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RESUMO: Introducdo: A laserterapia de alta poténcia tem estabelecido proporcoes
satisfatorias na odontologia e se tornando a primeira op¢do de conduta cirurgica para
procedimentos, trazendo qualidade de vida aos pacientes e praticidade aos Cirurgides.
Obijetivo: Relatar caso clinico de frenectomia lingual com uso do laser de diodo de alta
poténcia ressaltando os beneficios da conduta. Relato de caso: Paciente sexo feminino,
leucoderma, sem alteracdes sistémicas, chega a Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande, com queixa principal de alteragdes na sua
fonologia. No exame intraoral observou-se dificuldade de movimentacdo lingual e em
formato de coragdo devido a insercéo fibrosa do freio, sendo observado a Anquiloglossia.
Apos explicacdes da alteragdo, do tratamento, e assinatura do Termo de Consentimento,
foi iniciado a cirurgia: antissepsia, anestesia com vasoconstrictor, e em modo continuo
utilizou-se o laser de diodo de alta poténcia (TW Surgical- MMO®) configurado em 2W
de poténcia, fibra 600um, no comprimento de onda infravermelho, de modo que as fibras
fossem separadas uniformemente e promovesse mobilidade imediata da lingua, por fim
realizou-se uma sutura em ponto simples com fio reabsorvivel. Para o pos-operatério foi
prescrito Dipirona em caso de dor, e estabelecido 0 acompanhamento. No retorno de 7
dias observou-se cicatriza¢do normal e ndo ingestdo do medicamento, em 30 dias foi visto
a completa cicatrizacdo e mobilidade sem desconforto, além de relato da paciente de
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melhoria na condicdo de relacionamentos sociais, autoestima e deglutigdo. Concluséo: O
resultado apresentado neste artigo ratifica a beneficio da escolha do laser em comparacao
ao convencional, demonstrando que ndo ha sangramento no trans e pds cirurgico, alem
de favorecer o processo de reparacdo tecidual, da reducdo do tempo cirdrgico, aumento
do conforto, e diminuicdo de uso de medicamento, desta forma associando o laser
cirurgico a melhoria da qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Freio Lingual; Anquiloglossia; Laser de diodo; Laserterapia;
Cirurgia Bucal.

LINGUAL FRENECTOMY WITH HIGH-POWER DIODE LASER:
A CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: High-power laser therapy has established satisfactory
proportions in dentistry and has become the first choice for surgical procedures, bringing
quality of life to patients and convenience to surgeons. Objective: To report a clinical
case of lingual frenectomy using high-power diode laser, highlighting the benefits of this
approach. Case report: A female patient, leucoderma, without systemic alterations,
arrived at the Dental School Clinic of the Federal University of Campina Grande with the
main complaint of alterations in her phonology. In the intraoral examination, difficulty in
lingual movement and a heart-shaped tongue due to fibrous insertion of the frenum were
observed, indicating Ankyloglossia. After explanations of the condition, treatment, and
signing of the Informed Consent Form, the surgery was initiated: antisepsis, anesthesia
with vasoconstrictor, and continuous mode using a high-power diode laser configured at
2W of power, 600um fiber, at an infrared wavelength, with the aim of uniformly
separating the fibers and promoting immediate tongue mobility. Finally, a simple suture
was performed using absorbable thread. For the postoperative period, Dipyrone was
prescribed for pain relief, and follow-up was established. At the 7-day follow-up, normal
healing was observed, and the patient did not require the medication. At 30 days, complete
healing and discomfort-free mobility were observed, along with the patient's testimony
of improvement in social relationships, self-esteem, and swallowing. Conclusion: The
results presented in this article confirm the benefits of choosing laser therapy over
conventional methods, demonstrating the absence of bleeding during and after surgery,
promoting tissue repair, reducing surgical time, increasing comfort, and decreasing the
use of medication. Therefore, the use of surgical laser is associated with an improvement
in quality of life.

KEYWORDS: Lingual frenectomy; Ankyloglossia; Diode laser; Laser therapy; Oral
surgery; Tongue-tie.

