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RESUMO 

A anquiloglossia, ou língua presa, é uma condição pela qual o frênulo lingual 

apresenta-se curto, podendo levar a problemas de sucção nutritiva dos lactentes, 

amamentação inadequada, podendo originar fissuras nos mamilos maternos. A 

frenotomia ou frenectomia pode corrigir a restrição ao movimento da língua e permitir 

uma amamentação eficaz. A intervenção cirúrgica é realizada com bisturi ou tesoura 

com pinças hemostáticas, porém nos últimos anos aumentou a utilização dos lasers 

neste procedimento. O objetivo do estudo foi realizar uma revisão sistemática sobre 

lasers de alta potência aplicados a frenectomia em pacientes pediátricos com 

diagnóstico de anquiloglossia. Na metodologia foi realizada revisão sistemática da 

literatura de estudos clínicos randomizados com pontuação ≥ 6 na escala PEDro 

(Physiotherapy Evidence Database) publicados nas bases de dados PubMed, 

Cochrane e SciELO. Foram selecionados estudos que avaliaram a aplicação dos 

lasers de alta potência no tratamento cirúrgico de crianças 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 Cirúrgicos x Anquiloglossia; 

Cirurgia x Frênulo Lingual; Cirurgia x Anquiloglossia, de estudos clínicos publicados 

de 2009 a 2019. Os resultados mostraram que no total foram analisados 7 estudos 

clínicos utilizando laser de alta potência (diodo ou CO2) nas técnicas de frenectomia. 

Em 401 pacientes submetidos à frenectomia lingual foram observados benefícios e 

resultados superiores da técnica cirúrgica com laser de alta potência em comparação 

com a convencional com bisturi. Pode-se concluir que a cirurgia de frenectomia lingual 

com lasers de alta potência proporciona um tratamento mais eficiente e confortável 

para o paciente infantil em comparação ao método convencional, não há um consenso 

no comprimento de onda laser de alta potência mais indicado para realização do 

procedimento e parâmetros de irradiação.  

 

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

lingual, laser de alta potência, metanálise. 



 

 

 

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 ≥ 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.  



 

 

 

DIVULGAÇÃO E TRANSFERÊNCIA DE CONHECIMENTO 

 

A anquiloglossia, ou língua presa, é uma condição pela qual o frênulo lingual 

apresenta-se curto, podendo levar a problemas de sucção nutritiva dos lactentes, 

amamentação inadequada, podendo originar fissuras nos mamilos maternos. A 

frenotomia ou frenectomia pode corrigir a restrição ao movimento da língua e permitir 

uma amamentação eficaz. A cirurgia é realizada com bisturi, porém nos últimos anos 

aumentou a utilização dos lasers neste procedimento. O objetivo do estudo foi realizar 

uma revisão sistemática e metanálise sobre lasers de alta potência aplicados a 

frenectomia em pacientes pediátricos com diagnóstico de anquiloglossia. Os 

resultados mostraram que no total foram analisados 7 estudos clínicos utilizando laser 

de alta potência (diodo ou CO2) nas técnicas de frenectomia. Em 401 pacientes 

submetidos à frenectomia lingual foram observados benefícios e resultados superiores 

da técnica cirúrgica com laser de alta potência em comparação com a convencional 

com bisturi. Pode-se concluir que a cirurgia de frenectomia lingual com lasers de alta 

potência proporciona um tratamento mais eficiente e confortável para o paciente 

infantil em comparação ao método convencional, não há um consenso no 

comprimento de onda laser de alta potência mais indicado para realização do 

procedimento e parâmetros de irradiação.  
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1. INTRODUÇÃO 

A anquiloglossia é uma anormalidade oral congênita caracterizada pelo freio 

(ou frênulo) lingual curto e anteriorizado, alterando os movimentos e funções da língua, 

como sucção, fala e alimentação (OLIVEIRA, 2016), esta pode ser observada em 

recém-nascidos, crianças, bem como em adolescentes e adultos (LEAL, 2010). A 

anquiloglossia em bebês também está relacionada à dificuldade em amamentar, 

engasgar ou vomitar alimentos, atraso no desenvolvimento ou deterioração da fala e 

de problemas comportamentais (VARADAN, 2019). 

A etiologia da anquiloglossia ainda é desconhecida, mas parece estar 

relacionada a alterações embriológicas (IZOLANI NETO, ORLANDO; MOLERO; 

GOULART, 2014). As possíveis causas podem ser uma combinação de apoptose 

incompleta antero-medialmente da proeminência lingual, superfusão das 

proeminências linguais laterais e subdesenvolvimento de comprimento anterior da 

língua (WALSH; TUNKEL, 2017).  

A prevalência da anquiloglossia parece estar associada a alguns fatores como 

sexo masculino e história familiar positiva (BALLARD; AUER; KHOURY, 2002). 

Embora seja um distúrbio relativamente pouco comum, com prevalência variando de 

0,1 a 10,7%, o indivíduo afetado pode apresentar problemas relacionados à 

amamentação, mastigação, deglutição, fala, articulação e alterações dentárias (CHOI 

et al., 2011; HONG et al., 2010; LALAKEA; MESSNER, 2003; PUTHUSSERY et al., 

2011).  

Diante das consequências da anquiloglossia, em muitas situações é 

necessário intervir e adaptar a mobilidade da língua e suas funções, o que resulta na 

melhoria da qualidade de vida do indivíduo (KOMORI et al., 2017; MESSNER A. H., 

LALAKEA, 2002). No Brasil foi regulamentada a Lei 13.002/2014 que obriga a 

realização de protocolos de avaliação do frênulo da língua em bebês, passando assim 

ser obrigatório em todos os hospitais e maternidades, nas crianças nascidas em suas 

dependências (BRASIL, 2014). Tendo isso em vista, nota-se que a sistematização da 

avaliação através da triagem ampla em recém nascidos, faz com que mais pacientes 

sejam diagnosticados e submetidos ao tratamento adequado, após avaliação 

individual dos casos. 

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

movimentos da língua, as funções orais, a postura de lábios, e a comunicação oral 



 

 

 

(MARCHESAN et al., 2012). Pesquisas sobre diagnosticar a necessidade de remoção 

do freio, parcial ou total, nem sempre são justificadas, existem algumas contradições, 

mas em muitas pesquisas estudadas esta pode estar justificada devido a problemas 

na pronúncia de certas letras, que podem ser originados devido às limitações de certos 

movimentos articulatórios (ROSA et al., 2012). 

