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“E necessério sair da ilha para ver a ilha, ndo nos
vemos se ndo saimos de nos.”

José Saramago



Resumo

Introdugao: A frenectomia € um procedimento comum em Odontopediatria,
indicado para corrigir inser¢ées anémalas dos freios labial ou lingual que possam
interferir com fungdes como a amamentagédo, a alimentacdo, a fala ou o
alinhamento dentario. Nos ultimos anos, a tecnologia LASER tem vindo a
afirmar-se como uma alternativa minimamente invasiva e promissora para este
tipo de intervencéao, despertando um interesse crescente pelos seus beneficios

clinicos e comportamentais em idade pediatrica.

Objetivos: Avaliar as vantagens, a eficacia clinica e a aceitagao da frenectomia
assistida por LASER em criangas, com base na evidéncia cientifica disponivel,

e comparar os seus resultados com os da técnica convencional com bisturi.

Materiais e Métodos: A revisao foi realizada com recurso as bases de dados
PubMed, Scopus e Web of Science. Foram encontrados 115 artigos no total, dos
quais 15 foram selecionados para incluséo nesta revisdo. Foram considerados
artigos publicados entre 2014 e 2025, em portugués, inglés ou espanhol, que
analisassem a aplicacao do LASER em frenectomias pediatricas, com especial

atencéao as variaveis clinicas e comportamentais.

Discussao: A utilizacao do LASER demonstrou ser uma alternativa vantajosa na
realizacédo de frenectomias em idade pediatrica. Os estudos analisados indicam
gue esta técnica permite intervengdes mais rapidas, com menor sangramento,
menos dor no pés-operatdrio e uma recuperagado mais confortavel. Verificou-se
também uma boa aceitacao por parte das criangas e dos seus cuidadores, o que
facilita a colaboracéo durante o tratamento e contribui para uma experiéncia
clinica mais positiva. Estas caracteristicas tornam o LASER uma opc¢ao
particularmente util em Odontopediatria, sobretudo quando o comportamento da
crianga pode influenciar o sucesso do procedimento. Apesar de exigir formacao
especifica para garantir a sua aplicacao correta, os resultados disponiveis

reforcam o valor do LASER na pratica clinica atual.

Conclusao: A revisao realizada permite afirmar que a frenectomia assistida por
LASER é uma opc¢ado valida e eficaz em Odontopediatria. Os beneficios

observados a nivel clinico e comportamental sustentam o seu uso como
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alternativa a técnica convencional, desde que aplicada com forma¢ao adequada

e critérios clinicos bem definidos.

Palavras-chave: “LASER”, “CO, LASER”, “Er:YAG LASER”, “diodo LASER”,
‘Nd:YAG LASER”, “frenectomy”, “lingual frenectomy”, “labial frenectomy”,

»oow

“pediatric dentistry”, “children”.



Abstract

Introduction: Frenectomy is a common procedure in Paediatric Dentistry,
indicated to correct abnormal insertions of the labial or lingual frenum that may
interfere with essential functions such as breastfeeding, feeding, speech or dental
alignment. In recent years, LASER technology has emerged as a minimally
invasive and promising alternative for this type of intervention, gaining increasing

attention for its clinical and behavioural benefits in paediatric settings.

Objectives: To assess the advantages, clinical effectiveness and acceptance of
LASER-assisted frenectomy in children, based on the available scientific
evidence, and to compare its outcomes with those of the conventional scalpel

technique.

Materials and Methods: This literature review was conducted using the PubMed,
Scopus, and Web of Science databases. A total of 115 articles were identified, of
which 15 were selected for inclusion in this review. Articles published between
2014 and 2025 in Portuguese, English, or Spanish were considered, focusing on
the use of LASER in paediatric frenectomies, with particular attention to clinical

and behavioural variables.

Discussion: The use of LASER proved to be an advantageous option for
performing frenectomies in children. The studies analysed indicate that this
technique allows for shorter procedures, less intraoperative bleeding, reduced
postoperative pain, and faster, more comfortable recovery. A high level of
acceptance by children and their caregivers was also observed, which facilitates
cooperation during treatment and contributes to a more positive clinical
experience. These characteristics make LASER a particularly useful tool in
Paediatric Dentistry, especially when the child's behaviour may influence the
success of the procedure. Although specific training is required to ensure proper
application, the available data support the relevance of LASER in current clinical

practice.

Conclusion: This review confirms that LASER-assisted frenectomy is a safe,
effective, and well-tolerated technique in Paediatric Dentistry. The clinical and

behavioural benefits observed support its use as an alternative to the



conventional technique, provided it is applied with appropriate training and clear

clinical criteria.

Keywords: LASER, CO, LASER, Er'YAG LASER, diode LASER, Nd:YAG

LASER, frenectomy, lingual frenectomy, labial frenectomy, paediatric dentistry,
children.
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Abreviaturas e Siglas

LASER - Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (Amplificagéo

da Luz por Emissao Estimulada de Radiagao)
CO, - Di6xido de Carbono

Er:YAG - Erbium-doped Yttrium Aluminium Garnet (Granada de itrio e Aluminio

dopada com Erbio)

Nd:YAG - Neodymium-doped Yttrium Aluminium Garnet (Granada de ftrio e
Aluminio dopada com Neodimio)

Nm - nanometros
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1. Introducao

No contexto pediatrico, os freios orais com inser¢cées andmalas constituem
uma alteragcao funcional relevante, podendo comprometer fungbes essenciais
como a amamentacao, alimentacao, articulacao da fala e a higiene oral. Nestes
casos, a frenectomia constitui uma intervencdo cirurgica frequentemente
indicada com o objetivo de restabelecer a fungédo e prevenir complicagdes no

desenvolvimento oral da criancga. [1, 2]

Tradicionalmente realizada com recurso a bisturi, esta técnica tem vindo a
ser progressivamente substituida pela utilizagdo de LASER, uma abordagem
minimamente invasiva que apresenta vantagens reconhecidas, como menor
sangramento, reducao da dor no pés-operatério, cicatrizagdo mais rapida e,

frequentemente, a auséncia de necessidade de sutura. [3, 4]

Estudos recentes indicam também que a aceitacao da técnica LASER, tanto
por parte dos pacientes pediatricos como dos respetivos cuidadores, tende a ser
superior a da técnica convencional, o que refor¢a o seu valor na pratica clinica.
[5, 6] Estas caracteristicas assumem particular relevancia em Odontopediatria,
onde o conforto da criangca e a sua colaboragdo durante o procedimento séo

fatores determinantes para o sucesso clinico.

