FRENECTOMIA LINGUAL COM O USO DO LASER
DE 10DO EM PACIENTE INFATIL: RELATO DE
CASO

LINGUAL PHRENECTOMY WITH THE USE OF I10-
DINE LASER IN INFANT PATIENT: CASE REPORT

Resumo: Objetivo: abordar o
processo cirirgico mais conhe-
cido como frenectomia para so-
lucionar a Anquiloglossia, con-
di¢do que restringe o0 movimento
da lingua. Esta alteracdo caracte-
rizada como congénita, constitu-
ida por um tecido conjuntivo fi-

broso, que afeta a ponta da lingua
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ao assoalho da boca. Relato de
caso: Paciente do género feme-
nino com 3 anos de idade com-
pareceu a Clinica Odontologica
infantil do Centro Universitario
do Estado Do Parad apresentan-
do laudo do Teste da Linguinha
comprovando a anquiloglossia.

No pré-operatorio feita a pres-
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crigdo de Ibuprofeno 50mg/ml,
18 gotas 1 hora antes do proce-
dimento cirargico e 6/6 horas pos
cirurgia durante 2 dias.

Todavia, foi realizada a cirurgia
para o melhor desenvolvimento
da paciente sendo usada a laser-
terapia de iodo de alta intensi-
dade((2300mW-0:00-continuo
Surgery-DMC), finalizando o
procedimento com sucesso. Apos
24h e 48h foi aplicado o laser de
baixa intensidade(66 NM, 100
mW, 2J-DMC) para potenciali-
zar o beneficio do laser de iodo.
Conclusdo: O presente caso indi-
ca o uso do laser como uma téc-
nica segura, efetiva para a reali-
zacdo da frenectomia lingual em

paciente infantil.
Palavras-chave: Anquiloglos-
sia, frenectomia, freio lingual,

cirurgia, laser.

Abstract: Objective: to appro-

c‘"';

ach the surgical process better
known as frenectomy to solve
Ankyloglossia, a condition that
restricts the movement of the
tongue. This change is characte-
rized as congenital, consisting of
fibrous connective tissue, which
affects the tip of the tongue to the
floor of the mouth. Case report: A
3-year-old female patient atten-
ded the Children’s Dental Clinic
at the University Center of the
State of Par4, presenting the Lin-
guinha Test report proving the
ankyloglossia. In the preoperati-
ve period, Ibuprofen 50mg / ml
was prescribed, 18 drops 1 hour
before the surgical procedure and
6/6 hours after surgery for 2 days.
However, surgery was performed
for the better development of the
patient using high intensity io-
dine laser therapy ((2300mW-0:
00-continuous  Surgery-DMC),
successfully finishing the pro-

cedure. After 24h and 48h, the
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laser was applied low intensity
(66 NM, 100 mW, 2J-DMC) to
enhance the benefit of iodine la-
ser. Conclusion: The present case
indicates the use of the laser as
a safe and effective technique for
performing lingual frenectomy in

a child patient.

Keywords: Ankyloglossia, fre-
nectomy, lingual brake, surgery,

laser.

Introducao

O presente trabalho
aborda anquiloglossia que ¢ uma
anomalia congénita relativamen-
te comum, mais conhecida po-
pularmente como lingua presa.
Como forma de solugdo, o laser
veio simplificar a técnica cirurgi-
ca e minimizar a dor ou o edema
pos-operatdrio. Os postulados
teoricos serdo analisados e ex-

postos para enriquecer o entendi-

mento sobre o tema, assim pos-
teriormente apresentar um caso
clinico e discussao.