A frenectomia lingual pode ser efetuada de modo convencional com bisturi 

convencional ou com recursos térmicos como o bisturi elétrico ou lasers de alta 

potência (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 benefícios no manejo 

terapêutico da anquiloglosia (PROTÁSIO; GALVÃO; FALCI, 2019).  

Uma vez que o profissional é devidamente capacitado e treinado para realizar 

o procedimento, o emprego da técnica de frenectomia pela fotobiomodulação (FBM) 

reduz a duração do procedimento. Tal fato resulta na menor exposição ao uso de 

anestésicos ou sedativos. Além disso, o risco de infecção é potencialmente reduzido 

pelo baixo sangramento proporcionado pela técnica, e cicatrização pós operatória 

imediata sem necessidade de suturas, que são fontes de infecções e complicações.  

Quando se enfoca o contexto do atendimento do paciente pediátrico, nota-se 

que as suturas são tecnicamente mais difíceis, uma vez que o profissional deve 

imobilizar ou sedar o paciente para que nenhuma outra estrutura do assoalho bucal 

seja afetada, e também a região se torna sensível pela própria resposta imunológica 

cicatricial. A cicatrização do procedimento nessa faixa etária se torna crucial, tendo 

como aliada a higienização adequada de toda cavidade oral, para que alimentos não 

fiquem retidos entre as suturas, corroborando com uma porta de entrada para 

bactérias e deiscência  

A revisão sistemática é uma revisão de uma pergunta formulada de forma 

objetiva e direta, que utiliza métodos sistemáticos para identificar, selecionar e avaliar 

criticamente pesquisas relevantes, para posteriormente coletar e analisar os dados 

desses estudos que serão incluídos na revisão. Na meta-análise são utilizadas 

técnicas estatísticas na revisão sistemática para integrar e resumir os resultados dos 

estudos incluídos (MOACYR; WANDERLEY, 2001; SOUSA; RIBEIRO, 2009; DE-LA-



 

 

 

TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011; (HIGGINS; 

GREEN., 2011) MOHER et al 2015; HONÓRIO; SANTIAGO JUNIOR, 2019) 

Levando em consideração a importância do manejo terapêutico adequado 

para cada caso, ressalta-se a necessidade de estudos avaliando as técnicas 

disponíveis, bem como a eficácia das mesmas, discorrendo sobre riscos, benefícios e 

aplicabilidade da técnica na prática clínica, sempre buscando a melhor evidência 

científica disponível.  

 

1.1 Justificativa 

Tendo em vista a importância clínica e psicossocial do funcionamento oral 

adequado para alimentação e comunicação da criança, 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 prática médica e odontológica. 

Além das pesquisas demonstrando a necessidade de mais estudos 

sistemáticos sobre o uso de FBM em frenectomia linguais, pode-se observar relatos 

de mães queixando-se especialmente de dor e dificuldade na sucção. O presente 

estudo se faz necessário para avaliar e comparar as diferentes técnicas de 

frenectomia lingual na população pediátrica, bem como seus benefícios, riscos, custos 

e indicações. 

 

1.2 Hipótese 

A hipótese do estudo a partir de revisão sistemática da literatura e metanálise 

é que os lasers de alta potência aplicados a frenectomia em pacientes pediátricos com 

diagnóstico de anquiloglossia promovem benefícios em relação à técnica cirúrgica 

convencional com bisturi.  

 

 

 

 



 

 

 

2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo Geral 

 Avaliar a aplicação dos lasers de alta potência na frenectomia lingual para 

tratamento de anquiloglossia em pacientes pediátricos. 

2.2. Objetivos Específicos 

 Descrever a epidemiologia dos pacientes que necessitam de tratamentos 

específicos para anquiloglossia; 

 Avaliar as principais técnicas empregadas nos procedimentos de frenectomia 

lingual; 

 Apresentar os avanços nas técnicas de frenectomia lingual em pacientes com 

anquiloglossia; 

 Avaliar os riscos e benefícios inerentes aos procedimentos descritos. 

 

 

  



 

 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1. Anquiloglossia 

Estudos epidemiológicos mostram que a prevalência da anquiloglossia varia 

de 0,1 a 10,7%, sendo esta grande variação explicada devido às controvérsias acerca 

da definição e diferentes critérios diagnósticos na infância (ROSA, et al., 2018).  

A anquiloglossia apresenta-se em graus variados, podendo restringir a 

movimentação da língua em eixos distintos, o que pode interferir nas diversas funções 

da língua: sucção, deglutição, mastigação e verbalização ou fonação (ANDRADE, 

2018).  

O diagnóstico pode ser realizado através do exame físico, onde analisa-se a 

inserção do frênulo no assoalho da boca e na língua,  normalmente o diagnóstico vem 

acompanhado de alguns sintomas clínicos. A sintomatologia pode ser descrita desde 

alterações no lactente que causem dificuldade na amamentação, desnutrição, 

desidratação, rebaixamento do nível de consciência até o atraso do desenvolvimento 

social pela dificuldade de verbalização (HONG et al., 2010). 

Diversos profissionais identificam precocemente essas alterações 

compreendendo desde profissionais da área da saúde como pediatras, 

odontologistas, fonoaudiólogos, enfermeiros e assistentes sociais, até profissionais da 

educação como professores e monitores. A suspeição clínica pode ser confirmada 

através do exame físico do paciente pelo profissional treinado, sem demandar exames 

de imagem onerosos e invasivos (BALLARD; AUER; KHOURY, 2002).  

Atualmente, a avaliação do frênulo lingual faz parte do exame físico do recém-

nascido, no entanto, para fins do cumprimento da Lei nº 13.002 de 20 de junho de 

2014, que impõe a aplicação de um protocolo de avaliação do frênulo lingual, com 

base nas evidências científicas disponíveis (VENANCIO et al.,2005; BRANDÃO et 

al.,2018) recomenda-se a utilização do Protocolo Bristol- Bristol Tongue Assessment 

Tool (BTAT) (SAÚDE, 2014) por profissional capacitado da equipe de saúde que 

atenda o binômio mãe e recém-nascido na maternidade. 

Sendo assim, a escolha de um Protocolo para a implementação em todas as 

maternidades brasileiras levou em consideração a praticidade de aplicação, validação 

envolvendo profissionais não especialistas em disfunções orofaciais e capacidade de 



 

 

 

predição de problemas na amamentação, que justifiquem a indicação de intervenções 

para resolver o problema.  

