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RESUMO

A anquiloglossia € uma anomalia que pode originar problemas na articulacdo das
palavras, disturbios alimentares, especialmente nos recém-nascidos.Afeta também
criancas na primeira infancia, com o surgimento de problemas periodontais precoces,
falhas no crescimento esquelético, oclusdo deficiente e ainda desequilibrio social. O
tratamento da anquiloglossia deve ser realizado e definido de maneira conjunta com
outros profissionais, como: Odontopediatras, Médicos e Fonoaudiélogos. Como
método de correcdo que por longas datas se utilizou do modoconvencional com bisturi,
0 uso do laser tem crescido na realizacao das cirurgias, porser considerado confiavel,
multifuncional e pratico, ganhando um espaco cada vez maior. A proposta na
construcdo do presente trabalho, foi, através dos artigos pesquisados, identificar
protocolos que avaliam clinicamente e classificam a Anquiloglossia, também
popularmente conhecidacomo “lingua presa”, destacando a relacao risco-beneficio da
aplicabilidade dos lasersde alta poténcia na frenectomia. Foi realizada a busca e
selecdo deartigos relacionados ao laser e sua aplicagdo cirurgica. As diferencgas entre
os tipos mais usuais dos lasers, vantagens, aplicacdo cirdrgica mais adequada e
terapias durante e poOs-operatérias. Como critérios para a revisdo, foram utilizados
artigos dasbases de dados do Google académico e Pubmed, na lingua inglesa e na
portuguesa,com periodo entre 2012 e 2022. O laser tem ocupado lugar de destaque
com eficacia comprovada nos procedimentos cirargicos. Na frenectomia lingual, o
laser atua na bioestimulacédo de tecidos, acelerando o processo de cicatrizacédo e/ou
reparacao tecidual e mostrou-se eficaz quanto a otimizacdo do tempo cirdrgico. No
campo operatorio, praticamente ndo ha sangramentos e ndo ha necessidade da
realizacdo de suturas, gerando um menor risco de infeccfes cruzadas durante o
procedimento cirdrgico.
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A anquiloglossia, € uma anomalia que pode originar problemas na articulagéo
das palavras, disturbios alimentares em bebés, especialmente nos recém-nascidos, e
afetar também criancas na primeira infancia, como o surgimento de problemas
periodontais precoces, falhas no crescimento esquelético, ocluséo deficiente e ainda
desequilibrio social (GARROCHO-RANGEL, 2019; Lamba et al., 2015).

Dados da pesquisa de Lamba et al. (2015), afirmam que ha uma prevaléncia
variando de 0,02% a 11% da presenca da anquilogléssia na populacdo e que os
homens s&o os individuos mais acometidos.

Desta forma, Ferrés (2016) defende que o tratamento da anquiloglossia deve
ser realizado de maneira conjunta, com outros profissionais, como odontopediatras,
periodontistas, otorrinolaringologistas e ainda especialistas em cirurgia oral e
fonoaudidlogos.

Para o tratamento da anquiloglossia, existem algumas técnicas cirurgicas
disponiveis para a retirada do freio, entre elas a frenotomia e também a frenectomia
(AZEVEDO et al., 2020).

Segundo Canto et al. (2019), a frenotomia, é reconhecida como um
procedimento mais superficial, considerado menos invasivo. A frenectomia, conforme
Fournier-Romero (2017), corresponde a um corte no frénulo ou mesmo, a excisédo
completa do frénulo, sendo este um procedimento mais invasivo.

O uso do laser na frenectomia tem crescido na realizacdo de cirurgias
envolvendo tecidos moles, por ser considerado confiavel, multifuncional, muito prético
e simples de se ajustar (CAPRIOGLIO et al., 2017; GARROCHO-RANGEL, 2019).

Além do uso do laser na prética de cirurgias, realizando excisdes, ele também
exerce um papel fundamental no po6s cirirgico do paciente, onde, como forma
terapéutica, sua aplicagdo traz efeitos como a regeneragdo tecidual, estimulacéo
biolégica, anti-inflamatorio, melhor cicatrizagdo das feridas, melhor estética tecidual,
diminuicdo do tempo cirargico, utilizagcdo de pouco anestésico, melhor controle do
processo hemostéatico e melhores prescricdes medicamentosas (SILVA et al., 2018;
GARROCHO-RANGEL, 2019; COSTA et al., 2020).