Por ser uma anormalida-
de de alteragdo do frénulo lingual
como consequéncia ha limita¢des
de movimentos dessa estrutura, o
que pode acarretar em mudancas
na fala e degluticdo, até mesmo
causar disturbios alimentares em
bebés. (Ngerncham, Sopapan et
al, 2013)

Ademais, esta anomalia
esta presente entre 3,0% a 11,0%
dos recém- nascidos e ¢ obser-
vada, principalmente, em crian-
¢as do sexo masculino, em uma
propor¢ao menino: menina 3:1 e,
apesar de ser bem mais comum
do que se imagina o cirurgido-
-dentista tem um grande desafio
no processo de diagndstico. (Sar-
cinelli, Paula De Novaes; Morei-
ra, Josino Costa, 2003)

Em 20 de junho de 2014,

foi instituida a lei de n° 13.002-

s
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Teste da linguinha- que deter-
mina a obrigatoriedade da reali-
za¢do do Protocolo de avaliacao
do Frénulo da lingua em bebés3.
Desta forma, todos os hospitais
e maternidades devem realizar a
avaliacdo para evitar problemas
relacionados, no momento inicial
como a dificuldade do aleitamen-
to materno. Podendo entdo, as
criangas avaliadas e diagnoésticas
com frénulo lingual alterado se-
rem encaminhadas para o pro-
cedimento cirurgico, conhecido
como frenotomia.

A frenotomia pode ser
parcial (frenulotomia), ou to-
tal (frenectomia). No entanto, a
necessidade de tal procedimen-
to ainda ¢ bastante discutida na
literatura, ndo existindo ainda
evidéncias cientificas afirmando
qual técnica seria a mais reco-
mendada e suas consequéncias.
(Suter, Valérie GA; BORNS-
TEIN, Michael M., 2009)

Apesar de ja ser usada a
bastante tempo na area da medi-
cina humana, tem sido integrada
de forma muito positiva na me-
dicina dentaria, a fim de atender
as necessidades de diagnostico e
terapéutica de pacientes de forma
mais rapida e eficiente.

Usado principalmente a
sua aplicagdo em frenectomias.
O campo eletivo das aplicagdes
com laser est4 representado pelo
tratamento dos tecidos moles,
uma vez que as maiores partes
das aplicacdes com laser estdo
relacionadas precisamente com
a interacdo dos distintos compri-
mentos de onda (A) com os teci-
dos moles. (Maggioni, M. et al,
2010)

A interacdo laser-tecido
¢ um dos aspectos mais interes-
santes do estudo da luz laser. O
laser tem efeitos benéficos para
os tecidos tais como a ativagao

da microcirculagdo, producao de

HEALTH & SOCIETY

37



ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 02 - ano 2023

Editora Académica Periodicojs

novos capilares, efeitos anti-in-
flamatorios e analgésicos, esti-
mulo ao crescimento e regenera-
¢ao celular. (Cavalcanti, T. et al.,
2011)

Através da irradiagdo ¢
possivel melhorar a estabilidade
das fungdes genéticas da célula o
que provoca um aumento da re-
sisténcia celular e, implicitamen-
te, da sua imunidade. (Ailioaie,
L. et al., 2008)

Os beneficios do laser
de baixa poténcia na cicatriza-
¢do de feridas sdo explicados ao
se considerar varios mecanismos
bioldgicos basicos, inclusive a in-
ducdo de expressao de citocinas
e fatores de crescimento, que sao
responsaveis por muitas fases da
cicatrizacdo. (GARCEZ et al,,
2012).

De acordo com alguns
estudos, a aplicacdo precoce do
laser sobre feridas mostrou-se

capaz de acelerar o fechamento

das mesmas, com efeitos nas fa-
ses inflamatoria e proliferativa.
Além disso, o laser estimula um
processo de cicatrizagdo mais
organizado, que 41 influencia
até mesmo o aspecto estético da
cicatriz (TATARUNAS et al.,
1998; ELWAKIL, 2007).

Com base na revisdo
literaria referenciada, este tra-
balho tem como principais ob-
jetivos: enfatiza as aplicagdes e
importancia da tecnologia a laser
mencionadas na Odontologia e,
especificamente, a abordagem
clinica integrando a laserterapia
com frenectomias, finalizando
com a apresentacdo de um caso

clinico.