No entanto, a eficacia desta tecnologia depende de uma criteriosa selegao
dos casos, da formacgao técnica do profissional e da escolha adequada do tipo
de LASER a utilizar. [7]

Neste contexto, a presente revisdao tem como objetivo analisar a evidéncia
cientifica mais atual sobre a utilizacdo do LASER em frenectomias pediatricas,
avaliando os seus beneficios clinicos e comportamentais, e comparando os seus

resultados com os da técnica cirurgica tradicional com bisturi.
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2. Materiais e Métodos

O presente estudo foi elaborado segundo as linhas de orientacao
definidas pelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). Para a elaboracao desta monografia de revisao da literatura, foi
realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, Web of

Science e Scopus.

A pesquisa bibliografica foi realizada até fevereiro de 2025 e incluiu a
utilizacao dos operadores booleanos “AND” e “OR”, combinando as seguintes
palavras-chave: “LASER”, “CO2 LASER”, “ER-YAG LASER”, “diode LASER”,
“frenectomy”, “lingual frenectomy”, “labial frenectomy”, “pediatric dentistry” e

“children”.

Os critérios de inclusdo e exclusdao apresentados na Tabela 1 foram
rigorosamente aplicados em todas as bases de dados referidas.

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Artigos publicados em inglés, portugués
ou espanhol.

Artigos publicados numa lingua diferente
de inglés, portugués ou espanhol.

Artigos publicados nos ultimos 10 anos.

Artigos publicados ha mais de 10 anos.

Artigos que se foquem em pacientes
pediatricos submetidos a frenectomia.

Artigos que se foquem em pacientes
adultos submetidos a frenectomia.

Artigos que utilizem o LASER como
técnica principal ou auxiliar numa
frenectomia.

Artigos que nao utilizem o LASER como
técnica principal ou auxiliar numa
frenectomia.

Tabela 1- Critérios de incluséo e exclusdo

Esta revisdo de literatura foi realizada de acordo com as diretrizes da

metodologia PICO, cujos critérios estao descritos na Tabela 2.

P: Populacéo

Pacientes pediatricos com indicacdes para realizar uma frenectomia

I: Intervencéo Frenectomia utilizando o LASER.
C. Comparagdo | Frenectomia com a técnica cirurgica convencional
O: Outcome Reduc¢ao da dor, tempo de cicatrizacao, complicacbes pds-operatorias,

aceitacao pelos pacientes e resultados funcionais

Tabela 2 - Desenvolvimento da questéo de investigagdo de acordo com PICO
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A partir desta metodologia, foi formulada a seguinte pergunta de
investigacéo: “Quais as vantagens da utilizagcao do LASER na realizagcao de

uma frenectomia na populagao pediatrica?”

Na sequéncia da estratégia de pesquisa, e apdés a exportacdo dos
resultados para o soffware EndNote 21®, procedeu-se a eliminagéo de todos os

artigos duplicados.

Posteriormente, foram excluidos os artigos que ndo cumpriam
integralmente os critérios de inclusdao ou que preenchiam algum dos critérios de

exclusao, conforme especificado na Tabela 1.

A selecao inicial dos artigos foi realizada com base na analise do titulo,

seguida da leitura do respetivo resumo.

Por fim, os artigos selecionados foram lidos na integra de modo a
confirmar a sua importancia para responder a questdo-base da presente

dissertacao.

Apenas foram selecionados para inclusdo os artigos completos e

disponiveis em formato PDF.
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Identificacéo

Triagem

Incluidos

Fluxograma de Selegcao de Artigos para Revisao Bibliografica

Artigos identificados:

Base de Dados (n=115)

o PUBMED (n=49)

o SCOPUS (n=45)

o  Web Of Science (n=27)

}

Resultantes ap6s remogao
dos duplicados

(n=IG9)

|

Artigos avaliados para terem
texto integral (n=46)

'

Artigos incluidos por
apresentarem texto integral

( n=l34)

'

Artigos incluidos ap6s leitura

—>

do titulo (n=26)

Estudos incluidos nesta
revisdo de literatura (n=15)

Artigos duplicados removidos
(n=46)

Artigos excluidos por ultrapassarem o
intervalo temporal - 10 anos (n=23)

Artigos excluidos por néo
apresentarem texto integral (n=12)

Artigos excluidos apés leitura do titulo
(n=8)

Artigos excluidos ap6s leitura do texto
integral (n=11)

Figura 1- Fluxograma de sele¢do de artigos
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3. Discussao

3.1  Estrutura e funcao dos freios orais
A compreensao anatémica e funcional dos freios orais € essencial para
contextualizar as indicagdes da frenectomia em idade pediatrica. Os freios orais
sao estruturas mucosas que contribuem para a estabilidade e funcionalidade de

componentes intra-orais, como a lingua e os labios.[13, 16]

O freio labial € uma prega de tecido que conecta o labio a vertente
vestibular da tadbua Ossea alveolar dos maxilares. Histologicamente, é
constituido por epitélio estratificado pavimentoso, tecido conjuntivo rico em fibras
elasticas, tecido adiposo, uma rede vascular significativa e, por vezes, fibras

provenientes do musculo orbicular do labio.[4, 9, 10, 19]

A posicao e a estrutura do freio labial sofrem alteragcées ao longo do
crescimento e desenvolvimento craniofacial. Em recém-nascidos, o freio labial
superior pode estender-se até a papila incisiva; contudo, com a erupgao dentaria
e a expansao transversal do rebordo alveolar, tende a deslocar-se

progressivamente para o vestibulo oral. [15, 19]

O freio lingual € uma prega de tecido que conecta a face ventral da lingua
ao pavimento oral. Do ponto de vista histolégico, € constituido por epitélio
estratificado ndo-queratinizado, tecido conjuntivo rico em fibras elasticas, células

adiposas, fibras musculares e uma rede vascular bem desenvolvida. [13, 19]

