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INTRODUGCAO

A frenectomia lingual é um procedimento cirdrgico que tem como objetivo a excisdo do frénulo
gue encontra-se com algum grau de anquilose. E assim melhorar a articulacdo da fala ou até mesmo
prevenir ma oclusdo dentaria. O laser cirdrgico é uma tecnologia nova na odontologia e vem sendo cada
vez mais utilizado nesta técnica em relacdo a técnica convencional (bisturi) ja que confere ao paciente o
mesmo resultado, contudo com um conforto pré, trans e pds-operatério .

DESENVOLVIMENTO:

Paciente M.W.L, género feminino, 22 anos, estudante, relata ter realizado frenectomia aos 10 anos
utilizando técnica convencional, porém houve insucesso ja que o grau de anquilose veio acompanhado de
uma fibrose. Relata ainda, ter a “lingua cansada” durante a fala. Foi proposto a reintervengao com laser
cirargico de alta intensidade, visto que o paciente procurava um melhor conforto durante o cirdrgico e pos.

Para inicio foi utilizado anestésico tdpico no soalho bucal, entdo foi anestesiado bilateralmente o
nervo lingual com mepivacaina 2%. A lingua foi tensionada para melhor visualizagdo com auxilio de uma
gaze seca. Em seguida foi realizado a vaporiza¢do do frénulo lingual com movimentos intermitentes e
perpendicular ao frénulo. O resultado positivo foi obtido logo apds o fim da cirurgia, onde o paciente
apresentou uma elevacgao e laterizacdo significativamente maior.

A anquiloglossia (lingua presa) é uma anomalia congénita da lingua, caracterizada pelo freio
lingual curto. Ocorre devido a apoptose incompleta do frénulo durante o desenvolvimento embrionario, o
tecido residual que permanece pode limitar os movimentos da lingua levando a diferentes graus de
anquiloglossia. E observada em 1,7% a 4% dos recém-nascidos. E nos adultos ndo é incomum observar
casos leves.



Para que a lingua seja clinicamente normal, é necessario que sua extremidade livre consiga alcancgar
16 mm, abaixo deste valor temos as classes de anquiloglossia (Classe |, Il, Ill, IV), sendo a classe IV a
anquiloglossia completa, onde a lingua é totalmente fusionada ao soalho bucal.

Os problemas mais comuns estdo relacionados com as dificuldades de articulacdo da fala, pois o
paciente podera ter limitagdes quando realiza certos movimentos articulatérios e mais elaborados, o que
reduz a abertura da boca e seus grupos consonantais, tendo especial dificuldade em pronunciar a letra “r“.
Também pode apresentar mordida aberta. J& para recém-nascidos pode dificultar a amamentacao, por

impossibilitar a acoplacao ao seio.

A frenectomia é um procedimento que visa a excisdo do freio lingual, com o objetivo de melhorar a
fonacdo, estética e também a higiene do local onde encontra-se o freio hipertréfico. Dentre as técnicas de
frenectomia temos a convencional e o laser cirdrgico. A técnica convencional utiliza uma tesoura cirirgica
ou bisturi, para a seccdo do freio em sua porgdo mediana, tendo o cuidado para que ndo haja um corte
excessivo. A desvantagem dessa técnica é o sangramento excessivo, necessidade de sutura e profissional
capacitado. O laser cirurgico de alta poténcia, possui diversos efeitos entre eles os fototérmicos que com a
luz geram calor provocando coagulagdo, vaporizacao e corte. Com o laser a cirurgia é realizada em menor
tempo, com pouco ou nenhum sangramento e dispensa o uso da sutura. Como desvantagem tem o alto
custo e profissional treinado.

CONSIDERAGOE S FINAIS:

Aindicacdo do laser de alta intensidade na frenectomia lingual, independente da idade do paciente,
é um método seguro e eficaz que possibilita conforto adicional em todas as fases da cirurgia. Ainda, é
considerado de alto custo, contudo estad cada vez mais presente na prdtica odontoldgica.
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