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RESUMO

A anquiloglossia, popularmente conhecida como lingua presa, é
caracterizada pela presenca de um freio lingual anormal que pode se
apresentar curto, espesso, pequeno ou com inser¢cao anteriorizada, Esta é
uma condi¢cdo congénita e € considerada como um dos fatores que pode
interferir negativamenteno aleitamento materno do recém-nascido e
durantea vida no desenvolvimento da alimentacao, da fala, das arcadas e no
poder autdclise da cavidade bucal efetuado pela lingua. A utilizacdo dos
lasers de alta poténcia para a cirurgia de frenectomia lingual tem se
mostrado uma o6tima alternativa dentro da odontopediatria por apresentarem
uma acao fototérmica de corte, vaporizacdo, coagulacdo e esterilizacdo
dos tecidos, com diminuicdo do sangramento durante o procedimento,
podendo apresentar menor desconforto no pés operatério pelo efeito
analgésico e recuperacdo mais rapida dos tecidos no pos operatério
efetivado pela reacdo de fotobiomodulacdo de tecidos desempenhada pelos
lasers. O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo de literatura a
respeito do tema e relataro caso de uma frenectomia lingual realizada com

laser de diodo de alta frequéncia em uma paciente de 6 anos de idade.

Palavras-chave: Terapia a laser, Laser de alta poténcia, Frenectomia.



ABSTRACT

Ankyloglossia, popularly known as tongue-tie, is characterized by the
presence of an abnormal lingual frenulum that may be short, thick, small or
with anterior insertion. of the newborn and throughout life in the development
of feeding, speech, arches and in the autoclysis power of the oral cavity
effected by the tongue. The use of high-power lasers for lingual frenectomy
surgery has been shown to be a great alternative within pediatric dentistry
because they have a photothermal action of cutting, vaporization, coagulation
and tissue sterilization, with reduced bleeding during the procedure, and
may present less discomfort. in the postoperative period by the analgesic
effect and faster recovery of the tissues in the postoperative period effected
by the reaction of photobiomodulation of tissues performed by the lasers. The
aim of this study is to review the literature on the subject and report the case
of a lingual frenectomy performed with a high-frequency diode laser in a 6-

year- old female patient.

Keywords: Laser therapy, High  power Ilaser, Frenectomy.
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1. INTRODUCAO

A anquiloglossia também conhecida como lingua presa, apresenta
como caracteristica um freio lingual curto que interfere no movimento normal
da lingua. E uma anomalia oral congénita que pode causar dificuldade na

amamentacao, alimentacao e articulacdo da fala (BECKER, MENDEZ, 2022).

Os lasers empregados na odontologia podem ser indicados para tratamentos
conservadores e reparadores, e também aplicados em diversas situacdes
como analgesias, fotobiomodelagdo tecidual, preparos cavitarios,
procedimentos periodontais, cirdrgicos de corte, ablacéo tecidual e reducédo
bacteriana. Estes sdo encontrados em duas formas: de alta poténcia para
cirurgias e baixa poténcia de acordo com a energia emitida (CAVALCANTI et
al., 2010).

O laser de alta poténcia € utilizado para laser cirurgia, coagulacao,
descontaminacéo por reducao microbiana e formacao de melting dentinario e
formacdo da camada acido resistente do esmalte. Para as cirurgias com o
intuito de diminuir a dor pos cirurgia, ajuda na cicatrizacdo dos tecidos,
remove tecidos duros como esmalte, osso e dentina, gengivectomia, etc
(EDUARDO et al., 2015).

Sao dispositivos que geram uma energia luminosa através da emissao
estimulada da radiacdo eletromagnética.
(Nadhreen;Alamoudi&Elkhodary, 2019), geram aumento de temperatura,
sendo assim, possuem efeitos antimicrobianos associados a sua acao
cirrgica (RODRIGUES et al.,2021).

Na odontopediatria, as cirurgias a laser vém sendo muito utilizadas
para tratamentos minimamente invasivos, pelo reduzido tempo do ato
cirargico e por apresentar um pés operatério muitas vezes sem edema,
menor dor e desconforto e sem necessidade de sutura, pois a cicatrizacao
ocorre por segunda intencdo (CAPRIOGLIO et al.,2017).

O objetivo deste estudo foi apresentar uma revisao de literatura sobre o

tema abordado com pesquisa nas bases de dados PubMED, Bireme, Lilacs,

Google Académico e relatar o caso de uma frenectomia lingual realizada
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com laser de diodo de alta poténcia em uma paciente de 6 anosde idade.
2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anquiloglossia

A lingua é um dos 6rgédos participantes pelos processos de degluticéo,
succdo, mastigacdo e fala, e estas sdo funcdes essenciais da cavidade
bucal, possuindo em sua porcéo inferior uma prega chamada de frénulo da
lingua ou freio lingual. O freio lingual é representado em uma prega de
membrana mucosa que adere a lingua ao assoalho da boca, podendo
apresentar variagbes de tamanho que impossibilitam as funcbes e a
mobilidade da lingua. A fuséo parcial ou completa da lingua na cavidade oral
€ chamada de anquiloglossia e essa anormalidade clinica pode interferir na
amamentacao dos recém-nascidos, por isso 0 movimento da lingua tem um
papel importante na realizacdo das fungcbes do sistema estomatognatico,
representando para o bebé, sendo um fator determinante para o aleitamento
natural. O protocolo de avaliacdo do frénulo lingual para bebés é feito na
maternidade logo apos o nascimento do bebé. Na literatura ndo existe um
consenso quanto ao melhor protocolo a ser utlizado. Para a correta
indicacao da frenectomia € necessaria a avaliacdo precoce do frénulo lingual
de acordo com métodos estabelecidos por protocolos de diagnostico (ANA
CLARA, et al., 2020).

