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RESUMO

A anquiloglossia, ou lingua presa, € uma condicdo pela qual o frénulo lingual
apresenta-se curto, podendo levar a problemas de suc¢ao nutritiva dos lactentes,
amamentacao inadequada, podendo originar fissuras nos mamilos maternos. A
frenotomia ou frenectomia pode corrigir a restricdo ao movimento da lingua e permitir
uma amamentacao eficaz. A intervencéo cirdrgica € realizada com bisturi ou tesoura
com pingas hemostaticas, porém nos ultimos anos aumentou a utilizacdo dos lasers
neste procedimento. O objetivo do estudo foi realizar uma revisdo sistematica sobre
lasers de alta poténcia aplicados a frenectomia em pacientes pediatricos com
diagnéstico de anquiloglossia. Na metodologia foi realizada revisdo sistematica da
literatura de estudos clinicos randomizados com pontuagdo = 6 na escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) publicados nas bases de dados PubMed,
Cochrane e SciELO. Foram selecionados estudos que avaliaram a aplicacdo dos
lasers de alta poténcia no tratamento cirlrgico de criancas com anquiloglossia,
segundo as diretrizes do PRISMA, utilizando descritores Ankyloglossia x Laser;
Frenectomia x Laser; Frenectomia x Anquiloglossia; Laser x Odontopediatria;
Tratamento Anquiloglossia x Laser; Procedimentos Cirdrgicos x Anquiloglossia;
Cirurgia x Frénulo Lingual; Cirurgia x Anquiloglossia, de estudos clinicos publicados
de 2009 a 2019. Os resultados mostraram que no total foram analisados 7 estudos
clinicos utilizando laser de alta poténcia (diodo ou CO2) nas técnicas de frenectomia.
Em 401 pacientes submetidos a frenectomia lingual foram observados beneficios e
resultados superiores da técnica cirargica com laser de alta poténcia em comparacao
com a convencional com bisturi. Pode-se concluir que a cirurgia de frenectomia lingual
com lasers de alta poténcia proporciona um tratamento mais eficiente e confortavel
para o paciente infantil em comparacdo ao método convencional, ndo ha um consenso
no comprimento de onda laser de alta poténcia mais indicado para realizacdo do

procedimento e parametros de irradiacao.

Palavras-chave: anquiloglossia, evidéncia cientifica, frenectomia lingual, frenotomia

lingual, laser de alta poténcia, metanalise.



ABSTRACT

Ankyloglossia, or tongue stuck, is a condition in which the lingual frenulum is short,
which can lead to problems with the nutritional suction of infants, inadequate
breastfeeding, and which can cause fissures in the maternal nipples. Frenotomy or
frenectomy can correct the restriction on the movement of the tongue and allow
effective breastfeeding. Surgical intervention is performed with a scalpel, but in recent
years the use of lasers in this procedure has increased. The aim of the study was to
conduct a systematic review of high-powered lasers applied to frenectomy in pediatric
patients diagnosed with ankyloglossia. In the methodology, a systematic literature
review of randomized clinical studies with a score =2 6 on the PEDro scale
(Physiotherapy Evidence Database) published in the PubMed, Cochrane and SciELO
databases was performed. Studies were selected that evaluated the application of
high-powered lasers in the surgical treatment of children with ankyloglossia, according
to the PRISMA guidelines, using using descriptors: Ankyloglossia x Laser descriptors;
Frenectomy x Laser; Phrenectomy x Ankyloglossia; Laser x Pediatric Dentistry;
Ankyloglossia x treatment; Surgical Procedures x Ankyloglossia; Surgery x Lingual
Frenulum; Surgery x Ankyloglossia, from clinical studies published from 2009 to 2019.
The results showed that a total of 7 clinical studies were analyzed using high-power
laser (diode or CO2) in frenectomy techniques. In 401 patients who underwent lingual
frenectomy, superior benefits and results of the surgical technique with high-power
laser compared to the conventional one with a scalpel were observed. It can be
concluded that the lingual frenectomy surgery with high power lasers provides a more
efficient and comfortable treatment for the infant patient compared to the conventional
method, there is no consensus on the high power laser wavelength more suitable for

the procedure and irradiation parameters.

Keywords: ankyloglossia, high power lasers, lingual frenectomy, lingual frenotomy,

meta-analysis, scientific evidence.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

A anquiloglossia, ou lingua presa, € uma condicdo pela qual o frénulo lingual
apresenta-se curto, podendo levar a problemas de suc¢ao nutritiva dos lactentes,
amamentacao inadequada, podendo originar fissuras nos mamilos maternos. A
frenotomia ou frenectomia pode corrigir a restricdo ao movimento da lingua e permitir
uma amamentacao eficaz. A cirurgia é realizada com bisturi, porém nos ultimos anos
aumentou a utilizacdo dos lasers neste procedimento. O objetivo do estudo foi realizar
uma revisao sistematica e metanalise sobre lasers de alta poténcia aplicados a
frenectomia em pacientes pediatricos com diagnéstico de anquiloglossia. Os
resultados mostraram que no total foram analisados 7 estudos clinicos utilizando laser
de alta poténcia (diodo ou CO2) nas técnicas de frenectomia. Em 401 pacientes
submetidos a frenectomia lingual foram observados beneficios e resultados superiores
da técnica cirdrgica com laser de alta poténcia em comparagdo com a convencional
com bisturi. Pode-se concluir que a cirurgia de frenectomia lingual com lasers de alta
poténcia proporciona um tratamento mais eficiente e confortavel para o paciente
infantii em comparacdo ao método convencional, ndo h& um consenso no
comprimento de onda laser de alta poténcia mais indicado para realizacdo do

procedimento e parametros de irradiacao.
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1. INTRODUCAO

A anquiloglossia é uma anormalidade oral congénita caracterizada pelo freio
(ou frénulo) lingual curto e anteriorizado, alterando os movimentos e fun¢ées dalingua,
como succao, fala e alimentacdo (OLIVEIRA, 2016), esta pode ser observada em
recém-nascidos, criancas, bem como em adolescentes e adultos (LEAL, 2010). A
anquiloglossia em bebés também esta relacionada a dificuldade em amamentar,
engasgar ou vomitar alimentos, atraso no desenvolvimento ou deterioragéo da fala e
de problemas comportamentais (VARADAN, 2019).

A etiologia da anquiloglossia ainda é desconhecida, mas parece estar
relacionada a alteracdes embrioldgicas (IZOLANI NETO, ORLANDO; MOLERO;
GOULART, 2014). As possiveis causas podem ser uma combinacdo de apoptose
incompleta antero-medialmente da proeminéncia lingual, superfusdo das
proeminéncias linguais laterais e subdesenvolvimento de comprimento anterior da
lingua (WALSH; TUNKEL, 2017).

A prevaléncia da anquiloglossia parece estar associada a alguns fatores como
sexo masculino e histéria familiar positiva (BALLARD; AUER; KHOURY, 2002).
Embora seja um distarbio relativamente pouco comum, com prevaléncia variando de
0,1 a 10,7%, o individuo afetado pode apresentar problemas relacionados a
amamentacao, mastigacao, degluticao, fala, articulacéo e alteragc6es dentarias (CHOI
et al., 2011; HONG et al., 2010; LALAKEA; MESSNER, 2003; PUTHUSSERY et al.,
2011).

Diante das consequéncias da anquiloglossia, em muitas situacdes €
necessario intervir e adaptar a mobilidade da lingua e suas fun¢des, o que resulta na
melhoria da qualidade de vida do individuo (KOMORI et al., 2017; MESSNER A. H.,
LALAKEA, 2002). No Brasil foi regulamentada a Lei 13.002/2014 que obriga a
realizacao de protocolos de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés, passando assim
ser obrigatorio em todos os hospitais e maternidades, nas criangas nascidas em suas
dependéncias (BRASIL, 2014). Tendo isso em vista, nota-se que a sistematizacdo da
avaliacdo atraves da triagem ampla em recém nascidos, faz com que mais pacientes
sejam diagnosticados e submetidos ao tratamento adequado, apoOs avaliacdo
individual dos casos.

Em diferentes graus, a frenectomia é eficiente para melhorar a postura e 0s

movimentos da lingua, as fungBes orais, a postura de labios, e a comunicagao oral



(MARCHESAN et al., 2012). Pesquisas sobre diagnosticar a necessidade de remogao
do freio, parcial ou total, nem sempre séo justificadas, existem algumas contradicdes,
mas em muitas pesquisas estudadas esta pode estar justificada devido a problemas
na pronuncia de certas letras, que podem ser originados devido as limitagdes de certos
movimentos articulatorios (ROSA et al., 2012).

A frenectomia lingual pode ser efetuada de modo convencional com bisturi
convencional ou com recursos térmicos como o0 bisturi elétrico ou lasers de alta
poténcia (HAYTAC & OZCELIK, 2006; LEAL, 2010; GONTIJO et al., 2005; NAVARRO
et al., 2009). Todos os métodos exigem anestesia, de diferentes modos, mas cada
técnica tem aspectos distintos que podem ser avaliados, uma vez que o uso de laser
nos procedimentos de odontopediatria oferece potenciais beneficios no manejo
terapéutico da anquiloglosia (PROTASIO; GALVAO; FALCI, 2019).

Uma vez que o profissional € devidamente capacitado e treinado para realizar
0 procedimento, o emprego da técnica de frenectomia pela fotobiomodulacédo (FBM)
reduz a duracdo do procedimento. Tal fato resulta na menor exposicdo ao uso de
anestésicos ou sedativos. Além disso, o risco de infec¢éo € potencialmente reduzido
pelo baixo sangramento proporcionado pela técnica, e cicatrizacdo pos operatoéria
imediata sem necessidade de suturas, que sao fontes de infec¢des e complicacgdes.

Quando se enfoca o contexto do atendimento do paciente pediatrico, nota-se
gue as suturas sao tecnicamente mais dificeis, uma vez que o profissional deve
imobilizar ou sedar o paciente para que nenhuma outra estrutura do assoalho bucal
seja afetada, e também a regido se torna sensivel pela propria resposta imunoldgica
cicatricial. A cicatrizacdo do procedimento nessa faixa etéria se torna crucial, tendo
como aliada a higienizacdo adequada de toda cavidade oral, para que alimentos ndo
figuem retidos entre as suturas, corroborando com uma porta de entrada para
bactérias e deiscéncia

A revisdo sistematica € uma revisdo de uma pergunta formulada de forma
objetiva e direta, que utiliza métodos sistematicos para identificar, selecionar e avaliar
criticamente pesquisas relevantes, para posteriormente coletar e analisar os dados
desses estudos que serdo incluidos na revisdo. Na meta-analise sédo utilizadas
técnicas estatisticas na revisado sistematica para integrar e resumir os resultados dos
estudos incluidos (MOACYR; WANDERLEY, 2001; SOUSA; RIBEIRO, 2009; DE-LA-



TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011; (HIGGINS;
GREEN., 2011) MOHER et al 2015; HONORIO; SANTIAGO JUNIOR, 2019)
Levando em consideracdo a importancia do manejo terapéutico adequado
para cada caso, ressalta-se a necessidade de estudos avaliando as técnicas
disponiveis, bem como a eficacia das mesmas, discorrendo sobre riscos, beneficios e
aplicabilidade da técnica na pratica clinica, sempre buscando a melhor evidéncia

cientifica disponivel.

1.1 Justificativa

Tendo em vista a importancia clinica e psicossocial do funcionamento oral
adequado para alimentacdo e comunicacao da crianca, observa-se que o estudo de
tecnologias a laser no tratamento de patologias orais como a anquiloglossia, tem um
fator de impacto relevante para a pratica médica e odontoldgica.

Além das pesquisas demonstrando a necessidade de mais estudos
sistematicos sobre o uso de FBM em frenectomia linguais, pode-se observar relatos
de maes queixando-se especialmente de dor e dificuldade na succdo. O presente
estudo se faz necesséario para avaliar e comparar as diferentes técnicas de
frenectomia lingual na populagéo pediatrica, bem como seus beneficios, riscos, custos

e indicacoes.

1.2 Hipé6tese

A hipétese do estudo a partir de revisdo sistematica da literatura e metanalise
€ que os lasers de alta poténcia aplicados a frenectomia em pacientes pediatricos com
diagnéstico de anquiloglossia promovem beneficios em relacdo a técnica cirdrgica

convencional com bisturi.



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

e Avaliar a aplicacéo dos lasers de alta poténcia na frenectomia lingual para

tratamento de anquiloglossia em pacientes pediatricos.
2.2. Objetivos Especificos

e Descrever a epidemiologia dos pacientes que necessitam de tratamentos
especificos para anquiloglossia;

e Auvaliar as principais técnicas empregadas nos procedimentos de frenectomia
lingual,

e Apresentar os avangos nas técnicas de frenectomia lingual em pacientes com
anquiloglossia;

e Avaliar os riscos e beneficios inerentes aos procedimentos descritos.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Anquiloglossia

Estudos epidemiolégicos mostram que a prevaléncia da anquiloglossia varia
de 0,1 a 10,7%, sendo esta grande variacdo explicada devido as controvérsias acerca
da definicdo e diferentes critérios diagndsticos na infancia (ROSA, et al., 2018).

A anquiloglossia apresenta-se em graus variados, podendo restringir a
movimentacdo da lingua em eixos distintos, o que pode interferir nas diversas funcdes
da lingua: succéo, degluticdo, mastigacdo e verbalizacdo ou fonacdo (ANDRADE,
2018).

