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AVALIACAO DA CICATRIZACAO POS-CIRURGICA DO FRENULO LINGUAL EM
CRIANCAS: REVISAO INTEGRATIVA DE DUAS TECNICAS

ASSESSMENT OF POST-SURGICAL HEALING OF THE LINGUAL FRENULUM IN
CHILDREN: INTEGRATIVE REVIEW OF TWO TECHNIQUES

Kamilla Karla Mauricio Passos*

José Rodolfo Tavares**

RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao integrativa sobre o processo de cicatrizacdo apos a
liberacdo do frénulo lingual em criancas, por meio da analise de duas técnicas
cirdrgicas: convencional e a laser. Metodologia: Foi realizada uma busca nas bases
de dados PubMed/MEDLINE e LILACS, sem restricdo de tempo, utilizando
descritores em inglés, portugués e espanhol. ApOs triagem por critérios de
elegibilidade, os dados dos artigos selecionados foram extraidos e analisados por
estatistica descritiva. Resultados: Apés aplicacao dos critérios de exclusao, dos 61
artigos da amostra inicial, 12 foram selecionados e analisados. A amostra constituiu-
se de 268 criancas, predominantemente lactentes (38,8%) e escolares (37%) do
sexo masculino (54,6%). A maioria dos estudos foi de natureza clinica, destacando-
se 3 ECR. 7 estudos utilizaram o laser e 2 compararam essa téchica com a
convencional. No entanto, a qualidade dos estudos foi considerada baixa, com
predominéancia de estudos metodologicamente frageis. Conclusao: Apesar das
limitacOes, os achados sugerem que a cirurgia a laser tem o potencial de promover

melhor qualidade de cicatrizacdo em comparacao a técnica convencional.

Palavras-chaves: Anquiloglossia. Freio lingual. Crianca. Lasers. Cicatrizacao.
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1 INTRODUCAO

A anquiloglossia é uma condicdo congénita caracterizada por uma variacédo
anatémica do frénulo lingual, o qual pode ser curto, espesso ou rigido. A espessura,
elasticidade e o local de fixacdo do frénulo na lingua podem variar
consideravelmente entre os individuos acometidos por essa condicdo (BRASIL,
2018; KHAN et al., 2020).

A patogénese da anquiloglossia ainda ndo esta bem definida, entretanto,
acredita-se que a sua origem seja multifatorial, envolvendo aspectos embrioldgicos,
anatdbmicos e genéticos. Nesse sentido, o componente genético é de natureza
autossdmica dominante, com transmissao através do cromossomo X (FERREIRA et
al., 2024). Durante o desenvolvimento embrionéario, a condi¢cdo esta relacionada a
uma falha no processo de apoptose na regidao sublingual, o que resulta na
permanéncia de tecido na linha média do ventre da lingua. Além disso, fatores
ambientais, como 0 uso de cocaina durante a gestacdo, aumenta o risco de
anquiloglossia em mais de trés vezes (GARCIA-RIGHETTI; ISLAS-TEJERA; 2022;
SHANG et al., 2021).

A prevaléncia dessa condicdo pode variar entre 0,2% e 10,7% dos bebés,
sendo mais frequente no sexo masculino (3:1). Essa variagdo pode ser explicada
pela falta de padronizagéo nos critérios de diagnéstico e a auséncia de um consenso
sobre a definicdo e classificacdo da anquiloglossia (AAPD, 2022; SHANG et al.,
2021).

Um dos sintomas clinicos mais importantes dessa condicdo sao as limitacoes
de movimento da lingua, podendo interferir no processo de amamentacéo,
ocasionando problemas como dor no mamilo materno, ma pega, ma transferéncia de
leite e baixo ganho de peso infantil. Além disso, a anquiloglossia pode provocar
impactos na fala, na mastigacéo e na degluticio (FERREIRA et al., 2024; KHAN et
al., 2020).