O freio lingual € uma estrutura anatdbmica que tem importante papel
para a succdo, fala e alimentacdo. Um freio muito curto e com insercao
inadequada pode impedir a movimentacdo normal da lingua e com isso
alterar o desenvolvimento de estruturas anatémicas da boca atrapalhando
entdo nas funcbes estomatognaticas do individuo (GOMES; ARAUJO;
RODRIGUES, 2015).

A Anquiloglossia € conhecida popularmente como “lingua presa” e &
caracterizada por uma anomalia congénita, definida como uma prega
mediana localizada no dorso da lingua e préximo ao assoalho bucal, que vai
até face lingual da crista alveolar (RECCHIONI et al., 2021).Anquiloglossia

ocorre quando uma parte de tecido mucoso que deveria ter sofrido
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apoptose durante o desenvolvimento embrionario, permanece segurando a
base da lingua ao assoalho restringindo seus movimentos (ALMEIDA et al.,
2018).

Definida como uma anomalia de desenvolvimento, a anquiloglossia é
caracterizada por um freio lingual curto, impedindo o livre movimento lingual,
desencadeando interferéncias diretas em suas fungbes que deveriam ser
desenvolvidas (ARAUJO; PINCHEMEL, 2020).

Quando o freio limita os movimentos da lingua ocorre interferéncia nas
funcbes e até mesmo no desenvolvimento da forma dos arcos dentarios,

consequentemente tem efeitos sobre a oclusdo (POMPEIA et al., 2017).

Apés o diagndstico da anquiloglossia dois tratamentos podem ser
propostos: o tratamento conservador e ndo conservador ou ainda agindo 0s
dois em conjunto. O tratamento conservador vislumbra terapia
fonoaudioldgica, na qual o paciente € submetido a sessdes de fonoterapia
com o0 objetivo de alongar a estrutura do freio. E entdo, os tratamentos
cirargicos estado englobados nos tratamentos ndo conservadores (OLIVEIRA
et al., 2019).

Das técnicas cirurgicas podemos citar a técnica a frio ou convencional

com utilizac&o de bisturi e a técnica com lasers de alta poténcia (FERREIRA,
2016).

2.2 Definicdo e propriedades fisicas dos lasers

Com a evolucéo dos estudos e da tecnologia, os lasers tém ganhado
um importante papel na Odontologia sendo utilizados em diferentes

comprimentos de ondas, poténcias e formas de emissdo (ANDRADE;
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CLARK; FERREIRA, 2014).

As caracteristicas que identificam e diferenciam a luz laser das outras
ondas luminosas sdo: a monocromaticidade, a colimacdo, a coeréncia e a
polarizagcédo (ORTIZ, et al., 2001).

LASER é o acrénimo de Amplificacdo da Luz pela Emissao Estimulada
de Radiacdo (do inglés: Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation), e Albert Einstein em 1917 postulou seus principios fisicos, e o
primeiro equipamento de laser foi desenvolvido em 1960 por Theodore
Maiman (SCARPARO, 2021).

O laser é uma forma de radiacdo ndo ionizante concentrada, que, em
contato com os diferentes tecidos, resulta, de acordo com o tipo do laser, em
efeitos térmicos, fotoquimicos e néo lineares. Sdo uma forma de energia
nao ionizante, diferente de outras formas de radiacdo utilizadas
terapeuticamente, como o0s raios X, gama e de néutrons, e, portanto a
radiacdo laser ndo é invasiva na grande maioria dos comprimentos de onda
utilizados com finalidade terapéutica, sendo muito bem tolerada pelos
tecidos (CARNEIRO; CATAO, 2012).

A luz possui um comportamento dual, dualidade onda-particula, pois €
composta de pequenos pacotes de energia chamados fotons, que se
propagam no espaco na forma de ondas. O féton ndo tem massa, por isso
sua caracteristica mais importante é a quantidade de energia que ele
carrega, geralmente expressa em unidades de elétron-volts (eV), e diferentes
energias resultam em diferentes cores (NUNEZ, GARCEZ, RIBEIRO, 2021).

A energia carregada pelos fétons é que vai determinar o tipo de
radiacdo eletromagnética. Apesar de parecerem energias diferentes, todas
tém uma propriedade em comum: sdo fétons que se propagam através de
espaco como ondas (NUNEZ, GARCEZ, RIBEIRO, 2021).

A monocromaticidade € a propriedade que difere a luz convencional da

luz laser e o laser apresenta um Unico comprimento de onda no espectro
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eletromagnético, isto €, uma Unica cor, podendo ser visivel ao olho humano
do violeta ao vermelho (400 a 700 nm) ou nao visivel na faixa do

infravermelho préximo (780 a 790 a 1.000 nm), médio (3.000 nm) e distante

(9.000 a 10.000 nm) (SCARPANO, 2021).
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FIGURA 1: Representacao do espectro eletromagnético. Quanto maior ocomprimento de
onda, menor a energia e a frequéncia da onda.
FONTE: NUNEZ, GARCEZ, RIBEIRO, 2021

A classificacdo dos lasers esta definida como alta e baixa intensidade
sendo elas determinadas pela sua poténcia de emissédo de luz. Podem ser
divididos de acordo com a sua indicacdo clinica: lasers nao-cirdrgicos ou
LILT (Low-intensity Laser Treatment) e os lasers cirargicos ou HILT (High- 21
intensity Laser Treatment). Os HILT ainda podem ser subdivididos em
continuos e pulsateis (LEAL, 2010).