O diagnéstico pode ser realizado através do exame fisico, onde analisa-se a
insercao do frénulo no assoalho da boca e na lingua, normalmente o diagndstico vem
acompanhado de alguns sintomas clinicos. A sintomatologia pode ser descrita desde
alteragcbes no lactente que causem dificuldade na amamentacédo, desnutricao,
desidratacédo, rebaixamento do nivel de consciéncia até o atraso do desenvolvimento
social pela dificuldade de verbalizagdo (HONG et al., 2010).

Diversos profissionais identificam precocemente essas alteracdes
compreendendo desde profissionais da éarea da saude como pediatras,
odontologistas, fonoaudiélogos, enfermeiros e assistentes sociais, até profissionais da
educacdo como professores e monitores. A suspeigdo clinica pode ser confirmada
através do exame fisico do paciente pelo profissional treinado, sem demandar exames
de imagem onerosos e invasivos (BALLARD; AUER; KHOURY, 2002).

Atualmente, a avaliacdo do frénulo lingual faz parte do exame fisico do recém-
nascido, no entanto, para fins do cumprimento da Lei n°® 13.002 de 20 de junho de
2014, que impde a aplicacdo de um protocolo de avaliacdo do frénulo lingual, com
base nas evidéncias cientificas disponiveis (VENANCIO et al.,2005; BRANDAO et
al.,2018) recomenda-se a utilizacdo do Protocolo Bristol- Bristol Tongue Assessment
Tool (BTAT) (SAUDE, 2014) por profissional capacitado da equipe de saide que
atenda o bindbmio mée e recém-nascido na maternidade.

Sendo assim, a escolha de um Protocolo para a implementacdo em todas as
maternidades brasileiras levou em consideracéo a praticidade de aplicacao, validagcéao
envolvendo profissionais ndo especialistas em disfungdes orofaciais e capacidade de



predicdo de problemas na amamentagéao, que justifiquem a indicagéo de intervencdes
para resolver o problema.

O Protocolo Bristol foi desenvolvido com base em pratica clinica e com
referéncia a Ferramenta de Avaliacdo da Funcdo do Frénulo Lingual (ATLFF) de
Hazelbaker (1993). Ele fornece uma medida objetiva e de execucéo simples da
gravidade da anquiloglossia, auxiliando na selecdo dos lactentes que possam se
beneficiar com a intervencdao cirargica (frenotomia ou frenectomia) e na monitorizacao
do efeito desse procedimento (GARROCHO-RANGEL et al., 2019).

A traducéo do protocolo foi revisada e aprovada por seus autores Drs. Jenny
Ingram e Alan Edmond, da Universidade de Bristol no Reino Unido e um estudo
multicéntrico foi desenhado para avaliar sua implementacdo no contexto brasileiro
(BALLARD; AUER; KHOURY, 2002).

Os elementos que compde o BTAT séo:
(1) Aparéncia da ponta da lingua;
(2) Fixacédo do frénulo na margem gengival inferior;
(3) Elevacao da lingua e
(4) Projecéo da lingua.

As pontuacodes obtidas para os quatro itens sdo somadas e podem variar de
0 a 8, sendo que escores de 0 a 3 indicam potencial reducdo mais grave da funcdo da
lingua, como demonstrado na Figura 1. Pacientes com scores mais baixos (entre 0 e
3) devem ser encaminhados para servi¢cos especializados, para acompanhamento
fonoaudiolégico e avaliacdo da necessidade de intervencgdo cirdrgica.

Em caso de interferéncia na amamentacdo atribuida ao frénulo lingual e
escore menor ou igual a 3, sugere-se que uma nova avaliagcdo da mamada e do frénulo
lingual sejam realizados antes da alta hospitalar, para que se acompanhe
integralmente o paciente.

Caso esse escore se confirme, ndo existam outros fatores que justifiquem as
dificuldades na amamentacdo e essas sejam atribuidas a alteracdo do frénulo,
considera-se como uma boa pratica a indicacdo de procedimento cirargico, embora a

forca de evidéncia seja baixa/insuficiente quanto a melhoria na amamentagéo e

reducdo de dor nos mamilos apds frenotomia (ANDRADE, 2018).



Figura 1 - Protocolo de Bristol.

Aspectos avaliados 0 1 2
QUAL A APARENCIA
DA PONTA DA
LINGUA?
Formato de Ligeira fenda
coragio entalhada Arredondada

ONDE O FRENULO DA

LINGUA ESTA FIXADO
NA GENGIVA/
ASSOALHO? Fixado na parte :
superior da Fixado na face Fixado no
margem gengival interna da gengiva assoalho _da
(topo) (atras) boca (meio)
O QUANTO A LINGUA
CONSEGUE SE
ELEVAR (COM A
BOCA ABERTA
(DURANTE O CHORO) Blevacio Elevacio das Elevacio
minima da bordas da lingua completa da
lingua em direcdo ao lingua direcao
palato duro ao palato duro
PRO.!ECAO DA Q
LINGUA i
Ponta da lingua Ponta da lingua Ponta da lingua
fica atras da fica sobre a pode se estender
gengiva gengiva sobre o labio
inferior

Fonte: Ministério da Saude - Nota técnica 35/2018.

A literatura ndo € consensual quanto ao melhor teste diagndstico “padrao
ouro” para a diagnéstico da anquiloglossia, sendo que varios protocolos vém sendo
propostos, inclusive no Brasil, como demonstrado na Figura 1, pela Nota técnica
35/2018 (MARCHESAN, I. Q.; MARTINELLI, R. L. C.; GUSAO, 2012). Uma vez
avaliado, o recém nascido deve ser conduzido de acordo com o fluxograma, entretanto

€ importante destacar que esse protocolo ndo é preconizado internacionalmente.



Figura 2 - Fluxograma de atencdo aos lactentes para avaliagdo e abordagem da
anquiloglossia na Rede de Atencéo a Saude (RAS).

Avaliagdo do frénulo lingual na maternidade ) ) ) ) )
i ; i ATriagem deverd ser realizada por profissionais que atuam no Alojamento
(24h-48h de vida do recém-nascido) Conjunto/Banco de Leite Humano/Unidade Neonatal capacitados para realizar a
(PI’OtOCOlO Bristol) avaliacdo do frénulo da lingua em bebés.
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Suspeita de anquiloglossia GRAVE.
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amamentagdo

vida e referenciamento para BLH ou CER
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de referéncia para reavaliagdo do teste NASF, Bancos de Leite Humano (BLH)
Hospitais Amigo da Crianga (IHAC)
Hospitais de referéncia do Método Canguru
Centros Especializados em Reabilitag3o (CER)

Ambulatério de especialidades
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CER de referéncia para reavalia(;éo da amamentagdo
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CERTELLEIC " Acompanhamento pds-cirurgico e/ou da
da amamentagdo Sem d'f'CU|dade na Com dificuldade na e pamamentag??o S esuipe/
na Atengdo Basica ntacao amamentagdo

Fonte: Ministério da Saulde - Nota técnica 35/2018.
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Alguns estudos ja descreveram a importancia da padronizacdo do diagnéstico
por classificacdes replicaveis em diversos contextos (ANDRADE, 2018). E importante
ressaltar a necessidade de estudos que possibilitem a integralizacdo da assisténcia a
saude através dos protocolos acessiveis em paises com contextos socioeconémicos
diversos, incluindo paises de baixa a média renda.

Cada paciente deve ser atendido de forma individualizada, e se apresentar
dificuldade de amamentacdo, o mesmo deverd ser avaliado pela equipe
multidisciplinar na Atencdo Basica (GARROCHO-RANGEL et al.,, 2019). Nesse
sentido, a Avaliacdo da amamentacdo através de diferentes meios torna-se uma
ferramenta de grande valia na definicdo da intervencgao.

A classificacdo Coryllos pode ser explicada em Tipo 1: indica fixag&o do frénulo
a ponta da lingua; Tipo 2: fixagdo 2 a 4 mm atras da ponta da lingua e sobre ou logo
atras da crista alveolar; Tipo 3: fixacdo ao meio da lingua e meio do assoalho da boca,

e Tipo 4: fixacdo contra a base da lingua.



Figura 3 - Classificacao Coryllos

IE Coryllos type 1 Coryllos type 2

E Coryllos type 3 @ Coryllos type 4

Legenda - Classificacdo Coryllos: A - Tipo 1; B - Tipo 2; C - Tipo 3; D - Tipo 4. Fonte: Adaptado de
WALSH; TUNKEL (2017).

Uma vez identificada, a anquiloglossia associada a algum prejuizo funcional
deve ser tratada para que se evite desenvolvimento de outras patologias,
principalmente as associadas a desnutricio (POMPEIA et al., 2017). O tratamento
para anquiloglossia em neonatos, criangas e pacientes com acometimento funcional
em geral, é a frenectomia. Terapias nado cirargicas para sintomas associados a uma
anquiloglossia que séo frequentemente implementadas por consulta de especialista
em lactacdo sdo protetores de mamilos, mudancas de posicionamento durante
amamentacao ou alongamento da lingua (GHAHERI; COLE; MACE, 2018; HONG et
al., 2010; POMPEIA et al., 2017).



Outros tratamentos propostos sao fisioterapia, terapia da fala e tratamentos de
medicina alternativa e complementar, incluindo terapia craniossacral, naturopatia e
terapia miofuncional orofacial (WALSH; TUNKEL, 2017). A avaliacao fonoaudiolégica
€ indicada por alguns autores, no momento do diagnéstico da anquiloglossia
(MARCHESAN, I. Q.; MARTINELLI, R. L. C.; GUSAO, 2012). O tratamento de escolha
ainda é um fator de discussdo, para isso, se faz necessario compreender as

indicacOes das intervencdes terapéuticas.
3.2. Indicagdes

A influéncia da anquiloglossia na amamentacdo é o assunto de um debate
crescente, uma vez que a restricdo da mobilidade da lingua causada pelo
encurtamento embrioldgico do frénulo varia entre recém-nascidos e demais pacientes
pediatricos (WALSH; TUNKEL, 2017). Controvérsias relacionadas a intervencao
cirurgica da anquiloglossia inicia no diagndéstico, com diversos protocolos distintos, até
o tipo de intervencdo (BUSANELLO-COSTA et al., 2020; DEMIRSOY; KURT, 2020).

A frenectomia labial e lingual pode ser excetuada devido a varias razbes de
ordem ortoddntica, periodontal e funcional, condi¢cdes estas que ocorre em cerca de 4
a 16% de neonatos (OLIVEIRA, 2019). Sabe-se que nessa populacéo diagnosticada
com anquiloglossia, existe predilecao por pacientes masculinos na proporgao de 2,5
homens para cada 1 mulher (OLIVEIRA et al., 2019). A maior percentagem de
pacientes masculinos diagnosticados com anquiloglossia também é notada em outras
faixas etarias (GARROCHO-RANGEL et al., 2019; HONG et al., 2010).

Um ensaio clinico, Ballard (2002), constatou-se que cerca de 4% de recém-
nascidos com dificuldades na amamentacdo eram portadores de algum grau de
encurtamento do frénulo lingual, e a frenectomia se mostrou eficaz na melhora da
“pega” do seio e no alivio das dores relatadas pelas maes em todos casos (BALLARD;
AUER; KHOURY, 2002). Alguns profissionais da area da saude referem os pacientes
para sessfes fonoaudiolégicas antes do procedimento. Entretanto, nem sempre a
terapia fonoaudioldgica traz bons resultados, uma vez que a alteracéo do frénulo € de
etiopatogenia mecanica. (MARCHESAN et al., 2012).

O resultado s6 sera suficiente se a alteragdo nao for severa. A utilizagdo de um
protocolo adequado para avaliagdo do frénulo podera auxiliar na indicacdo de

fonoterapia ou de cirurgia (MARCHESAN et al., 2012). Avaliar todos 0s sujeitos antes



e apos a frenectomia, assim como os resultados da fonoterapia, € fundamental para
aumentar as evidéncias cientificas do que € melhor para os pacientes (MARCHESAN
et al., 2012).

Em 1999, Dennis et al. propuseram uma sistematizagdo na avaliagdo da
amamentacao pela escala Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES). Essa escala €
um instrumento autoaplicavel de 33 itens, onde os itens sao precedidos pela frase “Eu
sempre posso” e pontuados em uma escala que varia entre 1 a 5 pontos, sendo 1
(nada confiante) a 5 (sempre confiante) (DENNIS, 2003). Assim, 0s escores totais
podem variar de 33 a 165, sendo que escores mais altos corroboram com uma auto
avaliacdo melhor a respeito da eficacia da amamentacéo.

Por conter varias perguntas e ser um instrumento com um tempo relativamente
mais longo para execugéo, em 2003, o BSES foi revisado, e caiu de 33 para 14 itens,
sendo renomeado como BSES-Short Form (BSES-SF), descrito na Tabela 1
(DENNIS, 2003). O referencial teérico é o mesmo da BSES. Uma quantidade
consideravel de evidéncias de confiabilidade e validade apoia seu uso como uma

medida global da auto eficacia da amamentacgéao.



Tabela 1 - Avaliacdo do BSES-SF em portugués.