Nos ultimos anos, houve um aumento significativo no diagnoéstico de
anquiloglossia, no entanto ainda ndo ha um consenso sobre o seu tratamento, o0 que
resulta em uma grande variacao nas praticas adotadas pelos profissionais de saude.
Nesse contexto, o procedimento cirdrgico primario para a abordagem de pacientes
que apresentam sintomas devido as altera¢des no frénulo lingual é a frenotomia ou
frenectomia. A frenotomia é um procedimento, no qual o freio € apenas cortado ou

incisado, sem remové-lo completamente. Em contrapartida, a frenectomia consiste



na excisao de todo o frénulo juntamente com a liberagéo de sua fixagdo (GININI et
al., 2023; SHANG et al., 2021).

A esse respeito, destaca-se que existem varias técnicas cirargicas disponiveis
para o tratamento da anquiloglossia, sendo a técnica convencional um procedimento
rapido e relativamente simples, no qual o frénulo lingual é cortado com o uso de
tesoura ou bisturi. Outra abordagem envolve o uso do laser de alta poténcia, descrito
na literatura como uma alternativa as técnicas tradicionais, oferecendo varias
vantagens, como menor tempo de procedimento, melhor controle de sangramento,
reducdo da necessidade de anestesia local, cicatrizacdo mais rapida e um menor
risco de complicacdes pos-operatdrias, como dor, edema e infec¢cdo (GININI et al.,
2023; KHAN et al., 2020; THOMAS et al., 2024).

Apesar de ser uma técnica que vem ganhando bastante popularidade entre
0os odontopediatras e pediatras, a maioria dos estudos realizados até o presente
momento avaliou apenas a utilizacdo do laser cirdrgico na realizacdo de fenotomias
e frenectomias, sendo poucos os artigos que comparam a técnica a laser com a
técnica convencional.

Diante disso, este estudo tem como objetivo realizar uma revisédo integrativa
sobre o processo de cicatrizacdo ap0s a liberacao do frénulo lingual em criancas,
por meio da analise de duas técnicas cirdrgicas: a convencional e a realizada com

laser de alta poténcia.



2 METODOLOGIA
2.1 Pergunta de pesquisa

Uma pergunta de pesquisa foi formulada wusando os critérios
paciente/populacédo, intervencdo, comparacdo e resultados (PICO): Em criancas
com anquiloglossia (populagéo), o uso do laser cirdrgico (intervenc¢édo) comparado
a técnica convencional (controle) apresenta melhores resultados no processo de

cicatrizacdo? (desfecho).

2.2 Estratégia de pesquisa

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, realizada
através de uma busca sistematizada de artigos cientificos nas bases de dados
Pubmed/ MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), através da
plataforma da Biblioteca Virtual em Saude/ BIREME (BVS).

Para a realizacdo das pesquisas nao foi considerado limite de tempo. Como
estratégia de busca, para o Pubmed foram utilizados os seguintes descritores:
“ankyloglossia” OR “tongue-tie” AND “frenotomy” OR “frenectomy” AND “laser
surgery” AND “child” AND “wound healing”. Para as pesquisas na BVS, foram
utilizados os mesmos descritores em inglés, portugués e espanhol, exceto pelo
descritor “wound healing”, pois 0 uso desse descritor resultava em nenhum artigo

encontrado.

2.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo para a selegdo dos estudos foram: artigos publicados
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, caracterizados como revisdes
sistematicas, estudos clinicos randomizados, estudos observacionais e
retrospectivos, que abordassem a cicatrizacdo poés-cirdrgica do frénulo lingual em
criangas.

Como critérios de exclusdo foram definidos: estudos de ensaio clinico com
amostras inadequadas, cartas ao editor, monografias, artigos que nado estavam
disponiveis na integra, que comparavam as técnicas cirurgicas realizadas em outros
sitios da cavidade oral, que ndo avaliavam a cicatriza¢do, que abordavam o poés-

operatorio através da reabilitacdo com exercicios miofuncionais.



Os critérios foram aplicados aos titulos e resumos. Apds a leitura, foram
excluidos os estudos que ndo se adequavam e os artigos duplicados encontrados

nas bases de dados.