1. METODOLOGIA

Foi realizada a busca e sele¢céo de diversos artigos relacionados ao laser e
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aplicacéo cirurgica do mesmo em contrapartida ao uso do bisturi. As diferencgas entre
0s tipos mais usuais dos lasers, vantagens, aplicacdo cirdrgica mais adequada ao
cenario de frenectomia lingual e terapias durante e pds-operatorias através do uso do
laser.

Como critérios para a revisdo, foram utilizados artigos das bases de dados do
Google académico e Pubmed, na lingua inglesa (cinco artigos) e na portuguesa (cinco
artigos), com periodo entre 2012 e 2022, utilizando as descricfes: “frenectomia laser”,

“(laser therapy) and (frenectomy) and (lingual)”, “(laser therapy) and (frenectomy)”,

“(laser) or (therapy) or (lingual)’, “(laser) or (therapy) and (frenectomy)”, “(laser) and

(frenectomy)”.

2. REVISAO DE LITERATURA

A busca pela utilizacdo do laser na frenectomia, tem colocado o Brasil em
posicdo de destaque em relacdo aos outros paises no mundo. Segundo dados do
namero de pesquisas, que chegam a 37,5%, o0 alcance de sucesso das cirurgias
utilizando o laser tem superado o modelo tradicional sem a aplicagéo do laser (COSTA
et al., 2020).

A justificativa pelo uso do laser, ocorre pela busca de resultados melhores,
durante e ap0s as cirurgias, interligados diretamente com a condi¢cao de melhora geral
dos pacientes (COSTA et al, 2020; IZE-IYAMU et al. 2013).

Na realizacdo da cirurgia, a incisdo a laser possibilita maior controle
hemorragico, ha uma aceleracdo do processo de cicatrizacdo e por conseguinte, a
utilizacao de suturas € dispensada em quase todos os cenarios tornando o risco de
complicagcbes extremamente baixo (COSTA et al.,2020; PINHEIRO et al., 2018).

Os equipamentos a laser aplicados em cirurgias periodontais de excisao do
frénulo lingual, sédo dispositivos que realizam a emissdo de feixes com radiacdo
eletromagnética e do tipo monocromatico. O ponto determinado em que o feixe do
laser € aplicado € aquecido, e o tecido envolvido é transformado em vapor (COSTA et
al., 2020; RIBEIRO, 2019; SILVA, 2019).

Na odontopediatria, o laser aplicado na frenectomia lingual tem se tornado um
aliado fundamental, devido a alguns fatores como:

A diminuicdo do periodo entre inicio e término do procedimento cirdrgico (COSTA et
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al., 2020; MARTINEZ et al., 2018).
Exigéncia de maior delicadeza na utilizacdo dos instrumentos, cirurgias menos
invasivas e sem inconvenientes (COSTA et al.,, 2020; MARTINEZ et al., 2018;
CAMPOS et al., 2018).

BAXTER R. et al. (2020), afirma que pacientes pediatricos submetidos a
laserterapia, relatam melhora na fala em 89% dos casos, melhora na alimentagéo

sélida em 83% dos casos e que também houve melhora no sono em 83% dos casos.

2.1 LASER, CARACTERISTICAS E APLICACAO CIRURGICA.

Cada tipo de tratamento exige um laser especifico a ser utilizado. As
orientagfes especificas do laser como a irradiacdo ou a dosimetria em combinagao
com as caracteristicas clinicas e fisiologicas do paciente terdo influéncia nos
resultados finais do tratamento (COSTA et al., 2020; MILETO, 2017).

A origem da palavra laser vem do inglés, sigla esta designada por “light
amplification by stimulated amission of radiation”, com significado de “amplificacéo da
luz por emisséo estimulada de radiacéo” (LINS et al., 2010).

O laser é definido como uma radiagao do tipo eletromagnética, onde haemissao
de luz com caracteristicas peculiares, tais como (COSTA et al., 2020; MILETO, 2017):

A monocromaticidade: corresponde a projecao de fétons que possuem o0
mesmo comprimento de onda, frequéncia ou coloracédo (COSTA et al., 2020; MILETO,
2017).

A variabilidade da poténcia de saida: corresponde a projecdo de fétons com
mesmo comprimento de onda, com diferenca entre dispositivos que projetam na luz
vermelha de 10 até 100 miliwatts (COSTA et al., 2020; MILETO, 2017). A coeréncia:
é o fator de grande importancia inerente ao laser, onde h4 a propagacédo de um
comprimento de onda atuando de maneira periodica, ordenada e com direcéo igual
(COSTA et al., 2020; MILETO, 2017).