O Protocolo Bristol foi desenvolvido com base em prática clínica e com 

referência à Ferramenta de Avaliação da Função do Frênulo Lingual (ATLFF) de 

Hazelbaker (1993). Ele fornece uma medida objetiva e de execução simples da 

gravidade da anquiloglossia, auxiliando na seleção dos lactentes que possam se 

beneficiar com a intervenção cirúrgica (frenotomia ou frenectomia) e na monitorização 

do efeito desse procedimento (GARROCHO-RANGEL et al., 2019).  

A tradução 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 

multicêntrico foi desenhado para avaliar sua implementação no contexto brasileiro 

(BALLARD; AUER; KHOURY, 2002). 

Os elementos que compõe o BTAT são:  

(1) Aparência da ponta da língua;  

(2) Fixação do frênulo na margem gengival inferior;  

(3) Elevação da língua e  

(4) Projeção da língua.  

As pontuações obtidas para os quatro itens são somadas e podem variar de 

0 a 8, sendo que escores de 0 a 3 indicam potencial redução mais grave da função da 

língua, como demonstrado na Figura 1. Pacientes com scores mais baixos (entre 0 e 

3) devem ser encaminhados para serviços especializados, para acompanhamento 

fonoaudiológico e avaliação da necessidade de intervenção cirúrgica. 

Em caso de interferência na amamentação atribuída ao frênulo lingual e 

escore menor ou igual a 3, sugere-se que uma nova avaliação da mamada e do frênulo 

lingual sejam realizados antes da alta hospitalar, para que se acompanhe 

integralmente o paciente.  

Caso esse escore se confirme, não existam outros fatores que justifiquem as 

dificuldades na amamentação e essas sejam atribuídas à alteração do frênulo, 

considera-se como uma boa prática a indicação de procedimento cirúrgico, embora a 

força de evidência seja baixa/insuficiente quanto à melhoria na amamentação e 

redução de dor nos mamilos após frenotomia (ANDRADE, 2018). 

 



 

 

 

 

Figura 1 - Protocolo de Bristol. 

 

 

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

 

A literatura não é consensual quanto ao melhor teste diagnóstico “padrão 

ouro” para a diagnóstico da anquiloglossia, sendo que vários protocolos vêm sendo 

propostos, inclusive no Brasil, como demonstrado na Figura 1, pela Nota técnica 

35/2018  (MARCHESAN, I. Q.; MARTINELLI, R. L. C.; GUSÃO, 2012). Uma vez 

avaliado, o recém nascido deve ser conduzido de acordo com o fluxograma, entretanto 

é importante destacar que esse protocolo não é preconizado internacionalmente.  

 



 

 

 

Figura 2 - Fluxograma de atenção aos lactentes para avaliação e abordagem da 
anquiloglossia na Rede de Atenção à Saúde (RAS). 

 

 

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

 

Alguns estudos já descreveram a importância da padronização do diagnóstico 

por classificações replicáveis em diversos contextos (ANDRADE, 2018). É importante 

ressaltar a necessidade de estudos que possibilitem a integralização da assistência a 

saúde através dos protocolos acessíveis em países com contextos socioeconômicos 

diversos, incluindo países de baixa a média renda.  

Cada paciente deve ser atendido de forma individualizada, e se apresentar 

dificuldade de amamentação, o mesmo deverá ser avaliado pela equipe 

multidisciplinar na Atenção Básica (GARROCHO-RANGEL et al., 2019). Nesse 

sentido, a Avaliação da amamentação através de diferentes meios torna-se uma 

ferramenta de grande valia na definição da intervenção. 

A classificação Coryllos pode ser explicada em Tipo 1: indica fixação do frênulo 

à ponta da língua; Tipo 2: fixação 2 a 4 mm atrás da ponta da língua e sobre ou logo 

atrás da crista alveolar; Tipo 3: fixação ao meio da língua e meio do assoalho da boca, 

e Tipo 4: fixação contra a base da língua. 

 



 

 

 

Figura 3 - Classificação Coryllos 

 

Legenda - Classificação 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 prejuízo funcional 

deve ser tratada para que se evite desenvolvimento de outras patologias, 

principalmente as associadas a desnutrição (POMPÉIA et al., 2017). O tratamento 

para anquiloglossia em neonatos, crianças e pacientes com acometimento funcional 

em geral, é a frenectomia. Terapias não cirúrgicas para sintomas associados a uma 

anquiloglossia que são frequentemente implementadas por consulta de especialista 

em lactação são protetores de mamilos, mudanças de posicionamento durante 

amamentação ou alongamento da língua (GHAHERI; COLE; MACE, 2018; HONG et 

al., 2010; POMPÉIA et al., 2017).  



 

 

 

Outros tratamentos propostos são fisioterapia, terapia da fala e tratamentos de 

medicina alternativa e complementar, incluindo terapia craniossacral, naturopatia e 

terapia miofuncional orofacial (WALSH; TUNKEL, 2017). A avaliação fonoaudiológica 

é indicada por alguns autores, no momento do diagnóstico da anquiloglossia 

(MARCHESAN, I. Q.; MARTINELLI, R. L. C.; GUSÃO, 2012).  O tratamento de escolha 

ainda é um fator de discussão, para isso, se faz necessário compreender as 

indicações das intervenções terapêuticas. 

3.2. Indicações  

A influência da anquiloglossia na amamentação é o assunto de um debate 

crescente, uma vez que a restrição da mobilidade da língua causada pelo 

encurtamento embriológico do frênulo varia entre recém-nascidos e demais pacientes 

pediátricos (WALSH; TUNKEL, 2017). Controvérsias relacionadas a intervenção 

cirúrgica da anquiloglossia inicia no diagnóstico, com diversos protocolos distintos, até 

o tipo de intervenção (BUSANELLO-COSTA et al., 2020; DEMIRSOY; KURT, 2020).  

A frenectomia labial e lingual pode ser excetuada devido a várias razões de 

ordem ortodôntica, periodontal e funcional, condições estas que ocorre em cerca de 4 

a 16% de neonatos (OLIVEIRA, 2019). Sabe-se que nessa população diagnosticada 

com anquiloglossia, existe predileção por pacientes masculinos na proporção 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 etárias (GARROCHO-RANGEL et al., 2019; HONG et al., 2010). 