Discordo Concordo
Pergunta totalmente totalmente
1- Eu sempre sinto quando o meu bebé estd mamando 1 2 3 4 5
o suficiente.
2- Eusempre lido com amamentacdo com sucesso,da 1 2 3 4 5
mesma forma que eu lido com outros desafios.
3- Eu sempre alimento o meu bebé sem usar leiteem 1 2 3 4 5
po como suplemento.
4- Eu sempre percebo se 0 meu bebé estd pegandoo 1 2 3 4 5
peito direitinho durante a mamada.
3- Eu sempre lido com a amamentacdo de formaame 1 2 3 4 5
satisfazer.
6- Eu sempre posso amamentar mesmo se meu bebée 1 2 3 4 5
estiver chorando.
7- Eu sempre sinto vontade de continuar 1 2 3 4 5
amamentando.
8- Eu posso dar de mamar confortavelmente nafrente 1 2 3 4 5
de pessoas da minha familia.
9. Eu sempre dico satisfeita com a minha experiéncia 1 2 3 4 5
de amamentar.
10- Eu sempre posso lidar com o fato de que 1 2 3 4 5
amamentar exige fempo.
11- Eu sempre amamento meu beb& em um peito e 1 2 3 4 5
depois mudo para o outro.
12- Eu sempre continuoc amamentando meu bebé a 1 2 3 4 5
cada alimentacao dele (mamada).
13-Eu  sempre consigc adequar as minhas 1 2 3 4 5
necessidades as necessidades do bebé
14- Eu sempre sei quando meu bebé terminou a 1 2 3 4 5

mamada.

Fonte: Adaptado de Dodt, 2008. (Dodt, 2008)

3.3. Frenectomia

Em diferentes graus, a frenectomia é eficiente para melhorar a postura e os
movimentos da lingua, as funcdes orais, a postura de labios, e a comunicacéo oral
(MARCHESAN; MARTINELLI; GUSMAO, 2012). Pesquisas sobre diagnosticar a
necessidade de remocédo do freio, parcial ou total, nem sempre sdo justificadas,
existem algumas contradicfes, mas em muitas pesquisas estudadas esta pode estar

justificada devido a problemas na pronancia de certas letras, que podem ser



originados devido as limitacdes de certos movimentos articulatérios (ROSA et al.,
2012).

E importante levar em consideracéo a possibilidade de eventos adversos, tais
como hemorragias e também de recidivas. Dessa forma, o procedimento cirargico
devera ser realizado por profissional capacitado e amparado segundo o exercicio legal
de sua profissdo. O escore resultante da aplicacdo do Protocolo Bristol deve ser
registrado na Caderneta de Saude da Crianca. Esse procedimento € importante para
orientar o acompanhamento e evolugao da crianca (BAXTER; HUGHES, 2018).

Diante de varias modalidades de tratamento é de extrema importancia que um
criterioso diagnostico seja realizado com a finalidade de estabelecer o tratamento mais
adequado para cada paciente (MACEDO et al., 2012). A utilizacdo do laser de alta
poténcia, independentemente do comprimento de onda utilizado argonio, diodo,
Neodimio:YAG (Nd:YAG), Erbio:YAG (Er:-YAG); Erbio Cromo (Er,Cr:-YSGG), Di6xido
de carbono (COz), é um recurso efetivo nos procedimentos cirdrgicos em tecidos
moles em cirurgias gerais ou bucais.

Laser por definicdo, envolve os conceitos de luz que é amplificada por
emissao estimulada de radiacdo. O sistema de laser consiste basicamente em trés
componentes, como 0 meio ativo, a fonte ativadora ou bombeamento e a cavidade
ressonante ou ressonador. O meio do laser é o elemento ativo, que ir4 determinar e
caraterizar o comprimento de onda de emssé&o da radiagao laser.

Sao observados altos efeitos hemostaticos pelo selamento dos capilares, com
menor ou auséncia de sangramento, resseccdo precisa e definida, visualizacédo do
campo durante todo o procedimento (GONTIJO et al., 2005; JUNQUEIRA et al., 2014)

No pés-operatério sdo prescritas medicacbes de forma individualizada e
conforme a necessidade. Pode-se observar reducao da dor e inflamacéao controlada,
processo de reparacdo acelerado, com reducdo na formacédo de queloides, e
complicagBes em nivel de fala e mastigacdo; satisfacdo dos pacientes e pais, com
imediato acesso as funcdes como succ¢ao nutritiva, amamentacao, fonética, degluticdo
(NAVARRO et al., 2009; GONTIJO et al., 2005; VIEIRA, 2012).

Em 1961 foi realizada a primeira cirurgia a laser (CATAO e COSTA, 2004) e
apresentado o primeiro laser de Neodimio: itrio-Aluminio-Granada (Nd:YAG) por
Jhonson (WIGDOR et al., 1995).



Ao longo do tempo, os lasers de alta poténcia sédo utilizados em diferentes
areas da saude, como Odontologia, Medicina Veterinaria, Medicina na Oftalmologia,
Dermatologia, Plastica, Cirurgia, Gastroenterologia, Urologia, Ginecologia,
Proctologia, Neurocirurgia. Para sua utilizagdo em procedimentos operatorios
aumenta os beneficios cirirgicos e melhora o progndstico clinico (GONTIJO et
al.,2005; GOMES et al., 2007).

Em 1995 a Food and Drug Administration (FDA) aprovou o uso dos lasers em
procedimentos dentérios que envolvam tecidos moles (por exemplo: gengivas,
ligamentos e fibras periodontais, tecidos de suporte linguais, hiperplasias, tumores,
lesBes) (GARG, 2007; VIEIRA, 2012; ROSA et al., 2012). Estudos como de Vieira,
(2012), a cirurgia do freio com laser de alta poténcia € uma boa alternativa a cirurgia
convencional com lamina de bisturi e bisturi elétrico.

Os pacientes referem niveis mais elevados de satisfacao, o pés-operatério €
menos doloroso, surgem menos complicacdes que afetem o discurso e a mastigacao
e com relato de um pos-operatério sem dor, minimizando analgésico ou anti-
inflamatérios (GONTIJO et al. 2005; VIEIRA, 2012).

Os lasers podem ser classificados de acordo com a poténcia de emissdo como
de alta, média e de baixa poténcia (NAVARRO et al., 2009; ROSA et al., 2012). A
maioria dos estudos utilizando laser em odontologia — especificamente quando se
trata de tecidos moles, retrata o uso de laser do tipo CO2 ou Diodo. Alguns estudos
demonstrando os YAG lasers sdo descritos, entretanto ndo ha enfoque na populacéo
pediatrica.



4. MATERIAIS E METODO

4.1. Busca da Literatura

Realizamos uma revisao sistematica de literatura, segundo a estratégica ou
guidelines do PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analysis) (Principais ltens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises)
(http://www.prisma-statement.org/) (LIBERATI et al., 2009). Foi realizada busca
sistematica, que selecionou séries de casos, relatos de casos, estudos randomizados,
revisbes sistematicas sobre o tema que apresentavam relatos de frenectomia
realizada com lasers de alta poténcia em pacientes pediatricos com anquiloglossia.

A revisao de literatura visou responder a pergunta norteadora formulada ireta,
seguindo a estratégia PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcomes)
(Populagao, Intervengao, Comparagao, Resultados) (HIGGINS; GREEN., 2011). A
questdo que norteou esta revisdo foi "Qual a aplicabilidade do uso de lasers no
tratamento de anquiloglossia em pacientes pediatricos?" Com base na formulagao da
questao norteadora, uma revisao sistematica do uso do laser como terapia para
anquiloglossia foi realizada seguindo a versao mais recente do "Cochrane Manual of
Systematic Reviews of Interventions”, em maio de 2020 (HIGGINS, THOMAS,
CHANDLER, CUMPSTON, LI, PAGE, 2019).

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletrénicas Pubmed, Scielo
e Cochrane, escolhidas por sua ampla utilizagdo nas ciéncias da saude e por serem
fontes de referéncia internacionalmente reconhecidas.

Para a busca sistematica, foram utilizados os seguintes termos e
combinagdes: Ankyloglossia x Laser; Frenectomia x Laser; Frenectomia x
Anquiloglossia; Laser x Odontopediatria; Tratamento Anquiloglossia x; Procedimentos
Cirargicos x Anquiloglossia; Cirurgia x Frénulo Lingual; Cirurgia x Anquiloglossia. Os
termos de pesquisa estdo listados em Medical Subjet Headings (MeSH) e Health
Sciences Discriptors (DeCS). Apesar de anquiloglossia e frénulo lingual ndo serem
mencionados, os autores optaram por manté-los por serem termos comumente
utilizados pela comunidade cientifica e pela pratica clinica. As pesquisas foram
delimitadas por idioma inglés, portugués e espanhol, até a data de publicagdo, sendo
definidas como recortadas de janeiro de 2009 a dezembro de 2019, realizadas

especificamente em seres humanos. Em casos de desacordo, um terceiro autor



tomava a deciséo final. (MOACYR; WANDERLEY, 2001; SOUSA; RIBEIRO, 2009;
DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011; HIGGINS;
GREEN, 2011; HONORIO; SANTIAGO, 2019)

4.2. Selegao dos Artigos

Os resultados da pesquisa foram independentes analisados por dois
pesquisadores cegos, obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: ser descritivo,
investigativo, de coorte, estudos randomizados ou série de casos que descrevessem
aspectos relacionados a realizacao de frenectomia lingual com qualquer tipo de laser,
dentro do limite de tempo e linguagem previamente determinados.

Como critérios de exclusao, foram definidos artigos suplicados, sem o texto
completo disponivel, relatos de casos isolados, revisbes de literatura ou que né&o
atendessem aos critérios de inclusdo. Quando houve divergéncia entre o0s
pesquisadores, foram incluidos textos conforme a decisdo do terceiro autor.

Os artigos foram selecionados em trés etapas. Primeiramente, selecionados
a partir da leitura do titulo, aqueles que passaram por essa etapa tiveram seus
resumos lidos e passaram para a terceira etapa, que consistiu na leitura integral do
artigo. O objetivo das etapas foi identificar se havia abordagem especifica do frénulo
lingual com laser, o tipo de estudo e a descricdo especifica sobre o procedimento e

0s aspectos a ele relacionados.
4.2.1. Niveis de Evidéncia

A revisao sistemética (RS), € um método de pesquisa de artigos que utiliza a
literatura disponivel através da busca sistematica idealizada pela pergunta norteadora.
E usualmente caracterizada como estudo retrospectivo e secundario, ou seja, uma
revisdo é delineada e conduzida apds a publicacéo de diversos estudos prévios sobre
um determinado tema. Esse tipo de investigacdo disponibiliza um resumo das
evidéncias relacionadas a pergunta norteadora, mediante a aplicacdo de métodos
explicitos e sistematizados de busca, apreciacdo critica e sintese da informacao
obtida, visando responder a pergunta proposta.

A RS busca superar os vieses de outros tipos de revisdes, como a integrativa,

em todas as etapas, apresentando uma metodologia rigorosa quanto a busca,



identificacdo e selecdo dos artigos. A selecdo da RS se da pela qualidade dos artigos
identificados, bem como pela capacidade de responder adequadamente os objetivos
delineados pela pergunta. Tendo isso em vista, 0 nimero de artigos descritos na RS
podem variar, afinal uma tema especifico de determinada subespecialidade muitas
vezes tem relatos escassos.

As RS situam-se no topo da piramide do nivel de evidéncia cientifica,
justamente por se propor a avaliar dados com o menor grau de viés. Elas apresentam
o maior nivel de evidéncia possivel a cerca de uma determinada terapia clinica ou
método de diagnostico (MOACYR; WANDERLEY, 2001; SOUSA; RIBEIRO, 2009;
DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011; HIGGINS;
GREEN, 2011; HONORIO; SANTIAGO, 2019.) Na Figura 4 observamos os nhiveis de
evidéncia cientifica (HONORIO; SANTIAGO, 2018).

Figura 4 - PirAmide dos Niveis de Evidéncia Cientifica.

0
Si a
Coorte
Pesquisa em animais

Fonte: Adaptado de Planejamento das revisdes sistemdticas. In: Fundamentos das revisdes
sistematicas em odontologia. S&o Paulo: Quintessence; 2018 (HONORIO; SANTIAGO, 2018).



4.3. Andlise de Dados

Os artigos selecionados foram analisados de acordo com o0s seguintes
aspectos: desenho do estudo, caracteristicas da amostra, tipo de laser utilizado,

caracteristicas desta intervencéo, principais resultados e conclusdes.
4.4. Andlise Estatistica

As variaveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncias
relativas e absolutas. Os resultados foram apresentados por meio de razdes de risco
(HR) e intervalos de confianca de 95% (IC). As premissas de proporcionalidade e
linearidade foram verificadas usando métodos graficos e os residuos de Schoenfeld e
Martingale, respectivamente. Todos os testes foram bicaldais e os valores finais de p
abaixo de 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. As analises foram
realizadas com o software Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS
Statistics for Windows, versao 25.0; IBM, Armonk, New York).

A metandlise através do software Review Manager (RevMan) 5.4.1. Os dados
foram inseridos no software RevMan e verificados quanto a precisao e risco de viés
(HIGGINS; THOMAS; CHANDLER; CUMPSTON; LI; PAGE, 2019). A analise de
incidéncia de resultados foi realizada usando odds ratio (OR) com intervalos de
confianga de 95% (IC). A revisdo estimou a heterogeneidade entre os estudos,
descrevendo o peso de acordo no o numero amostral de cada subgrupo analisado. A
andlise levou em consideracédo o grau de anquiloglossia e a diferenga média de pontos
da escala BSES-SF antes do procedimento e 30 dias apos.

O teste Q e |2 foram usados para mostrar se havia heterogeneidade
significativa. Os valores de 12 < 25, 50 e 2 75% representaram baixa, moderada e alta
heterogeneidade, respectivamente. Se p>0,1 e 1> <50%, um modelo de efeitos fixos
foi aplicado para a analise; entretanto, se p < 0,1 e 1> 2 50%, um modelo de efeitos
aleatdrios foi aplicado (HIGGINS, THOMAS, CHANDLER, CUMPSTON, LI, PAGE,
2019)



5. RESULTADOS

5.1. Selecéo de Artigos

A busca inicial no banco de dados eletrénico identificou 204 referéncias, 75
excluidas apos limitar a data, estudos em humanos e omitindo duplicatas. Foram
selecionados 129 artigos, sendo 52 excluidos com base no titulo e 42 excluidos com
base no resumo. No total, 35 artigos foram submetidos a leitura na integra. Apos os
critérios de inclusdo e exclusdo, 7 artigos incluidos foram selecionados para a

presente revisdo conforme mostrado (Figura 5).

