&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — CAMPUS |
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CURSO DE GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

ANNE KECIA DOS SANTOS BALBINO

FRENECTOMIA LINGUAL COM LASER DIODO EM PACIENTE INFANTIL -
RELATO DE CASO CLINICO

CAMPINA GRANDE - PB
2019



ANNE KECIA DOS SANTOS BALBINO

FRENECTOMIA LINGUAL COM LASER DIODO EM PACIENTE INFANTIL —
RELATO DE CASO CLINICO

Trabalho de Conclusdo de Curso em
Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba, como requisito a obteng&o do
titulo de Cirurgido-Dentista.

Orientador: Prof. Dra. Edja Maria Melo de
Brito Costa.

CAMPINA GRANDE - PB
2019



E expressamente proibido a comercializacdo deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reprodugao total ou parcial é permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reprodugao figure a identificagdo do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

B172f  Balbino, Anne Kécia dos Santos.

Frenectomia lingual com laser diodo em paciente infantil
[manuscrito] : relato de caso clinico / Anne Kecia dos Santos
Balbino. - 2019.

21 p. : il. colorido.
Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Salde , 2019.

"Orientagdo : Profa. Dra. Edja Maria Melo de Brito Costa ,
Coordenacgao do Curso de Odontologia - CCBS."

1. Freio lingual. 2. Terapia a laser. 3. Frenectomia lingual.
4. Cirurgia bucal. I. Titulo

21. ed. CDD 617.605

Elaborada por Giulianne M. Pereira - CRB - 15/714 BC/UEPB




ANNE KECIA DOS SANTOS BALBINO

FRENECTOMIA LINGUAL COM LASER DIODO EM PACIENTE INFANTIL =
RELATO DE CASO CLINICO

Trabalho de Conclusdo de Curso em
Odontologia da Universidade Estadual
da Paraiba, como requisito & obtengao
do titulo de Cirurgido-Dentista.

Area de concentragédo: Odontologia.

Aprovada em: 92//2 2019 .

BANCA EXAMINADORA

e Je Yol & & LD

Prof. D® Edja Maria Melo de Brito Costa (Orientador)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

JOOM Qw e Heuso
7" Prof. Dr* Jossaria Pereira de Sousa
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

' .
Prof. Dr* Renata de Souza Coelho Soares
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)




Aquele que é capaz de fazer infinitamente
mais do que tudo que pedimos ou
pensamos, de acordo com o seu poder que
atua em nos, DEDICO.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por poder concluir mais uma etapa da minha vida e me dar uma familia
da qual sou grata todos os dias.

A minha mae Graga, que sempre esteve ao meu lado e me fortaleceu com suas
palavras e seus conselhos. Por acreditar em mim e por estar sempre presente em
tudo, me ajudando e me dando forgas para completar mais uma etapa da minha vida.

A minha irma Kelly por todos os conselhos nos tempos dificeis e por me apoiar
e sonhar comigo a conclusdo desse curso. Pelos conselhos espirituais e por me
fortalecer na fé. Aos meus irmaos Junior e Janaina que fizeram parte dessa historia;
sou grata a Deus por suas vidas.

A minha avé, Anélia que com seu carisma e bom coragdo sempre me recebeu
alegre em sua casa e sempre torceu pelo meu futuro.

Ao meu companheiro, amigo e namorado, italo, por me aconselhar, ajudar e
ser minha companhia durantes os anos de curso.

Aos meus colegas de sala que construiram essa histéria durante esses cinco
anos junto comigo e que fizeram os dias mais especiais com sua presenga, cada uma
da sua maneira.

A Nicolli, minha companheira de clinica pelos momentos juntas, sempre
procurando colocar em pratica na clinica aquilo que aprendemos em sala de aula.
Também sou grata por dispor de sua paciente para que eu pudesse elaborar esse
caso clinico.

Aos meus amigos, Rizzeli e Herlon, pais de Sophia, meu agradecimento por
terem autorizado as imagens para esse trabalho. Desejo que continuem sendo essa
familia linda e abengoada.