Conforme o comprimento de onda e parametros de irradiagdo, o0s
lasers podem promover diferentes efeitos nos tecidos, como efeitos
fotobiomoduladores, efeitos ndo térmicos (como dos lasers de baixa
poténcia), nas respostas inflamatoria, algica e reparacdo dos tecidos, ou
efeitos fototérmicos (como nos lasers de alta poténcia) de incisao,
coagulacao, vaporizacado, ablacdo, que podem tornar os procedimentosmais
conservadores, rapidos e precisos, podendo diminuir o uso de medicacoes,
favorecendo o pés-operatério de diferentes procedimentos clinicos e
trazendo mais conforto e melhora na qualidade de vida aos pacientes
(SCARPANO, 2021).
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LASERS EM ODONTOLOGIA

PDT
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fotodinamica
: " |
CELULA = MITOCONDRIA CALOR
LASER DE BAIXA POTENCIA ou LEDs
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e antitumores
FIGURA 2: Aplicacdo das terapias fotdnicas na Odontologia
FONTE: SCARPARO, 2021

Os HILT séo representados pelos lasers de didxido de carbono, diodo,
neodimo, erbio, Argénio e estdo indicados para ablactes
teciduais,incisdes, cirurgias periodontais, ulectomias, ulotomias,

gengivoplastias efrenectomias (LEAL, 2010).

A monocromaticidade corresponde ao comprimento de onda especifico
de cada laser. Esta € a caracteristica mais importante da luzlaser porque
determina exatamente em quais biomoléculas a luz serd absorvida. A
radiacdo emitida pelo laser entdo determinara a interacéo fotobiologica e os

efeitos terapéuticos especificos (ORTIZ, et al., 2001).

O comprimento de onda emitido pelos HILT é fortemente absorvido
pela agua ou pela hidroxiapatita, principal componente do esmalte dental. O
corpo humano € constituido por grande parte por agua, mas outros
componentes dos tecidos também exibem um alto coeficiente de absorcéo
para determinado comprimento de onda emitido pelos diversos tipos de
lasers, como melanina, hemoglobina e hidroxiapatita. O comprimento de
onda da fonte de luz serd escolhido de acordo com o tratamento a ser
realizado. A Figura 3 mostra os principais absorvedores do tecido bioldgico,
apresentando os lasers mais utilizados em Odontologia (NUNEZ, GARCEZ,
RIBEIRO,2021).
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FIGURA 3: Principais absorvedores do tecido biolégico, destacando oslasers mais comumente usados

na odontologia

FONTE: NUNEZ, GARCEZ, RIBEIRO, 2021

Os lasers séo constituidos por trés componentes: o meio do laser que pode
ser de dioxido de carbono, de argbnio, de hélio-nebnio, de YAG, de
eximeros, de corantes, de rubi e de diodos semicondutores, como o de
arseneto de galio e aluminio (AsGaAl), uma fonte de excitacdo podendo ser
constituida por uma lampada ou flash ou arco elétrico tendo como funcéo
a elevacdo das moléculas ou atomos do meio da irradiacéo laser do seu
estado de repouso para um estado de excitacdo, o seu retorno para o estado
de repouso vai gerar a emissao espontanea de um féton; tem 2 espelhos que
se localizam na extremidade da camara ressonante que espelha a luz
exposta de volta as moléculas ou atomos do meio laser. Através desses trés
elementos a sua funcionalidade vai gerar uma emissao de luz que ao bater
em outras moléculas ou atomos do meio, elevara o estado de excitacao
gerando novos elétrons que se localizavam em orbita menores que ao
retornar ao estado de repouso, liberam novos fotons, sendo assim, novas
ondas de luz que refletirdo em outros atomos em repouso gerando uma
reacdo em cadeia (REINISCH, 1996). O resultado positivo do uso do laser &
através da absorcdo de luz pelo tecido, ela tem trés efeitos basicos: o
fototérmico que acontece quando o cromoéforo absorve a energia com o

comprimento de onda equivalente e a energia luminosa passa a ser calor
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capaz de destruir o alvo. O efeitofotoquimico gera uma reacéo quimica logo
apos a absorcdo de luz através de agentes fotossensibilizantes (endégenos
ou exogenos), a fotodindmica. A fotomecénica tem sua expansédo de forma
rapida com a producdo de ondas acusticas e a destruicao do tecido que a
absorveu (MORIYAMA, 2006).

O Laser tem sua funcdo baseado no fenémeno: inversao de populagéo,
isto €, absorcdo da energia para que a maior parte dos atomos se excite
(elétrons saltem para a camada mais distante do nucleo atbmico). Em
seguida a inversao de populagéo, ocorre um regresso ao estado fundamental
com a liberacdo de fétons gémeos (luz coerente), ou seja, tem sua energia
transformada em calor (CAVALCANTI et al., 2010). A absorcao é alcancada
ndo com luz concentrada, e sim com luz difusa em todas as direcdes
(fendbmeno de espalhamento), tendo o aumento da reacdo de oxidacao
mitocondrial e na producao de trifosfato de adenosina, RNA ou DNA (efeitos
fotoquimicos) e com o resultado de efeitos biolégicos que é a estimulacao
tecidual (SANTAMATO, et al., 2009).