FRENECTOMIA LINGUAL CON LASER DE DIODO DE ALTA
POTENCIA: INFORME DE UN CASO

RESUMEN: Introduccion: La terapia laser de alta potencia se ha establecido en
proporciones satisfactorias en odontologia y se ha convertido en la primera eleccion para
procedimientos quirargicos, aportando calidad de vida a los pacientes y practicidad a los
cirujanos. Objetivo: Relatar un caso clinico de frenectomia lingual con laser de diodo de
alta potencia, destacando los beneficios de este procedimiento. Relato del caso: Paciente
del sexo femenino, leucoderma, sin alteraciones sistémicas, llegé a la Clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Federal de Campina Grande con la queja
principal de alteraciones en su fonologia. ElI examen intraoral revel6 dificultad en el
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movimiento lingual y lengua en forma de corazén debido a la inserciéon fibrosa del freno,
observandose anquiloglosia. Tras explicar la alteracion, el tratamiento y firmar el
consentimiento, se inicié la cirugia: antisepsia, anestesia con vasoconstrictor y uso
continuado de un laser de diodo de alta potencia (TW Surgical- MMO®) configurado a
2W de potencia, fibra de 600um, a longitud de onda infrarroja, para que las fibras se
separaran uniformemente y favorecieran la movilidad inmediata de la lengua, y
finalmente una sutura de punto Gnico con hilo reabsorbible. En el postoperatorio, se
prescribid dipirona en caso de dolor y se establecio un seguimiento. En el seguimiento a
los 7 dias, se observé una cicatrizacion normal y no se tom6 medicacion. A los 30 dias,
se observé una cicatrizacion completa y movilidad sin molestias, asi como el informe del
paciente de una mejora de las relaciones sociales, la autoestima y la deglucion.
Conclusién: Los resultados presentados en este articulo confirman el beneficio de la
eleccion del laser frente a la cirugia convencional, demostrando que no hay sangrado
durante ni después de la cirugia, ademas de favorecer el proceso de reparacion tisular,
reducir el tiempo quirdrgico, aumentar el confort y reducir el uso de medicacion,
asociando asi el laser quirdrgico a una mejor calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Freno lingual; Anquiloglosia; Laser de diodo; Laserterapia;
Cirugia oral.

1. INTRODUCAO

Com o avanco tecnoldgico, o cirurgido-dentista tem acesso ao tratamento
alternativo como escolha ao convencional. Enfatizando a laserterapia, uma nova linha de
tratamento que consiste em um comprimento de onda no qual se propaga no espago e
tempo de forma colimada, unidirecional e intensa, o que a difere de uma luz comum
(SANTOS, SANTOS, GUEDES, 2021; SANTOS et al., 2018) Entdo, a terapia com laser
pode ser através do laser de alta poténcia (laser cirdrgico) e de baixa poténcia, sendo essa
ultima de uso em processos de reparacao, efeito analgésico, ativagdo de microcirculacéo,
anti-inflamacéo e entre outros (SALES, DANTAS, MEDRADO, 2022). Ja a laserterapia
de alta tem aplicacdo na coagulacdo, corte e remocéo de tecidos moles e duros (SANTOS;
SANTOS; GUEDES, 2021; SANTOS et al., 2018).

Com base na literatura, sdo citados inumeros beneficios do laser cirdrgico: a
reducdo de bacteremias, maior hemostasia (0 que contribui para uma melhor visualizacado
do campo cirdrgico), reducdo da dor pés-operatdria, que consequentemente aumenta a
qualidade de vida e bem-estar do paciente. Como também, auxilia nos tratamentos em
pacientes com disturbios de coagulagéo e individuos imunossuprimidos. Contudo, apesar
de inUmeras vantagens, esse instrumento ndo é tdo utilizado por cirurgides-dentistas
devido ao seu elevado valor de investimento (FEITOSA et al., 2021; FIGUEREDO,
2022).
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Estudos clinicos relatados sobre frenectomia nos trazem técnicas cirurgicas que
podem ser realizadas com bisturi frio (técnica convencional) ou com o laser cirdrgico.
Esse procedimento corresponde a remocao de todo o freio, seja lingual ou labial, desde a
sua aderéncia no tecido 6sseo a mucosa referente. Quando se trata do convencional,
significa dizer que hé necessidade de anestesias e suturas, e também a presenca de campo
cirargico sanguinolento, sendo gerado desconforto ao paciente no periodo operatério e
pos-operatério (MELO et al., 2022; ALVES, SILVA, MOURA, 2022).