Relato de Caso

Paciente do género fe-
minino com 3 anos de idade. A
crianga compareceu acompanha-

da dos pais na Clinica Odonto-
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loégica do Cesupa, localizada em
Belém-PA no dia 31 de Outubro

de 2020. A queixa principal foi

ANOTACH N

Este espago € reservado para anotacdes dos

tiver apresentado ainda na maternidade (diagnosticos, €

tratamentos reaiizados. condices de alta ¢ racamenre % b

de saude para acompanhamento da crianga), 5 20 m""':
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indicada pela alterag¢@o no frénu-

lo lingual.

Problemag o
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Figura 1 - Fotografia evidenciando o Teste da Linguinha Alterado. Fonte: Paiva &

Valente, 2020.

A avaliagdo foi reali-
zada por um fonoaudidlogo por
meio da aplicagdo do Protocolo
de Avalia¢do do Frénulo Lingual
com escores para bebés proposto
por Martinelli et al. 2006, a pa-
ciente ja trouxe o laudo. Clini-
camente constatamos a inser¢ao

andmala confirmando o laudo

o

do teste. Pelo exame clinico foi
possivel verificar que o paciente
apresentava saude oral satisfato-
ria, boa higiene, sem lesdes de
carie e comportamento coopera-
dor. Clinicamente, observou-se
inser¢do do freio lingual andma-
lo, durante o teste da linguinha

verificamos alteracdes nas condi-
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¢Oes anatdmicas, freio curto e es-
pesso, restrigdo de movimento da
lingua, como sugar, engolir, mas-
tigar e no falar as articulagdes de
fonemas importantes, o que fez
concluir a indicacao ¢ necessida-

de da cirurgia de frenotomia.

Os pais foram informa-
dos sobre os cuidados e orien-
tacdes pré-operatéria e da ne-
cessidade de assinar o termo de

consentimento livre e esclareci-

do.

O planejamento cirurgi-
co para a remoc¢ao do freio lin-
gual foi com o uso do Laser Ci-
rurgico de Alta Poténcia, o qual
atualmente vem sendo emprega-
do nas diversas especialidades
odontologicas. Por se tratar de
uma técnica com excelente re-
sultado, menos invasiva e que

promove o corte do tecido e a he-

Figura 2 - Aspecto inicial do freio lingual, evidenciando a inser¢ao anémala

impedindo a movimentagao normal da lingua. Fonte: Paiva & Valente, 2020.

mostasia a0 mesmo tempo, sem
contaminacao e sem necessidade
sutura.

Foi realizado a prescri-
¢do de Ibuprofeno 50mg/ml, 18
gotas 1 hora antes do procedi-
mento cirurgico e 6/6 horas pos
cirurgia durante 2 dias. Proce-
dimento foi realizado com laser

de alta /Thera Laser poténcia
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(2300mW-0:00-continuo ~ Sur-
gery-DMC). Inicialmente reali-
zou-se a calibragdo do aparelho

a crianga foi atendida no colo do

Apds a calibragem e
preparo do aparelho de laser, o
paciente e o profissionais envol-
vidos no procedimento recebe-
ram os 6culos de prote¢ao espe-
cifico para o aparelho de laser de
alta poténcia.

Antes de iniciar o pro-
cedimento foi realizado a antis-
sepsia extra oral com Clorexi-

dina a 0,12%. Em seguida foi
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pai para uma possivel contencao
durante o procedimento, evitan-

do qualquer movimento intem-

pestivo e ocorrer alguma injuria.

Figura 3 - Laser sendo calibrado, antes e depois. Fonte: Paiva & Valente, 2 =~

realizada anestesia topica com
composi¢do Benzocaina 20%. A
benzocaina e o p-aminobenzoato
de etilo, um éster etilico do aci-
do p-aminobenzoico (PABA) que
atua bloqueando a conducao de
impulsos nervosos diminuindo
a permeabilidade da membrana
ao iodeto de sodio. Que de for-
ma rapida age através da mucosa.