Durante as fases iniciais do desenvolvimento embrionario, a lingua
encontra-se unida ao pavimento oral por uma membrana de tecido conjuntivo.
Com o avanco do desenvolvimento, ocorre apoptose celular na regiao ventral da
lingua e nos tecidos adjacentes, permitindo a sua progressiva separagao.
Quando este processo € incompleto, pode resultar na formacao de um freio

lingual curto ou espesso, limitando os movimentos da lingua.[17]

A anquiloglossia € uma anomalia congénita caracterizada por um freio
lingual excessivamente curto, espesso ou pouco elastico, que restringe a
mobilidade da lingua. [17] A sua prevaléncia em recém-nascidos é bastante
variavel, oscilando entre 1% e 32,5%, consoante os critérios de diagndsticos

utilizados. [20] A condicao pode apresentar-se de forma parcial, quando o freio
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€ curto, mas sem fusao completa com o pavimento oral, ou total, quando ha
fusdo entre a lingua e o pavimento oral, limitando de forma extrema a mobilidade

lingual. [21]

3.2 Repercussoées clinicas e impacto funcional

As repercussdes clinicas associadas a um freio labial com insergéao atipica
ou de dimensbes aumentadas sao diversas. A insergcao alta pode comprometer
o encerramento fisiolégico do diastema interincisivo, provocando alteragcdes
oclusais e desalinhamento dentario. Adicionalmente, a presenca de um freio
hipertréfico pode gerar assimetrias na linha do sorriso e aumento do volume
labial, afetando negativamente a harmonia estética do tergo inferior da face. [15,
22, 23]

Para além das implicagbes estéticas, a posicdo anémala do freio pode
dificultar a higiene oral, ao criar zonas de dificil acesso a escovagem,
favorecendo a acumulacdo de biofilme, o desenvolvimento de gengivite e, a
longo prazo, lesdes periodontais como recessdes gengivais e perda de insergao.
[9, 10, 12]

Do ponto de vista funcional, a limitagdo dos movimentos labiais pode
comprometer a producdao de fonemas bilabiais, interferindo com o
desenvolvimento da fala. [15, 18] Além disso, podem surgir dificuldades na
alimentacao e na mastigacao adequada. [18] Em alguns casos, a incompeténcia
labial associada a insercdo andmala do freio pode contribuir para o

estabelecimento de um padrao respiratério oral. [17]

As repercussoes clinicas da anquiloglossia podem manifestar-se desde
os primeiros dias de vida. Em recém-nascidos, esta frequentemente associada
a dificuldades no aleitamento materno, nomeadamente pega ineficaz, dor
persistente nos mamilos, succao inadequada e transferéncia insuficiente de leite.
Estas limitagbes podem comprometer a nutricao do bebé, prejudicar a relacao
mae-bebé e levar a cessacao precoce da amamentagao. [24, 25] Nestes casos,
a avaliagéo precoce e a eventual intervencao cirurgica devem ser consideradas
apos tentativas de abordagem conservadora, preferencialmente com o apoio de

um especialista em lactagao. [1]
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Com o crescimento, podem surgir dificuldades na articulacdo, em
particular na emissao de sons que requerem elevacgao ou protruséo da lingua.
[24] A presenca de anquiloglossia também pode originar alteracdes estruturais
no crescimento craniofacial, incluindo retrognatismo mandibular, mordida
cruzada e perfil facial convexo, devido a auséncia de pressao muscular

adequada da lingua sobre o palato. [11, 21]

Do ponto de vista funcional, a anquiloglossia pode comprometer a
degluticao, ao dificultar a movimentacéao eficaz dos alimentos e aumentar o risco
de aspiracdo. [24] Em casos mais severos, a restricdo da lingua pode ainda
afetar a via aérea superior, devido ao deslocamento do epiglote, contribuindo
para quadros de respiracao oral e, potencialmente, apneia obstrutiva do sono.
[11]

Estas repercussdes justificam a realizagcdo da frenectomia em idade
pediatrica, tornando fundamental compreender de que forma as diferentes
abordagens cirurgicas, nomeadamente o recurso ao LASER, podem contribuir

para a sua correc¢ao funcional.

Relativamente a amamentacao, Garrocho-Rangel et al. (2019) salientam
gue a anquiloglossia pode comprometer a sucgao, a degluticdo e o ganho de
peso em recém-nascidos. Nestes casos, a frenectomia com LASER tem sido
considerada uma abordagem eficaz e bem aceite, especialmente quando
integrada numa intervencédo multidisciplinar que inclua acompanhamento em

terapia da fala. [13]

No dominio da alimentacdo, Baxter et al. (2020) observaram melhorias
significativas na mastigacdo e na ingestao de alimentos sélidos em criancas
submetidas a frenectomia lingual com LASER de CO, (10600 nm), em
associacdo com exercicios miofuncionais. No seu estudo, 83% das criancas
demonstraram melhor desempenho alimentar, com reducédo de episddios de

engasgamento e recusa alimentar. [G]

Também no que respeita a articulagdo da fala, foram identificadas
melhorias funcionais importantes. Mezzapesa et al. (2020) relataram ganhos
imediatos na mobilidade lingual em dois casos clinicos tratados com LASER de

diodo, recomendando a inclusdo da terapia da fala como parte integrante do
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plano de reabilitacéo. [2] De forma complementar, Baxter et al. (2020) relataram
que 89% das criangcas apresentaram melhorias na fala, sendo que 50%

comecgaram a dizer novas palavras no primeiro més apés o procedimento. [6]

Melhorias funcionais apés frenectomia - Baxter et al. (2020)

Sono
Alimentacao

Fala

0 20 40 60 80 100
Percentagem de melhoria (%)

Figura 2- Melhorias funcionais reportadas apds frenectomia com LASER de CO,

Percentagens de melhoria observadas na fala, alimentacédo e sono, segundo relatos parentais recolhidos um més apés
o procedimento. Dados adaptados de: Baxter R. et al. Functional improvements of speech, feeding and sleep after laser
frenectomy in children, Clinical Pediatrics (2020).