Gratidao aos pacientes que fizeram parte da minha histéria e que se tornaram
peca chave para a construgdo da minha aprendizagem.

As professoras Edja, Jossaria e Renata por fazerem parte desse momento
importante na minha vida, e por conduzirem o ensino com amor e dedicagdo, muito

obrigada!



FRENECTOMIA LINGUAL COM LASER DIODO EM PACIENTE INFANTIL —
RELATO DE CASO CLINICO

LINGUAL DIODE FRENECTOMY IN A CHILD PATIENT - CASE REPORT

Anne Kécia dos Santos Balbino '
RESUMO

O freio lingual € uma estrutura anatémica em forma de prega, que se insere na metade
da base da lingua e vai até o assoalho da cavidade bucal. Quando esta inser¢éo vai
até o apice da lingua caracteriza a anquiloglossia, que pode causar limitagbes nos
movimentos articulatérios da lingua e comprometer a fala. Nessa situagédo, o
tratamento consiste na sua remocao cirurgica (frenectomia), e a aplicacéo do laser de
diodo de alta poténcia pode representar uma das alternativas de tratamento. O laser
constitui uma opgao satisfatéria para a frenectomia lingual uma vez que favorece a
hemostasia, dispensa o uso de sutura, reduz o edema e dor, promovendo cicatrizagdo
mais rapida e reduzindo o tempo de trabalho. O objetivo deste trabalho foi apresentar
um caso clinico de uma crianga de 6 anos de idade, com anquiloglossia e relatos de
dificuldades para articulagdo de algumas palavras, avaliando os beneficios advindos
da aplicagao da técnica para tratamento do referido caso. Foi indicada a frenectomia
utilizando a técnica cirurgica com o laser de diodo de alta poténcia. A cirurgia foi
realizada sem intercorréncias e com pouco sangramento. Nao houve necessidade de
realizar sutura e imediatamente apos a cirurgia a paciente ja apresentou evidente
mudanga na protrusdo e elevagéo da lingua, e no pds-operatorio foram evidenciados
ganhos relativos a mobilidade da lingua e fala da paciente, especialmente ao
pronunciar fonemas com [r]. O laser de diodo de alta poténcia mostrou-se como uma
adequada opgao para frenectomia lingual na odontopediatria.

Palavras-chave: Freio lingual. Procedimentos cirdrgicos bucais. Terapia a laser.

! Aluna de Graduac¢io em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
E-mail: keciasantos123@gmail.com



ABSTRACT

The lingual brake is a fold-shaped anatomical structure that fits in half of the base of
the tongue and extends to the floor of the oral cavity. When this insertion goes to the
apex of the tongue, it characterizes ankyloglossia, which can cause limitations in the
articulatory movements of the tongue and compromise speech. In this situation, the
treatment consists of its surgical removal (frenectomy), and the application of the high
power diode laser may represent one of the treatment alternatives. Laser is a
satisfactory option for lingual frenectomy because it favors hemostasis, does not
require suture, reduces edema and pain, promotes faster healing and reduces working
time. The aim of this study was to present a case report of a 6-year-old child with
ankyloglossia and reports of difficulties in articulating a few words, evaluating the
benefits of applying the technique to treat this case. Frenectomy was indicated using
the high power diode laser surgical technique. The surgery was performed uneventfully
and with little bleeding. There was no need for suturing and immediately after surgery
the patient already showed evident change in protrusion and elevation of the tongue,
and postoperative gains were evidenced regarding the patient's tongue and speech
mobility, especially when pronouncing phonemes with [r]. The high power diode laser
has proved to be an appropriate option for lingual frenectomy in pediatric dentistry.