2.3 Laser de baixa poténcia

O laser de baixa poténcia € utilizado na odontologia como funcao
terapéutica através de luz e uma onda eletromagnética (YANG, HUANG,
2009), ele possui algumas propriedades especificas, € monocromatico: por
possuir apenas uma cor, com emissao de onda eletromagnética, isto €, cada
laser tem sua cor especifica. Coeréncia: a fase relativa a meio das ondas de
luzes se mantém, ou seja, ele exprime o grau de monocromia e colimacao,
suas ondas sdo emergentes e elevadamente ordenadas no espaco e
correlacionadas no tempo. Colimacao: sua luz € emitida somente em uma
direcdo, suas ondas sao paralelas e feixes estreitos permanecendo a
medida que se propaga. Polarizacédo: as ondas emitidas sdo polarizadas, ou
seja, sdo selecionadas e divididas conforme a sua vibracdo e impossibilita

gue as luzes tenham outra direcdo (OLIVEIRA etal., 2014).

O laser de baixa poténcia ndo tem sua eficacia através do aumento
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de calor, sua energia absorvida é utlizada para produgéo de efeitos
fotoquimicos, fotos fisicos e fotobioldgicos nas células e tecido. Ele é dividido
em fototerapia para efeitos biomodulatério e fotodindmica para efeito
antimicrobiano (PROCKT; TAKAHASHI; PAGNONCELLI, 2008).

A fototerapia tem eficacia na aceleragdo da cicatrizacdo em feridas
transferindo a liberacdo de fontes de crescimento por macréfagos,
proliferacdo de querandcitos, aumentando a populacdo e a desgranulacéo de
mastécitos e angiogéneses, nesse processo ocorre a diminuicdo notavel do
tempo da cicatrizagéo, ele induz a atividade mitocondrial, gerando o aumento
da sintese de trifosfato de adenosina (ATP) e um efeito de sinalizacao celular
proporcionando a proliferacdo celular e citroprotecédo, intensificacdo da
reabsorcdo da fibrina, aumento da quantidade de tecido de granulacéo e a
diminuicdo de liberadores dos mediadores inflamatorios que 0 seu processo
em conjunto com outros fatores vai ocorrer a aceleracdo do processo de
reparacao tecidual (SCHUH et al., 2017).

O tratamento fotodindmico faz-se uso de fotossensibilizadores ou
corantes que sao aplicados diretamente nos tecidos biolégicos, fazendo com
gue esse tecido fique vulneravel a luz em comprimento de onda absorvido
pelo corante. Esse tratamento tem a possibilidade de excitar o
fotossensibilizador do seu alvo tendo o menor fotoefeito do tecido sadio
vizinho (PERUSSI, 2007).

2.3Tipos de laser de baixa poténcia

- Laser de HeNe (Helio-Nebnio) apresenta um alcance somente em
estruturas superficiais e tem uma melhor absorcdo em tecidos vermelhos.
Emite luz continua e seu comprimento de onda é de 632,8 nm (LEAL;
BEZERRA; LEMOS, 2012).

- Laser GaAs apresenta luz pulsatil com o comprimento de onda de 830 a
904nm no espectro vermelho, sua penetracdo € nos tecidos subcutaneos
devido a sua baixa absorgéo por 4gua e pigmentos da pele, usada em

cicatrizacdo de feridas, no tecido 6sseo e na cartilagem, sendo ele utilizado



21

mais para analgesias (PROCKT; TAKAHASHI; PAGNONCELLI, 2008).

- Laser GaAlAs (laser diodo arsenieto de galio e aluminio) apresentam
emissao de luz continua e com o comprimento de onda de 620 a 830nm, sua
utilizacdo é em estudos clinicos e cicatrizacdo 6ssea, na inducdo analgésica
pelo meio da liberacdo enddgena de opioides. Sua penetracao nos tecidos é
altamente eficaz, posto que a hemoglobina e a 4gua apresentam baixo
coeficiente de absorcéo para ele, quando aplicado na pele e mucosa oral,
seu comprimento de onda atinge a linha do nervo trigémio 4 a 8 mm, sendo
assim, o laser GaAlAs tem sido apontado para a modalidade para
tratamento do nervo trigémio e a paralisia do nervo facial (PROCKT;
TAKAHASHI; PAGNONCELLI, 2008).

2.4Laser de alta poténcia

O laser de alta poténcia & um dispositivo que vem ganhando espaco na
odontologia para um melhor manejo na hora do ato cirdrgico, ele atua por
meio do aumento da temperatura, sua vantagem é a descontaminacdo da
superficie irradiada, sendo assim, ocorre uma maior chance de uma
reparacao tecidual sem a presenca de infeccédo no procedimento (EDUARDO
et al., 2015).

O laser de alta intensidade abrange uso em diversos procedimentos
odontologicos invasivos. Os equipamentos sao utilizados em procedimentos
cirargicos ou nédo cirdrgicos, que envolvem excisdoes de lesdes, osteotomia
em exodontias, osteoplastias em exostoses e freneplastias labiais e linguais
(UCHOA; ONE, 2017).