Figura 5 - Fluxograma de artigos inclusos seguindo a recomendacdo do PRISMA
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Fonte: Autoria Prépria.



Apenas foram incluidos artigos que contivessem informacfes extraiveis e com
metodologia replicavel. Estudos que descrevessem populagcdes adultas, ou que nao
descreveram adequadamente o perfil epidemiolégico da populacdo, bem como o tipo
de laser e desfecho funcional foram excluidos.

5.1.1. Grade Approach

Para quantificar a sistematizacdo dos estudos incluidos e garantir que 0s
estudos utilizados tiveram o minimo de viés possivel, a ferramenta do Cochrane,

Grade Approach foi utilizada (Tabela 2).

Tabela 2 - Risco de vieses individual dos sete estudos selecionados para a revisdo
sistematica, para cada dominio de avaliacdo do risco de viés de ensaios clinicos

randomizados pela ferramenta da colaboracdo Cochrane.

Risco de Viés

Cegamento Cegamento

Geracdoda  Ocultacdo Desfecho Relato

sequéncia da dea[::gtigi- dd?::?evsalciiae_ Incompleto  seletivo de agtsrg:

Autor, ano aleatoria Alocagdo Drgﬁssional desfechos (perdas) desfecho

Baxter, 2018 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
Ghaheri, 2017 Baixo Balxo Baixo Baixo Baixo
Ghaheri, 2018 Baixo Balxo Baixo Baixo Baixo
Komori, 2017 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
Jungqueira, 2014 Baixo Balxo Baixo Baixo Baixo
Hanna, 2016 Baixo e Baixo Baixo Baixo
Gujrathi, 2016 Balxo Incerto Baixo Baixo Baixo

Fonte: Autoria Propria.

Cabe destacar que néo foi possivel cegar os profissionais e participantes dos
estudos, tendo em vista que para realizar o procedimento de frenectomia lingual é
necessario que o profissional que esteja realizando a intervencao efetivamente
manipule o paciente e avalie a classe de anquiloglossia analisada. Tendo isso em

vista, o risco de viés do cegamento de participantes e profissionais foi alto em todos



os estudos reportados. Os estudos incluidos na metandlise tiveram risco de viés
incluidos no Forest Plot, conforme as recomendacdes atuais (HIGGINS, THOMAS,
CHANDLER, CUMPSTON, LI, PAGE, 2019).

5.2. Caracteristica dos Estudos

Do total de 7 estudos analisados, 401 pacientes foram incluidos, a idade
variou entre 0 a 14 anos. O sexo foi avaliado em 388 pacientes, masculino foi mais
predominante (n=220), enquanto o sexo feminino (n=168) demonstrou 43,29% da

amostra, demonstrado na Figura 6.

Figura 6 - Porcentagem de pacientes incluidos por sexo.
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Fonte: Autoria Propria.

A idade dos pacientes variou entre 0 a 14 anos, com uma média de 16
semanas. A Tabela 3 apresenta um resumo com as informagdes analisadas dos

artigos como amostra, objetivo, tipo de intervencgéo e conclusao.

Tabela 3 - Lista de artigos selecionados para andlise qualitativa.

Autor Desenho Amostra Objetivo Intervencdao Conclusdes
Baxter et  Série de n:5 Apresentar uma Laser de Os dados apresentados
al.,, 2018 casos Idade: série de cinco COo2 demonstram que

17m-11a casos de mesmo os ligamentos
Sexo: 3M, pacientes com posteriores restringem o
2F restricdo posterior movimento e afetam as
da lingua, estruturas orais que sdo
submetidos a necessarias para a fala
frenectomia com e a alimentagcdo. Todos
laser de 2 sem 0s pacientes
qualquer demonstraram aumento

da mobilidade lingual




Ghabheri
etal.,
2017

Ghaheri
et al.,,
2018

Komori et
al., 2017

Estudo
Coorte
Prospectivo

Estudo
Coorte
Prospectivo

Estudo
clinico

n: 178
Idade:0—
12s
Sexo:
133M,
102F

n: 54
Idade:0-
9m

Sexo:
28M, 26F

n: 35
Idade:0-
14a

Sexo: 20M
15F

anestesia geral

ou sedacéo
Determinar o Laser
impacto da Diodo.

frenectomia
lingual e labial e
comprometimento
da amamentacdo

Determinar como Laser
a frenectomia Diodo.
lingual amarrado

pode resultar em

dificuldades

persistentes na
amamentacao.

Investigar Laser de
pacientes COo2.
pediatricos com

frénulo e a

utilidade do

evidenciado pela
melhora nas habilidades
de fala e alimentacao.
Todos 0s casos
relatados foram
frenectomias com laser
de CO? que causam
menos dor pos-
procedimento do que
procedimentos com
bisturis. O uso de laser
também permite
excelente hemostasia e
controle cirdrgico, bem
como notavel
cicatrizacdo de feridas
sem necessidade de
suturas.

Melhorias pos-
operatdrias

significativas foram
relatadas entre as
pontuacdes pré-

operatérias médias em
comparagdo com as
pontuacdes de 1s e 1m
do BSES-SF. (0]
consumo médio de leite
materno melhorou
155% de 3,0 para
4.9mL/min (p <0,001).
As melhorias foram
demonstradas em
ambos os bebés com
frénulo anterior classico
e ligadura posterior.

Melhorias pos-
operatorias
significativas foram

relatadas entre os
escores pré-operatorios
médios em comparacao
com o0s escores de 1
semana e 1 més da
BSES-SF, F(2)=41,2, p
< 0,001. Foi
demonstrado que, além
da dor nos mamilos, as
medidas dos sintomas
de refluxo do bebé e da
autoconfianca na
amamentacdo materna
podem melhorar ap6s a
liberacdo  total do
frénulo lingual.

Demonstrou a utilidade
do laser de CO? na
realizacéo da
frenectomia e ofereceu
sugestfes quanto ao




Junqueira Série de

et al.,
2014

Hanna et
al., 2016

Guijrathi
et al.,
2016

casos

Estudo
Coorte
Prospectivo

Clinical trial
randomizado
e controlado

n:. 4
Idade: 2-
11a Sexo:
3M, 2F

n: 13
Idade:4-8a
Sexo: NE

n: 54
Idade: 1-
12a
Sex0:33M,
21F

tratamento com
laser de CO?.
Descrever os
casos abordados
pelas diversas
técnicas,
informacdes
sobre as
indicacdes,
contraindicacdes,
vantagens e
desvantagens.

Avaliar e
demonstrar as
vantagens da
aplicacéo do
laser de CO?%em
pacientes
pediatricos.

Avaliar a
superioridade do
bipolar e do laser
de CO%em
relagéo a técnica
de bisturi
convencional
para frenectomia

Tesoura,
hemostasia
e Laser
Diodo.

Laser de
CO2

A: Bisturi.
B: Bipolar.
C: Laser.

momento desse
procedimento.

Todas as técnicas
apresentadas tem

sucesso no tratamento
da anquiloglossia e
requerem  profissional
habilitado. O laser pode
ser considerado uma
alternativa simples e
segura para criancas,
reduzindo a quantidade
de anestésicos locais, o
sangramento e as
chances de infeccéo,
edema e desconforto.

O uso do laser tem
demonstrado ajudar a
reduzir o estresse e 0
medo da crianca
durante a cirurgia, o que
pode ser considerado
uma ferramenta
essencial no manejo
comportamental. A
escolha do laser de CO2
é baseada na
otimizacdo de tais
beneficios em relacdo
as necessidades
especificas de
tratamento cirdrgico e
de tecidos.

Os lasers de
CO?%*ornecem uma
melhor percepcdo do
paciente em termos de
tempo operatdrio
reduzido. O bipolar
fornece uma melhor
percepcdo do paciente
em termos de dor poés-
operatéria e custo-
beneficio. Levando em
consideracao o]
admiravel resultado
clinico, tanto o eletro-
cautério quanto o laser

de CO2 oferecem uma

alternativa segura,
eficaz, aceitavel e
satisfatoria para
operacles de

frenectomia.

Legenda: M: Masculino F: Feminino; a: anos; m: meses, s: semanas. Fonte: Autoria Prdpria.



Dos artigos analisados, apenas 2 descreveram individualmente os casos
(BAXTER; HUGHES, 2018; JUNQUEIRA et al., 2014), dados epidemiol6gicos como
sexo e idade, bem como sobre o tipo de intervencdo de cada caso foram descritos na
Tabela 4. Dos 10 casos, 60% (n=6) eram do sexo masculino, enquanto 40% (n=4) do
sexo feminino. A idade variou entre 17 e 132 meses, com media de 73,2 meses, e

desvio padréo de 41,54.

Tabela 4 - Relag&o de pacientes descritos individualmente nos artigos selecionados.

Autor, ano ID/Sexo inJaIR/cc)er?gao Complicagbes Anestesia
1 Baxter et al. 60/M Laser CO2 Nao Sim
2 2018 60/M Laser CO2 Sim Sim
3 132/F Laser CO2 Nao Sim
4 34/M Laser CO2 Nao Sim
5 17/F Laser CO2 Nao Sim
6 Junqueira et al. 24/M Tesoura - Sim
7 2014 96/F Tesoura - Sim
8 96/M Tesoura - Sim
9 132/F Bisturi - Sim
10 84/M Laser Diodo Nao Sim

ID: Idade (meses); F: Feminino; M: Masculino. Fonte: Autoria Propria.

A andlise do grau de autoconfiangca na amamentacéao foi realizada em 2 artigos
(GHAHERI et al., 2017; GHAHERI; COLE; MACE, 2018) antes do procedimento e
apo6s 7 e 30 dias. Os autores descreveram o aumento na classificagédo de acordo com
cada subgrupo da classificacdo Coryllos. Demonstrou-se uma melhora na média do
BSES-SF, como pode der observado nas figuras 7, 8 e 9 descrevendo

respectivamente os graus I, lll e IV da classificagao Coryllos.



Figura 7 - Classificacao Coryllos grau Il e a média do BSES-SF ponderada dos
estudos, com desvio padrao.
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Fonte: Autoria Propria.

Figura 8 - Classificagcdo Coryllos grau Ill e a média do BSES-SF ponderada dos
estudos, com desvio padrao.
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Figura 9 - Classificacao Coryllos grau IV e a média do BSES-SF ponderada dos
estudos, com desvio padréo.
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Fonte: Autoria Prépria.

A diferenca das médias em cada grau da classificacdo foi calculada e
demonstrada pelos Forest Plot agrupados na Figura 10. Para que o resultado fosse
mais acurado, a pontuacdo apds 30 dias de procedimento foi analisada, tendo em
vista que o desfecho de 7 dias parece ser muito precoce para uma analise robusta.
Notou-se que a pontuacao da classificagdo de autoconfianga aumentou em todos 0s
graus de anquiloglossia.

A primeira coluna da figura corresponde a identificacéo do estudo, subdividos
de acordo com a abordagem utilizada nos ensaios clinicos. Na segunda e na terceira
colunas estéo representadas as proporc¢des de eventos de interesse em cada estudo
para 0s grupos antes e apos o desfecho (frenectomia). O valor apresentado na quinta
coluna corresponde ao peso de cada publicacdo para o resultado agregado da
metandlise. A quarta e a sexta colunas correspondem ao tamanho do efeito de cada
estudo, representado pelo RR e por seus respectivos intervalos de confianca (IC) de
95%, estando apresentado de forma grafica na quarta coluna e de forma numérica na

ultima.



Apds cada conjunto de estudos pertencentes a um mesmo subgrupo,
encontram-se os resultados unificados, apresentando o tamanho do efeito comum aos
grupos, sendo representado graficamente por um losango, onde seu centro
corresponde ao tamanho do efeito e suas pontas ao IC. Abaixo s&o apresentados o
valor do teste de heterogeneidade (qui-quadrado), a medida de inconsisténcia e o
teste de hipdteses. No final do gréfico, sdo apresentadas estas mesmas medidas,

unificando os efeitos das trés abordagens frente ao tratamento controle.

Figura 10. Forest Plot avaliando a diferenca das médias antes e 30 dias ap0s a

realizacao da frenectomia.

Média de pontuagdo no BSES-SF pela Classificagao Coryllos

Coryllos Tipo I

BSES-SF Pre-Operatorio Apos 30 dias Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI Year IV, Fixed, 95% CI ABCDEFG
Ghaheri et al, (2017) 41 12 8 597 85 8 187% -1560[-2534,-5.86) 2017 — %0 06%
Ghaheri et. al (2018) 509 103 40 597 11 40 813% -8.80[-13.47,-4.13) 2018 - 200 @60
Total (95% CI) 48 48 100.0% -10.07 [14.28, -5.86) @
Heterogeneity: Chit = 1.52, df = 1 (P = 0.22); I = 34% H—t R
Test for overall effect: Z = 4.69 (P < 0.00001) & =10 _0 L

Coryllos Tipo Il
: i Mean Difference Mean Difference Risk of Bias

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl Year IV, Fixed, 95% CI ABCDEFG
Ghaherietal.(2017) 434 126 76 55 117 76 77.7% -11.60(-1547,-7.73] 2017 - 00 066
Ghaheriet. al (2018) 447 116 23 557 133 23 223% -11.00(-18.21,-3.79] 2018 — 00 066
Total (95% Cl) 99 99 100.0% -11.47 [-14.87, -8.06) <
Heterogeneity: Chi* = 0,02, df = 1 (P = 0.89); I* = 0% t t t }

Test for overall effect: Z = 6.60 (P < 0.00001)

Coryllos Tipo IV y ’ :
5 i Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI Year IV, Fixed, 95% CI ABCDEFG
Ghaherietal. (2017) 435 132 109 56.4 109 109 81.8% -12.90(-16.11,-9.69] 2017 E 3 200 066
Ghaheriet. al (2018) 435 106 22 563 124 22 182% -12.80[-19.62,-598) 2018  — 00 @60
Total (95% Cl) 131 131 100.0% -12.88 [-15.79, 9.97) LS
Heterogeneity: Chit = 0.00, df = 1 (P = 0.98); 12 = 0% S } t

Test for overall effect: Z = 8.69 (P < 0.00001)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome dala (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias

Legenda: Cl — Intervalo de Confianga; df — Graus de Liberdade; SD — Desvio Padréo.