Um ensaio clínico, Ballard (2002), constatou-se que cerca de 4% de recém-

nascidos com dificuldades na amamentação eram portadores de algum grau de 

encurtamento do frênulo lingual, e a frenectomia se mostrou eficaz na melhora da 

“pega” do seio e no alívio das dores relatadas pelas mães em todos casos (BALLARD; 

AUER; KHOURY, 2002). Alguns profissionais da área da saúde referem os pacientes 

para sessões fonoaudiológicas antes do procedimento. Entretanto, nem sempre a 

terapia fonoaudiológica traz bons resultados, uma vez que a alteração do frênulo é de 

etiopatogenia mecânica. (MARCHESAN et al., 2012).  

O resultado só será suficiente se a alteração não for severa. A utilização de um 

protocolo adequado para avaliação do frênulo poderá auxiliar na indicação de 

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



 

 

 

e após a frenectomia, assim como os resultados da fonoterapia, é fundamental para 

aumentar as evidências científicas do que é melhor para os pacientes (MARCHESAN 

et al., 2012). 

Em 1999, Dennis et al. propuseram uma sistematização na avaliação da 

amamentação pela escala Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES). Essa escala é 

um instrumento autoaplicável de 33 itens, onde os itens são 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, os escores totais 

podem variar de 33 a 165, sendo que escores mais altos corroboram com uma auto 

avaliação melhor a respeito da eficácia da amamentação.  

Por conter várias perguntas e ser um instrumento com um tempo relativamente 

mais longo para execução, 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 teórico é o mesmo da BSES. Uma quantidade 

considerável de evidências de confiabilidade e validade apoia seu uso como uma 

medida global da auto eficácia da amamentação.  

 



 

 

 

Tabela 1 - Avaliação do BSES-SF em português.

 

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 língua, as funções orais, a postura de lábios, e a comunicação oral 

(MARCHESAN; MARTINELLI; GUSMÃO, 2012). Pesquisas sobre diagnosticar a 

necessidade de remoção do freio, parcial ou total, nem sempre são justificadas, 

existem algumas contradições, mas em muitas pesquisas estudadas esta pode estar 

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



 

 

 

originados devido às limitações de certos movimentos articulatórios (ROSA et al., 

2012). 

É importante levar em consideração a possibilidade de eventos adversos, tais 

como hemorragias e também de recidivas. Dessa forma, o procedimento cirúrgico 

deverá ser realizado por profissional capacitado e amparado segundo o exercício legal 

de sua profissão. O escore resultante da aplicação do Protocolo Bristol deve ser 

registrado na Caderneta de Saúde da Criança. Esse procedimento é importante para 

orientar o acompanhamento e evolução da criança (BAXTER; HUGHES, 2018). 

Diante de várias modalidades de tratamento é de extrema importância que um 

criterioso diagnóstico seja realizado com a finalidade de estabelecer o tratamento mais 

adequado para cada paciente (MACEDO et al., 2012). A utilização do laser de alta 

potência, independentemente do comprimento de onda utilizado argônio, diodo, 

Neodímio:YAG (Nd:YAG), Érbio:YAG (Er:YAG); Érbio Cromo (Er,Cr:YSGG), Dióxido 

de carbono (CO2), é um recurso efetivo nos procedimentos cirúrgicos em tecidos 

moles em cirurgias gerais ou bucais.  

Laser por definição, envolve os conceitos de luz que é amplificada por 

emissão estimulada de radiação. O sistema de laser consiste basicamente em três 

componentes, como o meio ativo, a fonte ativadora ou bombeamento e a cavidade 

ressonante ou ressonador. O meio do laser é o elemento ativo, que irá determinar e 

caraterizar o comprimento de onda de emssão da radiação laser. 

São observados altos efeitos hemostáticos pelo selamento dos capilares, com 

menor ou ausência de sangramento, ressecção precisa e definida, visualização do 

campo durante todo o procedimento (GONTIJO et al., 2005; JUNQUEIRA et al., 2014) 

No pós-operatório são prescritas medicações de forma individualizada e 

conforme a necessidade. Pode-se observar redução da dor e inflamação controlada, 

processo de reparação acelerado, com redução na formação de queloides, e 

complicações em nível de fala e mastigação; satisfação dos pacientes e pais, com 

imediato acesso as funções como sucção nutritiva, amamentação, fonética, deglutição 

(NAVARRO et al., 2009; GONTIJO et al., 2005; VIEIRA, 2012). 

Em 1961 foi realizada a primeira cirurgia a laser (CATÃO e COSTA, 2004) e 

apresentado o primeiro laser de Neodímio: Ítrio-Alumínio-Granada (Nd:YAG) por 

Jhonson (WIGDOR et al., 1995).  



 

 

 

Ao longo do tempo, os lasers de alta potência são utilizados em diferentes 

áreas da saúde, como Odontologia, Medicina Veterinária, Medicina na Oftalmologia, 

Dermatologia, Plástica, Cirurgia, Gastroenterologia, Urologia, Ginecologia, 

Proctologia, Neurocirurgia. Para sua utilização em procedimentos operatórios 

aumenta os benefícios cirúrgicos e melhora o prognóstico clínico (GONTIJO et 

al.,2005; GOMES et al., 2007).  

Em 1995 a Food and Drug Administration (FDA) aprovou o uso dos lasers em 

procedimentos dentários que envolvam tecidos moles (por exemplo: gengivas, 

ligamentos e fibras periodontais, tecidos de suporte linguais, hiperplasias, tumores, 

lesões) (GARG, 2007; VIEIRA, 2012; ROSA et al., 2012). Estudos como de Vieira, 

(2012), a cirurgia do freio com laser de alta potência é uma boa alternativa à cirurgia 

convencional com lâmina de bisturi e bisturi elétrico.  

Os pacientes referem níveis mais elevados de satisfação, o pós-operatório é 

menos doloroso, surgem menos complicações que afetem o discurso e a mastigação 

e com relato de um pós-operatório sem dor, minimizando analgésico ou anti-

inflamatórios (GONTIJO et al. 2005; VIEIRA, 2012). 

Os lasers podem ser classificados de acordo com a potência de emissão como 

de alta, média e de baixa potência (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 são descritos, entretanto não há enfoque na população 

pediátrica.  