2.4 Procedimento para extracao e sumarizacao de dados

Nesta ultima etapa, os dados mais relevantes referentes ao escopo do tema
foram extraidos para posteriormente serem processados e analisados. A extracao
dos dados foi realizada por um Unico revisor através do preenchimento de uma
tabela elaborada no Microsoft Excel, de acordo com os seguintes dados: 1. autor/
ano; 2. local; 3. Tipo de estudo; 4. amostra; 5. objetivo do estudo; 6. desfecho.

Os artigos selecionados foram registrados sequencialmente em um banco de
dados do Microsoft Excel, considerando a ordem de coleta na base de dados
(Pubmed, Lilacs) e a leitura dos titulos e resumos. Os dados foram analisados por

meio de estatistica descritiva, apresentando frequéncias absolutas e relativas.



3 RESULTADOS
3.1 Selec¢éo dos estudos

Ao serem aplicados os critérios de busca, foram encontrados 61 artigos. Apés
a leitura dos titulos, foi identificado que 10 estavam repetidos nas bases de dados, o
gue resultou num total de 51 artigos para serem analisados. A partir da leitura dos
resumos, 36 artigos foram excluidos pelos seguintes motivos: delineamentos de
estudos incorretos (24), estudos cujo objetivo era a reabilitagcdo pos-operatéria (09) e
gue utilizavam agentes cicatrizantes (03). Portanto, de um total de 15 estudos
selecionados para a leitura de texto completo, 03 artigos foram excluidos, pois um
se definia como estudo clinico, porém com uma amostra de apenas dois pacientes e
0S outros ndo abordavam cicatrizacdo. Deste modo, a amostra final da revisdo

integrativa foi composta por 12 estudos (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma da pesquisa conforme Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA, 2020).
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3.2 Caracteristicas do estudo

Entre os estudos incluidos houve uma maior frequéncia de estudos clinicos,
do tipo 03 Ensaios Clinicos Randomizados (ECR); 01 ensaio Clinico N&o
Randomizado, 01 Série de Casos e 03 Relatos de Casos, e apenas um estudo com
desenho de Revisdo Sistemética (Tabela 1), realizados em diversos paises, com
maior prevaléncia no Brasil (03) e na Italia (03). (Figura 2), (Tabela 1).

Foi possivel identificar um total de 268 pacientes, distribuidos da seguinte
forma, de acordo com a classificacdo etaria preconizada pela Organizacdo Mundial
da Saude (MACHADO et al.,, 2022): neonatos (n= 18, 6,7%), lactentes (n= 104,
38,8%), pré-escolares (n= 44, 16,4%), escolares (n= 99, 37%) e adolescentes (n=
03, 1,1%). Destes, 107 participantes eram do sexo masculino (54,6%) enquanto 89
eram do sexo feminino (45,4%). E importante destacar que 02 estudos n&o
caracterizaram a amostra de acordo com o sexo. A meédia de idade foi de 4,34 anos
de idade.

3.3 Qualidade da evidéncia

A maioria dos artigos (n= 07, 58,3%) descreveu o uso da técnica a laser para
a realizacdo da cirurgia do frénulo lingual. Um total de 03 ECR foram incluidos e 2
desses estudos compararam as técnicas cirlrgicas convencional e a laser. Para
isso, um artigo utilizou o laser de Er:YAG enquanto o outro utilizou o laser de dioxido
de carbono (CO2).

As metodologias de pesquisa foram variaveis, o que reflete na qualidade geral
dos estudos. As principais limitacées foram: a auséncia de calculos de tamanho da
amostra, com o predominio de artigos com populacdes de estudo pequenas e a falta
de cegamento dos avaliadores. Desconsiderando-se a revisao sistematica, apenas 4
dos 11 artigos restantes forneceram um grupo controle para comparacdo. Além
disso, os estudos apresentaram curto periodo de acompanhamento, limitando a
avaliacdo dos efeitos em longo prazo, como, por exemplo, a possibilidade de

recidiva da condicéo.



Figura 2:
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Tabela 1: Sintese das evidéncias disponiveis na literatura sobre a abordagem cirurgica do frénulo lingual em criancas.

