenuloplastia e 

frenectomia/frenulectomia (JUNQUEIRA et al., 2014). O procedimento pode ser realizado 

através da técnica convencional com bisturi ou com o emprego de lasers, como:  laser de diodo, 

de érbio (ErYag), de neodímio (Nd:YAG) e de dióxido de carbono (CO2). (JUNQUEIRA et 

al., 2014; SURESH et al., 2012) 

Com a revolução tecnológica os lasers odontológicos ganharam espaço significativo, 

proporcionando mais eficiência, conforto e previsibilidade de tratamento (GREEN; WEISS; 

STERN, 2011). A terapia fotodinâmica (TFD) através do uso do laser possui diversa 

aplicabilidade na prática odontológica, seja ele de alta intensidade (High-Intensity Laser 

Therapy – HILT), ou de baixa intensidade (Low-Level Laser Therapy - LLLT). Através dele é 

possível a realização de cirurgias conservadoras com redução de dor pós-operatória, 

possibilitando efeitos terapêuticos anti-inflamatórios e analgésicos, melhorando a cicatrização 

e permitindo a biomodulação dos tecidos (ANG KHAW et al., 2018; CARROLL et al., 2014; 

CIEPLIK et al., 2018). 

O presente estudo tem como objetivo, através de uma revisão integrativa da literatura, 

identificar superioridade no emprego de técnica cirúrgica para remoção de freio lingual com 

laser, sobre a técnica convencional. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

 Identificar a existência de superioridade no emprego de técnica cirúrgica para remoção 

de freio lingual com laser, sobre a técnica convencional. 

 

2.2 Específicos 

 

Observar melhores condições intra e pós-operatórias no que diz respeito a: 

 

✓ Dor pós procedimento cirúrgico; 

✓ Controle da hemorragia; 

✓ Prescrição medicamentosa; 

✓ Mobilidade lingual. 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 CASUÍSTICA E MÉTODOS 
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3 CASUÍSTICA E MÉTODOS 

 

3.1 Seleção da amostra 

 

Para realização do levantamento bibliográfico primeiramente foram definidos os 

descritores, através de consulta nos portais DeCS e MeSH: “ankyloglossia”, “oral surgery”, 

“laser”, “frenectomy”, “frenotomy” e “treatment”. Logo após, foi realizada pesquisa 

bibliográfica nas bases de dados PUBMED, Scielo e LILACS, utilizando os termos somados 

ao operador booleano “and” das seguintes formas: 

•  “ankyloglossia and oral surgery and laser”; 

• “frenectomy and frenotomy and laser”; 

• “frenectomy and frenotomy and ankyloglossia”; 

• “ankyloglossia and treatment and laser”. 

 

 
                   Figura 1. Delineamento da pesquisa 

     

 Dessa forma, chegamos ao total de 71 artigos encontrados, após a exclusão dos repetidos 

foi obtido o número total de 31 artigos. Para seleção daqueles pertinentes à revisão foram 
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definidos critérios de inclusão e exclusão, expostos no próximo tópico. Após a leitura dos 

artigos foram incluídos 10, dos 31 anteriormente mencionados, um deles acabou tendo seu 

arquivo não encontrado, chegando assim a um valor final de 9 artigos a serem analisados. 

(FIGURA 1).  

 

3.1.1 Critérios de Inclusão e Exclusão 

Critérios de inclusão 

• Artigos indexados nos últimos 10 anos; 

• Artigos sobre o tratamento cirúrgico de anquiloglossia convencional e a 

laser 

Critérios de exclusão 

• Revisão de literatura 

• Revisão sistemática 

 

3.2 Coleta e Análise de dados 

 

 Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento, disponível no apêndice, (URSI, 

2005) que possibilita disposição dos dados de maneira clara e objetiva. Foi feita a análise e 

síntese dos estudos selecionados com relação ao delineamento da pesquisa, de forma descritiva 

para reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisão. 
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4 RESULTADO 

 

 A Tabela 1 mostra as seguintes características dos 9 artigos selecionados para a revisão: 

autor, ano de publicação, país de origem, título do artigo, tipo do estudo, diagnóstico e 

intervenção estudada. Esses dados devem ser utilizados para identificação os artigos e os 

respectivos resultados que serão mencionados ao decorrer do texto. 

 

Nº do 

Artigo 

Autor, Ano e País Título do artigo Tipo de 

estudo 

Diagnóstico Intervenção 

estudada 

 

 

1 

 

 

NICOLOSO et al, 2016; 

BRASIL 

An Alternative 

Method to Treat 

Ankyloglossia. 