Fonte: Autoria Propria.



Notou-se uma heterogeneidade entre os estudos demonstrada pelos valores
descritos de i2 dentro dos parametros de interesse. Os pesos se deram de acordo com
o tamanho amostral dos individuos incluidos. E importante destacar que os estudos
foram desenvolvidos em populagdes similares, pelo mesmo grupo de pesquisa, o0 que
deve ser levado em consideracdo, para que se tenha uma avaliacdo ampla e

fidedigna, uma amostra populacional maior parece oferecer mais peso.

A heterogeneidade em cada subgrupo foi calculada e € apresentada na Figura
10, os valores de 12 foram menores que 50% em todos subgrupos (Coryllos Il Il e V).
Para os pacientes classificados em Coryllos grau Il, (Teste Chi2= 1,52 graus de
liberdade [df] =1 (p = 0,22); 12 = 34%; Z = 4,69 (p < 0,00001)), demonstrando melhora
significativa no grau de autoconfianca ao amamentar mensurado pela escala BSES-
SF apo6s 30 dias da intervencao a laser. Coryllos grau lll, (Teste Chi2= 0,02 graus de
liberdade [df] =1 (p = 0,89); I2=0%; Z = 6,60 (p < 0,00001)), e Coryllos grau IV, (Teste
Chi2= 0,00 graus de liberdade [df] =1 (p = 0,98); 12 = 0%; Z = 8,69 (p < 0,00001)).



6. DISCUSSAO

Dos 7 artigos selecionados para revisdo sistematica, encontrou-se uma
heterogeneidade na descri¢do dos casos, bem como no tipo de classificagéo, tipo de
laser utilizado e avaliacdo distinta do desfecho funcional. Tem sido bem aceito que o
laser cirargico € uma alternativa excelente e previsivel aos métodos tradicionais de
bisturi ou lamina para frenectomias pediatricas. Alguns estudos (Baxter et al. 2018),
descreveram pacientes com restricbes posteriores da lingua submetidos a
frenectomia com laser de CO2 sem qualquer anestesia geral ou sedacdo. Apos o
procedimento, todos os pacientes demonstraram aumento da mobilidade lingual
evidenciado pela melhora nas habilidades de fala e alimentag&o.

Gujtathi (2016) randomizou 54 pacientes em 3 grupos de tratamento, com
idade entre 1 e 12 anos. Cada grupo contendo 18 pacientes, classificados como grupo
A, B e C, a frenectomia foi realizada pela técnica de bisturi convencional (grupo A),
por cautério bipolar (grupo B) e laser de CO: (grupo C). Entre todas as abordagens
para frenectomia que foram empregados, o procedimento de eletro-cautério e laser
de CO: ofereceu a vantagem de minimo consumo de tempo e campo incruento
durante o procedimento cirargico, sem necessidade de suturas (GUJRATHI;
AMBULGEKAR; HANDAL, 2016).

O estudo avaliou cada grupo em valores relativos e absolutos, variaveis como
o tempo de procedimento, volume de sangramento, suturas, dor, edema, analgesia e
cicatrizagdo. Notou-se que o uso de lasers de COz: e eletro-cautério em procedimentos
como a frenectomia promovem menor volume de sangramento, sendo que 94% dos
pacientes desses dois grupos nao apresentaram sangramento, enquanto no
tratamento convencional o sangramento foi de grande intensidade em 67% da
amostra (GUJRATHI; AMBULGEKAR; HANDAL, 2016) Os lasers de CO2 fornecem
uma melhor percepcao do paciente.

Hanna (2016) através de uma coorte prospectiva de 13 pacientes, com idade
variando entre 4 a 8 anos, objetivou avaliar as vantagens do laser de CO:2 na
frenectomia lingual descreveram a odontologia pediatrica a laser como um campo
promissor da odontologia moderna minimamente invasiva, que possibilita a prestacéo
de melhores cuidados para criancas e adolescentes. O uso do laser de CO: oferece
uma técnica eficaz e aceitavel no manejo cirargico dos tecidos moles, com minimo a

nenhuma complicacdo pés-operatoria e bons beneficios funcionais.



O uso do laser tem demonstrado ajudar a reduzir o estresse e 0 medo da
crianca durante a cirurgia, o que pode ser considerado uma ferramenta essencial no
manejo comportamental. A escolha do laser de CO2 baseia-se na otimizacdo de tais
beneficios em relacdo as necessidades especificas de tratamento cirargico e de
tecidos.

Em uma das séries de casos clinicos na cidade de Alfenas — Minas Gerais,
Junqueira (2014), descreve 4 casos clinicos (Junqueira et al. 2014) de anquiloglossia
em criancas com idade entre 2 e 11 anos. O tratamento se deu por diferentes técnicas,
Tesoura, Bipolar e Laser Diodo. Das trés técnicas descritas, o laser de diodo pode ser
considerado uma alternativa simples e segura para criancas, a0 mesmo tempo que
reduz o nimero de anestésicos locais, 0 sangramento e as chances de infeccéo,
inchaco e desconforto (JUNQUEIRA et al., 2014).

Komori et al. (2017) realizaram um estudo clinico com 35 pacientes, neonatos
até pacientes com 14 anos, realizou-se a frenectomia com laser de CO2. A média de
idade foi de 6 anos. Um total de 7 pacientes realizaram anestesia geral, 14 com
anestesia local, e e nenhum efeito adverso foi reportado. O tempo meédio de
acompanhamento pés operatério foi de 4,6 meses. Os autores descreveram que a
técnica se demonstrou Util pelo tempo curto de realizagdo. Por fim, os autores
concluiram que a frenectomia utilizando-se laser de CO2 € um método de tratamento
simples e seguro, com bons resultados pés-operatérios (Komori et al., 2017).

Ghaheri et al. (2017), realizaram um estudo prospectivo compreendendo 237
pares de mées e neonatos, a idade das criangas variou entre 0 e 12 semanas, com
média de 5 semanas. Além de avaliar o grau de satisfacdo na amamentacéao, o estudo
avaliou escalas de dor e refluxo. O estudo evidenciou que a frenectomia lingual e labial
melhora a média significativa nas medidas de resultados da amamentagcdo materna e
infantil, avaliado pelo BSES-SF.

Notou-se melhoria no pds operatério precoce (7 dias) e tardio (30 dias), com
melhora progressiva da avaliacdo do paciente. O procedimento de frenotomia foi
realizado com um laser de diodo semicondutor InGaAsP de 1.064 nm com
configuracdo de onda pulsada e poténcia variavel, com 0,7 a 0,8 W pulsados, 200 us
ligado e 100 us desligado (poténcia real: 0,47 a 0,53 W) usando fibra de laser de
diametro de 300pm. Melhorias foram demonstradas em ambos os bebés com ligadura

anterior classica e ligadura posterior menos 6bvia. Estudo de Ghaheri et al. (2018),



demonstra uma melhora significativa nas medidas de refluxo infantil, autoconfianga na
amamentacao materna e dor nos mamilos. A demonstracao dessas associacdes em
criancas que apresentam apego do frénulo menos Obvio a lingua representa uma
mudanca de paradigma em nossa compreensdo da restricdo da lingua, no que se

refere especificamente ao movimento lingual durante a amamentacéao.



7. CONCLUSAO

S&o0 necessarios mais estudos avaliando a frenectomia realizada com laser de
alta poténcia no tratamento de anquiloglossia, tendo em vista que é uma patologia de
importante prevaléncia clinica e alto impacto psicossocial. A utilizacdo dos lasers de

alta poténcia de Diodo e CO2 apresentou-se superior em todos os estudos elegidos.

O laser se demonstrou superior quando comparado as técnicas convencionais
nos seguintes parametros: reducdo do tempo de cirurgia; da quantidade de
anestésicos utilizados, do sangramento transoperatério; menor indice de
complicagBes durante e apds o procedimento, maior aplicabilidade técnica; Reducéo
da necessidade de reabordagem; melhor cicatrizacdo; melhora da autoconfianca
materna ao amamentar; discreta melhora no consumo médio de leite pelo paciente;
reducdo do indice de refluxo, bem como de dor apés o procedimento, e melhora da

dor ou desconforto materno na amamentacéao.

A frenectomia realizada com laser de alta poténcia oferece um tratamento
mais eficiente e confortavel para o paciente pediatrico em comparacdo aos métodos
convencionais. Nao ha consenso ou evidéncia para indicar qual comprimento de onda
e parametros do laser de alta poténcia a ser utilizado. Mais estudos deveréo ser
realizados para sistematizacdo e avaliacdo desses dados, para definicdo do manejo
terapéutico desses pacientes.

Ha uma grande necessidade de novas pesquisas por meio da realiza¢do de
estudos de alta qualidade, incluindo ensaios clinicos randomizados controlados com
tamanhos de amostra adequados, comparando as varias abordagens com técnicas
cirrgicas convencionais, incluindo andlises de custo-beneficio, em recém-nascidos,

lactentes, criancas e jovens adolescentes.
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Absmoct-  Tongue-tie or snkyloglossin, & a  condition
wherehy the lingual frenubom amsches near the tip of the
iongee and may be shor tight and thick Tesgue-tie has besn
cited 25 o comse of poor brepmfesdmg and maternal nipple
paim.  Fremeciomy, which is commonly performed, may
comrect the restriction o woegee movement mnd allow maore
effective  bremsifecdiog  with  less materma nipple  pain
Traditicaually, i Elervestiog  is ricamed  asi a
scalpel, hau'-y MIu}thrbm-wq
mdvenst of wmig lasers in this procedure. Objective: camy out
o sysbemabic review on the e of losers as therapy for
mkyloglossia. Methods: systematic review of randomized
clinicel stwdies with & score > & on the PEDm  scale
(Physiotherapy  Evidemce Daabase) poblished in e
databeses incleding PubMed, Cochmne and SciELO. Sdies
thet evelwsted the vse of laser in the iremiment of children
with askyvloglossin were selected. Results: In soinl, 7 siudies
using leser (Diode or Clk) as one of the echnigoes for
fremectomy were analyeed 400 paticsas underwent  Limgeal
fremecioany, the bemefit  between  perfomuing  the  laser
iechnigque over the iradinonal scalpel 1echmique = clearly
deseribed. Conclesion: Frenecomy by laser surgery provides
& more efficient and comforishle emment for the child
patiemi  compared o oadicona]l  scalpel’Made  methods
However, there is mo psemsss or evidesce 1o indicate dhe

wavelesgth  and  iradiaiion  parameiers,  therefore,
furare siudies should be camied oul aiming m the search for
sismdardization in the clinical parameters of radiation

Keywords-  Ankyloglossia, Lingual  freneciomy, Laser
applications, Tongue-tie, Pediswnc dentisiry.

L ITRODUCTION

Ankyloglossia is a reduced alieration m the moentive
and thickenming of the lingual languxge.[1, 15] lts ctivlogy
is still unknown, but it may be associated with factors such
as male gender and positive family history.[2] Although it
is a relatively common disorder., prevalence ranging  from
0.1 to 10.7%, the affected mdividual may have problens
related to breastfeeding, chewing., swallowing. speech
artsculatson and dental changes [4, 11, 14, 17] In view of
the consequences of ankyloglossia, in many situations i is
necessary bo imervene and adapt the mobality of the tonguee
and #s finctions, which resulis m  improving  the
individual's quality of life.[13, 15] Traditionally, surgscal
imtervention is performed using a scalpel, bowever im the

last 15 wyears there has been an important advent of wsing
lasers m this procedure.[5] The mmportance of using laser,
particularly in childhood, & due to the fact that thas device
allows treatmenis withow meedles or romting instnaments
{which create discomfort]. Likewise, this device inbra
operative conceives a clean surgical field, with better
visuahiration., and creates hemosiatic and apdsbacterial
properties.[ 16, 18] Despite its advaniages, studies on it
usc in ankyloglossia are lacking, so thiz review may
contribute to new reflections on the topic. Thos, the
objective of the presemt study is io carry om a sysbematic
review on the use of lasers as therapy for ankyloglossia.

IL METHODS
Search Strategy

The guestson that gusded this review was "What & the
state of the art in the use of lasers in the treatment of
ankyloglossna™ Hased on the formulation of the guiding
guestion., a systematic review of the ase of laser as a
therapy for ankyloglosma was camed out following the
most recemt version of the "Cochrame Mamual of
Systematic Reviews of Interventions", in May T02010)
The searches were carried owm on the elecironic databases
PUBMED. SciELQ and Cochrane which were chosen for
their wide wuse m health sciences and for being
mbcrmationally recogmized reference sources.