Vieira (2012), relata que os lasers: CO2, Diodo e Nd: YAP, Er: YAG e Er, Cr:
YSGG, sdo os que tem revelado bons resultados nas cirurgias envolvendo
anquiloglossia. Costa (2013), afirma que os lasers com maior utilizacdo em
procedimentos cirdrgicos envolvendo a frenectomia sdo: COz, Cr: YSGG e o0 Er: YAG.

Para Barroso et al. (2019), os tipos de lasers CO2, Nd: YAG e Diodo, estéao
entre os mais utilizados na atualidade.

As principais vantagens da utilizacdo do laser no processo cirlrgico séo: o
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controle hemostético instantaneo, facilidade de visualizacdo do local de trabalho,
maior precisdo da incisdo e celeridade da cirurgia, reducdo de edemas e
sintomatologia dolorosa, esterilizacdo tecidual, auséncia de sutura e estimulacédo do
processo de cicatrizacdo (SILVA et al., 2018; COSTA, 2013).

Como desvantagens, Costa (2013) afirma que o custo em torno dos
equipamentos utilizando laser € muito grande. Silva (2018), também relata que a
aguisicao dos aparelhos é muito onerosa e € o maior inconveniente. Para Garrocho-
Rangel (2019) e Lamba et al. (2015), a ma utilizacdo do laser, provocada por falta de
habilitacao, pode trazer problemas como: queima de tecidos, alteracao de proteinas,
producao de toxinas onde ha irradiacédo do feixe.

Laser de COz, é um laser que é gerado através da formagéo de calor. A alta
temperatura, ao incidir no tecido alvo, provoca uma carbonizacdo e vaporizacao
desses tecidos. Duas etapas estdo envolvidas no processo de acédo do laser: a
primeira, realiza a vibracdo de moléculas; a segunda etapa, provoca a elevacao da
temperatura e, em seguida a transformacéo quimica. Como beneficios do laser COz,
temos a hemostasia, baixa formacdo de cicatrizes e o processo de esterilizagcéo
instantanea da lesdo decorrente da cirurgia (JUNIOR et al., 2011).

Laser de Diodo, é um instrumento que gera ondas com comprimento nao
visiveis ao olhar humano, onde suas ondas sdo conduzidas através de cabos de fibra
Optica ou condutores Opticos descartaveis. Ao incidir em uma por¢ao tecidual, as
ondas sao absorvidas nos locais onde ha tecido com pigmentacéo, trabalhando assim
em uma area bem direcionada (COSTA et al., 2020; MARTINEZ et al., 2018).

Laser Nd: YAG, é um laser com alta recomendacdo para cirurgias orais
envolvendo tecidos moles, como o caso da frenectomia. Tem como caracteristica, a
pulsacédo, com absorcéo na regido de melanina, baixa absorcdo em hemoglobina e
pouca absorcédo em regido de agua (COSTA et al., 2020; AKPINAR et al., 2016).

Para Tancredi et al. (2022), os melhores resultados na utilizacao do laser, tem
sido com a aplicacéo dos lasers de diodo mais recentemente langcados no mercado,

superando os de COz2, érbio e neodimio.

2.2 ANQUILOGLOSSIA

A anquiloglossia ocorre quando ha um desequilibrio congénito no frénulo da
lingua, tornando este muito curto, ocasionando problemas na saude e bem estar do

individuo acometido, como: problemas na articulagdo das palavras, na degluticdo e
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nos movimentos linguais (AZEVEDO et al., 2020; DE OLIVEIRA et al, 2017).

Silva et al. (2018), considera anquiloglossia como um caso clinico, onde o freio
lingual é curto ou onde ha a fusdo da lingua diretamente no soalho bucal, conhecido
comumente por lingua-presa; esta ultima frequentemente associada a recém-
nascidos e estes teréo dificuldades de se alimentar diretamente pelo leite materno.

Jaikumar et al. (2022), afirma que anquiloglossia € uma anormalidade e que o
nervo lingual estad envolvido diretamente a ela devido sua insercao atipica. Para
Garrocho-Rangel (2019) e Lamba et al. (2015), had duas formas de classificar a
anquiloglossia: a primeira, definida como “anquiloglossia parcial”, onde ofreio lingual
se apresenta curto e espesso junto ao musculo lingual genioglosso; a segunda,
denominada “anquiloglossia total”, situacdo em que a lingua, em sua parte inferior
esta fusionada ao assoalho bucal, interferindo diretamente na locomocdo da
extremidade lingual.