Relato 

de caso 

 

 

Anquiloglossia 

 

Frenectomia/ 

Frenulotomia a 

laser 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

MEZZAPESA et al, 2020; 

ITÁLIA 

Clinical Outcomes 

of Diode Laser 

Treatment of 

Ankyloglossia in 

Children and 

Young Adults: A 

Report of Two 

Cases. 

 

 

 

Relato 

de caso 

 

 

 

 

Anquiloglossia 

 

 

 

Frenectomia/ 

Frenulotomia a 

laser  

 

 

 

3 

 

NAGATE; YUVARAJA; 

RENUKA; 2014; INDIA 

 

Clipping the 

(tongue) tie. 

 

Relato 

de caso 

 

Anquiloglossia  

Frenectomia 

convencional, com 

eletrocautério e a 

laser 

 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

ELANCHEZHIYAN; 

RENUKADEVI; 

VENNILA; 2013; INDIA 

Comparison of 

diode laser-

assisted surgery 

and conventional 

surgery in the 

management of 

hereditary 

ankyloglossia in 

siblings: a case 

report with 

scientific review. 

 

 

 

 

 

Relato 

de caso 

 

 

 

 

 

 

Anquiloglossia 

 

 

 

 

 

Frenectomia 

convencional e a 

laser 

 

 

 

5 

 

 

LAMBA et al, 2015; 

INDIA 

 

Er, Cr:YSGG laser 

for the treatment of 

ankyloglossia. 

 

 

Relato 

de caso 

 

 

Anquiloglossia  

 

 

Frenectomia a laser  

 

 

6 

 

BAROT et al, 2014; 

INDIA 

Laser: The torch of 

freedom for 

ankyloglossia. 

Relato 

de caso 

 

 

Anquiloglossia  

 

Frenectomia a laser  

 

  

 

 

 

7 

 

 

 

 

DE SANTIS et al, 2013; 

ITÁLIA 

 

Lingual 

frenectomy: a 

comparison 

between the 

conventional 

surgical and laser 

procedure. 

 

 

 

 

Relato 

de caso 

 

 

 

 

 

Anquiloglossia 

 

 

 

Frenectomia 

convencional e a 

laser 

 

 

 

 

8 

 

 

 

CUNHA et al, 2014; 

BRASIL 

Surgical 

techniques for the 

treatment of 

ankyloglossia in 

children: a case 

series. 

 

 

Relato 

de caso 

 

 

 

 

Anquiloglossia 

 

 

Frenotomia, 

frenectomia 

convencional e a 

laser. 
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9 

 

DERIKVAND, 2016; IRAN 

The Versatility of 

980 nm Diode 

Laser in Dentistry: 

A Case Series. 

 

Relato 

de caso 

 

 

Anquiloglossia 

 

Frenectomia a laser  

 

Tabela 1. Artigos identificados e organizados segundo autor, ano, país em que o estudo foi realizado, título do 

artigo, tipo de estudo, diagnóstico e intervenção estudada. 

 

 Evidenciou-se que todos os artigos selecionados são relatos de casos clínicos com o 

diagnóstico 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 dióxido 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 Nº 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 

2780nm 
5 

Laser de dióxido de carbono 3 

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

 

 As tabelas 3 e 4 resumem os procedimentos cirúrgicos 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 realização de sutura para aproximação das 

bordas da ferida cirúrgica. Além disso, também foi necessária a prescrição medicamentosa na 

grande maioria dos casos, em apenas 1 não houve prescrição de terapia antimicrobiana, 

analgésico ou enxaguante bucal.  

 

Nº do Artigo Resultados 

 

 

1 

Utiliza laser de diodo num comprimento de onda de 810nm em modo contínuo. Durante a cirurgia a 

aspiração foi utilizada apenas para o vapor produzido no corte dos tecidos, devido a nenhum 

sangramento notado; nenhuma sutura foi necessária, a cicatrização aconteceu por segunda 

intenção. 

 

 

 

2 

Caso 1: Utiliza laser de diodo com comprimento de onda 800 ± 10 nm, em onda contínua. Os 

movimentos da língua melhoraram imediatamente, não houve sangramento durante o 

procedimento e pontos foram desnecessários. / Caso 2: Utiliza laser de diodo com comprimento de 

onda 800 ± 10 nm, em onda contínua, sem sangramento ou necessidade de sutura. 

 

 

 

3 

Frenectomia convencional: Foi realizado procedimento convencional e para sutura foi utilizado 

foi de seda 4-0, foram prescritos analgésicos e antibióticos. 

Frenectomia eletrocautério: Foi realizado procedimento com eletrocautério, sem que houvesse 

sangramento e necessidade para suturas, antibióticos e analgésicos foram prescritos. 