A frenectomia labial com recurso a LASER pode favorecer o
encerramento espontaneo de diastemas interincisivos em contexto pediatrico.
Olivi et al. (2018) documentaram casos em que a realizacdo de frenectomia
labial com LASER Er:YAG (2940 nm) foi seguida por uma redugéo progressiva
do espaco entre os incisivos centrais, mesmo antes da intervencao ortodéntica.
Os autores sugerem que a eliminagdo da tensdo provocada pela insercéo
anoémala do freio labial podera permitir a migracdo espontanea dos dentes,
promovendo um alinhamento dentario mais favoravel. [10] De forma
complementar, Baxter et al. (2022) observaram que, em mais de 90% dos casos
tratados com LASER de diodo ou CO,, houve uma reducao significativa da
largura do diastema. Os autores associam este resultado a precisdo da incisao,

a boa cicatrizagao e a libertacao eficaz da insercao anémala do freio. [15]

3.3 Aceitagao da intervencao pelas criangas e cuidadores
Para além dos beneficios funcionais, a escolha da técnica cirlrgica em

frenectomias pediatricas deve também considerar o comportamento da crianga
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durante o procedimento e a aceitacao do tratamento por parte dos cuidadores.
Estes aspetos, ainda que, nem sempre avaliados de forma padronizada, sao

determinantes para o sucesso clinico, sobretudo em idades precoces.

A evidéncia disponivel sugere que a utilizacdo de LASER contribui para
uma experiéncia mais positiva no contexto clinico. No estudo de Viet et al.
(2019), realizado com 30 criangas entre os 7 e os 14 anos, observaram-se
comportamentos positivos em 93,3% dos casos tratados com LASER de diodo
(810 nm). Os autores atribuem estes resultados a utilizacao de anestesia topica,
a auséncia de agulhas e ao caracter minimamente invasivo da técnica, fatores

que ajudam a reduzir o stress e o desconforto durante a intervencao. [4]

De forma complementar, Ginini et al. (2023) avaliaram a percecao parental
relativamente a frenectomia realizada com bisturi ou com LASER de CO, (10600
nm), quer em contexto labial, quer lingual. As pontuagdes de satisfacao
atribuidas pelos cuidadores foram consistentemente mais elevadas nos grupos
tratados com LASER, devido a melhor recuperacgéao funcional e ao conforto no
meédio prazo. [17]

Satisfacao dos cuidadores - Ginini et al. (2023)

Frenectomia labial Frenectomia lingual
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Figura 3- Satisfagdo dos cuidadores apds frenectomia labial e lingual, avaliada pela escala VAS (0—10).

Comparacgao entre as técnicas com bisturie com LASER de CO,, um més apés o procedimento. Os valores apresentados
correspondem as médias obtidas em cada grupo. Dados adaptados de: Ginini A. et al. Evaluation of parental perceptions
of lingual and labial frenectomy using laser versus scalpel techniques, Lasers in Dental Science (2023).

Kalra et al. (2025) relataram dois casos clinicos de frenectomia labial e
lingual assistida por LASER de diodo em pacientes pediatricos, evidenciando a
eficacia desta abordagem minimamente invasiva. Os autores destacam

beneficios como o corte preciso, o controlo eficaz da hemorragia, a necessidade
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minima de anestesia, a rapida cicatrizacao e a auséncia de complicacbes pds-
operatérias. Referem ainda que a utilizacdo do LASER contribuiu para um
ambiente de tratamento mais confortavel e menos intimidante para as criangas,
favorecendo a aceitacdo do procedimento tanto pelos pacientes como pelos

seus cuidadores. [16]

3.4 Indicagbes clinicas e técnicas cirurgicas na realizagao da
frenectomia

A frenectomia representa a principal abordagem cirdrgica para o
tratamento de inser¢cées andmalas dos freios orais, com especial relevancia em
idade pediatrica. Esta técnica consiste na remogédo completa do freio labial ou
lingual, incluindo a sua inser¢cao no osso subjacente, com o intuito de restaurar
a funcdo comprometida e prevenir consequéncias estruturais e funcionais no

desenvolvimento oral da crianga. [10, 20, 26]

A decisao de intervir deve ter por base o grau de comprometimento
funcional e estético, a idade e cooperacao da crianga, bem como as expectativas
da familia. [13, 25] A literatura salienta que, no caso do freio labial, é preferivel
adiar a intervencao até a erupcao dos caninos permanentes, uma vez que o
diastema interincisivo pode encerrar espontaneamente nessa fase. [10, 12] Por
outro lado, quando se trata do freio lingual e existem limitagdes funcionais
evidentes desde o nascimento, como dificuldades na amamentacao, sucgéo ou
alimentacao, a frenectomia pode ser indicada logo nas primeiras semanas de
vida.[1, 25] Em casos de menor gravidade, pode ser adotada inicialmente uma
abordagem conservadora, como exercicios miofuncionais. No entanto, se esta
se revelar ineficaz, a intervencao cirurgica torna-se necessaria para recuperar a

funcao e evitar consequéncias estruturais. [19]

A frenectomia pode ser realizada por varias técnicas, como o bisturi
convencional, o bisturi elétrico e o LASER. A escolha da abordagem depende de
varios fatores, nomeadamente a morfologia do freio, idade do paciente, recursos

disponiveis e experiéncia do profissional. [7, 8, 27]

A técnica com bisturi, uma abordagem tradicional, ainda amplamente

utilizada, baseia-se na realizacao de incisées com lamina, remog¢éo do tecido
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fibroso e posterior sutura da area intervencionada. A principal vantagem desta
abordagem reside no controlo direto que proporciona ao cirurgido sobre a
profundidade e extensao da incisédo, o que a torna adequada para situagdes em

gue se exige maior precisao cirurgica. [11, 18]

Contudo, a técnica com bisturi estd associada a diversas limitagdes,
sobretudo em contexto pediatrico. Criangas e adolescentes apresentam, regra
geral, menor tolerdncia a dor e maior ansiedade perante procedimentos
invasivos. Nestes casos, o método convencional esta frequentemente associado
a maior desconforto pés-operatorio, sangramento visivel durante a intervencéo,

maior tempo cirurgico e maior necessidade de anestesia. [11, 14]

O LASER constitui uma alternativa moderna e minimamente invasiva para
a abordagem de tecidos moles, revelando-se especialmente util na pratica
odontopediatrica. Entre as suas principais vantagens destacam-se a hemostasia
eficaz, as propriedades antimicrobianas, a menor necessidade de anestesia
infiltrativa e a elevada aceitacao por parte de criancas, fatores que contribuem

para uma maior colaboracao e melhor experiéncia clinica. [7, 28]

3.5 Parametros clinicos relevantes na escolha da técnica
cirargica

A escolha da técnica cirurgica em contexto pediatrico deve ter em conta

fatores como o controlo do sangramento intraoperatério, a necessidade de

sutura e o tipo de anestesia requerida. Estes elementos influenciam nao s6 a

duracéo e a previsibilidade do procedimento, como também a experiéncia global

da crianga, a sua colaboracdo durante a intervencéo e o conforto no poés-

operatoério.