Quando utilizados em tecidos moles séo indicados para incisées e
homeostasia, por possuir uma boa absorcdo por pigmentos e sangue atuam
na vaporizacdo. No momento em que uma superficie é irradiada, ocorre a
formacdo de 3 zonas bem definidas sobre o tecido higido, sendo elas: uma
zona de vaporizacdo que em atributo a concentracdo de energia no local
irradiado a fotoativacdo no tecido ocorre alteracdo fotofisico- quimico
induzindo a ativagdo fotobiomolecular do tecido com resposta de

biomodulacdo, uma de necrose e uma de coagulacdo, elas variam de
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tamanho conforme a energia e o foco do laser aplicado. Conforme sua
energia é maior, maior sera a zona de vaporizacdo e a incisdo sera mais
profunda, livre de sangramento e uma reducao de microrganismos, quando
sua energia é menor, menor sera a vaporizagdo e maior a zona de
coagulacdo (JORGE; CASSONI; RODRIGUES, 2010).Tipos de laser de alta
poténcia de uso na odontologia

Para a odontologia temos os lasers indicados para tecidos moles:
Nd:YAG: laser de neodimio (I=1.064 nm), CO2: laser de dioxido de
carbono (I=9.300 nm, 9.600 nm, 10.300 nm e 10.600 nm) e Diodo (810 e
980 nm) e para tecidos duros: CO2, o Er:YAG: laser de érbio (1=2.940 nm),
Er,Cr:YSGG: laser de érbio e cromo (I=2.780 nm) (JORGE; CASSONI;
RODRIGUES, 2010).

Segundo Campos, et al. (2018), apesar dos beneficios dos lasers de
alta poténcia, como hemostasia, diminuicdo da carbonizacdo, melhor
visualizacdo do local cirdrgico e menor dor no poés-operatoério, € fato que
eles tém sido pouco explorados na odontologia. No cenario atual, lasers
como CO2, Nd: YAG e Diodo tém sido mais populares em pequenas
cirurgias orais. A frenectomia assistida por laser pode ser realizada sem ou

como uso minimo de anestesia por infiltracdo (BARROSO, et al. 2019).

-Laser de Nd:YAG: apresenta comprimento de onda é de 1.064nm, e
€ um laser pulsado com seu funcionamento livre, € absorvido pela melanina,
pouco absorvido pela hemoglobina e ativamente absorvido por agua. Esse
laser € recomendado para alguns procedimentos orais como frenectomias,
gengivectomias, gengivoplastias, retirada de opérculo, bidpsias de lesGes
benignas (AKPINAR, TOKER, ALPAN, CALISIR, 2016), na terapia do canal
radicular eliminando microrganismos patogénicos e detritos dos canais
radiculares e remocdo de céarie (NAZEMISALMAN; FARSADEGHI;
SOKHANSANJ, 2015). Ele é indicado para pacientes possivelmente
hemorragicos, tecidos anormais e para fazer a hemdstase de pequenos
capilares e vénulas (JUNIOR. et al., 2015). Esse laser traz um maior conforto

para o paciente no pés-operatdrio ao falar e mastigar.

- Laser de CO2 apresenta um meio ativo sélido, formado por um

semicondutor que usa uma combinacdo de galio m, arsénio e outros
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elementos como aluminio € indio para transformar a energia elétrica em
energia luminosa (LARREA-OYARBIDE et al., 2004). A sua area de atuacdo
€ nos tecidos moles, em contornos gengivais com fim estético, lesbes
ulcerativas orais, frenectomias, gengivectomias e elimina tecido epitelial
necrético durante a regeneracdo periodontal cirargica (NAZEMISALMAN;
FARSADEGHI M; SOKHANSANJ, 2015). Durante a cirurgia nao ocorre
sangramento e sem efeitos colaterais indesejaveis. O seu uso transforma a base da
lesdo com contracdo da area cirdrgica, diminuindo o tamanho e dando melhor
visualizagdo para o cirurgido dentista, com dor pds-operatdria quase inexistente
(RAMAZANI; AHMADI; DARYAEIAN, 2012).

- Laser de ERBIO apresenta comprimento de onda de 2940nm e
2780nm.

- Er'YAG: tem uma absorcdo por agua e hidroxiapatita, seu
comprimento de onda é de 2,9nm e sua emisséo é por luz infravermelha,
usado em tecidos mineralizados como 0 0sso, na remocao de carie, na
preparacdo de cavidade em esmalte e dentina e preparacdo do canal
radicular, mas, com seu aumento de temperatura pode ocorrer alteracdes
morfologicas, sendo assim, ndo sendo indicado para secclOes Osseas
(GOMES; LOPES; RIBEIRO, 2007). O laser Er:YAG é pulsado e a sua
entrega de energia é através de fibra 6tica, guia de onda oco ou articulado,
tem uma alta interacdo em tecidos moles e duros da cavidade oral e sua
remocdao tem grande eficacia (OLIVEIRA; TITO; BRITO, 2020).