For systematic search, the following terms anmd
combinations  were uwsed: Ankyloglossia x  Laser;
Frenectomy x Laser; Frenectomy x Ankyloglossia; Laser x
Pediatric Dentisiry; Ankyloglossia x Treaiment; Surgical
Procedures x Ankyloglossia: Surgery x Lingual Frenulam:
Surgery x Ankyloglossia. The search terms are listed in the
Medical Subjet Headings (MeSH) and Health Sceences
Discriptors [ DeCs). Although ankyloglossia and Lingual
Fremum are not mentioned, the authors chose 1o keep them
because they are terms commonly wsed by the scientific
community and climical practice. The surveys were
delimited by language, English, Portuguese and Spamish,
by the date of publication, being defined as cut January
9 to December 2019 and that were camied out
specifically on human beings.

Article selection criteria



The search results were independemtly analyred by o
Blind ressarchers, following the following inclusion
ariteria: be descriptive, investigative, cobort, mmdomzed
studies or case seres that descnbed aspects related o the
performance of limgual frenectomy with amy type of laser,
within the ttme lim#t and language previously determimed.
Az exclusiom criteria, repeated articles were defimed,
without the full text available, isolated case reparts,
Iferature reviews or those that did mot meet the inclusion
crteria. When there was dsagreement between the
rescarchers, only the texts in which the final decisson was
oomsensual were included.

The articles were selected im three stages. Fird, selected
from the reading of the title, those who went through this
stage had their abstracts read amd moved on do the third
stage, which corsisted of the full reading of the article. The
objective of the steps was to dentify whether there was a
specific approach to the lingual fremulum with laser, the
type of study and the specific description about the

procedure and the aspects related to it

Data analysis

The selected articles were amalyred according io the
following aspects: study design. sample characteristics,
type aof laser used, charactenistics of this mierventon, main
results and comcluxions.

L. Resinrs

The infiml clectronic datbase search identified 204
references, 75 excluded afier limiting date, human studies
and omitting duplicates. A toml of 129 articles were
sebecied and 57 excluded based on title and 42 excluded
‘based on abstract. In dptal. 35 arbicles underwest a full-text
reading. Afier the inclusion and exclusion cmberia, 7
articles imchaded for were selected for the present review
as shown (Figure 1) Table | presents a summary with the
information analyred from the articles such as sample,
objective, type of intervention and conchsson

Ml peconiks ideaiflad ikroogh daabaie ssrching of
sldenal sipces

¥
2% articler shentified meed e
§-

| 35 fal e arixchs relrieved far aere deiabed

75 encboded afier hmna g dale uwn
wiahe gral edidlan dgdials

52 eneliukad bised on bl
42 i hadald bused on akaied

eva e

t..

[ T seleehnl for spilesslic sevaw

1§ cachedal lor mal ek ng scdovmt o
walracteh e sforrolin

| FLIGINLITY I e |.-|-.-..-..-.-.-..-"-_._-.-m|

PEWICW

Jood by IFRIESMLA

Tabk: | List of istickes schoded o gualilalive walysis

Ao

5 | (jertive Laser Conclimdins
Haner A al., m: § T peescnl & O All patsenls
2018 A | Ten-ciie weraes, [
Iy palicnits with and Bxading dkills.
Sen: IM,  puslersor The Ok ke,
. Tusrpgus: repurled o cse
roalirictiiezs leus posl-
peocedies  pan
them rel e
procedises  usmy
woalpel
Ghsheri e n- 115 Teddomme Daxde Sigpifaml
al. M7 Age: - the impact of posloperalive
12w surgmcal improyemenis
T3INL B ek on aerage
[1ha 3 Bl fcodng brrastralk mitake
=npazenl. improved 1559
= a1y
Adhancomenls
were

Ghsherni e n: 54

al, M3

Kaomen d n- 35

al, K7

Jumquesa sl m-§

al., IK4

kmpuctE  od
Jesn ol oiea
sl G-
lic.
To deter-mine  Dhasde It
Agelfm  how demmstratod That
Sei- TAML  Incompleic besdcs nipple
hRF eclaass ol the patin, mewsures of
e lings] infant reflux
Frerulum may symplurms arsl
eoaill in kel
Bremifceding bzt leeding
dililtics. sell-confidemce
can Umpruve
fullewing  Tull
rel e iof 1he
lirgruzal Eeraalum.
Seumch Cils The wmcliibress of
Agekldy paliat: the T lsser in
Sen: 2l patscnls wilh perfarmmy
15F Frenulum and Eredoy and
e e ol ks oflered
liming of this
procedies.
T dsimibe Dezsde  Laser may
Age: I- e comideod &
Iy Sex:  dppeodched by wirmple el safe
INL ZF VAR allemalive ke
Echniguss. chikiren whalk:
reducmy the
miarmier of kel
ancathstics, the




chime s off
inficction,
wweling ard
e iem Bl
Laser me rodses
e dkcss and Bxar
ol the child
disingy supery.
which cinbe
conssdered s s
cwaenilial besal n
‘bl
mumageminl.  The
choior of Tk
Eascr s hasod
e A
wich benclits
relalive lo The
ol mepaal
ared Emciue

Himna ctal., n: 13 Tocvakiale Ok
ole Age:d-Ey  and
Sen: MWl demumilnte
e adhantges
ol Ok lascr
applcilions.

Cl:l:h..:l'l
provake bome
palicnl penapliom

Gujathicl a5 Toawcs ke Ok
el 2ilh Hugee: - supermanly ol

2% bipukar caiilery

Se:AINL  end Ok laser e ol

21F ti Caoervenion| rodicrd opemalive

scalpel e, oo iy

siyn, Sl bess
while
clectncaiiery

pelzml peecplion
i et ol
posloperalive

i, sl less
] comil effective

M mals; F: female; - poan w: wockic m: manlhs

Iy Discussios

It has been well-accepted that surgical laser is an
excellent and predictable altermative to traditional scalpel
or blade methods for pediatric frenectomies. Baxter ot
al.[}] deseribed patients with posterior iongue restrictions
urnderwent OOz laser frenectomy without any  general
ancsthesia or sedation. Afier the procedure, all patients
demomstrated increased lingual mobility evidenced by
improved speech and feeding =kills.

Ghaberi et al [6] showed that surgscal rebease of
tonguestielip=tic  results  in significant  average
improverment in matermal and mant breastfeeding omcome
measures.  Improvements oocur early and continue o
improve postoperatively, The frenclomy procedure was
performed with a 1064 nm InGaAsP semiconductor diode
laser with variable pulsed wave and waltage settings, with
0T 1o L8 pulsed watts, 200 u= on and 100 ps off (achaal
wattage: 0.4 7T=0 53W) uxing a 3k
pm=diameter bxer fiber. Improvements were demonstmbed

in both infants with classic anterior longue-iie and less
ohvime posterior onguee 1.

Ghahben et al [7] studied the significant mprovement in
measurements of infant reflux, maternal breastfeeding selfs
confedence, and nipple pain. Demonstrating  these
associations i children whe exhibit bess obvious fremubum
abftachment ko the ongue represents a paradigm shift im cur
understanding of tomgue restriction, as §t periams
gpecifically to lingual movement during breastfecdmg.

Gujrathi et al[8] had patients categorized m to three
groups, each contximing 18 patients, as group A, B and C,
fremectonny was done by conventional scalpel techmigue,
by bipolar castery and CO: laser respectively. Among all
the approackes for frepectomy which were employed, the
cleciro-cautery amd OO0 laser procedure offered the
advamiage of minimal time consumption and a bloodless
foeld durimg the surgscal procedure, withow requirement of
sutures. The study supports the use of OO0 lasers and
chectroscautery in procedures like frepectomy. C0: lasers
pravide better patient perception.

Recently, Hanna et al[% descnbed pediatric laser
dentisiry as a promsmg fiekd in modern  minimally
mvasive demtisiry, which enables provision of betier care
for children and adolescents. The wse of the CO: laser
offers an effective and accepiable techmique in the surgical
management of soft tssues with minimum o nome posis
operative complications and good of functional benefits.
Lazer use has been demonstrated to help reduce the stress
amd fear of ihe child during surgery, which cam be
considered ax an esszential tool in bebavioral management.
The choice of COz laser is based wpon optimizing such
benefits relative to the specific surgscal and tisswe
management needs.

Jungueira et al.[12] at this series of clinical cases of
ankyloglossia in children, which were approached by
different techmiques, the Diode laser may be considered a
simple and safe alternatrve for children while reducing the
rumbeer of local anesthetics, the blesding and the chances
of infection, swelling and discomfort.

Fecently, Komori et al.[13] showed that frenectomy
performed using the OO laser in pediatric patients is a
useful, simple, and szafe trestment method that keads to
goud postoperative oucomes.

W CosacLUsion

Frenectommy by laser surgery provides a more efficient
ard comforable treatment for the child patient compared
to traditional scalpel'tlade methods. In general, the lasers
currently used in Oral Surgery such as the OOz laser and
the Dhode laser bave good characteristics and results in
fremectomies. Scientific evidence reveals, mostly through
climical experience resulis from the use of
both types of lasers, in relation to the ability to out
efficeently and accurately, o intmoperative coa tiom. In
shoat, the scientific evi callected and vzed is mod
enough to determine differences in the charactenstics



related to the frepeciomy between the C02 and Diodes
lasers, making it impossible o conclude that the lasers are
supersor or infenor, faking imbo account any of the
characteristics studied.

Mevertheless, there is a strong necessity for further
research through the comduection of high-pealny sudies,
inclading clinikcal randomized controlled trals with
adequate sample sizes, comparing the vanous approaches
with conventional surgical techmiques, including cost-
benefit analyses, i newhborms, infants, children, and young
adolescents.
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Resumo

A anquiloglossia ¢ uma anomalia oral congénita caractenzada pelo freso lingual curto ¢
antenionzado, na qual altera os movimentos e fungdes da lingua comw sucgdo, fala e
alimentacdo. A frenectomia lingual ¢ uma técnica de remocio total do freso lingual que se
apresenta total ou parcialmente inserxdo no assoalho bucal. Drante de vanas modalidades de
tratamento € muilo importante um crtenoso diagnastico com 2 finalidade de estabelecer o
tratamento mais adequado para cada paciente Alguns profissionais indicam os pacientes para
fonoterapia antes da cirurgia porém nem sempee a terapia foncaudsologica promove resolugdo
do problema uma vez que a alteragio do frénulo ¢ mecansca. O objetivo deste trabalho ¢
realizar uma revisio de literatum descritiva do tema frenectomsa lingual em cnangas com
lasers de diodo de alta poténcia. Foi realzzada busca bibliografica nas bases de dados, entre o
periodo de 1998 a 2019, com descritores: Ankyloghossia; Frenectomy; Lmgual Frenum; High
Power Laser; Pediatrics; Newbom. A partir desta revasdo pode-se conclur que os reduzidos
estudos clinicos sugerem que frenectomia ou fremotomsa com laser de alta poténcia para
tratamento de anqualoglossia em bebés ¢ criangas € uma técnica cirirgica conservadora, eficaz
¢ scegura, quando bem mdicada e tomados os cuidxdos no procedimento climico, sendo
mdicade o mais cedo possivel em recém-nascidos, comgmndo os problemas de sucgio,
amamentagio, deghuticio ¢ faka.

Palavras-chave: Anquiloglossia; Frenectomia: Laser de Alta Poténcia: Pediatna; Recém-
nascado.

Abstract
Ankyloglossia = a congenstal oral anomaly characterized by a short anterior antenior lingual
brake, whsch alters the movements and functions of the tongue such as sucking, speaking and
feeding. Lingual frenectomy is a techmque of total removal of the lmgual brake that 1s totally
or partially mserted in the buccal flcor. Due to vanous treatment modalittes, a carcful
diagnosss 1s very important in order to establish the most appropnate treatment for each
patient. Some professonals recommend patients for speech therapy before surgery, but speech
therapy does not always promote the resolution of the problem smce the alteration of the
frenulum 15 mechanscal. The aum of this paper is to review the descriptive literature on lingual
_frenectomy mn children with hagh power diode kasers. A bibliographic search was performed in
; ‘the datsbases. from 1998 to 2019, with desciptors: Ankyloglossm; Frenectomy; Lingual
N Frenum: High Power Laser Pediatrics; Newbom From this review 1t can be concluded that the
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small chinical studies suggest that high-power laser frenectomy or frenotomy for the treatment
of ankyloglossia in mfants and children 35 a conservative, effective and safe surgscal

technique. when well-indicated and careful in the procedure. as indicated as carly as possible
in newbomns, correcting the problems of sucking, breastfeeding, swallowmng and speech.

Keywords: Ankyloglossia; Fremectomy; High Power Laser; Pediatrics: Newborn

1. Introdugido

A anomalia oral congénita, conbecida como anquiloglossia caractenzada pelo freio
lingual curto ¢ amenonzado, alterando os movimentos e fungdes da lingua, como sucgdo, fala
¢ alimentagio (OLIVEIRA, 2016), esta pode ser observada em recéme-nascidos, craangas, bem
como em xdolescentes ¢ adultos (LEAL. 2010). A anquiloglossia em bebés tambem esta
relacionada 3 dificuldade em amamentar, engasgar, engasgar ou vomitar alimentos. atraso no
desenvolvimento ou detenoragio da fala ¢ de problemas comportamentais (VARADAN,
2019). A frenectomia lingual € uma técnica de remogdo total do freso lmgual que se apresenta
total ou parcsalmente insenido no assoalho bucal (ROSA, et al., 2018). Esta cirurgia pode ser
efetuada de modo convencional com lEnuma de bistun ou com recursos térmicos como o
bistun clétnco ou lasers de alta poténcia (HAYTAC & OZCELIK, 2006c LEAL. 2010;
GONTUO et al 2005:NAVARRO et al 2009).