A literatura cientifica evidencia que a utilizacdo de LASER esta associada
a uma menor necessidade de intervencdo hemostatica e de sutura. Medeiros
Junior et al. (2015) compararam 22 pacientes tratados com bisturi € 18 com
LASER Nd: YAG (1064 nm). Todos os individuos do grupo bisturi necessitaram
de sutura, enquanto nenhum dos do grupo LASER requereu tal procedimento.

Adicionalmente, o sangramento intraoperatorio ocorreu em 100% dos casos
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tratados com bisturi, contrastando com apenas um caso leve (5,6%) no grupo
LASER. [8]

Bianchi et al. (2021) descreveram um caso clinico de uma crianca de 6
anos submetida a frenectomia labial superior com LASER de diodo (980 nm). O
controlo do sangramento foi imediato e ndo houve necessidade de sutura. O
campo operatério manteve-se limpo e bem delimitado, proporcionando excelente
visibilidade e precisao da incisdo. Embora se trate de um caso isolado, ilustra de
forma pratica a relevancia clinica do LASER de diodo em contexto pediatrico.
[12]

Do mesmo modo, Sarmadi et al. (2021) analisaram 40 criancas, entre 0s 7 e 0s
19 anos de idade, divididas em dois grupos, submetidos a frenectomia labial com
bisturi ou LASER Er: YAG (2940 nm). Todos os pacientes do grupo tratado com
bisturi necessitaram de sutura, enquanto apenas dois no grupo tratado com
LASER o exigiram. A quantificacao objetiva do sangramento revelou um volume

aproximadamente trés vezes superior no grupo tratado com bisturi. [9]

Sangramento médio durante a frenectomia (Sarmadi et al., 2021)

1000
800
600 |
4001

200

Peso do sangue absorvido (mg)

Bisturi LASER Er:YAG

Figura 4- Peso médio do sangue absorvido durante a frenectomia, medido em miligramas.

Comparacgao entre bisturi e LASER Er:YAG, com base nos dados de Sarmadi et al. (2021). Os valores foram obtidos
através da pesagem das compressas utilizadas durante o procedimento. Dados adaptados de: Sarmadi M. et al.
Evaluation of upper labial frenectomy using Er:-YAG laser and scalpel: a clinical trial, Lasers in Dental Science (2021).

Estes dados reforcam a eficacia hemostatica dos LASER, em particular
dos sistemas Nd:YAG, CO, e diodo, cujos comprimentos de onda s&o fortemente

absorvidos pela hemoglobina, permitindo uma coagulagao tecidular imediata.
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Por outro lado, o Er:YAG (2940 nm) apresenta elevada absorcao pela
agua e baixa afinidade pela hemoglobina, o que Ihe confere uma capacidade
hemostatica menos pronunciada. Contudo, a heméstase com o Er:-YAG pode ser
alcangcada com o uso de parametros clinicos, como frequéncias entre 10 e 30 Hz
e pulsos de 300 a 600 ps, que sao descritos como eficazes na realizagdo de
incisbes com controlo do sangramento em tecidos pouco vascularizados,
preservando a integridade dos tecidos adjacentes. [13] Em situacdes de maior
sangramento, a aplicagdo de compressao manual com gaze estéril, como
descrito por Olivi et al. (2018), pode ser utilizada como medida complementar.
[10] Neste sentido, Oganyan et al. (2023) destacam que o Er:YAG apesar de
menos eficaz na coagulacdo profunda, revela-se seguro e vantajoso em
procedimentos pediatricos de pequena escala, onde a precisao e a cicatrizagao

rapida sao prioritarias.[11]

A eficacia do LASER na gestao da hemorragia reflete-se igualmente numa
menor necessidade de anestesia infiltrativa. Viet et al. (2019) reportam que 70%
das frenectomias realizadas com LASER de diodo (810 nm) foram efetuadas
exclusivamente com anestesia topica, sendo necessario reforgcar com anestesia
infiltrativa apenas nos restantes 30% [4]. Olivi et al. (2018) relataram também
uma reducao significativa da quantidade de anestesia administrada nas
frenectomias com LASER Er:YAG (2940 nm), utilizando apenas 0,3 ml de

articaina a 4% com vasoconstritor. [10]

A anadlise de Garrocho-Rangel et al. (2019) reforca estas evidéncias,
salientando que o uso de LASER esta associado a administracao de quantidades
reduzidas de anestésico. Este fator, aliado a redugédo do tempo operatério e a
eficacia hemostatica, contribui para um maior conforto da crianca e facilita a

colaboracéao, especialmente em ambiente odontopediatrico. [13]

A dor pés-operatéria, a necessidade de medicagao e a velocidade de
cicatrizagao constituem parametros fundamentais na avaliacado da eficacia e
tolerdncia das técnicas cirurgicas, especialmente em idade pediatrica. A
evidéncia disponivel sugere que os procedimentos com LASER tendem a
proporcionar uma recuperagdo mais confortavel e previsivel, quando

comparados com a técnica realizada com bisturi. [10, 12, 14]
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No estudo de Viet et al. (2019), 83,3% das criangcas submetidas a frenectomia
com LASER de diodo (810 nm) nao apresentaram dor no primeiro dia poés-
operatério, e todas se encontravam assintomaticas a partir do terceiro dia.
Apenas 16,7% necessitaram de analgésicos, e apenas no primeiro dia, o que

reflete um perfil pés-operatério favoravel. [4]