- Laser de Er,Cr:YSGG composto por 6xido de gadolineo, escandio e
itrio dopado com cromo e érbio, utilizado em diversas cirurgias odontoldgicas
até mesmo para prevencdo de carie ja que apresenta maior absorcao pelo
ion hidroxila constituinte da hidroxiapatita (OH-mineral) do que pela agua
constituinte da subsuperficie, condicionamento do esmalte, preparacdo de
cavidade, ablacdo 6ssea sem sobreaquecer, derreter ou alterar o célcio e

preparacao do canal radicular (SEKA,1996).

Desta forma, a irradiacdo dos tecidos duros com este
comprimento de onda promove maiores aguecimentos tecidual,
fenbmeno que ¢€é favordvel a inducdo de mudancas nas

microestruturas do tecido, além de promover uma menor



transmissao do calor para o interior do elemento dental ou outro
tecido duro (ANA et al., 2007), fazendo assim com que os efeitos
térmicos causados por ele sejam menores na polpa e nos tecidos
periodontais (ANA,et al., 2007).

Estudos anteriores mostraram que esse laser, pode reduzir
adissolucdo de ions calcio no ambiente acido, ocorre o efeito
cariostatico igual ao uso de dentifricio fluoretado em esmalte,
guando associado com densidades de energia inferior ao limiar de
ablacdo (FREITAS et al., 2008).

- Laser de Diodo em contato com o tecido vai carbonizar
coagular e estimular reparacao tecidual (SANTOS et al.,2007),
absorvido pela hemoglobina e gera a capacidade de selar os vasos
sanguineos (KOTLOW, 2004). O laser de diodo € movido a gas que
utiliza descarga elétrica para sua emissao, que por sua vez excita
uma mistura de Hélio, nitrogénio e CO2 contida em um tubo de
guartzo. As moléculas que foram excitadas por nitrogénio, liberam
foétons, que por colisdo transmutem sua energia para moléculas
CO2, dando como resultado a emisséo estimulada de fotons, apos
varias transicbes moleculares, formam o feixe final de luz laser e
seu comprimento de onda é entre 810 e 980 nm (GARCIA-ORTIZ,
2004). Os feixes podem emitir de modo continuo ou em pulsos,
devido a longitude de ondas a energia facilmente é transportada
através de fibra éptica. Antes do primeiro uso as fibras devem ser
preparadas para que demonstrem eficacia do laser durante uso,
seu preparo se faz por efeito de HOT TIP que consiste no ato de
inserir um fino pigmento escuro no final da fibra (LARREA-
OYARBIDE et al.,, 2004). Ele atua em tecidos moles como
frenectomias, gengivectomias, correcdo de contorno gengival,
estimula a proliferacao de fibroblastos ajudando na cicatrizacdo das
lesdes ou feridas cirargicas (GONTIJO et al., 2005).

. Biopsias, frenecto/bridectomias, remog¢do de mucoceles, gengivectomias, abertura de

implantes, vestibuloplastias, redugdo bacteriana intrasulcular periodontal, curetagem de
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lesGes herpéticas bolhosas e de ulceras aftosas recorrentes, pulpotomias, “peelings” f3sicos
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gengivais e controle de sangramentos;

3. Uso de laser na odontopediatria

Segundo a AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry)
(AAPD,2013), o laser tem oferecido resultados positivos em diversos
tratamentos na odontologia tanto em bebés, criancas, e até mesmo em
pacientes especiais. Na odontopediatria 0 seu uso esta voltado em
procedimentos minimamente invasivos, ideal para tratar estomatites, herpes,
aftas, mucosite oral, queilite angular e reduzir a dor da pré-erupcéo dentéria.
A remocao de freios bucais e linguais de bebés e criancas através de laser
cirurgia visa um procedimento mais simples, rapido e confortavel, quando

comparado ao método convencional (ANDRADE et al., 2021).

O tratamento com o laser vem sendo a melhor escolha pelos
cirurgibes dentistas (EDUARDO et al., 2015) e quando se refere a
odontopediatria, temos algumas condi¢cdes importantes que € a aceitacao
dos procedimentos. Com o laser temos vantagens clinicas por ser menos
invasivo na preparacdo da cavidade, por possuir efeitos bactericidas e
hemostaticos. Ja no pos-operatério tem-se mais seguranca por nao se
utilizar instrumentos, por ser indolor (GENOVESE; OLIVI, 2008) e muitas
vezes nao ha necessidade de uso de analgésicos e anti-inflamatorios (BOJA,
2005).

4 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPS) — UniFOA, com numero CAAE
57001722.2.0000.5237¢e aprovado 07/04/2022 em (Anexo A).

Paciente L.L.G.H.C., género feminino, 6 anos de idade, deficiente
auditiva operada em dezembro de 2018 para colocacéo de implante coclear
foi encaminhada pela Fonoaudidloga que realiza a terapia de
desenvolvimento de fala com a paciente para avaliagdo Odontoldgica para

realizacéo de frenectomia lingual com a queixa de dificuldade da paciente de
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articulacao da fala em alguns fonemas especificos com as letras R, L, T, D,
Z,SeN.

Apo6s o exame clinico e funcional da paciente foi observado que a
mesma apresentava anquiloglossia com insercdo anteriorizada do freio
diminuindo a motilidade e mobilidade lingual o que poderia estar

interferindo no desenvolvimento de alguns fonemas da fala.

Foi determinada entdo a necessidade de frenectomia lingual e a

técnica cirargica utilizada foi a com laser de alta poténcia.