Ademais, escolha da benzocai-
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na, apesar de ser do grupo ester,
alergénico , quando se trata de
pediatria, a literatura indica de-
vido ndo ser soluvel e ndo passar
para o compartimento cardiovas-

cular, por isto ndo vai existe risco

de sobredose pois ndo vai haver

2020.

Iniciou-se o procedi-
mento com incisdo na ponta da
lingua até romper o freio. Pacien-
te apresentou desconforto com o
cheiro do tecido sendo cortado
com o laser e precisou de manejo
de comportamento. No término

da anestesia a paciente relata nao

adicdo pela associagdo com anes-
tésico infiltrado.

Logo apos foi realizada
anestesia infiltrativa com Lidoca-
ina 2% com epinefrina 1:100.000

ao redor do freio.

Figura 4 - Anestesia topica e infiltrativa na regido do freio. Fonte: Paiva & Valente,

sentir incomodo e dor, foi feito a
remocao do freio lingual com la-

ser de Diodo de alta poténcia.
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Figura 5 - Transcirurgico com aspiragéo concomitante. Fonte: Paiva & Valente,

2020.
Finalizamos  procedi- ta. A qualidade de reparacdo do
mento com €xito € com orien- tecido mole, sem edema, dor no

tacdes aos pais para cuidados pos-operatdrio, pela capacidade
poOs-operatério. Ao término da analgésica, anti-inflamatoria, an-
cirurgia (Figura 6), observa-se a tiedematosa e de bioestimulacao,

aérea sem sangramento € cruen- proporcionado por esta terapia.

Figura 6 - Aspecto clinico imediatamente apés o término da cirurgia,
evidenciando o rompimento do freio anédmalo liberando a lingua para

movimentos, sem sangramento. Fonte: Paiva & Valente, 2020.
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Apds 24 horas realiza- tecidual, bioestimulagdo e como
mos sessdo com laser de baixa modulacdo do processo inflama-
poténcia (66 NM, 100 mW, 2J-D- torio.

MC), para estimular a reparagao

Figura 7: Apos 24 horas da realizagao cirurgica. Fonte: Paiva & Valente, 2020.

A paciente retornou e da lingua, constatando assim
para iniciar a primeira sessdo de um excelente progndstico.
laserterapia de baixa poténcia.

Aspecto clinico bastante satisfa-
44
torio.

Na segunda consulta
apods 48h, paciente retornou para
segunda sessdo de laserterapia de
baixa poténcia, ao final da sessao
a paciente relatou que ndo sentia

nenhum desconforto. Foram ava-

liadas as movimentacgdes do labio
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Figura 8: Visao final apds a finalizagdo da segunda sessao de laser. Fonte: Paiva

& Valente, 2020.

Figura 9: Fotografia antes da cirurgia, evidenciando a limitagdo de movimentos

da lingua e formato de coragao. Fonte: Paiva & Valente, 2020.

o
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Figura 10: Apds a completa cicatrizagdo evidenciando a liberagéo da

lingua e seus movimentos, com grande mobilidade na lingua. Fonte: Paiva &

Valente, 2020.

Discussao

Nao ha davidas de que
qualquer problema que com-
prometa a satde da lingua pode
refletir seriamente nas funcdes
bucais. A anquiloglossia ¢ uma
anomalia oral congénita com
etiologia desconhecida, mas va-
rios estudos indicam um forte
componente genético, caracte-
rizada por freio lingual muito
curto capaz de resultar em graus

variaveis de diminui¢do da mo-

bilidade lingual, tendo em vista
que ¢ uma anormalidade que se
tem a alteragdo do frénulo lin-
gual que resulta em limitagdes
de movimentos dessa estrutura
podendo gerar mudangas na fala
e degluticdo e até mesmo causar
disturbios alimentares em bebés.
(Beutnmuller G, CAMERA V,
1989)

A lingua termina o seu
crescimento por volta dos 8 anos,

enquanto que no freio lingual
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acontece por volta 6 anos. Um
freio curto nem sempre € signi-
ficado de um freio ineldstico ou
fibrético, apesar do seu compri-
mento reduzido, a lingua pode ter
uma mobilidade normal e nestes
casos nao se justifica uma inter-
vengao cirurgica.