Em contrapartida, o laser de alta em frenectomia possibilita uma melhor agilidade,
menos danos cirurgicos, menor quantidade de sangue e também diminuicdo de suturas ou
até mesmo sua isen¢do. Dessa forma, a redugdo do sangramento influencia na visibilidade
do campo operatdrio, consequentemente menor chance de erros cirargicos. Outro ponto
positivo nessa terapia € a reducdo medicamentosa de analgésicos em pacientes,
especialmente criangas. Além do mais, proporciona uma recuperagdo com menor
comorbidade, visto que se tem reducdo da dor, melhoria na reabilitacdo da fonética e na
mastigacdo (COSTA et al., 2020; MELO et al., 2022; GOURSAND et al., 2022).

Portanto, esse trabalho tem como objetivo apresentar o relato de caso de
frenectomia lingual realizada com laser cirdrgico, bem como comparar as diferentes
técnicas na préatica clinica e destacar as vantagens e desvantagens das mesmas, € assim

auxiliar o cirurgido dentista na elei¢cdo do melhor tratamento para o paciente.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado no Laboratério de Pesquisa Clinica, mais
precisamente Labclin, no qual faz parte de um estudo maior do Projeto de Extensdo em
Periodontia Clinica e Cirurgica (PROEPECC) da Universidade Federal de Campina
Grande, Campus Patos, Paraiba. Trata-se de um relato de caso de um procedimento
cirargico de Frenectomia lingual com Laser de Diodo de alta poténcia pela técnica
minimamente invasiva em tecido mole, em método de pincelada e modo contiduo. Cujo
o Numero do parecer do Comité de Etica consiste em 6.586.718 e o codigo CAAE:
74477023.6.0000.5182. Todo o caso é acompanhado pelo Periodontista da Unidade.

3. RELATO DE CASO

Paciente C.1.A.C., género feminino, 26 anos, leucoderma, compareceu ao Projeto

de Extensdo em Periodontia Clinica e Cirurgica — PROEPECC da Universidade Federal
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de Campina Grande, Campus Patos, Paraiba, com indicagdo de Frenectomia lingual, e
com queixa principal de alteragdes na sua fonologia.

Durante a anamnese constatou-se limitacdo de abertura bucal, e auséncia de
alteracdes sistémicas. Ao partir para o exame intraoral, observou clinicamente condi¢édo
favoravel de saude bucal, porém um freio lingual fibroso e com extensdo até regido de

assoalho da margem gengival dos incisivos centrais inferiores, além das limitacfes da

lingua quanto aos movimentos de elevacéo e protrusédo (Figura 1).

Figura 1: Condicdo inicial: a - Tentativa de elevacdo maxima; b e ¢ - Protrusdo da
lingua, limite méximo de movimento até a borda inferior do l&bio.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Os exames complementares solicitados demonstraram satisfatoria salde
sisttmica. Diante disso, especificou a paciente sobre a conduta de escolha néo
convencional, laser de diodo de alta poténcia (TW Surgical, MMO, Séo Carlos — SP,
Brasil) para realizacdo do procedimento, para que ocorra o aceleramento do processo de
cicatrizag&o e proporcionar mais conforto no pés-operatdrio, e 0 Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) foi assinado.

De inicio, teve-se a antissepsia intraoral e extraoral com digluconato de
clorexidinaa 0,12% e 2%, respectivamente. Em seguida, realizou-se anestesia infiltrativa
local ao redor do freio e na regido anterior de lingua para inser¢éo do fio de sutura nylon
4-0 (Procare, Rio de Janeiro, Brasil), com Articaina a 4% com epinefrina 1:100000 (DFL
Industria e Comércio S.A., Rio de Janeiro-RJ, Brasil). O fio de nylon tinha por objetivo
auxiliar no manejo da lingua no transoperatorio.