A paciente realizou o bochecho com clorexidina a 0,12% por um
minuto, foi colocado anestésico topico benzocaina a 20% (Benzotop, Nova
DFLO, Rio de Janeiro) bilateralmente no assoalho lingual para analgesia
topica, apds 2 min pode-se fazer a infiltracdo anestésica a distancia do freio
evitando deformagbes com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
(Alphacaine, Nova DFL®©, Rio de Janeiro) utilizando o total de % do tubete
anestésico. Aguardado entdo 5 minutos para o efeito anestésico desejado,
iniciou-se 0 procedimento cirargico com ajuda do instrumental entacanula
para o afastamento e estiramento da lingua e a inciséo foi iniciada. O laser
utilizado foi o de Diodo semicondutor de alta poténcia (TW Surgical,
MMOPTICS®, ) cuja entrega do feixe € realizada através de fibras oéticas
com diametro de 400 e 600 um que pode operar em modo continuo ou
pulsado com poténcia 6tica que varia de 0,5 a 5W, num comprimento de
onda na faixa do infravermelho (808-1064nm). A incisdo foi iniciada com
poténcia de 1,5 W e no decorrer do procedimento a poténcia foi aumentada
para incisdes de fibras mais espessas chegando a poténcia maxima de 2,5

W. Nao foi necessaria divulsado de tecidos nem de sutura.

Apbs o término do procedimento as recomendacdes pds anestésicas e

pos operatdrias foram as seguintes:

- Nas primeiras 48 horas nédo ingerir alimentos sélidos, somente

liquidos e pastosos na temperatura ambiente e fria.
- Repouso por 48 horas

- Na presenca de sangramento compressa com gaze e ingestao de

liquidos gelados
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Prescricdo medicamentosa de 18 gotas de dipirona 500mg de 8 em 8 horas
por 3 dias.

O laser de baixa poténcia foi utlizado no poés-operatério no
protocolode 24 e 48 horas dentro do pico inicial de inflamacéo para reduzir
edema e dor. Foi entdo utilizado o laser Semicondutor do diodo: AlGaAs
(Therapy XT, DMC®©, S&o Paulo) com feixe visivel de laser vermelho no
comprimento de onda de 660 nm + 10nm e poténcia de 0,5 mW - 2,5 mW,
com dosimetria em Joules. A dosimetria utilizada foi 1J por ponto, totalizando

11 pontos, na frequéncia do infravermelho na sesséo de 24 e 48 horas.

O pébs-operatoério transcorreu muito bem sem queixa de dor, sem
edema e ap6s 72 horas a paciente ja havia reestabelecido a alimentacéo

normal e suas atividades diarias.

Abaixo fotos do caso:

Figura 4: Foto frontal do exame funcional da lingua



figura 5: Foto lateral do exame funcional da lingua
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Figura 6:

Foto medindo a insercéo do freio ao apice da lingua confirmando anteriorizacao
do freio.

Figura 7: Foto do exame funcional exemplificando a dificuldade de elevagdodo apice da

lingua.

Figura 8: Foto da anestesia infiltrativa em assoalho lingual.
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Figura 10: Foto do pés-operatdrio imediato com hiperextensdo da lingua.
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Figura 11: Foto com 30 dias de pés-operatdrio com elevacdo adequada dalingua e nova

insercdo do freio aumentando a mobilidade lingual.

5 DISCUSSAO

A anquiloglossia também conhecida como encurtamento da porcéo
lingual livre € uma condi¢do anatébmica que ocasiona restricdo no movimento
lingual, tendo grande impacto em sua funcéo, modificando a forma dos arcos
dentarios e sua conseguinte oclusdo. Tal condicdo ocorre em 4 -16% de
neonatos, com predilecdo por pacientes masculinos na propor¢cao de 2,5:1
(KATCHBURIAN, ARANA, 2012; CONCEICAO, et.al, 2017). Durante o
desenvolvimento ocorre apoptose das células do frénulo que tendem a
migrar distalmente para a regido mediana do dorso lingual. Nesse momento,
pode haver interferéncias no controle celular e a migracdo pode ser
incompleta ou mesmo n&o ocorrer, estabelecendo a condicdo de
anquiloglossia (POMPEIA, et.al, 2002; ALMEIDA, et.al, 2018).

E uma anomalia do desenvolvimento resultando-se por alteracdo no

freio da lingua que sucede em limitacdes dos movimentos, alterando fala e
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degluticdo. A paciente do caso apresentado apresentava limitagdes de fala
de alguns fonemas associados as letras, L, T, D, Z, S e no que corrobora
com a diminuicdo ou encurtamento do freio lingual presente. A
modificacdo da insercdo ocorre da ponta da lingua até o rebordo alveolar
lingual e é visivel no neonato (BRITO, et.al 2008; BRAGA, et.al, 2009). Sua
definicdo varia desde uma vaga descricdo de lingua que funciona com a
extensdo da atividade menor que a normal até a descricdo de freio curto,
espesso, muscular ou fibroso. Além disso, ela interfere também no processo
de escovacao e, por consequéncia, favorece o risco de acumulo de placa,
instalacdo de inflamacéo tecidual e recessédo gengival (YARED, ZENOBIO,
PACHECO, 2005; MARCIONE et.al,2016).