Keywords: Lingual Brake. Oral Surgical Procedures. Laser Therapy.
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1. INTRODUGAO

O freio lingual € uma estrutura anatdmica em forma de prega, que se insere na
metade da face inferior da lingua e vai até o assoalho da cavidade bucal. Quando o
freio lingual se estende até a ponta da lingua torna-se curto, caracterizando a condigéo
denominada de anquiloglossia, conhecida popularmente como lingua presa
(BALLARD et al 2002; BRITO et al 2008). A anquiloglossia pode ser observada em
recém nascidos, criangas, adolescentes e adultos. A prevaléncia dessa condigdo
clinica varia de 1% a 10,7% dependendo da populagéo de estudo e do critério de
diagnostico utilizado (HOGAN et al 2005; SEGAL et al 2007; SUTER et al 2009
PROCOPIO et al 2017), e acomete com mais frequéncia o sexo masculino (BHATTAD
et al 2013 JUNQUEIRA et al 2014; ISAACSON, 2016). A etiologia ndo é conhecida,
porém possui um forte componente genético (SUTTER et al., 2009; ROWAN-LEGG,
2015; FERRES-AMAT et al., 2017).

A partir dos 6 meses, pode-se realizar a frenectomia, ainda que nido haja
alteragbes na alimentagdo, mas sejam observadas limitagbes mecéanicas evidentes
como: incapacidade para esticar a lingua e tocar o labio superior (BRAGA et al., 2009;
CUESTAS et al., 2014). O tratamento da anquiloglossia consiste na frenectomia,
excisdo do freio lingual, seja pela técnica cirurgica convencional ou por meio de laser
de alta poténcia (KIRAN et al 2007; TOLEDO et al 2012; CASTILLO et al 2013).
Geralmente é realizada em criangas maiores do que um ou dois anos de idade, antes
de se estabelecer a fala. Alguns profissionais consideram que a frenectomia torna-se
mais dificil com o desenvolvimento da crianga, uma vez que cooperam menos,
dificultando o manejo e acesso cirurgico (LALAKEA et al., 2003; LEAL et. al., 2010).
Em menores de 6 meses somente se indica a cirurgia quando ha dificuldades na
alimentacéo.

O laser de alta poténcia € conhecido pela sigla High intensity laser treatment
(HILT) (CAVALCANTI, et. al., 2011). Os HILTs ou lasers cirurgicos séo utilizados na
odontologia para corte, coagulagdo e cauterizagdo. Também possuem efeitos de
ablacdo em preparos cavitarios odontologicos, em cirurgias periodontais, como
frenectomia e gengivectomia (GOMES, et. al., 2007; CAVALCANTI, et. al., 2011;
ELANCHEZHIYAN, et. al., 2013).

A cirurgia realizada com laser apresenta uma seérie de beneficios em relagao a
cirurgia convencional, como redugdo do tempo de trabalho, melhor hemostasia,



dispensa o uso de sutura, reduz o edema e propicia uma cicatrizagdo mais rapida,
possibilitando maior conforto para o paciente no periodo pés-operatério (ESTRELA,
2018). Enquanto a técnica convencional sempre exige suturas, que podem causar
desconforto e dor no pés-operatdrio, ndo havendo o efeito da fotobiomodulagéo
proporcionada pelo laser (JAE-YONG JIN et. al.,, 2010; JOHAR et. al.,, 2011;
MEDEIROS, 2012; ELANCHEZHIYAN, et. al., 2013). Como os lasers de alta poténcia
atuam por meio do aumento na temperatura, seu uso traz ainda como vantagem a
descontaminacgao da superficie irradiada, aumentando a probabilidade de ocorrer uma
reparacao tecidual sem a presenca de infeccdo na ferida cirurgica (CARDOSO et. al.,
2016; FONTES et. al., 2016).

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico
de frenectomia lingual em um paciente infantil utilizando o laser de diodo de alta

poténcia.
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2. RELATO DO CASO CLiNICO

Paciente do sexo feminino, 6 anos de idade, natural de Campina Grande,
Paraiba, Brasil, compareceu a Clinica Infantil da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) acompanhada pela mée para atendimento odontoldgico, tendo como queixa
principal “dificuldade de movimentar a lingua e de pronunciar palavras com [r]”,
segundo relato da genitora. Durante a anamnese a mae relatou que teve diabetes
gestacional e complicagdes durante o parto, e que a crianga ndo apresentou nenhum
problema de saude ou doenga crénica, além disso, ndo houve relatos de bullying. A
higiene oral era realizada pela propria crianga, as vezes supervisionada pela mae.
Durante o atendimento odontoldgico apresentou comportamento ansioso e algumas
vezes nao colaborativo. Ao exame fisico extraoral ndo foram encontradas quaisquer
alteragdes na cadeia ganglionar e das glandulas salivares. Ao exame fisico intraoral
foi notado a presenga de freio lingual curto, com insercdo no apice, e lingua geografica
(Figura 1A). Na realizagdo do movimento de protrusdo a lingua dobrou-se, conferindo
um formato de “coracdo”, caracteristico do freio lingual curto (Figura 1B). Foi
observado diastema interincisivo nos dentes inferiores.

