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Resumo

A anquiloglossia, conhecida também como lingua presa, representa
uma anomalia do desenvolvimento caracterizada por alteracdo no
freio da lingua que resulta em limitagdes dos movimentos da mesma.
O tratamento desta patologia pode ser através da frenotomia ou da
frenectomia, que sdo diferenciadas de acordo com sua extensdo. Com
isso, o presente relato tem por finalidade demonstrar o caso clinico
de frenectomia lingual usando laser de alta poténcia, demonstrando
seus beneficios e apresentando os resultados satisfatérios obtidos.
O caso apresentado refere-se a paciente pedidtrico, de um ano de
idade, que compareceu a Clinica do Curso de Especializacdo em
Odontopediatria do Instituto de Odontologia Multidisciplinar (IOM)
com seu responsavel legal (mde), com indicagdo para frenectomia
lingual. Utilizou-se o laser de alta poténcia (de diodo) para a realizagdo
da cirurgia. Diversas vantagens sdo observadas com o uso do laser
cirdrgico de alta poténcia, dentre elas, menor tempo cirdrgico, campo
operatério mais limpo, hemostasia, reducdo da dor e infeccdo pds-
operatdria, menor contracdo tecidual, auséncia de sutura, redugao do
trauma, edema e otimizagdo da cicatrizacdo.

Palavras-chave: Anquiloglossia. Procedimentos Cirdrgicos Bu-

cais. Terapia a Laser

Abstract

Ankyloglossia, also known as a prey tongue, represents a developmental
anomaly characterized by a change in the tongue’s braking resulting in
limitations of tongue movements. The treatment of this pathology can
be through the frenotomy or the frenectomy, which are differentiated
according to its extension. Therefore, this report aims to demonstrate
the report of clinical case of lingual frenectomy with high-power laser,
demonstrating its benefits and presenting the satisfactory results
obtained. The case presented refer to pediatric patient, one year old, who
attended the Clinic of the Specialization Course in Pediatric Dentistry
of the Institute of Multidisciplinary Dentistry with their legal guardian
(mother), with indication for lingual frenectomy. The high-power laser (of
diode) was used for the accomplishment of the surgery. The advantages
of high-power surgical laser, such as shorter surgical time, cleaner
operative field, hemostasis, reduction of pain and postoperative infection,
less tissue contraction, absence of suture, reduction of trauma, edema and
optimization of healing.
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INTRODUCAO

A anquiloglossia,conhecida também como lingua
presa, representa uma anomalia do desenvolvimento
caracterizada por alteracdo no freio da lingua
que resulta em limitacdes dos movimentos dessa
estrutura,podendo gerarinterferéncias nas principais
funcdes orais do paciente, como amamentacao,
mastigacao, degluticao e fonagao (1-3).

Esta alteracao deve ser diagnosticada o quanto
antes para diminuir seus impactos funcionais (I,2).
Como a maioria dos casos de anquiloglossia causa
pouca ou nenhuma alteracao clinica, em geral, ndo
ha necessidade de tratamento. Para recém-nascidos
com problemas especificos de amamentagao, uma
frenotomia, pequena incisdo no freio para liberacao
dos movimentos da lingua, pode ser realizada. Em
criancas e adultos com dificuldades funcionais
ou consequéncias periodontais, a frenectomia
(liberacao do freio com reparo plastico e divulsdo
muscular) permite maior funcionalidade aos
movimentos da lingua (3).

Nas Ultimas décadas, o avanco tecnoldgico
na Odontologia, principalmente através dos
conhecimentos de fisica, tem propiciado o
surgimento de novos equipamentos utilizados
nas dreas de diagndstico e terapéutica, como 0s
aparelhos a laser de baixa poténcia e alta poténcia

4).

A utilizacao do laser de alta poténcia (cirdrgico)
no tratamento da anquiloglossia vem se tornando
promissor e eficaz no tratamento dos pacientes
uma vez que proporciona indmeras vantagens tanto
na execucao da técnica, quantos aos beneficios
oferecidos ao paciente (5).

Trata-se de uma ajuda importante a prdtica
profissional, em associacdo com quase todas as
especialidades odontoldgicas. A tendéncia da
Odontologia € a incorporacao de métodos menos
invasivos com a finalidade de minimizar a dor e
o desconforto durante e apds as intervencdes
odontoldgicas (4).