O laser de diodo de alta foi configurado em 2W de poténcia, modo continuo, fibra
600um, no comprimento de onda infravermelho e a técnica de pincelamento consistia em
desprender as fibras uniformemente (figura 2) e agregar mobilidade imediata a lingua
(figura 3).
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Figura 2: a, b Rompimento das fibras de insercdo do frénulo e auséncia de
sangramento; c¢: p6s imediato com a capacidade elevacao lingual até palato duro; d:

Protrusdo lingual ainda no transcirdrgico.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Precedendo na realizagdo da sutura na regido mediana da ferida cirdrgica (figura
4) com fio reabsorvivel 5-0 de acido poliglicélico 100% (Technew, Rio de Janeiro,

Brasil). Para o pds-operatorio foi prescrito Dipirona (500mg, 01 comprimido, 06 em 06
horas) em caso de dor e estabeleceu acompanhamento.

Figura 3: Sutura com fio reabsorvivel na por¢do mediana entre assoalho de boca e
lingua.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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Na consulta de 7 dias observou a condicdo do freio (figura 5) que se encontrava
em processo de cicatrizagdo normal, mas devido a busca tardia pelo tratamento, a paciente

ndo havia se adaptado a nova insercéo lingual, com isso tinha limitagdo de movimentos,

sendo assim recomendado fisioterapia reabilitadora.

Figura 4: Processo de cicatrizacdo em vista oclusal no sétimo dia de pés-operatorio; a:
vista oclusal; b: vista frontal.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

No retorno 30 dias, foram avaliadas as mobilidades linguais, processo de
cicatrizacdo, fala, resultando no sucesso do procedimento, além disso a paciente relatou
melhora na degluticdo, pronunciamento de palavras e no relacionamento social, o que
ratifica o viés de qualidade de vida com a laserterapia, proporcionando aos pacientes
excelentes prognosticos. Vale salientar que durante todo o processo encontrou-se
diminuicdo de comorbidade, pois ndo houve sangramento, desconforto pés-operatoério,
além da reducdo de ingestdo de analgésico e principalmente o aceleramento da
cicatrizagdo, pontos estes de destaque crucial advindos da escolha do laser de alta
poténcia como conduta cirargica (figura 5).
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Figura 5: Aspecto em 01 més, detectando a ndo recidiva do freio e o sucesso do

tratamento.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

3. DISCUSSAO

A anquiloglossia é a condicdo em que ha uma alteracdo do desenvolvimento que
afeta a lingua e se caracteriza pela presenca do freio lingual curto, resultando na limitacéo
dos movimentos. Histologicamente pode ser visto um tecido conjuntivo fibroso denso
que pode envolver fibras superiores do musculo genioglosso. Ao se observar o freio
lingual, podemos diagnostica-lo como freio de insercdo normal ou de insercédo alterada.
Tal observacdo diagnostica costuma ser realizada pelos profissionais a partir da
observacdo visual e da mobilidade da lingua, um outro aspecto que pode ser observado é
a amamentagdo quando o diagndstico for realizado em bebés. (VARGAS et al., 2008;
NEVILLE et al., 2009; MARCHESAN, 2010).

No presente caso, apds execugdo do exame intraoral, observou-se a presenca de
um freio lingual fibroso caracteristico desta anomalia, como j& mencionado, se
estendendo até a regido de margem gengival dos incisivos centrais inferiores, e quanto
aos movimentos da lingua, constatou-se uma limitacdo durante a agdo de elevagéo e
protruséo.