 

  



 

 

 

4. MATERIAIS E MÉTODO 

4.1. Busca da Literatura 

Realizamos uma revisão sistemática de literatura, segundo a estratégica ou 

guidelines do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- 

Analysis) (Principais Itens para Relatar Revisões sistemáticas e Meta-análises) 

(http://www.prisma-statement.org/) (LIBERATI et al., 2009). Foi realizada busca 

sistemática, que selecionou séries de casos, relatos de casos, estudos randomizados, 

revisões sistemáticas sobre o tema que apresentavam relatos de frenectomia 

realizada com lasers de alta potência em pacientes pediátricos com anquiloglossia.  

A revisão de literatura visou responder a pergunta norteadora formulada ireta, 

seguindo a estratégia PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcomes) 

(População, Intervenção, Comparação, Resultados) (HIGGINS; GREEN., 2011). A 

questão que norteou esta revisão foi "Qual a aplicabilidade do uso de lasers no 

tratamento de anquiloglossia em pacientes pediátricos?" Com base na formulação da 

questão norteadora, uma revisão sistemática do uso do laser como terapia para 

anquiloglossia foi realizada seguindo a versão 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 eletrônicas Pubmed, Scielo 

e Cochrane, escolhidas por sua ampla utilização nas ciências da saúde e por serem 

fontes de referência internacionalmente reconhecidas.  

Para a busca sistemática, foram utilizados os seguintes termos e 

combinações: Ankyloglossia x Laser; Frenectomia x Laser; Frenectomia x 

Anquiloglossia; Laser x Odontopediatria; Tratamento Anquiloglossia x; Procedimentos 

Cirúrgicos x Anquiloglossia; Cirurgia x Frênulo Lingual; Cirurgia x Anquiloglossia. Os 

termos de pesquisa estão listados em Medical Subjet Headings (MeSH) e Health 

Sciences Discriptors (DeCS). Apesar de anquiloglossia e frênulo lingual não serem 

mencionados, os autores optaram por mantê-los por serem termos comumente 

utilizados pela comunidade científica e pela prática clínica. As pesquisas foram 

delimitadas por idioma inglês, português e espanhol, até a data de publicação, 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 decisão final. (MOACYR; WANDERLEY, 2001; SOUSA; RIBEIRO, 2009; 

DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011; HIGGINS; 

GREEN, 2011; HONÓRIO; SANTIAGO, 2019)  

 

4.2. Seleção dos Artigos  

 

Os resultados da pesquisa foram independentes analisados por dois 

pesquisadores cegos, obedecendo aos seguintes critérios de inclusão: ser descritivo, 

investigativo, de coorte, estudos randomizados ou série de casos que descrevessem 

aspectos relacionados à realização de frenectomia lingual com qualquer tipo de laser, 

dentro do limite de tempo e linguagem previamente determinados.  

Como critérios de exclusão, foram definidos artigos suplicados, sem o texto 

completo disponível, relatos de casos isolados, revisões de literatura ou que não 

atendessem aos critérios de inclusão. Quando houve divergência entre os 

pesquisadores, foram incluídos textos conforme a decisão do terceiro autor. 

Os artigos foram selecionados em três etapas. Primeiramente, selecionados 

a partir da leitura do título, 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 específica do frênulo 

lingual com laser, o tipo de estudo e a descrição específica sobre o procedimento e 

os aspectos a ele relacionados. 

4.2.1. Níveis de Evidência 

A revisão sistemática (RS), é um método de pesquisa de artigos que utiliza a 

literatura disponível através da busca sistemática idealizada pela pergunta norteadora. 

É usualmente caracterizada como estudo retrospectivo e secundário, ou seja, uma 

revisão é delineada e conduzida após a publicação de diversos estudos prévios sobre 

um determinado tema. Esse tipo de investigação disponibiliza um resumo das 

evidências relacionadas a pergunta norteadora, mediante a aplicação de métodos 

explícitos e sistematizados de busca, apreciação crítica e síntese da informação 

obtida, visando responder a pergunta proposta.  

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

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



 

 

 

identificação e seleção dos artigos. A seleção da RS se dá pela qualidade dos artigos 

identificados, bem como pela capacidade de responder adequadamente os objetivos 

delineados pela pergunta. Tendo isso em vista, o número de artigos descritos na RS 

podem variar, afinal uma tema específico de determinada subespecialidade muitas 

vezes tem relatos escassos. 

As RS situam-se no topo da pirâmide do nível de evidência cientifica, 

justamente por se propor a avaliar dados com o menor grau de viés. Elas apresentam 

o maior nível de evidência possível a cerca de uma determinada terapia clínica ou 

método de diagnóstico (MOACYR; WANDERLEY, 2001; SOUSA; RIBEIRO, 2009; 

DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011; HIGGINS; 

GREEN, 2011; HONÓRIO; SANTIAGO, 2019.) Na Figura 4 observamos os níveis de 

evidência científica (HONÓRIO; SANTIAGO, 2018).  

Figura 4 - Pirâmide dos Níveis de Evidência Científica. 

 

 

 

Fonte: Adaptado de Planejamento das revisões sistemáticas. In: Fundamentos das revisões 

sistemáticas em odontologia. São Paulo: Quintessence; 2018 (HONÓRIO; SANTIAGO, 2018). 



 

 

 

4.3. Análise de Dados 

Os artigos selecionados foram analisados de acordo com os seguintes 

aspectos: desenho do estudo, características da amostra, tipo de laser utilizado, 

características desta intervenção, principais resultados e conclusões. 

4.4. Análise Estatística 

As variáveis categóricas foram apresentadas por meio de frequências 

relativas e absolutas. Os resultados foram apresentados por meio de razões de risco 

(HR) e intervalos de confiança de 95% (IC). As premissas de proporcionalidade e 

linearidade foram verificadas usando métodos gráficos e os resíduos 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 análises foram 

realizadas com o software Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS 

Statistics for Windows, versão 25.0; IBM, Armonk, New York).  

A metanálise através do software Review Manager (RevMan) 5.4.1. Os dados 

foram inseridos no software RevMan e verificados quanto à precisão e risco de viés 

(HIGGINS; THOMAS; CHANDLER; CUMPSTON; LI; PAGE, 2019). A análise de 

incidência de resultados foi realizada usando odds ratio (OR) com intervalos de 

confiança de 95% (IC). A revisão estimou a heterogeneidade entre os estudos, 

descrevendo o peso de acordo no o número amostral de cada subgrupo analisado. A 

análise levou em consideração o grau de anquiloglossia e a diferença média de pontos 

da escala BSES-SF antes do procedimento e 30 dias após. 