Figura 1: A — Aspecto clinico do freio lingual curto e detalhe da lingua geografica; B —Lingua

em protrusdo exibindo formato de “coragéo”.

Fonte: Elaborada pelo autor

Diante do quadro clinico indicou-se a frenectomia lingual e optou-se pela
cirurgia a laser de diodo. A cirurgia foi realizada Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB).

Previamente ao procedimento cirurgicorealizou-se a antissepsia extraoral e
intraoral, utilizando gluconato de clorexidina 2% e gluconato de clorexidina 0,12%,



11

respectivamente. Em seguida, realizou-se a anestesia local infiltrativa, com lidocaina
2% com epinefrina, respeitando a dosagem em relagdo a idade de 6 anos e peso de
45 kg da crianga.

Apos anestesia, a lingua foi apreendida com pinga e gazes e mantida elevada
para remogéao do freio lingual utilizando o laser de diodo (Figura 2). A cirurgia ndo
apresentou intercorréncias, havendo pouco sangramento. Nao houve necessidade de
realizar sutura. Imediatamente apds a cirurgia a paciente ja apresentava evidente

mudanga nos movimentos de elevagao da lingua (Figura 3).

Figura 2 — Apreenséo da lingua e secg&o do freio lingual utilizando o laser de diodo.

Fonte: Elaborada pelo autor

Figura 3 — Elevagéo da lingua logo ap0s a cirurgia.

>
A0

Fonte: Elaborada pelo autor

Foram prescritos anti-inflamatorio (Ibuprofeno 100 mg/ml, 20 gotas durante 3
dias ou por até 5 dias em caso de dor) e antibiético (Amoxicilina 400 mg/5mL, 5 mL
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de 8/8 horas, por 7 dias). Os cuidados pds operatdrios incluiram bochechos com
antisséptico (Gluconato de clorexidina a 0,12%, duas vezes ao dia, durante 7 dias).

Foram também repassadas as recomendacgdes relacionadas a alimentagao,
como nao consumir alimentos acidos, farinaceos, ingerir alimentacao liquida/pastosa,
fria/gelada nos primeiros dias. Recomendou-se evitar grandes movimentos da lingua
na fase oral da degluticdo. Além disso, foram enfatizados os cuidados de higiene oral
€ necessidade de repouso pds operatorio.

No controle pés-operatoério de 7 dias observou-se a formagédo de um tecido
cicatricial no local da ferida cirurgica (Figura 4A) e relatos de leve incébmodo na
movimentacgao lingual, sem registros de dor ou dificuldades durante a alimentagéo.

No pods-operatorio de 21 dias, constatou-se satisfatdrias cicatrizagdo e
mobilidade lingual (Figura 4B). A paciente foi acompanhada mensalmente durante 4
meses, e constatou-se inser¢do normal do freio lingual, mucosa reeptelizada e
protrusdo normal da lingua (Figura 4C, Figura 4D, Figura 4E, Figura 4F). Segundo a
genitora, apds a cirurgia a paciente passou a pronunciar fonemas com [r] sem
dificuldades.

Figura 4: A — Cicatrizagdo pés-cirdrgica de 07 dias; B — Pos-cirurgico de 21 dias; C - Pos-

cirdrgico de 02 meses; D - Pbs-cirdrgico de 03 meses

Fonte: Elaborada pelo autor
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Figura 5: A- Pos-cirdrgico de 04 meses; B — Protruséo da lingua

apos 04 meses.