OBJETIVO DO

AUTOR/ ANO LOCAL TIPO DE ESTUDO AMOSTRA DESFECHO
ESTUDO
A pontuacéo da escala
Comparar dor pos- de dor do grupo laser
operatdria, foi significativamente
cicatrizagéo e menor. A cicatrizagéo
_ - N= 28 satisfacdo do paciente foi mais rapida no
Shang et al. China Ensaio Clinico Sexo: 16 M/ 12 apos frenectomia grupo laser, sendo
(2021) randomizado Idade: 4-10anos lingual com o laser estatisticamente
' Er:-YAG significante no 3° e 7°
ou bisturi dia de pds-operatdrio.
convencional. N&o houve diferenca
estatistica em relacéo
a satisfacao
pbs-operatéria.
Abordar 0s b(_aneficios No houve nenhum
Khan et al Revisdo con\?:r?cggﬁgli(s:alsaser beneficio em relacao
' 4 = i L ao uso do laser ou da
(2020) Canada Sistematica N= 35 artigos oude Z-plastiapara o | 7 pjastia para tratar
tratamento de anquiloglossia
anquiloglossia na quando comparada a
populagdo pediatrica. técnica convencional.
Identificar se ha A frenectomia a laser
diferenca entre a pode ser considerada
frenectomia a laser e a | uma opgao ao método
Tancredi et al Coorte N=61 frenec_tomia cirurgic_o convencional,
' Italia Sexo: 29 M/ 32 F convencional em principalmente em
retrospectiva Média de idade: relacdo ao desconforto pacientes com maior

(2022)

9,8 anos

dos pacientes e a

cicatrizacdo nas

fases intra e pOs-
cirdrgica

sensibilidade a dor e
que nao podem ser
submetidos a
procedimentos de
maior duragao.

11
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OBJETIVO DO
AUTOR/ ANO LOCAL TIPO DE ESTUDO AMOSTRA ESTUDO DESFECHO
Descrever um
protocolo de A frenotomia a laser
frenotomia lingual a causou pouca dor e
N= 56 laser, tendo com poucas complicacdes
Dell'Olio et al. tal Coorte Sexo: 36 M/ 26 E resultados a intra e pos-
alia ) A 4 ' i operatérias e
(2022) prospectiva Média de idade: |nten§|dade ‘?"’T dor cicatF;izadas em 30
47,2 + 20,2 dias perioperatoria, | gy
e possiveis dias, sem recorréncia
complicacbes e a da anquiloglossia.
qualidade da
cicatrizagcdo da ferida.
Avaliar a eficiéncia e a d.L,JS.(()j d% Iaserbde
. . . - seguranca da técnica Ioxido de carbono
Fiorotti et al. _ Ensaio Clinico N=15 cirdraica da nas frenectomias
Brasil ~ , Sexo: 10 M/5F 9 linguais demonstrou
(2004) nao randomizado : frenectomia usando o
Idade: 3-14 anos o resultados
laser de dioxido de isfatori d
carbono satisfatdrios, sendo
um tratamento rapido,
seguro e eficaz.
O laser de CO2 teve
Avaliar, através da varias Yr? ntagens:_
percepc¢ao dos pais, a maior ;neN ora € maior
gravidade da insercao satistacao en(;re s
do frénulo, dor poés- pa_|s,da{)esar de ser
Ginini et al. Ensaio Clinico N= 29 operatdria, melhora da mais :toér(?r?iga oque
Israel . Sexo: 17 M/ 12 F dor e satisfacdo com o :
(2023) randomizado i convencional. Em
Idade: 2-6 anos tratamento da

frenectomia
convencional versus
laser de diéxido de
carbono (CO2).