 O teste Q e I2 foram usados para mostrar se havia heterogeneidade 

significativa. Os valores de I2 ≤ 25, 50 e ≥ 75% representaram baixa, moderada e alta 

heterogeneidade, respectivamente. Se p>0,1 e I2 <50%, um modelo de efeitos fixos 

foi aplicado para a análise; entretanto, se p ≤ 0,1 e I2 ≥ 50%, um modelo de efeitos 

aleatórios foi aplicado (HIGGINS, THOMAS, CHANDLER, CUMPSTON, LI, PAGE, 

2019) 

 

 

 



 

 

 

5. RESULTADOS 

5.1. Seleção de Artigos 

A busca inicial no banco de dados eletrônico identificou 204 referências, 75 

excluídas após limitar a data, estudos em humanos e omitindo duplicatas. Foram 

selecionados 129 artigos, sendo 52 excluídos com base no título e 42 excluídos com 

base no resumo. No total, 35 artigos foram submetidos à leitura na íntegra. Após os 

critérios de inclusão e exclusão, 7 artigos incluídos foram selecionados para a 

presente revisão conforme mostrado (Figura 5). 

 

Figura 5 - Fluxograma de artigos inclusos seguindo a recomendação do PRISMA 

 

Fonte: Autoria Própria. 



 

 

 

 

Apenas foram incluídos artigos que contivessem informações extraíveis e com 

metodologia replicável. Estudos que descrevessem populações adultas, ou que não 

descreveram adequadamente o perfil epidemiológico da população, bem como o tipo 

de laser e desfecho funcional foram excluídos. 

5.1.1. Grade Approach 

Para quantificar a sistematização dos estudos incluídos e garantir que os 

estudos utilizados tiveram o mínimo de viés possível, a ferramenta do Cochrane, 

Grade Approach foi utilizada (Tabela 2). 

Tabela 2 - Risco de vieses individual dos sete estudos selecionados para a revisão 

sistemática, para cada domínio de avaliação do risco de viés de ensaios clínicos 

randomizados pela ferramenta da colaboração Cochrane. 

 

Fonte: Autoria Própria. 

Cabe destacar que não foi possível cegar os profissionais e participantes dos 

estudos, tendo em vista que para realizar o procedimento de frenectomia lingual é 

necessário que o profissional que esteja realizando a intervenção 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 incluídos na metanálise tiveram risco de viés 

incluídos no Forest Plot, conforme as recomendações atuais (HIGGINS, THOMAS, 

CHANDLER, CUMPSTON, LI, PAGE, 2019). 

5.2. Característica dos Estudos 

Do total de 7 estudos analisados, 401 pacientes foram incluídos, 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 incluídos por sexo. 

 

Fonte: Autoria Própria. 

A idade dos pacientes variou entre 0 a 14 anos, com uma média de 16 

semanas. A Tabela 3 apresenta um resumo com as informações analisadas dos 

artigos como amostra, objetivo, tipo de intervenção e conclusão. 

Tabela 3 - Lista de artigos selecionados para análise qualitativa. 

Autor Desenho Amostra Objetivo Intervenção Conclusões 

Baxter et 
al., 2018 

Série de 
casos 

n: 5 
Idade: 
17m – 11a 
Sexo: 3M, 
2F 

Apresentar uma 
série de cinco 
casos de 
pacientes com 
restrição posterior 
da língua, 
submetidos à 
frenectomia com 
laser de 2 sem 
qualquer 

Laser de 
CO2. 

Os dados apresentados 
demonstram que 
mesmo os ligamentos 
posteriores restringem o 
movimento e afetam as 
estruturas orais que são 
necessárias para a fala 
e a alimentação. Todos 
os pacientes 
demonstraram aumento 
da mobilidade lingual 
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anestesia geral 
ou sedação 

evidenciado pela 
melhora nas habilidades 
de fala e alimentação. 
Todos os casos 
relatados foram 
frenectomias com laser 
de CO2, que causam 
menos dor pós-
procedimento do que 
procedimentos com 
bisturis. O uso de laser 
também permite 
excelente hemostasia e 
controle cirúrgico, bem 
como notável 
cicatrização de feridas 
sem necessidade de 
suturas. 

Ghaheri 
et al., 
2017 

Estudo 
Coorte 
Prospectivo 

n: 178  
Idade:0–
12s  
Sexo: 
133M, 
102F 

Determinar o 
impacto da 
frenectomia 
lingual e labial e 
comprometimento 
da amamentação 

Laser 
Diodo. 

Melhorias pós-
operatórias 
significativas foram 
relatadas entre as 
pontuações pré-
operatórias médias em 
comparação com as 
pontuações de 1s e 1m 
do BSES-SF. O 
consumo médio de leite 
materno melhorou 
155% de 3,0 para 
4,9mL/min (p <0,001). 
As melhorias foram 
demonstradas em 
ambos os bebês com 
frênulo anterior clássico 
e ligadura posterior. 

Ghaheri 
et al., 
2018 

Estudo 
Coorte 
Prospectivo 

n: 54  
Idade:0-
9m 
Sexo: 
28M, 26F 

Determinar como 
a frenectomia 
lingual amarrado 
pode resultar em 
dificuldades 
persistentes na 
amamentação. 

Laser 
Diodo. 

Melhorias pós-
operatórias 
significativas foram 
relatadas entre os 
escores pré-operatórios 
médios em comparação 
com os escores de 1 
semana e 1 mês 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 bebê e da 
autoconfiança na 
amamentação materna 
podem melhorar após a 
liberação total do 
frênulo lingual. 

Komori et 
al., 2017 

Estudo 
clínico 

n: 35 
Idade:0-
14a 
Sexo: 20M 
15F 

Investigar 
pacientes 
pediátricos com 
frênulo e a 
utilidade do 

Laser de 
CO2. 

Demonstrou a utilidade 
do laser de CO2 na 
realização da 
frenectomia e ofereceu 
sugestões quanto ao 



 

 

 

tratamento com 
laser de CO2. 

momento desse 
procedimento. 

Junqueira 
et al., 
2014 

Série de 
casos 

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

Descrever os 
casos abordados 
pelas diversas 
técnicas, 
informações 
sobre as 
indicações, 
contraindicações, 
vantagens e 
desvantagens. 