De forma semelhante, Medeiros Junior et al. (2015), num estudo
comparativo entre LASER Nd:YAG (1064 nm) e bisturi, ndo encontraram
diferencas estatisticamente significativas nos niveis de dor e fungéo oral no pés-
operatorio. No entanto, no terceiro dia apds a intervencéao, os pacientes tratados
com LASER relataram mais queixas relacionadas a dor e a fala. Os autores
sugerem que a elevada percentagem de freios com insercao papilar ou
transpapilar podera ter influenciado os resultados. Ainda assim, é relevante
considerar que os parametros utilizados, incluindo elevada poténcia, pulso curto
e contacto direto, podem ter intensificado a dissipacdo térmica em areas
sensiveis, contribuindo para uma maior agressao tecidular. Esta hipotese é
reforcada pelo facto de trés pacientes terem apresentado complicagbes pos-
operatérias, dois dos quais no grupo LASER, com exposi¢cao 6ssea na regiao

papilar atribuida a acumulacao excessiva de calor.[8]

Segundo Xie et al. (2022), numa comparacao entre frenectomias labiais
realizadas com bisturi e com o sistema LASER de dupla onda LightWalker
(Fotona, Eslovénia), que combina Er:YAG (2940 nm) e Nd:YAG (1064 nm), em
criangas entre os 5 e os 10 anos, os pacientes do grupo bisturi apresentaram
niveis de dor intraoperatéria significativamente superiores, bem como maior
desconforto durante a mastigacdo e a fala nos primeiros dias apdés o
procedimento. Contudo, ao sétimo dia, estas diferencas ja nao eram
estatisticamente significativas, com exceg¢do da dor, que permaneceu mais

elevada no grupo tratado com bisturi. [14]
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Evolugao da dor (VAS) - Xie et al. (2022)

LASER (ErYAG + Nd:YAG)
Bisturi

L) w s

Pontuacao VAS (mediana)
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0
Intraop. 3h pos 1° dia 7¢ dia

Momento da avaliacdo

Figura 5 - Evolugé&o da dor pés-operatdria (escala VAS) em criangas submetidas a frenectomia.

Comparagdo entre técnica convencional com bisturi e LASER de dupla onda (Er:-YAG + Nd:YAG). Os valores
representam as medianas da pontuacdo VAS nos diferentes momentos avaliados. Dados adaptados de: Xie Y. et al.
Comparative evaluation of frenectomy with conventional and laser techniques in pediatric patients, Lasers in Dental
Science (2022).

De forma mais abrangente, a revisao sistematica de Khosraviani et al.
(2019) identificou, na maioria dos estudos analisados, uma associacao entre o
uso do LASER e a redugdo da dor poés-operatéria, da necessidade de
analgésicos e do tempo de cicatrizacao. Os autores atribuem estes efeitos ao
menor trauma tecidular provocado pela técnica e aos mecanismos de
bioestimulacdo associados a radiagcdo LASER, nomeadamente a reducao da

excitabilidade dos terminais nervosos periféricos. [7]

A duracao do procedimento € um fator particularmente relevante em idade
pediatrica, uma vez que intervencdes prolongadas tendem a aumentar a
ansiedade, dificultar a colaboragdo e comprometer a experiéncia global da
crianga no consultorio. A literatura demonstra que a utilizagdo do LASER permite
uma reducéo significativa do tempo operatério, sobretudo devido a eliminagéo

da necessidade de sutura e a eficacia no controlo do sangramento.

Sarmadi et al. (2021) relataram uma duragdo média de 6 minutos e 52
segundos no grupo LASER (Er: YAG, 2940 nm), em comparagao com 10 minutos
e 35 segundos no grupo tratado com bisturi, uma redugao de aproximadamente
54%, com significancia estatistica [9]. Do mesmo modo, Medeiros Junior et al.
(2015) observaram tempos inferiores nas intervengbées com LASER Nd:YAG

(1064 nm), embora nao tenham sido apresentados valores numéricos exatos. [8]
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Tempo médio da frenectomia - Sarmadi et al. (2021)
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Figura 6- Tempo médio de duragdo da frenectomia, medido em segundos.

Comparacgao entre técnica convencional com bisturi e técnica com LASER Er:YAG em criangas. Dados adaptados de:
Sarmadi M. et al. Evaluation of upper labial frenectomy using Er:-YAG laser and scalpel: a clinical trial, Lasers in Dental
Science (2021).

Alguns estudos incluidos nesta revisdo referem que o LASER de diodo,
CO;, Er: YAG e Nd:YAG apresentam efeitos microbiologicos positivos, que
contribuem para a reducgéo do risco de infegao pos-operatéria. Kalra et al. (2025)
relatam que o uso do LASER de diodo proporciona um ambiente de trabalho
completamente estéril, o que representa uma vantagem significativa em

contextos clinicos pediatricos. [16]

De forma semelhante, Mezzapesa et al. (2020) observaram que o uso do
LASER de diodo resultou em cicatrizagdo rapida, auséncia de sangramento e
auséncia de complicagbes p6s-operatdrias, mesmo sem necessidade de sutura.
[2] Quanto ao LASER de CO,, Ginini et al. (2023) referem que este permite
incisdes precisas e esterilizagdo simultanea dos tecidos, o que contribui para um
ambiente cirurgico seguro e limpo. [17] No caso do Er:-YAG, Khosraviani et al.
(2019) destacam que as incisbes realizadas com este tipo de LASER
apresentam baixo risco de infecao e cicatrizacao eficaz, especialmente devido a

sua elevada afinidade pela agua e baixa agressividade térmica. [7]

Por fim, Medeiros Junior et al. (2015) referem que, apesar da sua elevada
poténcia, o Nd: YAG, quando usado com precaucdo, oferece acdo térmica
profunda que pode favorecer um campo operatério estavel e menos suscetivel a

contaminagao bacteriana. [8]
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3.6 Tipos de LASER e as suas particularidades na frenectomia

A sigla LASER corresponde a “Amplificagdo de Luz por Emisséao
Estimulada de Radiacdo” (Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation), um conceito fisico introduzido por Gordon Gould em 1959, e aplicado
na pratica pela primeira vez em 1960 por Theodore Maiman, com o
desenvolvimento do primeiro dispositivo funcional. [29] Desde entdo, o LASER
tem vindo a ser progressivamente incorporado em diversas areas da medicina,
incluindo a medicina dentaria, onde desempenha um papel crescente em

procedimentos clinicos e cirurgicos.