relagdo a insergdo do

frénulo, os pacientes
classe Il podem
apresentar uma
melhora menor
comparada aos

pacientes classe V.
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OBJETIVO DO
AUTOR/ ANO LOCAL TIPO DE ESTUDO AMOSTRA DESFECHO
ESTUDO
A frenectomia
Investigar pacientes realizada com laser
l9arp de CO2 em
pediatricos com :
anormalidades do plac]ente,s
Komori et al. B Estudo N=15 frénulo e demonstrar pediatricos € um
Japao . i Média de idade: método de
(2017) retrospectivo descritivo 5 0 estado da doenca tratamento (til
£ anos e a utilidade do . '
simples e seguro,
tratamento com laser ue leva a bons
de CO2. g )
resultados pos-
operatorios.
Avaliar o uso de N&o houve diferenca
instrumentos de corte significativa entre as
térmico para duas técnicas, sendo
frenectomia lingual e métodos seguros e
0s impactos na bem tolerados.
melhora dos Entretanto, a
Mazzoni et al. . Ensaio Clinico N= 57 movimentos da lingua inflamacé&o pos-
Brasil e amamentacio cirtrgica das bordas

(2022)

randomizado

Idade: 0 a 90 dias

15 dias apés o
procedimento
cirargico. Dois
instrumentos térmicos
foram comparados:
laser de diodo e
eletrocautério.

cortadas foi menos
frequente no grupo
do laser de diodo.
Por outro lado, o
laser de diodo foi
relacionado a mais
casos de recidivas
pos-operatorias.
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OBJETIVO DO
AUTOR/ ANO LOCAL TIPO DE ESTUDO AMOSTRA ESTUDO DESFECHO
Descrever uma série
de casos de -
anquiloglossia Todas as tecnlc'as
abordados pela{s foram bem-sucedidas.
técnicas: convenvional 0 Iasder pc(dee Ser
com 1 pinca considerado uma
_ | » N= 4 hemostatioa: alternativa simples
Junqueira et al. Brasil sere Sexo: 03 M/ 01F convencional com 2 __ € segurapara
(2014) de casos Idades: 2;7; 8 e pincas hemostaticas; criangas, ja que reduz
11 anos convencional com a quantidade de
tentacanula e laser de agzﬁtizfnoesnlt%c:':ljso
diodo, apresentando h 9 infecch
as indicacdes, chances ge infecgéo,
contraindicacgdes, inchaco &
vantagens e desconforto.
desvantagens.

A cirurgia a laser de
diodo é um tratamento
adequado para casos
de anquiloglossia em
todas as idades, pois
€ seguro, ndo invasivo

Relatar 1 caso de e possui boa
Mezzapesa et al. talia Relato N=01 anquiloglossia em aceitacéo pelos pais e
(2020) de dois casos SeX(.). 01M - Crla-n(;a, tratado pac|entes_ A|em d|s~so1
Idade: 7 anos cirurgicamente com o laser de diodo ndo

o laser de diodo.

causa danos térmicos
aos tecidos, o que
consequentemente
nao resulta em uma
cicatrizagédo
retardada.




AUTOR/ ANO

OBJETIVO DO
LOCAL TIPO DE ESTUDO AMOSTRA ESTUDO DESFECHO
Apresentar um caso A cgur(gj!a a Igser
de anquiloglossia em rggofrérlgigwro?s
Garcia-Riguetti; N= 01 caso s I.aCtente' oS arece roaﬁzir
] . Relato Sexo: M critérios diagnosticos P prod

Islas-Tejera Uruguai Idade: 2 meses utilizados. a menos cicatrizes

de caso ' bord ,I’ : fibrosas, embora

(2022) abordagem ciinica sejam necessarios

multidisciplinar, a 19 g
decis&o terapéutica mais ?_Stu 0S para
e seu seguimento. confirmar esta
observacéo.

O laser de diodo é
uma alternativa para a

frenotomia em bebés,

N= 01 Descrever um relato visto que as técnicas

Castillo et al. b Relato Sexo: F de caso sobre convencionais podem

eru i ;
(2016) de caso Idade: 5 meses frenotomia em

Fonte: Autores

crianga realizado com
o laser de diodo

causar ansiedade nos
pais e no operador
devido ao controle do
sangramento e a
profundidade da

incisao.