Em Odontopediatria, os principais objetivos
sdo a prevencao e a interceptacdo das doencas
orais e alteracdes dos tecidos moles de modo
que os pacientes nao relutem em ir ao dentista.
Preocupagdes com a visita ao dentista normalmente
surgem devido ao uso de agulhas para anestesiar
os tecidos duros e moles. Outros estimulos nocivos
(por exemplo, barulho da turbina de alta rotagao,
cheiro do dente preparado com a caneta de alta
rotacdo, vibracdes durante o preparo do dente)
contribuem para o desenvolvimento de fobias
dentais. Lasers representam um salto quantico no
tratamento de todos os pacientes, especialmente

o paciente pedidtrico uma vez que esses estimulos
sdo bastante minimizados, favorecendo a adesdo e
sucesso do tratamento (4).

O emprego de técnicas mais simples, rdpidas,
precisas, menos desgastantes e invasivas ao
paciente representam sempre a melhor opcao
para o atendimento de pacientes pedidtricos.
A frenectomia a laser é, indubitavelmente, um
procedimento que preenche estes quesitos. As
grandes vantagens inerentes a sua utilizagao sao,
por exemplo, a necessidade de menor quantidade
de anestésico, a reducdo do sangramento, a maior
facilidade para visualizacdo do sitio cirdrgico e
esterilizagdo da ferida cirdrgica (1,6).

O presente relato tem por finalidade demonstrar
o caso clinico de frenectomia lingual usando laser
de alta poténcia, demonstrando seus beneficios e
apresentando os resultados satisfatdrios obtidos.

RELATO DO CASO

Paciente do género masculino, um ano de idade,
compareceu a Clinica do Curso de Especializagao
em Odontopediatria Instituto de Odontologia
Multidisciplinar (IOM) com sua responsdvel legal
(m3e), encaminhado por sua Odontopediatra, com
indicacdo para a realizacdo de frenectomia lingual,
em virtude da presenca da insercdo curta do freio,
no apice lingual (Figura 1). A responsdvel pelo
paciente assinou termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), seguindo os principios éticos
da Declaracao de Helsinque, para realizacao de
contencao fisica e utilizacdo do laser de alta poténcia.
O paciente foi posicionado para a execu¢do do
procedimento cirdrgico em uma Macri, em virtude

Figura | - Insercao curta do freio lingual
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de sua idade (Figura 2). Procedeu-se inicialmente
com anestesia tdpica, utilizando-se um anestésico
oftdlmico em gotas (Cloridrato de tetracaina 1%
e cloridrato de felinefrina O,1%). Para remocao do

Figura 2 - Macri

freio lingual utilizou-se o aparelho de laser de alta
poténcia (de diodo) de finalidade cirdrgica THERA
LASE SUGERY, marca DMC®, com comprimento
de onda de 808 nm e meio ativo de Gallium-
Indium Arsenide (InGaAs), seguindo protocolo
sugerido pelo fabricante. Utilizou-se o protocolo
assistido para frenectomia, aplicando-se poténcia
de 2W, energia de 2] a cada segundo e frequéncia
continua (Figura 3). A cirurgia transcorreu sem
intercorréncias. Durante o procedimento, houve

Figura 3 - Frenectomia com aparelho de laser de
alta poténcia
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pouco sangramento somente na hora da divulsdo
do tecido muscular, em virtude da grande
movimentagdo do paciente, por se tratar de um
bebé, cuja contencao durante o procedimento €
mais delicada (Figura 4). Prescreveu-se Paracetamol
solugdo oral, 20 gotas, até de 8/8h,em caso de dor, 0
que nao foi necessdrio. Uma semana apds a cirurgia
foi feito contato com a responsdvel e o bebé passava
bem, ndo apresentando nenhum sintoma. .

Figura 4 - Divulsao da musculatura da lingua ap6s
incisao do freio

DISCUSSAO

A anquiloglossia, conhecida também como
lihgua presa, representa uma anomalia do
desenvolvimento caracterizada pela insercao
curta do freio lingual (3). Esta alteracao deve ser
diagnosticada o quanto antes para diminuir seus
impactos em funcdes orais importantes como a
succdo (amamentacao) e fala (I). Tal afirmacdo
fundamenta a realizacdo da frenectomia no caso
apresentado, uma vez que o paciente, com apenas
um ano de vida, ndo estava conseguindo alimentar-
se adequadamente.

Esta entidade acomete mais meninos do
que as meninas e o predominio da raca negra
foi documentado em alguns estudos (1,7,8). No
presente trabalho o paciente era do género
masculino, convergindo com o que se observa na
literatura, entretanto leucoederma.