Dando continuidade a analise da adeséao crescente do LASER no contexto
pediatrico, importa comparar as especificidades dos principais tipos utilizados
em frenectomia. Cada sistema possui caracteristicas préprias que influenciam o
desempenho clinico, nomeadamente ao nivel de controlo hemostatico, trauma

tecidular e previsibilidade do procedimento.

O LASER de diodo, com comprimentos de onda entre 810 e 980 nm,
destaca-se pela sua versatilidade, portabilidade e custo reduzido face a outras
tecnologias, como o LASER de CO, ou o Er:YAG [30]. A sua radiagdo &
altamente absorvida pela hemoglobina e melanina, o que lhe confere uma forte
capacidade hemostatica, promovendo a coagulagéo por desnaturacao proteica

e estimulo da producéo do fator de coagulacéo VII. [11, 13]

Apesar das suas vantagens, o LASER de diodo pode provocar um
aumento rapido da temperatura nos tecidos, sobretudo em aplicacbes
prolongadas, o que exige a utilizagdo de movimentos continuos e, sempre que

possivel, refrigeracado com agua. [13]

Estudos como os de Viet et al. (2019) e Patil et al. (2024) associam a sua
utilizacdo a tempos operatoérios reduzidos, controlo eficaz do sangramento,
menor dor no pos-operatorio e uma recuperacao confortavel. [4, 18] Em varios
casos, foi suficiente a aplicacdo de anestesia topica e nao se verificou

necessidade de sutura.

O LASER de CO,, com comprimento de onda de 10.600 nm, é fortemente
absorvido pela agua, o que permite incisées precisas e superficiais, com

excelente controlo hemostatico e minima profundidade de penetragédo
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(aproximadamente 0,03 mm), reduzindo significativamente o risco de danos aos
tecidos adjacentes. [11, 13] De acordo com Oganyan et al. (2023), este tipo de
LASER proporciona um campo operatério seco e previsivel, tornando-o

especialmente util em cirurgias de tecidos moles, como a frenectomia. [11]

Garrocho-Rangel et al. (2019) referem ainda o seu efeito analgésico,
resultante da cauterizagcéo das terminagdes nervosas, contribuindo para uma dor
poOs-operatoria reduzida. [13] A utilizacdo do LASER de CO, tem sido associada
a diminuicao do inchacgo, do risco de bacteremia e da necessidade de suturas,

promovendo maior conforto no pds-operatorio e menor tempo de recuperagao.

Em contexto pediatrico, Baxter et al. (2020) documentaram melhorias
significativas na fala, alimentacéo e qualidade do sono em criangas submetidas
a frenectomia com LASER de CO,, reforcando o seu potencial clinico para

cirurgias de tecidos moles orais em idade precoce. [6]

O LASER Nd: YAG, com comprimento de onda de 1.064 nm, € eficaz em
tecidos pigmentados devido a sua elevada absorgao por hemoglobina, melanina
e colagénio, conferindo-lhe uma excelente capacidade hemostatica e
propriedades antimicrobianas. [11, 13] Medeiros Junior et al. (2015)
documentaram um controlo eficaz do sangramento durante frenectomias
pediatricas, sem necessidade de sutura, com um campo operatorio limpo e bem
delimitado. [8]

Contudo, Oganyan et al. (2023) referem que a profundidade de
penetracao, que pode atingir até 1,5 mm, associada a menor precisao de corte
em comparacao com outros LASER, pode limitar a sua aplicacdo em zonas
anatdmicas mais delicadas, exigindo maior controlo técnico. Ainda assim, a sua
acao descontaminante, a manutencdo de um campo operatério seco e a
reduzida ocorréncia de complicagdes tornam o Nd: YAG uma opcgéo valida para
cirurgias de tecidos moles orais, especialmente quando o controlo hemostatico

€ prioritario. [11]

O Er: YAG, com comprimento de onda de 2.940 nm, apresenta elevada
afinidade pela agua, permitindo incises extremamente precisas e superficiais,
com uma profundidade de penetracao reduzida (cerca de 0,003 mm) e risco

térmico muito baixo. Para além disso, o Er:-YAG apresenta efeito bactericida
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comprovado, contribuindo para a esterilidade do campo operatério e para a
reducdo do risco de infegcdo péds-cirirgica, uma vantagem adicional em
procedimentos pediatricos.[11] Esta combinagdo de caracteristicas torna-o
especialmente indicado para intervengbes em tecidos fibrosos, como o freio
lingual, e particularmente adequado ao contexto pediatrico, sobretudo em

cirurgias de pequena escala. [11, 13]

Olivi et al. (2018) e Garrocho-Rangel et al. (2019) defendem a sua
aplicacdo em Odontopediatria, destacando a eficacia, seguranca e boa
tolerancia clinica. No entanto, a sua acao superficial traduz-se numa capacidade
hemostatica mais limitada, sendo frequentemente necessario recorrer a
compressao manual com gaze estéril para alcancgar o controlo do sangramento.
Ainda assim, o Er:-YAG favorece uma cicatrizagdo rapida, sem carbonizacao,
com reduzida formacdo de tecido cicatricial e menor desconforto no poés-

operatoério. [10, 13]

Em sintese, O Er:-YAG é frequentemente referido como o mais adequado
para procedimentos em idade pediatrica, pela sua elevada precisao de corte,
baixa agressividade térmica e boa aceitacdo por parte dos pacientes. Ja o
Nd:YAG e o LASER de CO, oferecem excelente controlo hemostatico e sdo Uteis
em contextos com maior risco de sangramento, embora exijam maior experiéncia
técnica. O LASER de diodo, por sua vez, destaca-se pela versatilidade,
acessibilidade e bom desempenho geral, sendo uma opcao eficaz quando
utilizado com os devidos cuidados técnicos. Assim, a selecao do tipo de LASER
deve considerar nao apenas as propriedades fisicas do comprimento de onda,

mas também o perfil do paciente, a extensao da lesao e a experiéncia do clinico.