Segundo Francis et al. (2015), a anquiloglossia pode ser associada a outros
problemas originados por ela, problemas de natureza ortodéntica, como ma ocluséo,
separacao dos incisivos do arco inferior, mordida aberta, dificuldades mecanicas com
relacdo a limpeza oral e problemas psicoldgicos.

Distirbios causados pela anquiloglossia podem ser identificados no
comportamento da crianca, gerando ou aumentando a timidez, a vergonha em seu
convivio social, caracteristicas que podem ocorrer por muito tempo antes da fase
adulta (SILVA et al., 2018, NETO et al., 2014).

Jaikumar et al. (2022), discorre que complicagcbes no desenvolvimento da
maxila, mandibula e vias aéreas superiores também podem ser causados pela
anquiloglossia e que atividades como a respiracéo pela boca e o ronco ao dormir séo
consequéncias vinculadas a pouca ou henhuma mobilidade lingual.

Quanto mais cedo a procura por tratamento ocorrer, melhor a expectativa de
um progndstico positivo (SILVA et al., 2018).

Para diagnosticar a anquiloglossia, alguns padrbes podem ser analisados para
confeccdo de um diagndstico tais como: analise do frénulo em relacdo ao seu
comprimento, a movimentacdo lingual, forma da lingua na sua extremidade
“semelhante a um coragdo” e o toque fisico, verificando a consisténcia fibrosa
(ABREU, 2021).

Relatos clinicos apontam que o diagnostico pode ser evidenciado pelo

processo da fala, ao realizar a articulacdo de palavras com sons de “s”, “ch”, “zh”
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juntamente com a realizacdo de exames geral, oral, e uma consulta com
fonoaudiélogo completam o quadro diagnostico / avaliativo (JAIKUMAR et al., 2022).

O frénulo lingual tem sua composicdo formada por tecido conjuntivo rico em
fibras e musculos, que conecta a lingua a area que compreende o assoalho bucal e
permite que esta se movimente (AZEVEDO et al., 2020). Ele também é chamado de
prega mucosa ou também de freio lingual. (AZEVEDO et al., 2020, FOURNIER-
ROMERO, 2017).

Cada frénulo tem caracteristicas distintas, diferenciando na forma, no tamanho
e na sua localizacdo durante o processo de desenvolvimento do individuo (SILVA et
al., 2018).

Com relacao ao diagndstico, deve ser avaliada a presenca da forma bifida da
lingua, ao realizar a agdo de protruir; avaliar os movimentos linguais, se ha alguma
restricdo ao potencializar cada movimento. Exemplo: colocar a ponta da lingua no
palato (AZEVEDO et al., 2020; CANTO et al., 2019).

A anormalidade que acomete o frénulo lingual (anquiloglossia), foi dividida em
quatro classes: Classe I: leve, compreende 12 a 16 milimetros. Classe Il: moderada,
compreende 8 a 11 milimetros. Classe lllI: grave, compreende 3 a 7 milimetros. Classe
IV: completa, possui valor menor do que 3 milimetros (TANCREDI et al. 2022;
AZEVEDO et al., 2020; KOTLOW LA, 1999).

2.3 CIRURGIA DO FREIO LINGUAL.

Para o tratamento da anquiloglossia, existem algumas técnicas cirurgicas
disponiveis para a retirada do freio, entre elas a frenotomia e também a frenectomia;
em qualquer dos cenarios, devido a lingua exercer um papel de suma importancia no
meio bucal e devido essa anomalia poder ser encontrada em criancas e adultos é
importante que haja o acompanhamento do profissional fonoaudiélogo para a tomada
de decisdes sobre o melhor tratamento a ser realizado (AZEVEDO et al., 2020).

Para Abreu (2021), a realizacdo das cirurgias € considerada muito segura e
podem ser realizadas em qualquer idade; entretanto, recomenda que haja uma
reeducagdo e aplicacdo de terapias que completem o resultado final dos
procedimentos.

Segundo Canto et al. (2019), a frenotomia também chamada de frenulotomia,
corresponde a um corte no frénulo de forma superficial, utilizando anestésico topico

para reducéo da sintomatologia dolorosa. A frenectomia, conforme Fournier-Romero
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(2017), corresponde a um corte no frénulo ou mesmo, a excisdo completa do frénulo,
esta sendo um procedimento mais invasivo.