Ademais, tem fungdo
importante no transporte de ali-
mentos e na degluticio (BALDA-
NI, Marcia Helena; LOPES, Célia
Maria Da Lozzo and SCHEIDT,
William Abib, 2001), assim como
o papel essencial na articulagdo
das palavras. (Kotlow, LA, 1999)
A anquiloglossia pode afetar a
alimentagdo, a fala da crianga e
interferir na amamentagao. Logo,
a frenectomia lingual pode ser
um procedimento muitas vezes
necessario para corrigir essas li-
mitagdes.

A lingua tem influéncia
na posi¢do dos dentes nos arcos

dentarios e na amamentagao. Um

&

y

freio lingual muito curto restrin-
ge a amplitude dos movimentos
da lingua, prejudicando sua ca-
pacidade de executar suas fun-
¢oes. (Graziani, M, 1976)

No presente caso a an-
quiloglossia apresentava relevan-
cia clinica e social, uma vez que
provocava modifica¢cdes morfo-
funcionais. A crianca exibia di-
ficuldade na fala acompanhada
de limitagdo dos movimentos da
lingua, além de um padrdo de
degluti¢do anormal por causa do
freio lingual curto, o qual limita
a amplitude de movimentos da
lingua. Ela sentia também difi-
culdade na articulagdo de pala-
vras labiodentais.

A correcdo da anquilo-
glossia numa idade precoce re-
duz o risco de complicacdes aos
lactentes, ¢ a frenectomia deve
ser executada quando ha interfe-
réncia na degluti¢do e na fala.

Segundo os responsa-
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veis, a demora para a realizagao
da cirurgia (crianca com 3 anos
de idade) foi a dificuldade com a
equipe médica que propds reali-
zar sob anestesia geral por se tra-
tar de uma criancga, a realizagao
da presente cirurgia em ambito
ambulatorial com anestesia local,
acompanhada de um Odontope-
diatra e equipe, dando o suporte
para o manejo de comportamento
foi proposta e primordial para o
sucesso da cirurgia.

A prescricao prévia do
ibuprofeno 50mg/ml se faz ne-
cessaria para reduzir o impacto
da dor no momento da anestesia
infiltrativa. Um dos principais
beneficios da utilizagdo de laser
dentarios ¢ a capacidade que es-
tes tém de interagir de modo se-
letivo com os tecidos, sendo uma
técnica precisa, o que explica o
menor grau de lesdo do tecido
circundante. O laser produz um

efeito hemostatico dos tecidos o

que resulta numa drea cirrgica
sem hemorragia, melhorando a
visibilidade do campo operato-
rio permitindo, assim, que o pro-
cedimento seja mais preciso € o
tempo de cirurgia reduzido. O
laser provoca a cauterizacao das
terminagdes nervosas e, por con-
seguinte, a quantidade de anes-
tesia local necessdria ¢ menor
relativamente ao método conven-
cional(bisturi).

Além disso, ndo neces-
sita de sutura, reducao do trauma,
edema e cicatrizagdo melhorada,
auséncia de ruidos que possam
provocar medo e a possibilidade
de usar a luz do laser e os 6cu-
los de protecdo de maneira ludica
em pacientes maiores. O presente
caso ja apresentou apds 24h exce-
lentes resultados de cicatrizagao
0 que vem colaborando com os
achados na literatura sobre a efe-

tividade do uso do laser.
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Conclusao

O procedimento reali-
zado com laser de alta poténcia
apresentou resultados excelen-
tes, mostrando a sua eficiéncia e
comprovando tudo que compro-
mete, menos tempo cirurgico,
campo operatério mais limpo,
otima hemostasia, redugdo da
dor e infec¢do poés operatoria. A
técnica ¢ simples, menos invasi-
va para o paciente, principalmen-
te quando se trata de paciente
pediatrico. Custo financeiro um
pouco maior, porém o beneficio

bioldgico justifica a técnica.
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