Tesoura, 
hemostasia 

e Laser 
Diodo. 

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 crianças, 
reduzindo a quantidade 
de anestésicos locais, o 
sangramento e as 
chances de infecção, 
edema e desconforto. 

Hanna et 
al., 2016 

Estudo 
Coorte 
Prospectivo 

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

Avaliar e 
demonstrar as 
vantagens da 
aplicação do 
laser de CO2em 
pacientes 
pediátricos. 

Laser de 
CO2. 

O uso do laser tem 
demonstrado ajudar a 
reduzir o estresse e o 
medo da criança 
durante a cirurgia, o que 
pode ser considerado 
uma ferramenta 
essencial no manejo 
comportamental. A 
escolha do laser de CO2 
é baseada na 
otimização de tais 
benefícios em relação 
às necessidades 
específicas de 
tratamento cirúrgico e 
de tecidos. 

Gujrathi 
et al., 
2016 

Clinical trial 
randomizado 
e controlado 

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

Avaliar a 
superioridade do 
bipolar e do laser 
de CO2em 
relação à técnica 
de bisturi 
convencional 
para frenectomia 

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

Os lasers de 
CO2fornecem uma 
melhor percepção do 
paciente em termos de 
tempo operatório 
reduzido. O bipolar 
fornece uma melhor 
percepção do paciente 
em termos de dor pós-
operatória e custo-
benefício. Levando em 
consideração o 
admirável resultado 
clínico, tanto o eletro-
cautério quanto o laser 

de CO2 oferecem uma 

alternativa segura, 
eficaz, aceitável e 
satisfatória para 
operações de 
frenectomia. 

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

 



 

 

 

Dos artigos analisados, apenas 2 descreveram individualmente os casos 

(BAXTER; HUGHES, 2018; JUNQUEIRA et al., 2014), dados epidemiológicos como 

sexo e idade, bem como sobre o tipo de intervenção 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 média de 73,2 meses, e 

desvio padrão de 41,54. 

Tabela 4 - Relação de pacientes descritos individualmente nos artigos selecionados. 

 

 Autor, ano ID/Sexo 
Tipo de 

intervenção 
Complicações Anestesia 

1 Baxter et al. 60/M Laser CO2 Não Sim 

2 2018 60/M Laser CO2 Sim Sim 

3  132/F Laser CO2 Não Sim 

4  34/M Laser CO2 Não Sim 

5  17/F Laser CO2 Não 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 Não Sim 

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

 

 A análise do grau de autoconfiança na amamentação foi realizada em 2 artigos 

(GHAHERI et al., 2017; GHAHERI; COLE; MACE, 2018) antes do procedimento e 

após 7 e 30 dias. Os autores descreveram o aumento na classificação de acordo com 

cada subgrupo da classificação Coryllos. Demonstrou-se uma melhora na média do 

BSES-SF, como pode der observado nas figuras 7, 8 e 9 descrevendo 

respectivamente os graus II, III e IV da classificação Coryllos. 

 



 

 

 

Figura 7 - Classificação Coryllos grau II e a média do BSES-SF ponderada dos 
estudos, com desvio padrão. 

 

Fonte: Autoria Própria. 

 

Figura 8 - Classificação Coryllos grau III e a média do BSES-SF ponderada dos 
estudos, com desvio padrão. 

Fonte: Autoria Própria. 

 



 

 

 

Figura 9 - Classificação Coryllos grau IV e a média do BSES-SF ponderada dos 
estudos, com desvio padrão. 

 
 
Fonte: Autoria Própria. 

 

A diferença das médias em cada grau da classificação foi calculada e 

demonstrada pelos Forest Plot agrupados na Figura 10. Para que o resultado fosse 

mais acurado, a pontuação após 30 dias de procedimento foi analisada, tendo em 

vista que o desfecho de 7 dias parece ser muito precoce para uma análise robusta. 

Notou-se que a pontuação da classificação de autoconfiança aumentou em todos os 

graus de anquiloglossia.  

A primeira coluna da figura corresponde à identificação do estudo, subdividos 

de acordo com a abordagem utilizada nos ensaios clínicos. Na segunda e na terceira 

colunas estão representadas as proporções de eventos de interesse em cada estudo 

para os grupos antes e após o desfecho (frenectomia). O valor apresentado na quinta 

coluna corresponde ao peso de cada publicação para o resultado agregado da 

metanálise. A quarta e a sexta colunas correspondem ao tamanho do efeito de cada 

estudo, representado pelo RR e por seus respectivos intervalos de confiança (IC) de 

95%, estando apresentado de forma gráfica na quarta coluna e de forma numérica na 

última. 



 

 

 

Após 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 são apresentados o 

valor do teste de heterogeneidade (qui-quadrado), a medida de inconsistência e o 

teste de hipóteses. No final do gráfico, são apresentadas estas mesmas medidas, 

unificando os efeitos das três abordagens frente ao tratamento controle. 

Figura 10. Forest Plot avaliando a diferença das médias antes e 30 dias após a 

realização da frenectomia. 

 
 

Legenda: CI – Intervalo de Confiança; df – Graus de Liberdade; SD – Desvio Padrão. 

Fonte: Autoria Própria. 



 

 

 

 

 Notou-se uma heterogeneidade entre os estudos demonstrada pelos valores 

descritos de i2 dentro dos parâmetros de interesse. Os pesos se deram de acordo com 

o tamanho amostral dos indivíduos incluídos. É importante destacar que os estudos 

foram desenvolvidos em populações similares, pelo mesmo grupo de pesquisa, o que 

deve ser levado em consideração, para que se tenha uma avaliação ampla e 

fidedigna, uma amostra populacional maior parece oferecer mais peso. 

A heterogeneidade em cada subgrupo foi calculada e é apresentada na Figura 

10, os valores de I² foram menores que 50% em todos subgrupos (Coryllos II, III e IV). 

Para os pacientes classificados em Coryllos grau II, (Teste Chi²= 1,52 graus de 

liberdade [df] = 1 (p = 0,22); I² = 34%; Z = 4,69 (p < 0,00001)), demonstrando melhora 

significativa no grau de autoconfiança ao amamentar mensurado pela escala BSES-

SF após 30 dias da intervenção a laser. Coryllos grau III, (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); I² = 0%; Z = 8,69 (p < 0,00001)).  