Frenectomia a laser: Foi realizado procedimento com laser de dióxido de carbono (CO2), ao final 

do procedimento não houve sinais de hemorragia, foi realizada irrigação salina e não houve 

necessidade de suturas. 

 

 

4 

Caso 1: Frenectomia convencional realizada com sangramento abundante. A sutura foi realizada 

com fio catgut cromado sem diâmetro especificado, foi feita prescrição de antibiótico, analgésico 

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 prescrição de 

analgésico e enxaguante bucal. 
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Tabela 3. Resumo dos procedimentos cirúrgicos realizados, com características como técnica cirúrgica utilizada, 

ocorrência ou não de sangramento, necessidade de sutura, prescrição medicamentosa e orientações pós-

operatórias. 

 

 Em todos os 9 artigos encontrados foram realizados procedimentos de frenectomia a 

laser, independente do tipo de laser escolhido. Os procedimentos cirúrgicos respeitaram as 

necessidades de cada tipo de laser utilizado durante a execução, não houve sangramento nem 

necessidade de utilização de suturas, as feridas cirúrgicas passaram por processo de cicatrização 

por segunda intensão. Nos artigos 3 e 6 foi prescrito antibiótico 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 não prescreveram nenhum 

tipo de medicamento para controle de dor e infecção no pós-operatório, esses artigos trouxeram 

relatos apenas de casos de frenectomia a laser.   

 

Tabela 4. Resumo dos procedimentos cirúrgicos realizados, com características como técnica cirúrgica utilizada, 

ocorrência ou não de sangramento, necessidade de sutura, prescrição medicamentosa e orientações pós-

operatórias. 

 

 Entre os 4 estudos que relataram frenectomia convencional, os artigos 7 e 8, no que diz 

respeito à pós-operatório, não esclarecem com maior detalhes o processo cicatricial ou possíveis 

sintomas como inchaço e dor no sítio cirúrgico e nos tecidos adjacentes. Já os artigos 3 e 4 

relatam necessidade de administração medicamentosa para dor, edema local e nas regiões 

adjacentes ao sítio cirúrgico, com a utilização de analgésico, antibiótico e enxaguante bucal, 

como demonstrado nas tabelas 5 e 6. A recuperação foi alcançada e há menção a alteração 

significativa da mobilidade lingual, apesar de ser relatado no artigo 3 a realização de 

encaminhamento para fonoaudiologia.  

 

 

5 

Frenectomia a laser de érbio (Er,Cr:YSGG – comprimento de onda 2780), sem intercorrências, 

não foi prescrito nenhum medicamento e a paciente foi orientada a evitar fumo, álcool e alimentos 

condimentados. 

Nº do Artigo Resultados 

 

6 

Frenectomia a laser de diodo com comprimento de onda 810nm em modo contínuo. Não houve 

sangramento durante o procedimento e a realização de sutura não foi necessária. Foi prescrito 

antibiótico, analgésico e bochecho salino morno para facilitar a cicatrização mais rápida. 

 

 

 

7 

Caso 1: Frenectomia convencional foi realizada, houve sangramento e necessidade de sutura para 

síntese 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 diários, além 

de antibióticos e dieta leve e fria para os próximos 2 dias. Caso 2: Frenectomia a laser Nd:YAG 

com comprimento de onda 1340nm, sem sangramento significativo, sem necessidade de sutura e 

nenhuma prescrição medicamentosa. 

 

 

 

8 

Ao todo foram relatados 5 casos, em um dos pacientes (2 anos) foi realizada frenotomia 

convencional, não houve sangramento, nem necessidade de sutura, nenhum medicamento foi 

prescrito. Em 3 pacientes foi realizada frenectomia convencional, em todos os casos houve a 

presença 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 não houve sangramento e para síntese não foi necessária sutura. 

9 Frenectomia a laser de diodo com comprimento de onda de 980nm, não houve sangramento 

durante o procedimento e não foi feita sutura para síntese, nem utilizado curativo cirúrgico. 
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Tabela 5. Resumo da condição pós-operatória, cicatrização da ferida cirúrgica, necessidade de administração de 

medicamentos, presença de dor, inchaço ou qualquer incomodo relatado, percepção da mobilidade lingual e 

melhora na fonação. 

 

Ainda nas tabelas 5 e 6, encontram-se os resultados do pós-operatório dos relatos de 

caso de frenectomia a laser, é unânime a cicatrização satisfatória das feridas cirúrgicas somada 

a bons resultados com relação a alteração positiva da mobilidade lingual. Quando comparada à 

quantidade de tecido de granulação formada entre a técnica cirúrgica convencional ou a laser, 

a técnica a laser relata formação de tecido de granulação esbranquiçado em menor quantidade, 

como citado no artigo 4. 