No Brasil foi regulamentada a Ler 13.002/2014 que Obnga a Realizagio de Protocolos de
Avahacio do Frémulo da Lingua em Bebés. passando assim ser obngaténo em lodos os
hospitazs ¢ maternidades, nas criancas nascxlas em suas dependéncias (BRASIL 2014).

1. Material ¢ Método

Para a claboragdo deste estudo descntivo fos realizada busca de periodicos indexados
nas bases de dados: Lilacs, MedLine, Bireme ¢ PubMed, entre os ancs 1998 a 2019 nas
linguss mglesa ¢ portuguesa. Foram utihzandas as palavras chaves: Ankyloglossia;
Frenectomy; Lingual Fremum; High Power Laser; Pediatrics; Newborn, com as estratégias de
busca AND ¢ OR.

3- Resultados
A Em vanos estudos epademsologicos, a prevaléncaa da anquiloglossia vana de 0.1 a 10,7,
- sendo csta grande vanagio explxada devido as controversias acerca da defimigio e diferentes
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diagnasticos por diferentes investigadores (ROSA, et al., 2018). A frenectomsa labial ¢ ingual
pode ser excetuado devido a vanas razdes de ordem ortodontica ¢ persodontal, bem como
funcronal, condigdes estas que ocorre em 4 a 16% de nconatos, com predilegio por pacientes
masculinos ma proporgioe de 2,5 por | (OLIVEIRA et al, 2019)

Em estudo clinmco conduzido por Ballard et al., em 2002, conststouse que 4% de
neonatos com difsiculdades na amamentagio eram portadores de algum grau de encurtamento
do frénulo hngual, ¢ a frenectomia se mastrou eficaz na methora da “pega™ do se10 ¢ no alivio
das dores relatadas pelas mies em 100% dos casos (ROSA et al,, 2018).

Quando ¢ ndicada a frenectomia?

Alguns peofissionais da area da sagde referem os pacentes para fonoteraps antes da
cirurgia. Entretanto, nem sempre a terapia foncaudiologica traz bons resultados, uma vez que
a alteragio do fréoulo ¢ mecimca. (MARCHESAN et al, 2012). O resultado 50 sera
suficiente se a alteragdo nio for severa. A utilzacio de um protocolo adequado para avaliagio
do frénulo podera auxibiar ma indicagdo de fonoterapia ou de cinargia (MARCHESAN et al,
2012). Avaliar todos os supeitos antes ¢ apos a frenectomsa, assim como os resultados da
fonoterapia, ¢ fundamental para aumentar as evadéncias ceentificas do que ¢ melhor para os
pacientes { MARCHESAN et al.. 2012).

Em diferentes graus, a fremectomia € eficiente para melhorar a postura ¢ os movimentos
da lingua. as fungdes ormis, a postura de labios, ¢ a comunscacdo oral (MARCHESAN et al,
2012). Pesquisas sobre diagnosticar a necessidade de remogdo do freio, parcial ou total, nem
sempre sdo justificadss, existem algumas contradigdes. mas em muitas pesquisas estudadas
esta pode estar justificada devido a problemas na promiincia de certas letras, que podem ser
ongimados devado as Imitagdes de certos movimentos articulstonos (ROSA et al, 2012).
Teonicas cirurgicas de frenectomia

Diante de vanas modalidades de tratamento € de extrema importincia que um critenoso
diagnostico seja realizado com a finalidade de estabelecer o tralamento mas adequado para
cada paciente (MACEDO et al, 2012). A wulizagio do lkser de alta poténcem,
independentemente do compnmento de onda utihzado argénwo, disdo, Neodmmo:YAG
(Nd:YAG). Erbio:YAG (Er:YAG); Erbeo Cromo (Er,Cr:YSGG), Dioxido de carbono (C0:), &

um recurso cfetivo nos procedimentos anirgicos em tecados moles em cirurgias gerais ou
_bucars. Sendo observado pelos profssionas alto efeito bemostatico ¢ selamento  dos

 mNcrovasos, com menor ou auséncia de sangramento. corte preciso ¢ definido, visuahizagio do
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campe no trans crirgico: no pos-operalono sdo  prescrtas medicagbes de  forma
mdividualizada ¢ conforme a necessidade pode-se observar reducdo da dor ¢ inflamagio
controdada. processo de reparagio acelerndo, com reducio na formagio de queloedes, e
complicagdes em nivel de fala ¢ mastigncdo: sstesfacio dos pacientes ¢ pais, com imedaato
acesso as fungdes como sucgido nutntiva, amamentagio. fonética. degluticio. (NAVARRO et
al 2009; GONTUO ct al 2005; VIEIRA, 2012)

Ltilizagdo dos lavers de alta poténcia em frenectomias

Em 1961 foi rcalizada a prmeira cirurgia a laser (CATAO ¢ COSTA, 2004) ¢
apresentado o prameiro laser de Neodimso: Itrio-Aluminio-Granada (Nd:YAG) por Jhonson
(WIGDOR et al.. 1995). Ao longo do tempo, os lasers de alta poténcia sio wtilizados em
diferentes areas da sadde, como Odontologia, Medicina Vetennirna, Medicina na
Ofalmologia, Dermatologsa, Plastca, Cinargia, Gastroenterologia, Urologia, Ginecologia,
Proctologsa, Newrocirurgia,  sua utilizagio em procedsmentos operatonos aumenta os
beneficios cinirgicos ¢ melhora o prognéstico clinsco (GONTUO et al 2005: GOMES et al
2007). Os lasers podem ser classificados de acordo com a poténcia de emissio como de alta,
media e de baixa poténca (NAVARRO et 2l 2009; ROSA et al., 2012).

Em 1995 a FDA aprovou o uso dos lasers em procedimentos demtanos que envolvam
tecidos moles (por exemplo: gengivas, ligamentos ¢ fibras peniodontais, tecados de suporte
lingums, hiperplasias, tumores, lesbes) (GARG, 2007; VIEIRA. 2012: ROSA et al., 2012).
Estudos como de Viema, (2012). a cirurgia do freio com laser de alta poténcsa é uma boa
alternativa a cirurgsa convencional com limina de histun ¢ bestun elétnco. Os pacientes
referem nivess mais elevados de satssfagio, o pas-operatono ¢ menos dokoroso, surgem menos
complicagdes que afetem o dscurso ¢ a mastigacdo ¢ com relato de um pos-operatéono sem
dor, mimmazando analgésico ou anti-inflamatonios. (GONTUO ot al 2005; VIEIRA, 2012)

\ 4 Discussdo

‘ Temdo em wista relatos de mides, ¢ pesquisadores, em estidos de levantamento
blograficos, crnangas com anquiloglossia que apresentam dificuldade de amamentagio,
problemas na pronincia de letras, que podem ser ongmados devado as mitagdes de certos
movimentos articulatones, € mdicada, procedimentos ciriirgscos de frenotomia imediata, ou o

mais cedo possivel, sendo cada vez mas comum sua realizagdo em bebés recem-mascados. A

':‘:.@g_nolouua com laser de alta potémcia em bebés mostm-se uma técnsca cirargca
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conservadora, eficaz e segura, quando bem indicada ¢ executada, ¢ quando adotadas as
precaucdes necessanas para o tratamento de anquiloglossia em bebés. (NAVARRO et al
2009).

A freoectomia deve ser realizada precocemente, assim que oblido o dsagnostico,
prevenindo ou minsmizando as implicages relacionadas a0 mau posscionamento dentanio ¢ ao
desenvolvimento muscular, que pode ser prejudicado. Além do tratamento cirirgico, a
complementagio através de trfamento ortodontico ¢ fonoaudiologico muitas vezes sio
necessanas para restabelecer a fisiologra normal (oclusio, mastigacio, degluticio e fonagio)
do complexo estomatognatico. Sabentase que, se nio for realizado precocemente, pode
compromeler o bem-estar psiquico-social (PICK ¢ COLVARD, 1993). A técnsca com laser de
alta poténcia ¢ efetiva para freneclomia em criangas, adolescentes ¢ adultos, desde que s
utilizem protocolos seguros, efetivos visando controlar o aumento da temperatura tecadual ¢
executada por profissionais habilitados que dominem esse recurso tecnologico. respeitem as
normas internacsonats de uso e seguranga, minumizem os danos. {DESAL et al., 2015).

As caracteristicas teciduais pas-cinirgicas sdo dependentes dos efeitos termacos, estes
relacionados com o comprimento de onda do laser ¢ parimetros utilizados, poténcia, taxa de
repeticio, tempo de exposigio, técmica cinirgica, uso de refrigeragio, condutas que devem ser
ngorosamente observadas, ¢ estdo relacionadas com a expenéncia ¢ domimo técneco do
profissional cirurgido-dentista ou meédsco. Tais parimetros sdo fundamentyis para controlar o
aumento de temperatura no trans cirargsco, devendo ser 0 MINIMO NECESSANO para Promover
os efeitos fototérmicos pnmarnios controdados dos lasers de alta poténcia como vaporizagio,
coagulagio ocu meisdo tecadual. ¢ ocorrer os efertos fotobtomodulatonos secundianos, com
anmalgessa, anti-mflamatono ¢ repamgio tecidual. (GONTUO et al 2005: NAVARRO et al
200%; IZOLANENETO et al., 2014)

Em estudos de caso de frenectormia lingual ¢ labial, onde for utihzado o laser de alta
poténcia NEYAP, em pacsentes com cinco amos de idade, visando akancar melbores
condigdes trans ¢ pos-operatonas (SANTOS et al.. 2007). Procedimentos cinirgicos utilizando
o laser de alta poténcia de Diodo ¢ Nd:YAG tém como alvo os cromoforos a hemoglobina,

melanina, colageno dos tecados moles, ¢ devado aos efertos fototenmicos promove intervengao

com alta hemostasa, precisa, com efeitos antimicrobsano, excdente visualizacio ¢
. possibalsdade de redugio da quantidade de anestésico local, ¢ sem necessidade de sutura, com
- reparacio por segunda intengdo. (VINCK et al., 2003; NAVARRO ct al 2009;).
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Devesse destacar também que os lasers de alta poténcia quando utihizados de forma
controlada, segura ¢ com minmmos ¢ cfetivos parimetros de poténcsa, havera aumento
controlado de temperatura ¢ minimos danos termcos, ¢ a possbilidade de ocoménca de
efestos fotobomodulatanos secundanos celulares e teciduais, que promovem a modulagdo das
atividades metabolicas intmcelulares, podendo ter agdes amalgesicas, anti mflamatona,
reparagio, neoformagio vascular ¢ efeitos no sistema munologico (GONTUO et al 2005;
NAVARRO et al 2009; ;: TADA et al, 2009). Esse certamente € um dos grandes diferencias da
utshizagio segura e efetiva dos lasers de alta poténcia em procedmmentos cinirgscos.

5 Consideracies Finnis

A partir desta revisiio pode-se conclusr que os estudos clinicos sugerem que frenectomaa
com laser de alta poléncia para tratamento de anquiloglossia em bebés e cnancas ¢ uma
técnaca cirargica conservadora, eficaz ¢ segura, quando bem indicada e tomados os cuidados
no procedsmento chiaico.
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Resumao

A anquiloglossia, ou lingua presa, & uma condigio pela qual o frinulo lingual se fixa proximo 3 ponta da lingua ¢ pode
ser curto, tenso ¢ grosso. A anquiloglossia foi citada como uma causa de amamentagdo inadequada ¢ dor nos mamilos
maternos. A frenotomia ou frenectomia pode cormigir a restrigdo ao movimentoe da lingua ¢ permitir uma amamentagdo
mais cficaz com menes dor no mamilo matemo. Tradicionalmente, a intervengdo cindrgica ¢ realizada com bisturd,
porém nos dltimos anos houve um importante advento do wso do laser neste procedimento. Objetivo: realizar wma
revisio sistemdética sobre o uso de lasers como terapia para anquiloglossia. Métedos: revisio sistemdtica de estudos
clinicos randomizados com pontuagio > 6 na escala PEDmo {Physiotherapy Evidence Database) publicados nas bases
de dados PubMed, Cochrane ¢ SciELO. Foram selecionados estudos que avaliarmm o uso do laser no tratamento de
criangas com anquiloglossia. Resultados: Mo tofal, foram analisados 7 estudos utilizando o laser Diodo ou OO como
uma das técnicas de frencctomia Em 401 pacientes submetidos 4 frenectomia lingual, o beneficio entre a realizagio
da técnica a laser sobre a téenica de bistri tradicional estd claramente descrito. Conclusdo: A cirurgia die frencctomia
lingual com Lagers proporciona um tratamento mais eficiente ¢ confortdvel para o pacients infantil em comparagio aos
métodos tradicionais de bisturiM8mina. Porém, ainda ndo b consenso ou evidéncia para indicar o comprimento de
onda laser a ser utilizado.

Palavras-chave: Frenectomia lingual; Anguiloglossia; Laser.