No tratamento da anquiloglossia, € possivel utilizar varias técnicas da
frenectomia, com um diferencial do tempo operatoério, pds-operatorio, suas
vantagens e desvantagens depende da técnica escolhida (SILVA, SILVA,
ALMEIDA, 2018) (SILVA, et.al, 2009). As técnicas para execucao de
frenectomia, sdo encontradas em simples e complexas, com o intuito do
descolamento da insercédo mais apical, com a finalidade de neutralizar a acéo
do freio sobre a gengiva marginal ou rebordo alveolar (ALMEIDA, 2006)
(OLIVEIRA, et.al, 2017).

Dentre as técnicas utilizadas, temos a técnica com o bisturi a frio, é
realizada com a excisdo simples do freio com a insercdo vestibular,
tendouma rapida execucédo, podendo excisar em variadas formas de freios
(SILVA, 2020) (COSTA, 2013).

Segundo Costa (2013), encontram-se variados tipos de laser, tendo
por si, cada um o seu feixe de luz e comprimento de onda diferente.
Sua vantagem € a hemostasia instantanea, trazendo uma melhor
visualizacdo do campo operatério, facilitando a precisdo de corte e
diminuicdo do tempo cirargico, menor edema e dor, os tecidos ficam mais
livres de contaminacdo (efeito fotobiomodulador dos lasers cirargicos)
devido a aplicacdo do laser que dispensa sutura, porém, seus elevados
custos trazem a desvantagem da técnica (OLIVI, GENOVESE, OLIVI,
2018). Nesse trabalho o relato de casofoi utilizado o laser de alta poténcia

semicondutor de diodo que apresenta um custo beneficio interessante
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guando comparado com outros tipos de lasers de alta poténcia. Este laser
esta altamente indicado para procedimentos cirargicos em tecidos moles
justamente por sua afinidade a hemoglobina e alto potencial de coagulacéo,
diminuindo assim o sangramento efetivamente durante a frenectomia. Essa
caracteristica colabora fortemente para umatécnica mais rapida e muitas
vezes menos invasiva pois aumenta a visibilidade do campo cirdrgico
(JORGE, CASSONI, RODRIGUES, 2010).

A aplicagédo do laser de diodo de alta intensidade, necessita da
calibracao seguido da aplicacdo de energia efetiva em pulsos ou continua na
area objetiva, com o intuito da remocdo completa do freio lingual e de suas
insercdes fibrosas e musculares (MORITZ, et.al,1997; CARDOSO, 2016).
Como no caso apresentado, a poténcia variou durante o procedimento
cirargico de 1,5 a 2,5 W de acordo com a area a ser incisionada ja que fibras
mais espessas apresentam certa resisténcia ao corte com baixas poténcias

de energia.

A laserterapia oferece ao paciente, pés-operatérios sem dores e
menos traumaticos, melhorando a cicatrizacdo de cirurgias e outros
tratamentos (CONVISS A.R, 2011; FONTES et.al, 2016) A utilizacdo dos
lasers de alta e baixa poténcia possivelmente colaboraram para um trans e
pos cirurgico sem edema e dor, reduzindo o desconforto da paciente do

caso.

O laser cirargico ele corta os tecidos e ndo provoca sangramento e
tem minima dor, o ndo sangramento € devido que ao mesmo tempo em que
corta os tecidos o laser também provoca coagulacédo, dispensando o uso de
sutura, pés operatério mais tranquilo e mais confortaveis (CONVISSAR A.R,
2011; FONTES et.al, 2016) o que pode ser confirmado no caso apresentado.
Na odontologia encontramos varios tipos de laser de alta poténcia, porém,
cada um com suas técnicas e propriedades que os diferenciam. O laser
Er:YAG tem um maior tempo cirdrgico por ter menor penetracdo em tecido,
sendo assim, necessitando de maior numero de passagem sobre a
superficie, com sessfes curtas e intervalos de quatro dia apos a primeira
sessdo (DANTAS et. al, 2022; ALHABASHNEH et.al 2018). O laser de

Nd:YAG tem menor dor pos-operatéria, menor tempo cirdrgico e
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sangramento significativo no intra operatério (DANTAS et. al, 2022; RIBEIRO
et.al, 2014 ) Os lasers Er, Cr: YSGG apresentam um maior desconforto
com dor intensa por ter intervalos mais longos entre pulsos (LEE et.al, 2018;
BOTTA et.al 2004 ) O laser de diodo é o mais utilizado por ter um maior
conforto operatorio, melhor cicatrizagdo, menor edema e dor pos operatoério
(SIMSEK KAYA et.al, 2012; ZARE et.al 2014) além disso é o laser cirdrgico
de aplicacdo odontolégica com menos valor de mercado, aumentando

assima procura por esse equipamento.

6 CONCLUSAO
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O freio lingual quando se apresenta curto, espesso ou com uma
insercdo anteriorizada pode dificultar a articulacdo de alguns fonemas. A
utilizac&o do laser de alta poténcia para a realizacao da frenectomia mostrou-
se como Otimo recurso pois reduziu o tempo operatério e o
sangramento trans e pos cirtrgico facilitando a técnica para o operador e
minimizando o desconforto pés-operatorio. Visto que a paciente nao
apresentou dor e nem edema pdés cirlrgico, conseguimos associar aos
achados da literatura que as terapias com laser de alta e baixa poténcia em
nossos protocolos cirdrgicos podem influenciar positivamente na analgesia,
reducdo de edema e biomodulacdo tecidual colaborando para o processo

cicatricial da ferida cirdrgica e conforto para o paciente.
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