15
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4 DISCUSSAO

Diversas abordagens cirurgicas tém sido empregadas para o tratamento da
anquiloglossia, com destaque para as técnicas: convencional com tesoura e a laser.
A cirurgia do frénulo lingual através da abordagem convencional é frequentemente
descrita na literatura como um procedimento simples, rapido, de baixo custo e
seguro para a populacao pediatrica (KHAN et al., 2020; SHANG et al., 202).

Por outro lado, o uso da tecnologia a laser tem sido cada vez mais explorado
em virtude de seus potenciais beneficios clinicos. Evidéncias apontam que o laser
promove maior disponibilidade de oxigénio e adenosina trifosfato (ATP) aos tecidos
adjacentes, favorecendo a hemostasia, induzindo fototoxicidade bacteriana e
formando uma camada protetora sobre o tecido, o que contribui para a recuperacéo
pos-operatoria. (GARCIA-RIGUETTI; ISLAS-TEJERA; 2022; SHANG et al., 2021).

Desse modo, observa-se uma tendéncia crescente em direcdo a adogédo da
técnica cirargica a laser, atribuida a fatores como reducdo do tempo cirlrgico,
capacidade de cauterizacdo e esterilizacdo simultaneas do tecido, promocéo eficaz
da hemostasia, menor necessidade de anestesia local e melhor visibilidade do
campo operatério (DELL’ OLIO et al., 2022; THOMAS et al., 2024).

A partir da analise dos 12 estudos incluidos nesta revisdo integrativa foi
possivel identificar que a técnica de frenotomia/frenectomia com uso do laser,
principalmente os tipos Er:YAG, CO, e diodo, tem demonstrado vantagens
significativas no processo de cicatrizacdo. Shang e colaboradores (2021), ao
utilizarem a escala Bates-Jensen para a avaliacdo de feridas, observaram uma
pontuagcao consistentemente menor no grupo tratado com laser em comparagao ao
grupo submetido a técnica convencional.

Nesse contexto, a literatura aponta que embora a frenectomia a bisturi
proporcione uma resposta de reparo mais rapida, ela esta frequentemente associada
a um maior sangramento transoperatorio, dor pos-operatoéria e risco de formacéo de
cicatrizes hipertroficas devido a resposta inflamatoria intensa desencadeada pela
incisdo mecéanica. Em contraste, o uso do laser, apesar de promover um processo
cicatricial mais lento, apresenta vantagens como menor sangramento, menor dor
poOs-operatoria € menor resposta inflamatoria. Isso ocorre porque o laser provoca a
coagulacdo e desnaturacdo das proteinas teciduais, 0 que minimiza a resposta
inflamatoria inicial e reduz a proliferagdo exagerada de fibroblastos. Desse modo,

embora o reparo apds o uso do laser seja mais lento, ocorre uma cicatrizagdo de
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melhor qualidade e com menor desconforto para o paciente (SHANG et al., 2021,
TANCREDI et al., 2022).

Em relacdo a dor pdés-operatoria, diversos estudos relataram que os pacientes
submetidos ao procedimento a laser apresentaram esse sintoma em menor grau de
intensidade, principalmente na primeira semana ap0s a cirurgia, conforme
evidenciado através de escalas de dor como a Escala Visual Analégica [do inglés
Visual Analogue Scale (VAS)] (DELL’ OLIO et al., 2022; JUNQUEIRA et al., 2014;
TANCREDI et al., 2022). Por outro lado, um ensaio clinico randomizado conduzido
por Ginini et al. (2023) apontou, com base na percepcao dos pais, que a frenectomia
realizada com laser de CO, foi considerada mais dolorosa do que a técnica
convencional. Entretanto, por se tratar de uma avaliagdo subjetiva fundamentada na
opinido dos responsaveis, ha possibilidade de viés no desfecho do estudo, o que
pode comprometer a precisdo dos resultados.