Tancredi et al. (2022), segundo a classificacao de Kotlow, afirma que, de acordo
com a gravidade da anquiloglossia, um tipo de cirurgia deve ser indicada; assim,
quando as classes forem | ou Il, a frenotomia ou frenulotomia, é a opcéo de escolha;
para as classes Ill e 1V, a frenectomia é a escolha.

Na técnica de frenectomia utilizando laser, o procedimento € iniciado com a
administracdo de baixa quantidade de anestésico e, em alguns casos, com a
aplicacdo do anestésico tdpico ja da para iniciar o procedimento; A aplicacdo do laser
inicia, quando o feixe é irradiado primeiramente no eixo vertical de forma que o corte
tenha aspecto continuo, linear; em sequéncia, o feixe do laser é irradiado de forma
transversal até que o corte tenha aspecto romboide AZEVEDO et al., 2020; COSTA,
2013).

Conforme Silva (2018), é importante que o ferimento a laser fique com aspecto
romboide, o que indica que a aplicacao do laser foi realizada obedecendo a sequéncia
dos eixos, primeiro no vertical, depois o transversal.

A frenectomia pode ser realizada sem a administracdo de anestésico ou com
doses reduzidas na forma infiltrativa (COSTA et al., 2020; BARROSO et al., 2019).

2.4 LASER E O BISTURI

O laser é muito mais eficiente do que o bisturi em um procedimento cirargico
guando relacionado ao processo hemostatico; a possibilidade de reducédo de
sangramento, do ndo uso de suturas, afastam o medo, stress, ansiedade por parte
dos clinicos e pacientes em tratamento (COSTA et al., 2020; VIET et al., 2019).

Campos et al. (2018), aponta que a aplicagdo do laser na frenectomia
comparada ao processo convencional utilizando o bisturi, torna o processo cirlrgico
muito mais eficiente e confortavel para pacientes pediatricos.

Martinez et al. (2018), ao comparar o laser ao bisturi, relata que ha uma
semelhanca entre ambos, entretanto que o laser é mais preciso, devido a
possibilidade de ele ter controle de intensidade e profundidade de irradiacéo do feixe
em relacdo ao local aplicado.

Para Crippa et al. (2016), o uso do bisturi pode causar a obstru¢do do ducto de
Wharton, devido a manipulacdo e sutura da area ventral da lingua depois de uma

frenectomia e ainda lesionar ramos do nervo lingual ou ainda vasos préximos
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importantes.

Jaikumar et al. (2022), apresenta o uso do laser na frenectomia em comparacéo
ao bisturi, como vantajosa em diversos aspectos, como: sangramento menor, edema
menor, melhoria cicatricial, menor sintomatologia da dor.

Estudos feitos com pacientes ap0s procedimentos cirdrgicos com o laser e no
decorrer de 3 a 15 dias, mostraram que a redugcdo do tempo de procedimento e
auséncia de necessidade de sutura sdo aspectos notados como 0s mais positivos no
uso do laser (KHOSRAVIANI et al., 2019).

2.5 LASER NA ROTINA CLINICA.

A aplicacdo do laser na rotina clinica se torna essencial & medida que o
conhecimento sobre suas funcionalidades se torna cada vez mais aplicaveis nos
procedimentos odontolégicos, como a diminuicdo dos sintomas relacionados a dor
durante e pés-operatério (FILHO et al., 2021).

Os lasers estdo divididos em dois grupos, os de baixa intensidade e de alta
intensidade. Os primeiros (baixa poténcia), sdo aplicados quando ha a necessidade
de analgesia, promocéo do reparo dos tecidos, controle do processo inflamatério e
ainda tratamento antisséptico. Os de alta intensidade (poténcia), realizam cortes

cirdrgicos precisos e com alto controle hemostatico (FILHO et al., 2021).

2.6 LASER NA FORMA TERAPEUTICA.

Segundo Neto (2014), uma técnica crescente na odontologia em cirurgias de
frenectomia envolvendo criancas e adolescente € a utilizagdo do modelo convencional
utilizando bisturis, combinados com a aplicacdo do laser na forma terapéutica. A
aplicacdo do laser em reduzida poténcia € capaz de diminuir problemas decorrentes
do procedimento convencional, tornando a cirurgia eficiente e muito segura, promove

uma boa recuperacgao pos-cirurgica e evita o reaparecimento do freio.