A odontologia busca cada vez mais procedimentos conservadores, em outras
palavras, menos invasivos. Visto que temos 0 uso de laser de alta poténcia (cirurgico)
como instrumento em procedimentos de cirurgias orais menores, tais como frenectomia.
Ao comparar com a técnica convencional, observamos diversas vantagens do laser.
Dentre essas vantagens estd a homeostasia, que possibilita um campo de visdo mais
limpo; reducdo na quantidade de anestésicos; reducdo medicamentosa e também
otimizacdo do procedimento. Em relacdo a técnica tradicional, apesar de ndo possuir essas

vantagens citadas, ele se beneficia de ser uma técnica mais acessivel ao profissional,
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precisando de poucos aparatos e de um baixo investimento (RIBEIRO; SILVA, 2019;
MAZZONI, 2022).

No relato, observou-se auséncia de sangue e reducdo da quantidade de
anestésicos, sendo utilizado menos de 2 tubetes. No que se refere ao tempo cirargico, foi
realizado em 30 minutos, além disso, a Gnica medicacao prescrita foi a Dipirona, caso a
paciente sentisse algum desconforto. Dessa forma, entende-se que a pratica clinica seguiu
a literatura.

Ainda sobre as vantagens do laser de alta poténcia, temos o fator emocional do
paciente, o que proporcionou um planejamento com abordagem menos dolorosa em
relagdo a escolha do fio de sutura reabsorvivel. Além disso, o procedimento com laser
cirdrgico provoca menos sangramento sendo essa caracteristica benéfica, ja que a
presenca de sangue pode assustar algumas pessoas com a presenca de fobias. Vale
ressaltar a melhoria das relagbes sociais, dado que a anquiloglossia pode provocar
constrangimento, principalmente no pronunciamento de fonemas e na degluti¢cdo. No
entanto, a cirurgia possibilita além do conforto pos-operatério, um bem-estar emocional
(NEVILLE, 2009; NETO et al., 2021; GOURSAND et al., 2022).

No pos-operatédrio de 30 dias a paciente acompanhada pelo Projeto de Extenséao
em Periodontia Clinica e Cirargica relatou uma melhor fonologia, facilidade em deglutir
e uma maior tranquilidade em suas relagdes sociais. Assim, a qualidade de vida proposta
pela laserterapia também é vantajosa nesse aspecto.

Alguns achados literarios mostram a importancia do tratamento multidisciplinar
envolvendo outras areas de reabilitacdo, como a fonoaudiologia. Em um estudo feito por
Gomes et al. (2015), que objetivou demonstrar a importancia do trabalho conjunto de
odontopediatria e fonoaudiologia durante todo o processo de diagndstico e tratamento da
anquiloglossia, foi possivel concluir que a cirurgia de frenectomia lingual oferece
beneficios claros ao paciente, entretanto a fala ndo apresenta uma corre¢do imediata,
deixando evidente a necessidade de um acompanhamento fonoaudiélogo para a melhoria
desta condicéo.

Nesta perspectiva, a fisioterapia reabilitadora envolvendo a fonoaudiologia foi
uma recomendacdo adotada para a paciente deste relato, levando em consideracdo as
dificuldades apresentadas pela paciente no que se refere a adaptacdo e controle da
musculatura apds a cirurgia, sendo possivel observar uma resposta positiva da paciente

em uma outra avaliacdo pela adesdo a este tratamento.
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Sendo assim, apesar da literatura demonstrar alguns casos sobre a eficacia da
laserterapia em procedimentos como este mencionados, torna-se imprescindivel que a

comunidade académica enfatize mais pesquisas sobre a tematica e técnica.

4. CONCLUSAO

A técnica cirargica descrita, que consiste no uso do laser de diodo de alta poténcia
em casos de frenectomias linguais, observou-se a efetividade da técnica em comparacgéo
com o método tradicional, analisando o controle da inflamacao, eficacia na cicatrizacdo
tecidual, reducdo ou auséncia de dor no pos-operatdrio e encurtamento no tempo cirirgico
devido ao controle do sangramento. Assim, a escolha de tratamento laserterapico
cirurgico traz fatores positivos para o paciente e para o cirurgido-dentista, no entanto
ainda se faz necessario o desenvolvimento de estudos que avaliem a confiabilidade do

resultado mencionado neste trabalho.
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