Fonte: Elaborada pelo autor

3. DISCUSSAO

Em situagbes de normalidade, os freios orais sao estruturas que tém por fungéo
delimitar e controlar os movimentos dos labios e da lingua. No entanto, quando
interferem nas fungbes orofaciais € necessario intervir (REGO, 2017). Foi o que
ocorreu no presente caso, onde a crianga apresentava problemas nos movimentos da
lingua e na fala (BRAGA et al.,, 2009; OREDSSON et al., 2010), em fungéo da
anquiloglossia.

Os pacientes submetidos a frenectomia convencional, excisdo do freio com
bisturi, muitas vezes experimentam dor pds-operatdria e desconforto, agravados pela
presenca da sutura (BUTCHIBABU et al., 2014; ESTRELA et al., 2017). Sintomas nao
evidenciados neste caso clinico, havendo relato de dor leve na primeira semana pos
operatoria. Ndo houve necessidade de sutura, uma vez que a ferida cirurgica a laser
cicatriza por segunda intencdo, devido a produgdo de tecido de granulagdo e
reepitilizagdo que ocorre a partir das margens da ferida para o seu centro
progressivamente (BUTCHIBABU et al., 2014; ESTRELA et al., 2017).

Neste caso clinico, apesar da paciente apresentar durante o atendimento,
ansiedade e choro, ainda que na presenga da mae, houve colaboragao suficiente para
realizagdo do procedimento. Segundo KOTLOW (2011) e FONTES et. al. (2016), a
terapia a laser se comparada a outras técnicas como a convencional, contribui para
um tratamento mais rapido e eficaz, diminuindo as dificuldades operatdrias, agilizando
o tempo de trabalho e favorecendo, na maioria das vezes, o comportamento
psicoemocional do paciente infantil.
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Apesar do laser reduzir a contaminagao microbiana na ferida cirurgica, optou-
se pela prescricdo antibidtica além dos cuidados de higienizagao, por se tratar de um
ambiente que néo é livre de bactérias, visando a prevengao e redugao da frequéncia
de complicagbes poés-operatorias (BATINJAN et al.,, 2013; ARORA et al., 2016).
Imediatamente apds a cirurgia, observou-se hemostasia e ferida cirdrgica com
aspecto cauterizado, aspecto caracteristico da ferida operatéria produzida pelo laser
diodo de alta poténcia. Este tipo de laser tem a capacidade de cortar o tecido ao
mesmo tempo que realiza a coagulagdo e hemostasia da ferida (AKBULUT et al.,
2013).

Os tecidos moles absorvem grande parte do estimulo energético, produzindo a
vaporizagao tecidual por meio de carbonizagéo, o que reduz o sangramento e amplia
a visibilidade do operador durante a cirurgia dispensando, muitas vezes, o uso de
suturas (CARDOSO et. al., 2016). Sua energia luminosa é bem absorvida pelos
tecidos moles e fracamente absorvida pelos tecidos duros. Ou seja, corta os tecidos
moles e preserva os tecidos duros que estdo na sua proximidade, conferindo
seguranga em sua aplicagdo em regides como o assoalho bucal (BOJ et al., 2011).

A frenectomia usando o laser diodo gerou bons resultados, sem efeitos
indesejaveis, cujos achados sédo atribuidos as propriedades fisicas deste tipo de laser.
O calor gerado pelo laser em alta intensidade € mais controlado, pouco dissipado,
seletivo e de rapido esfriamento (CARDOSO et. al., 2016).

Vale a pena ressaltar que apesar da ampla indicacdo do laser em
odontopediatria, nem sempre & possivel recorrer a esta terapia. O laser esta
contraindicado em pacientes com pacemakers; com epilepsia com frequéncia = 800
Hz; com antecedentes de dor no peito ou arritmias; em pacientes com lupus ou sob
terapia fotossensivel, devendo ainda ser evitado em tecidos tumorais (NEENA et al.
2015).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O laser de diodo de alta poténcia mostrou-se como uma adequada opgao para
frenectomia lingual na odontopediatria, apresentando resultados satisfatorios no trans
e pos-operatorio, com melhorias na mobilidade da lingua e fala da paciente.
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