E importante destacar que ndo ha um consenso quanto a superioridade do
laser. Alguns estudos néo identificaram diferencas significativas com o uso desta
técnica (JUNQUEIRA et al., 2014; KHAN et al., 2020) e outros, como Mazzoni e
colaboradores (2022) associaram a frenectomia a laser, particularmente o laser de
diodo, a uma maior incidéncia de recidiva, o que pode gerar questionamentos acerca
da sua eficacia. Embora os resultados iniciais sejam promissores, a auséncia de
diferencas significativas na satisfacdo pos-operatdria entre os grupos (laser versus
bisturi), como observado por Shang et al. (2021), indica que a percepcdo em relacéo
ao procedimento pode ndo estar relacionada apenas a técnica cirdrgica empregada.

De modo geral, a qualidade da evidéncia disponivel na literatura que compara
as diferentes técnicas cirurgicas para o tratamento da anquiloglossia é considerada
baixa, com predominancia de estudos metodologicamente frageis. Esse panorama é
consistente com os achados de Khan et al. (2020), que ao conduzirem uma revisao
sistematica sobre o tema, também identificaram limitagbes importantes no
delineamento dos estudos incluidos. Essas fragilidades metodolégicas
comprometem a confiabilidade dos resultados e limitam a possibilidade de se
estabelecer conclus@es definitivas quanto a efetividade das intervencgfes avaliadas.

Nesse sentido, verificou-se a presenca de tamanhos de amostras reduzidos,
variando de relatos de caso Unicos até estudos com o maximo de 61 pacientes, 0
que reduz o poder estatistico e limita a generalizacdo dos resultados. A maioria dos
estudos apresentou desenhos metodolégicos frageis, incluindo estudos
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retrospectivos, relatos de caso e séries de casos e estudos, com auséncia de
randomizacao e grupo controle, além de falta de cegamento dos avaliadores, o que
compromete a validade interna dos estudos e aumenta o risco de viés de selecéo.
Outro ponto a ser considerado refere-se a heterogeneidade dos desfechos
avaliados, dificultando a comparagédo direta entre os estudos. As medidas de
avaliacdo da cicatrizagdo, quando analisadas, foram variadas e, em alguns casos,
baseadas apenas na percepcédo subjetiva dos pais ou dos profissionais (DELL’OLIO
et al., 2022; SHANG et al., 2021; TANCREDI et al., 2022). Além disso, muitos
estudos apresentaram curto periodo de acompanhamento, geralmente limitado a 15
ou 30 dias, o que impossibilita avaliar efeitos em longo prazo, como por exemplo, a

recidiva da anquiloglossia.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, embora os estudos disponiveis na literatura apresentem
limitacOes, a técnica a laser demonstra potencial para promover uma cicatrizacao de
melhor qualidade em comparacéo a técnica convencional. Os resultados obtidos até
0 momento sdo promissores, sugerindo vantagens como menor trauma tecidual e
maior conforto pos-operatério. No entanto, séo necessarios ECR com amostras mais
robustas, seguimento a longo prazo e utilizacdo de protocolos padronizados para
confirmar a superioridade do laser em relacdo a técnica convencional, além de

validar sua seguranca e eficacia na pratica clinica pediatrica.
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ABSTRACT

Objective: To conduct an integrative review of the healing process following lingual
frenulum release in children, through the analysis of two surgical techniques:
conventional and laser. Methodology: A search was carried out in the
PubMed/MEDLINE and LILACS databases, with no time restriction, using descriptors
in English, Portuguese, and Spanish. After screening based on eligibility criteria, data
from the selected articles were extracted and analyzed using descriptive statistics.
Results: After applying the exclusion criteria, 12 out of the initial 61 articles were
selected and analyzed. The sample consisted of 268 children, predominantly infants
(38.8%) and school-aged (37%), with a higher proportion of males (54.6%). Most
studies were clinical in nature, with three randomized clinical trials (RCTS)
highlighted. Seven studies used the laser technique, and two compared it directly
with the conventional method. However, the quality of the studies was considered
low, with a predominance of studies with poor methodological rigor. Conclusion:
Despite the limitations of the studies, findings suggest that laser surgery has the

potential to promote better quality healing compared to the conventional technique

Key Words: Ankyloglossia. Lingual frenum. Child. Laser surgery. Wound healing
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