Abstract

Tongue-tie or ankyloglossia, is a condition whereby the lingual frenulum attaches near the tip of the tongue and may
be short, tight and thick. Tongue-tic has been cited as a cause of poor breastfeeding and maternal nipple pain.
Frencctomy, which is commonly performed, may comect the restriction to tongue movement and allow more cffective
breastfeeding with less maternal nipple pain. Traditionally, surgical intervention is performed using a scalpel,
however in the last years there has been an important advent of using lasers in this procedure. Objective: carry out a
systematic review on the use of lasers as therapy for ankyloglossia. Methods: systematic review of randomized
climical stadics with a score = 6 on the PEDvo scale (Physiotherapy Evidence Database) published in the databases
including PubMed, Cochrane and SciELO. Studies that evaluated the wse of laser in the treatment of children with
ankyloglossia were selected. Results: In total, 7 studies using laser (Diede or O0y) as one of the techniques for
frenectomy were analyzed. In 401 paticnts underwent lingual frenectomy the bencefit between perfomming the laser
technique ower the traditional scalpel technique is clearly deacribed. Conclusion: Frenectomy surgery using lasers
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provides a more efficient and comfortable treatment for the child patient compared to traditional scalpel/blade
methods. However, there is no consensug of evidence 1o indicate the type of laser to be used.
Kevwords: Ankyvloglossia; Lingual frencctomy; Laser applications,

Resumien

La kenglicta o anguiloglosia, es una condickén por la cual el frenillo lingual se adhicre cerca de la punta de la lengoa v
puede ser corto, apretado ¥ grueso. La atadura de la lengua se ha citado como una causa de malka lactancia y dolor en
los pezoncs maternos. La frenectomia, que se realiza cominmente, puede corregir la restriceidn del movimiento de la
lengua y permitic una lactancia méds oficaz con menos dolor en el pezén materno, Tradicionalmente, la intervencidn
quirirgica s¢ realiza ¢con un bisturd, sin embargo en los Gltimoes aitos ha habide un advenimicnto importante del vso de
laseres en este procedimiento. Objetivo: realizar una revisidn sistemdtica sobre ¢l uso de ldsenes como terapia para la
anquiloglosia. Métodos: revisidn sistemdtica de estudios clinicos aleatonzados con puntuacion > 6 en la escala PEDro
{Physiotherapy Evidence Database) publicados en las bases de datos que incluyen PubMed, Cochrane v SciELO, Se
seleccionaron los cstudios que evaluaron ¢l uso del Bser en el ratamisnto de nifios con anquiloglogia. Resultados: Se
analizaron ¢n total 7 estudios gue uiilizaron liser de Diodo o C0: como una de las téenicas de frencctomia, En 401
pacientes sometidos a frencctomia lingual se descnbe claramente el beneficio entre realizar la téenica lser sobre la
téenica tradicional del bisturi. Conclusidn: La cimgia de frenectomia con lasercs proporciona un tratamicnto mds
cficiente ¥ comodo para ¢l paciente infantil en comparacidn con los métodos tradicionales de bisturd / hoja Sin
cmbargo, no exisie consenso ni evidencia que indique ¢l tipo de liser a wtilizar.

Palabras elave: Anguileglosia; Frenectomda lingual; Aplicaciones Hser.

L. Introdugio

A anomalia oral congénita, conhecida como anguiloglossia caracterizada pelo freio lingual cumo ¢ anteriorizado,
alterando os movimentos ¢ fungdes da lingua, como sucgdo, fala ¢ alimentaglo (Jungueira et al,, 2004), csta pode ser observada
cm recém-nascidos, criangas, bem como em adolescentes ¢ adultos (Leal, 20000 A angquiloglossia em bebds também catd
relacionada & dificuldade em amamentar, engasgar on vomitar alimentos, atraso no desenvolvimento oo deterioragdo da fala e
de problemas comportamentais (Ghaheri eval., 20018).

A cticlogia da anquiloglossia permanece desconhecida, entretanto parece csfar associada a alguns fatores como sexo
masculing ¢ histdria familiar positiva. (Ballard et al., 2002 Embora sefa um distdrbio relativamente comum, com prevaléneia
variando de 0,1 a 10, 7%, o individuo afetado pode apresentar problemas relacionados & amamentagio, mastigagio, deglutigio,
fala, articulagio ¢ alteragbes dentirias.(Chol ct al., 2011; Hong ct al, 2010, Lalakea & Messner, 2003; Puthussery et al, 200 1)
Diante dag consequincias da anquiloglossia, em muitas situagdes ¢ necessirio intervir ¢ adaptar a mobilidade da lingua ¢ suas
fungdes, o que resulta na melhoria da qualidade de vida do individee. (Komori et al., 2017; Mesaner, Lalakea, 2002).

A frenectomia lingual é uma téenica de remocio todal do freio lingual que se apresenta total ou parcialments inserido
no assoalho bocal (Puthussery et al., 2011} Esta cimrgia pode ser efetuada de modo convencional com limina de bisturi ou
Coml recursos témmicos como o bisturi elétrice ou lasers (Aras et al, 2000; Gomtijo, Mavarro, Havpek, Clamponi; Haddad,
2005; Hong et al., 2000; Mavarro; Goatijo; Haypek: Eduardo, 2009).

1. Metodologia

Para a claboragdo deste estudo descritivo foi realizada busca de peribdicos indexados nas bases de dados: Web of
Sciences, Medline ¢ EMBASE por sérics de casos, relatos de casos, estudos randomizados, nevisbes sistemdticas sobre o tema
que apresentavam relatos de frenectomia por laser em pacientes pedidtricos com anquiloglossia.

A questio que norteow esta revisde foi "Cual a eficicia do uso de lasers no tratamento de anquiloglossia em pacientes
pedidgtricos™ Com base na formulagio da questio norteadora, uma revisdo de literatura sobre o use de lasers como terapia para
angquiloglossia {Higgins, Thomas, Chandler, Cumpston, LL, Page, 2019) As buscas foram realizadas nas bases de dados
cletrénicas PLIBMED, SciEL(O ¢ Cochrane, escolhidas por sua ampla utilizagdo nas cilneias da sahde ¢ por serem fontes de

referdncia internacionalmente reconhecidas,

bt
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Para a busca, foram utilizados os scguintes termos ¢ combinaghes: Ankyloglossia x Laser; Frencctomia x Laser, Os
termos de pesquisa estdo listados em Medical Subjet Headings (MceSH) ¢ Health Sciences Descriptors (DeCS). Apesar de
anguiloglossia ¢ frénulo lingual ndo screm mencionados, o8 autores optaram por manid-los por screm termos comuaments
utilizados pela comunidade cientifica ¢ pela pritica clinica. As pesquisas foram delimitadas por idioma, inglés, poriugeds e
espanhol, até a data de publicagdo, sendo definidas como reconadas de janciro de 2009 a dezembro de 2019 ¢ realizadas

especificaments cm sercs humanos. Em cazos de desacordo, um terceiro ¢ gquarto autores tomavam a decis3o final.

Seleplo De Artigos

A busca inicial no banco de dados cletrbnico identificou 304 referbncias, 75 excluldas apda limitar a data, estudos em
humanos ¢ emitindo duplicatas. Foram selecionados 129 artigos, sendo 532 excluldos com basc no tiulo ¢ 42 excluidos com
base no resumo. Mo total, 35 artiges foram submetidos 4 leitura na Integra. Apds os critérios de inclusioe ¢ exclusio, T atigos
incluidos foram selecionados para a presenie revisdo conforme mostrado (Figura 1), {Baxter & Hughes, 20018; Ghaheri ot al.,
2017, 2018; Gujrathi ot al_, 2016; Hanna & Parker, 2016; Jungueira cf al., 2014; Komon et al., 200 7).

3. Resultados ¢ Discussiio

Tendo em vista relatos de mies, ¢ pesquisadores, em cstudos de levantamento biogrificos, criancas com anquiloglossia
que apresentam dificuldade de amamentagdo, problemas na pronincia de letras, gue podermn ser originados devido ds limitagics
de certos movimentos aficulatérios, & indicada, procedimentos cirirgicos de frenotomia imediata, ou o mais cedo poasivel,
sendo cada vez mais comum sua realizagio cm bebés recém-nascidos. A frenotomia com laser cm bebds mostra-se uma técnica
cirfirgica

Tem sido bem aceito que o laser cirlrgico & uma alternativa excelente ¢ previsivel acs métodos tradicionais de bisturi
ou limina para frenectomiag pedidtricas. Alguns estudos (Baxter & Huoghes, 20018), descreveram pacientes com mestrigdes
posteriores da lingua submetidos 4 frenectomia com laser de CO: sem gualquer anestesia geral ou sedago. Apds o
procedimento, tedos os pacientes demonstraram aumento da mobilidade lingual evidenciado pela melhora nas habilidadies de
fala ¢ alimentagdo.

Tabela 1 - Armtigos que cormesponderam a busca.

Aulor Desenho Chjetive Imtervengiio Conclusies

Baxter @ al, Sere de casos Apresentar wna séne de Laserde C0: O dados apresentados demonsiram gue mesmo os

2018 cinca cusos de pacienbes ligamenlos posleriones  estringem o movimenlo ¢
cam restrigio posteriar da alelarn as ednfuras orais que $io necessirmas pars a
lingua, submelicdos & fala ¢ a ahmentag@o. Todos of pacienies demonsirarnam
frenectamia cam laser de aumsento  da mobilidade  lingesd  eadenciado  pela
Cily  sem sl guer melhora fes habilidades de fala e abimestagio. Todos
anestesia geral ou sedagio o casos relatados foram fnenecloamias com laser de

OO, goe casam menos dor pos-procedimento do gue
procedimentes cam bistaris. 0 usa de laser também
permile excelenie hemodags @ controle eirdrgico, bem
oo notivel cicarizagio de (eridas sem necesadade

e sunuras.
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Cihahenn et al, Estudo Coarle
7 Pregpective
Cihahenn et al, Estudo Coarle
Z01E Prospectivi
Komorn el al, Estudo clinico
207
Junguera el Sére de casos
al., 2004
Hanna et al, Estudo Coorte
2016 Prospectivi
Gugratht et al, Climcal  tral
2016 rundomizado e
comtralado

Determinar o mmpacts da
lingual

lubaal e compromelimenta

frenectamia

da amamentagio

Do berrnanar Fit Ta] Fl

frenectamia lingueal
amamads  pode  resullar
em dhficulelades
persistenies ni
amsmeniagia.

Inveshgar paceenles

pedidlrices cam [rénule e
a utilidade do tralamento
cam lager de 005,

Descrever  o%

ahordados pelas diversss

[ i

R cas, inlormagibes
swhre s indscapies,
cantramdicag Ges,

vanlagens ¢ desvanlagens.

Avalisr ¢ demonstrar as
vanlagens da aplicagio do
lager de C0: em pacientes

pedidbrices,

Avaliar a  supenoridasde
do bepalar ¢ do laser de
iz em nelagdo & lécnica
de histuri  convenciomal

para frenectonia

Laser Diodo,

Laser Diodo,

Laser de Cl:.

Teseura,

hemastania
Laser Doda,

Laser de Cih:.

A Bastun.
B: Bipolar.

C: Laser,

Melhorias  pos-operalorias agnilicabivas  loram
relstades entre a8 ponimgies pré-operalbrios méadis
em comparacie com as ponbuapies de 15 ¢ lm do
BSES-5F, o [FGERQ-R ¢ escala de dor VAS O
conaamo medso die bete materno melhoron 155% de 3.0
para 4 %mbimin {p <l001). As melhonas foram
demansiradas em ambos o bebés cam frénulo antedar

cldsgen ¢ lgadura posterior.

Melhorias  pos-operalorias agnilicabivas  loram
relstadas entre os escores pri-operaldnos midses em
comparagio com os escores de | semana ¢ 1 més da
BEES-5F, F (2) = 41,2, p <0001, o LGERQ-R, F (2} =
22,7, p <0,000; ¢ escala de dor VAS, F (Z) = 45,1, p
<01, Foi demonsirade que, além da dor oos
mamilos, as medidas dos sintomas de refluce do bebé @
da aueconfiangy na amamenlagio malema podem

melhorar apds a liberagio ot do fiéndo lngual.

Dremansiroe a ubiludade do laser de OOz na realizagio
da  frenectomia e ofereces Sugesties  quanto ao

mmenlo desse procedmment o,

Todss as técnicas apreseniadss lem sucesso no
Iralamento & anguboglosan ¢ requersm profissional
habilitado, & laser pode ser conaderado uma
allemativa simples € segura para criangas, rodusindo a
quantidade de anmesiésioos locis, o sangramento @ a%
chances di infiecgio, edema e desconfona.

O use da laser lem dermonsinde ajudar 2 reduzr o
wstresse ¢ o medo da coanga duraste @ cinergia, o que
pode s considerado uma ferramenta essencial no
mangje comportamental. A escolha do laser de OOz &
huseada na otimuzagio de tais benefictes em nelagiio ds
necesmdades especificas de tralamento cindrgice e de
lecadas.

O lawers de O0: foroecem wma methor percepgiio do
paciente em bermaos de bempo aperaticio redwads. O
bapalar Formece uma melhor peroepiio do pactente em
termos de dor  pas-operaléma e custe-beneficio.
Levande em  consideracio o admirivel resultado
climice, lants o delro-costéne quante o lose de 00

oferecerm uma allernativa segura, eficaz, aceitavel e
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satisfaldrin pam operagies de freneclomia.

L:g,unilu: M: Masculing F: Ferminino: a: anos: m: meses, s semanas. Foale: Aulores.

4. Conclusies

A frencctomia por cirurgia a laser oferece um tratamento mais eficiente ¢ confortivel para o paciente infantil em
comparagio aos métodos tradicionais de bisturn / lmina. Em geral, os lasers atualmente utilizados em cirurgia bacal, como os
lasers de O0; ¢ de Diodo, apresemtam boas caracteristicas ¢ bons resultades em frenectomias. As evidéncias cientificas
rewelam, principalmente por meio de relatos de experiéncia clinica, bons resultados com o wso dos dods tipoes de lasers, no que
diz respeito & capacidade de come com eficiéncia ¢ precisdo, 4 coagulagio infracperatiria. Em suma, a8 evidéncias cientificas
coletadas ¢ analisadas ndo sio suficientes para determinar diferencas nas caracteristicas relacionadas & frencctomia entre o8
lasers de CO; ¢ Diodo, ndo sendo possivel definir o tipo especifico de laser para terapia proposta, levando-se em consideragdo
alguma das caracteristicas estudadas.
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