 

 

 

6. DISCUSSÃO 

Dos 7 artigos selecionados para revisão sistemática, encontrou-se uma 

heterogeneidade na descrição dos casos, bem como no tipo de classificação, tipo de 

laser utilizado e avaliação distinta do desfecho funcional. Tem sido bem aceito que o 

laser cirúrgico é uma alternativa excelente e previsível aos métodos tradicionais de 

bisturi ou lâmina para frenectomias pediátricas. Alguns estudos (Baxter et al. 2018), 

descreveram pacientes com restrições posteriores da língua submetidos à 

frenectomia com laser de CO2 sem qualquer anestesia geral ou sedação. Após o 

procedimento, todos os pacientes demonstraram aumento da mobilidade lingual 

evidenciado pela melhora nas habilidades de fala e alimentação. 

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 CO2 (grupo C). Entre todas as abordagens 

para frenectomia que foram empregados, o procedimento de eletro-cautério e laser 

de CO2 ofereceu a vantagem de mínimo consumo de tempo e campo incruento 

durante o procedimento cirúrgico, sem necessidade de suturas (GUJRATHI; 

AMBULGEKAR; HANDAL, 2016).  

O estudo avaliou cada grupo em valores relativos e absolutos, variáveis como 

o tempo de procedimento, volume de sangramento, suturas, dor, edema, analgesia e 

cicatrização. Notou-se que o uso de lasers de CO2 e eletro-cautério em procedimentos 

como a frenectomia promovem menor volume de sangramento, sendo que 94% dos 

pacientes desses dois grupos não 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 percepção 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 CO2 na 

frenectomia lingual descreveram a odontologia pediátrica a laser como um campo 

promissor da odontologia moderna minimamente invasiva, que possibilita a prestação 

de melhores cuidados para crianças e adolescentes. O uso do laser de CO2 oferece 

uma técnica eficaz e aceitável no manejo cirúrgico dos tecidos moles, com mínimo a 

nenhuma complicação pós-operatória e bons benefícios funcionais.  



 

 

 

O uso do laser tem demonstrado ajudar a reduzir o estresse e o medo da 

criança durante a cirurgia, o que pode ser considerado uma ferramenta essencial no 

manejo comportamental. A escolha do laser de CO2 baseia-se na otimização de tais 

benefícios em relação às necessidades específicas de tratamento cirúrgico e de 

tecidos. 

Em uma das séries de casos clínicos na cidade de Alfenas – Minas Gerais, 

Junqueira (2014), descreve 4 casos clínicos (Junqueira et al. 2014) de anquiloglossia 

em crianças com idade entre 2 e 11 anos. O tratamento se deu por diferentes técnicas, 

Tesoura, Bipolar e Laser Diodo. Das três técnicas descritas, o laser de diodo pode ser 

considerado uma alternativa simples e segura para crianças, ao mesmo tempo que 

reduz o número de anestésicos locais, o sangramento e as chances de infecção, 

inchaço e desconforto (JUNQUEIRA et al., 2014). 

Komori et al. (2017) realizaram um estudo clínico 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 médio de 

acompanhamento pós operatório foi de 4,6 meses. Os autores descreveram que a 

técnica se demonstrou útil pelo tempo curto de realização. Por fim, os autores 

concluíram que a frenectomia utilizando-se laser de CO2 é um método de tratamento 

simples e seguro, com bons resultados pós-operatórios (Komori et al., 2017).  

Ghaheri et al. (2017), realizaram um estudo prospectivo compreendendo 237 

pares de mães e neonatos, a idade das crianças variou entre 0 e 12 semanas, com 

média de 5 semanas. Além de avaliar o grau de satisfação na amamentação, 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 amamentação materna e 

infantil, avaliado pelo BSES-SF.  

Notou-se melhoria no pós operatório precoce (7 dias) e tardio (30 dias), com 

melhora progressiva da avaliação do paciente. O procedimento de frenotomia foi 

realizado com um laser de diodo semicondutor InGaAsP de 1.064 nm com 

configuração de onda pulsada e potência variável, com 0,7 a 0,8 W pulsados, 200 µs 

ligado e 100 µs desligado (potência real: 0,47 a 0,53 W) usando fibra de laser de 

diâmetro de 300µm. Melhorias foram demonstradas em ambos os bebês com ligadura 

anterior clássica e ligadura posterior menos óbvia. Estudo de Ghaheri et al. (2018), 



 

 

 

demonstra uma melhora significativa nas medidas de refluxo infantil, autoconfiança na 

amamentação materna e dor nos mamilos. A demonstração dessas associações em 

crianças que apresentam apego do frênulo menos óbvio à língua representa uma 

mudança de paradigma em nossa compreensão da restrição da língua, no que se 

refere especificamente ao movimento lingual durante a amamentação. 

 



 

 

 

7. CONCLUSÃO  

São necessários mais estudos avaliando a frenectomia realizada com laser de 

alta potência no tratamento de anquiloglossia, tendo em vista que é uma patologia de 

importante prevalência clínica e alto impacto psicossocial. A utilização dos lasers de 

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

O laser se demonstrou superior quando comparado as técnicas convencionais 

nos seguintes parâmetros: redução do tempo de cirurgia; da quantidade de 

anestésicos utilizados, do sangramento transoperatório; menor índice de 

complicações durante e após o procedimento, maior aplicabilidade técnica; Redução 

da necessidade de reabordagem; melhor cicatrização; melhora da autoconfiança 

materna ao amamentar; discreta melhora no consumo médio de leite pelo paciente; 

redução do índice de refluxo, bem como de dor após o procedimento, e melhora da 

dor ou desconforto materno na amamentação. 

A frenectomia realizada com laser de alta potência oferece um tratamento 

mais eficiente e confortável para o paciente pediátrico em comparação aos métodos 

convencionais. Não há consenso ou evidência para indicar qual comprimento de onda 

e parâmetros do laser de alta potência a ser utilizado. Mais estudos deverão ser 

realizados para sistematização e avaliação desses dados, para definição do manejo 

terapêutico desses pacientes. 

Há uma grande necessidade de novas pesquisas por meio da realização de 

estudos de alta qualidade, incluindo ensaios clínicos randomizados controlados com 

tamanhos de amostra adequados, comparando as várias abordagens com técnicas 

cirúrgicas convencionais, incluindo análises de custo-benefício, em recém-nascidos, 

lactentes, crianças e jovens adolescentes. 
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