O tratamento desta patologia pode ser
através da frenotomia ou da frenectomia, que
sdo diferenciadas de acordo com sua extensdao
e idade do paciente. A frenotomia permite o
retorno da mobilidade lingual, na qual se procede
somente com a incisdo simples do freio. Por outro
lado, frenectomia representa a remocao total do



freio lingual, realizando-se a incisdio do mesmo,
seguida de divulsao muscular para liberacao 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 criancas maiores e adultos com
transtornos fonéticos (3). No caso relatado, o
bebé foi submetido a frenectomia, jd que o mesmo
apresentava a insercao do freio no dpice lingual,
quadro de grande severidade e que exigiu, além da
simples incisdo do frénulo, também a divulsao da
musculatura lingual.

O procedimento é realizado colocando a
crianca em um dispositivo de estabilizacao ou
embrulhando a crianga em um cobertor pequeno
(4). Para realizagdo desse procedimento foi
utilizada a MACRI, um dispositivo de estabilizacao
semelhante a uma maca de pequena dimensao,
para melhor conforto e seguranca para o paciente
e ergonomia para o profissional.

A utilizagdo do laser de alta poténcia no
tratamento da anquiloglossia vem se tornando
promissor e eficaz no tratamento dos pacientes,
uma vez que proporciona menor tempo cirdrgico,
campo operatdrio mais limpo, étima hemostasia,
reducdo da dor e infeccdo pds-operatdria,
menor contracao tecidual, ndo necessita de
sutura, reducao do trauma, edema e cicatrizacao
melhorada, auséncia de ruidos que possam
provocar medo e a possibilidade de usar a luz do
laser e os 6culos de protecao de maneira lddica em
pacientes maiores (4). A cirurgia deste estudo foi
isenta de sangramento durante a incisao do freio
lingual com laser de alta poténcia, observando-
se pequeno sangramento no ato da divulsdao das
fibras musculares da lingua apenas. Também nao se
realizou sutura nas feridas cirdrgicas, havendo total
hemostasia ao final dos procedimentos.

Alguns autores relatam que hd a reducdo da
necessidade do uso de anestesia para a realizagao
de frenectomias com laser cirdrgico (4,9).

Emrelacdo atécnicaanestésicaa serempregada,
bloqueios linguais bilaterais e infiltracao local na
regido anterior proporcionam anestesia adequada
para uma frenectomia com bisturi. RIBEIRG,
SIMONETTI e SANTOS (10), em 2016, em relato
de caso clinico de frenectomia lingual de paciente
pedidtrico, também optaram pela realizacao de
anestesia regional do nervo lingual, bilateralmente.
SANTOS et al. (I), em 2007, em caso clinico
reportado, procederam com anestesia regional
do nervo lingual, porém com complementacdao
de infiltracao anestésica em ambos os lados do
freio lingual, no assoalho bucal. J& no caso clinico

(10

apresentado por KAFAS et al. (11), em 2009, foi
realizada a frenectomia com o laser de diodo sem
anestesia, e o procedimento foi feito em 5 minutos,
sem dor. Neste trabalho, porém, buscando-se
melhor conforto aos pacientes e com o objetivo
de evitar dor transoperatdria, a anestesia foi
necessdria para a realizacao dos procedimentos.
No caso optou-se pela anestesia tdpica, através
do uso de um anestésico oftdlmico.

KARA (12),em 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 pds-operatdrio menos doloroso. Os
mesmos resultados estiveram presentes no estudo
de HAYTAC & OZCELIK(13),em 2006.0O paciente
acompanhado nesse estudo também apresentou
excelente pds-operatdrio, principalmente no que
se refere a auséncia de dor pds-operatdria. Nao
houve necessidade de fazer uso de analgésicos
para controle da dor e a cicatrizacao ocorreu sem
intercorréncias.

Além disso, em comparagdo a outras
técnicas alternativas para frenectomia, como o
eletrocautério, a utilizagao do laser gera melhores
resultados e menor grau de efeitos indesejdveis,
uma vez que o calor gerado pelo laser em alta
intensidade € mais controlado, pouco dissipado,
seletivo e de rdpido esfriamento. J4 o aquecimento
gerado pelo eletrocautério é disperso, atingindo
O peridsteo e os tecidos duros, como 0sso e
cemento, trazendo maior risco, frente ao calor
produzido e dissipado aos tecidos nobres. O laser
€ versatil e seletivo.Uma vez aplicado sobre tecidos
duros, um mecanismo reconhece o comprimento
de onda diferente e hd inibicdo da irradiacdo até
que o operador direcione novamente aos tecidos
moles (8).

CONCLUSAO

A frenectomia lingual feita com laser de alta
poténcia  apresentou  resultados  satisfatdrios,
mostrando ser um método cirdrgico seguro, eficaz e
efetivo em Odontopediatria. Técnicas mais simples,
menos desgastantes e invasivas ao paciente sdo
sempre a melhor opcao.
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