3 DISCUSSAO

3.1 QUANTO A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO COM O USO DO LASER E O
BISTURI NA FRENECTOMIA:

A frenectomia pode ser realizada de maneira adequada utilizando tesouras,

entretanto o laser do tipo CO2 propicia um local cirdrgico de facil visualizacédo para a
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remocao tecidual (BAXTER R. et al., 2020).

O procedimento convencional com bisturi, resulta em maior sangramento, 0
controle hemostéatico € menor e a realizacdo de sintese utilizando suturas se faz
necessaria (JAIKUMAR et al., 2022).

Aplicando o laser na frenectomia, o controle hemostatico € maior, com 0 minimo
de sangramento e ndo h& necessidade de realizar suturas (JAIKUMAR et al., 2022).

A cirurgia com aplicacéo total do laser é uma 6tima opgéo a ser considerada
em relacdo ao modelo cirargico convencional, especialmente, quando a duracdo das
cirurgias e reducdo da sintomatologia dolorosa sdo necessarias (TANCREDI et al.
2022).

3.2 QUANTO AO POS OPERATORIO ENTRE O LASER E O BISTURI NA
FRENECTOMIA

Sem o uso do laser, é evidente a presenca sintomatologia dolorosa e o inchacgo
(edema) na regido (JAIKUMAR et al., 2022). Com o uso do laser, praticamente nao
h& dor, a sintomatologia dolorosa é caracterizada como insignificante e a cicatrizacéo
ocorre mais rapidamente (JAIKUMAR et al., 2022). KHOSRAVIANI et al., (2019),
afirma que a utilizacdo de medicamentos para conter a dor e o desconforto pés
cirdrgico principalmente na fala e mastigacdo, na aplicacdo do laser, ndo é

significativo.

3.3 QUANTO AO PROCEDIMENTO MELHOR ACEITO PELO PACIENTE

A frenectomia com a aplicacéo do laser, tem melhor aceitacdo dos pacientes;
isso ocorre, além dos fatores positivos jA& mencionados, também pelo menor tempo
cirurgico e conforto sentido pelo paciente deixando principalmente as criangcas menos
ansiosas (JAIKUMAR et al., 2022). Khosraviani et al., (2019), ao avaliar seus
procedimentos, identificou que otempo do processo operatério e a ndo necessidade

de suturas foram as grandes vantagens do laser.

3.4 QUANTO AO TIPO DE LASER EMPREGADO NA FRENECTOMIA:

BAXTER R. et al. (2020), destacou que o laser CO2, como caracteristica
substancial, promove a remocéo tecidual, vaporizando de forma o6ptica, sem que o

aparelho entre em contato com o tecido como ocorre em outros lasers.
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Jaikumar et al. (2022), empregou em seus casos, um laser de diodo afirmando
que a cicatrizacao foi mais rapida pois a manipulacéo dos tecidos foi melhor.

Tancredi et al. (2022), alcancou étimos resultados com a metodologia utilizando
laser de diodo sobre os modelos de laser CO2, neodimio e érbio; a interacdo do laser

diodo e os tecidos moles é considerada ideal na aplicacéo das cirurgias orais.

CONCLUSAO

O laser tem ocupado lugar de destaque com eficacia comprovada nos
procedimentos cirdrgicos. Na frenectomia lingual, o laser atua na bioestimulacdo de
tecidos, acelerando o processo de cicatrizacao e/ou reparacgao tecidual e mostrou-se
eficaz quanto a otimiza¢do do tempo cirtrgico. No campo operatério, praticamente
nao ha sangramentos, devido ao grande controle hemostatico promovido pelo laser e
nao ha necessidade da realizacdo de suturas, gerando um menor risco de infeccdes
cruzadas durante o procedimento cirdrgico.

A remocao de freios linguais utilizando o laser ja € uma realidade crescente nos
consultérios, especialmente na odontopediatria, o laser tem sido uma ferramenta
valiosa.

O freio lingual (Anquiloglossia), € uma membrana situada na base da lingua,
gue quando alterada (em seu tamanho e/ou insercao), pode causar uma série de
alteracdes, como: amamentacao deficiente, crescimento dos maxilares, dificuldades
na fala, degluticao, respiracdo e até impacto na vida emocional. O diagndstico precoce
€ essencial para o prognéstico da anquilogléssia, sendo fundamental entender e
realizar as devidas e oportunas intervencbes, sempre aliadas a um tratamento
multidisciplinar com especificidade para cada caso, evitando problemas futuros e

melhorando a qualidade de vida do paciente.
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