 

Tabela 6. Resumo da condição pós-operatória, cicatrização da ferida cirúrgica, necessidade de administração de 

medicamentos, presença de dor, inchaço ou qualquer incomodo relatado, percepção da mobilidade lingual e 

melhora na fonação. 

 

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

frenectomia a laser. Os artigos 1 e 9 relatam melhora na mobilidade lingual sem o auxílio de 

Nº do Artigo Resultados 

 

 

 

1 

No pós-op imediato, o paciente apresentou melhora da amplitude de movimento da língua, foi 

prescrito Paracetamol 200mg/ml, em caso de dor. Nas primeiras 24hrs houve apenas leve 

desconforto e uma dose única do analgésico foi administrada. Uma semana após a cirurgia, o 

sítio cirúrgico apresentou uma pequena ferida e dificuldades para realizar movimentos com a 

língua não foram identificados. No exame final, quatro semanas depois, a cicatrização foi 

concluída e grande mobilidade lingual foi observada no exame clínico, indicando um 

procedimento bem sucedido. 

 

 

2 

Caso 1:  A dor pós-cirúrgica e o edema foram reduzidos significativamente e a cicatrização 

completa da mucosa ocorreu em 10 dias. A terapia logopédica foi sugerida para melhor correção 

da fala e da deglutição. / Caso2:  A recuperação pós-cirúrgica foi livre de complicações e 

restaurou a mobilidade da língua. As feridas cirúrgicas cicatrizaram completamente em 14 dias. 

 

 

 

 

3 

Frenectomia convencional: Edema e dor estavam presentes no 1º dia de pós-operatório, que cedeu 

com a continuação da medicação. No pós-op de uma semana foi identificada formação de 

descamação sobre o local operado indicando o processo de cicatrização. O paciente foi orientado 

a exercícios para mobilidade da língua após 1 semana, com um mês houve a cura completa. 

Frenectomia eletrocautério: No pós-op de uma semana mostrou presença de descamação no local 

operado indicando processo de cicatrização, após um mês mostrou cicatrização completa dos 

tecidos. 

Frenectomia a laser: No pós-op de uma semana houve cicatrização parcial, com um mês de pós-

operatório houve cura completa com formação de cicatriz. 

 

 

 

4 

Caso 1: No pós-op, o paciente apresentou dor, que impedia o livre movimento da língua, e 

inchaço em locais adjacentes da base da língua fazendo necessária a administração de 

antibióticos e analgésicos. Após 1 semana, a cicatrização foi satisfatória, com apresentação de 

tecido de granulação branco. / Caso 2: No pós-op não foi referida dor, após a primeira semana 

apresentou cicatrização do sítio cirúrgico com tecido de granulação branco, semelhante ao caso 

do bisturi, mas em menor quantidade. 

 

 

5 

Pós-op sem hemorragia retardada ou qualquer tipo de intercorrência, a ferida cirúrgica 

cicatrizou normalmente e não apresentou a formação de tecido cicatricial, sendo encaminhada 

para atendimento fonoaudiológico. No pós-op de 3 meses apresentava boa cicatrização e 

protrusão de 16mm além do lábio inferior e fala normal. 

Nº do Artigo Resultados 

 

6 

No pós-op de uma semana foi visualizada cicatrização satisfatória dos tecidos com formação de 

“crosta branca”. A cicatrização foi completada em entre 3 e 6 semanas de pós-op, com aumento 

da mobilidade lingual e melhora da sensível da fala com o auxílio de terapia fonética. 

7 A cicatrização ocorreu normalmente em ambos os casos, não há menção a acompanhamento pós-

op. 

8 Em todos os casos a cicatrização foi satisfatória, não há menção a acompanhamento pós-op. 

9 Recuperação foi alcançado por segunda intenção e boa cura inicial foi observada após 10 dias. O 

paciente relatou aumento da mobilidade da língua e fala normal. 
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terapia fonoaudiológica. O artigo 2 relata encaminhamento para terapia fonoaudiológica, mas 

não comenta acerca dos resultados obtidos. Nos artigos 5 e 6 é possível observar melhora 

significativa na mobilidade lingual, além de demonstrar modificações funcionais no que diz 

respeito a melhoria na fonação. 
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5 DISCUSSÃO 

 

A década de 60 foi marcada por diversos avanços técnológicos importantes quanto à 

terapia fotodinâmica. O desenvolvimento do laser para as áreas médicas permitiu coagulação, 

desnaturação de proteínas, vaporização ou carbonização dos tecidos moles (MIDDA, 2002; 

PICK; PECARO; SILBERMAN, 1985). Foi na década de 80, após os avanços e o surgimento 

dos laser de CO2 e do Nd:YAG, na década anterior, que surgiram os primeiros estudos 

cientifícos da aplicação 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 vários benefícios 

para a cirurgia oral, que incluem: melhor hemostasia, diminuição da dor pós-operatória e taxa 

de infecção, pouca ou nenhuma necessidade de suturas, etapas cirúrgicas mais curtas, redução 

do trauma, edema e cicatrizes (PASSANEZI et al., 2015; SANT’ANNA et al., 2017).  