3.7 Complicacoes associadas a utilizacido do LASER em
Odontopediatria

Apesar dos beneficios amplamente reconhecidos da utilizacdo do LASER
em frenectomias pediatricas, & fundamental considerar as potenciais
complicagdes associadas ao seu uso, sobretudo quando os parametros técnicos

nao sio devidamente controlados. A maioria dos efeitos adversos relatados esta
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relacionada com a dissipacdo térmica excessiva, podendo originar lesbées

tecidulares indesejadas.

Medeiros Junior et al. (2015) descreveram dois casos de exposicao
Ossea na regiao papilar em pacientes tratados com LASER Nd:YAG (1064 nm,
4 W, 40 Hz, modo pulsado de curta duragédo, com aplicagdao em contacto direto
durante 10 segundos), utilizando o dispositivo Fotona Fidelis Plus®. Estas
situacdes foram atribuidas a libertacdo excessiva de energia térmica, embora os
parametros aplicados tenham sido os mesmos nos restantes casos do estudo. A
abordagem clinica adotada foi conservadora, baseada em bochechos com
clorexidina a 0,12% (sem alcool) e reforgo na higiene oral, permitindo a resolugéo
completa das lesdes ao fim de cerca de 45 dias. Este achado reforca a
importancia de uma aplicacao criteriosa e tecnicamente controlada do LASER

em zonas anatomicas sensiveis. [8]

De forma complementar, Oganyan et al. (2023) referem que a utilizagao
de poténcias elevadas, tempos de exposicao prolongados ou a imobilizagao do
feixe podem resultar em carbonizacado, necrose superficial ou alteragdes na
coloragao dos tecidos. Estes efeitos adversos, embora evitaveis, evidenciam a
necessidade de uma calibracdo precisa dos parametros, ajustada ao tipo de

LASER e as caracteristicas dos tecidos envolvidos. [11]

Em sintese, as complicagbes associadas ao uso do LASER no contexto
pediatrico sao pouco frequentes e, na maioria dos casos, evitaveis. A formagéao
técnica especifica, o dominio dos equipamentos e a adaptacao dos paradmetros
as condigbes clinicas séo elementos essenciais para garantir a seguranca do
procedimento e potenciar os seus beneficios terapéuticos. Para além disso,
Garrocho-Rangel et al. (2019) reforcam que a movimentagéo continua do feixe
e o0 ajuste adequado dos parametros operatorios sdo determinantes para evitar
complicagbes como a necrose ou carbonizagdo dos tecidos, sublinhando a

importancia de uma formacao sélida e consciente. [13]
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3.8 Limitagoes do Estudo
Apesar dos resultados promissores associados a utilizagdo do LASER em
frenectomias pediatricas, a presente revisdo revela diversas limitacdes
metodolégicas que condicionam a robustez das conclusbes e a sua

aplicabilidade clinica.

Uma das principais limitagbes prende-se com a dimensao reduzida das
amostras em muitos dos estudos analisados. Por exemplo, Garrocho-Rangel et
al. (2019) e Viet et al. (2019) incluiram apenas 30 criangas em cada estudo,
enquanto Medeiros Junior et al. (2015) trabalharam com uma amostra de 40

pacientes. [4, 8, 13]

Além disso, verifica-se uma grande variabilidade nos tipos de LASER
utilizados (diodo, Nd:YAG, Er:YAG, CO,) e, especialmente, nos parametros
operatérios aplicados. Como referem Oganyan et al. (2023), mesmo dentro de
um mesmo tipo de LASER, variagcbes nos valores de poténcia, tempo de
exposicdo, modo de emissdo e didmetro da fibra podem alterar
significativamente a resposta bioldgica dos tecidos, afetando a profundidade de

penetracéo, a carbonizacao dos tecidos e a eficacia hemostatica. [11]

A auséncia de grupos de controlo adequados em alguns estudos, bem
como a falta de uniformizacdo das condigdes clinicas entre os grupos
comparados, compromete a validade interna dos resultados e dificulta as

comparagoes entre os diferentes tratamentos.

Finalmente, sdo poucos os estudos que utilizam instrumentos
padronizados para avaliar a experiéncia da crianca e dos cuidadores, como
escalas validadas de dor, satisfagdo estética ou qualidade de vida. A auséncia
de dados objetivos limita a avaliagdo completa do impacto da intervencao na

qualidade de vida do paciente.

Estas limitagcdes apontam para a necessidade de ensaios clinicos
controlados e randomizados, com amostras maiores, protocolos técnicos
uniformizados e avaliagdes multidimensionais, de modo a validar de forma mais

robusta a eficacia e seguranga do LASER em contexto pediatrico.
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Conclusao
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4. Conclusao

A presente revisao da literatura permitiu concluir que a utilizagado do
LASER na realizagdo de frenectomias em Odontopediatria constitui uma
abordagem segura, eficaz e com diversas vantagens face a técnica convencional
com bisturi. Entre os principais beneficios identificados, destacam-se o menor
sangramento intraoperatorio, a reduzida necessidade de anestesia infiltrativa, a
frequente dispensa de suturas e a diminuicdo do tempo clinico. Estes fatores
contribuem para uma maior aceitacao por parte das criancas e dos seus
cuidadores, facilitando a colaboracdo durante o procedimento e promovendo

uma experiéncia global mais positiva em contexto clinico pediatrico.

Adicionalmente, os dados analisados sugerem melhorias funcionais
relevantes apo6s a frenectomia assistida por LASER, nomeadamente ao nivel da
amamentacao, da alimentacao e da articulagédo da fala. A escolha adequada do
tipo de LASER, aliada a competéncia técnica do profissional e a articulagdo com
terapias complementares, como a terapia miofuncional, revela-se essencial para
maximizar os beneficios da intervencdo. Nao obstante as limitagdes
metodoldgicas dos estudos disponiveis, a evidéncia atual refor¢a o potencial do
LASER como uma ferramenta promissora na abordagem cirurgica dos freios

orais em idade pediatrica.

Importa, ainda, sublinhar que a abordagem terapéutica devera ser sempre
integrada numa perspetiva multidisciplinar, envolvendo profissionais de medicina
dentaria pediatrica, ortodontia, cirurgia oral, terapia da fala e, quando necessario,
otorrinolaringologia. Esta articulacdo entre especialidades permite uma
avaliacdo mais abrangente e a definicho de um plano de tratamento

verdadeiramente adaptado as necessidades de cada paciente.
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