 Um estudo clínico randomizado duplo-cego desenvolvido na Itália (SFASCIOTTI et 

al., 2020), realizado com uma mostra de 125 crianças, com idade entre 4 e 14 anos, que 

possuiam diagnóstico prévio de anquiloglossia e indicação para o procedimento de remoção do 

freio, e que foi submetida ao procedimento curirgico a laser de diodo, não relatou percepção de 

dor em nenhum momento do acompanhamento pós-operatório.  

Tal achado é semelhante ao indentificado pela presente revisão e corroborado pelos 

resultados encontrados em uma revisão sistemática que teve como objetivo revisar a eficácia 

de diversos tipos de lasers, como: Nd:YAG, Er,Cr:YSGG, laser de diodo e de CO2, no 

tratamento de lesões orais (KHOSRAVIANI et al., 2019).  

 A literatura identifica que os benefícios de procedimentos realizados a laser vão além 

de melhor controle da dor pós operatória. É considerávelmente maior o controle da hemostasia, 

o que permite agilidade na realização do procedimento, tornando-o mais rápido, além de tornar 

dispensável a utilização de suturas, e de promover a possibilidade da cicatrização ocorrer por 

segunda intenção (OLIVI, M.; GENOVESE; OLIVI, 2018; SARMADI; GABRE; THOR, 

2020), minimizando, assim, o tecido cicatricial resultante da intervenção cirúrgica (OLIVI, G. 

et al., 2012).  

Em decorrência destes aspectos, há mellhor controle da infecção, o que permite menor 

prescrição medicamentosa quando comparado aos procedimentos cirúrgicos convencionais. 

Analgésicos e antibióticos podem ser dispensados na maioria dos casos em que se lança mão 
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da frenectomia, através da técnica a laser (BOJ et al., 2011; KARA, 2008). Apesar disso, em 

revisão sistemática realizada recentemente foi relatado que não houve alteração significante no 

consumo de analgésicos quando feita comparação entre técnica cirúrgica convencional e a laser 

(KHOSRAVIANI et al., 2019), o que é indício de que estudos clínicos randomizados devem 

ser feitos para que possa ser identificada a real necessidade de prescrição. 

Como resultado do procedimento, a mobilidade lingual e reestabelecimento das funções 

devem ser alcançados (KUPIETZKY; BOTZER, 2005; SEGAL et al., 2007; SUTER; 

BORNSTEIN, 2009). A alteração da mobilidade lingual pode ser vista logo após a realização 

do procedimento, entretanto parece haver na literatura controvérsias acerca desse ponto no que 

diz respeito à superioridade do emprego do laser:  

É relatado que a escolha de uma técnica cirurgica que não promove uma intervenção 

menos invasiva, como a convencional, pode gerar um pós operatório desconfortável ao 

paciente, impedindo que as melhoras em mobilidade sejam observadas imediatamente 

(ELANCHEZHIYAN; RENUKADEVI; VENNILA, 2013). Outros estudos relatam que a 

utilização do laser nesse contexto promove melhor conforto pós-operatório 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 condição para reabilitação 

das funções como fala e mastigação se tornam mais confortáveis (BOJ et al., 2011; KARA, 

2008). Em contrapartida, támbem é possível observar em estudo científico de grande evidência 

(KHOSRAVIANI et al., 2019) que não há diferença significativa no que diz respeito ao 

desconforto pós-cirúrgico que culmina em dificuldades para manutenção e posterior 

reestabelecimento das funções mastigatória e fonética.  
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6 CONCLUSÃO 

 

 Conclui-se que há superioridade da frenectomia á laser; ela está relacionada ao melhor 

controle da hemorragia, menor tempo cirúrgico e menor desconforto pós-operatório, devido ao 

maior controle dor e edema. Sugere-se que sejam feitos estudos randomizados para melhor 

investigar a superioridade no que diz respeito à necessidade de prescrição medicamentosa e de 

melhores condições de mobilidade lingual no pós-operatório.  
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