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RESUMO

A anquiloglossia, também chamada de “lingua presa”, é uma alteracdo congénita
caracterizada pela insercdo andmala do frénulo lingual, que limita a mobilidade da lingua e
pode comprometer fungdes orais como succao, degluticdo, mastigacdo e fala. Em criancas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), essa condi¢do adquire maior relevancia devido as
particularidades comportamentais e sensoriais que podem interferir na adesdo ao
tratamento odontolégico. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de crianca
com diagnéstico de TEA submetida a frenectomia lingual, seguida de acompanhamento pds-
operatdrio com laserterapia, destacando os beneficios clinicos e funcionais dessa associacao
terapéutica. O paciente A.M.L.S., género masculino, cinco anos de idade, 20 kg, compareceu
a Clinica de Pds-Graduacdo em Odontopediatria da Faculdade do Amazonas — IAES,
encaminhado para tratamento do frénulo lingual. A responsavel relatou como queixa
principal: “Ele tem dificuldade para falar e ndo consegue movimentar bem a lingua, parece
presa”. Apds exame clinico e diagndstico de anquiloglossia grau Il (Kotlow), optou-se pela
realizacdo de frenectomia lingual com tesoura Metzenbaum, sob anestesia local, e posterior
aplicacdo de laserterapia de baixa poténcia com laser vermelho (660 nm) e infravermelho
(808 nm), 2 J por ponto, visando controle da dor e estimulo a cicatrizacdo. Conclui-se que a
frenectomia lingual, associada a laserterapia, constitui uma abordagem segura e eficaz em
pacientes pediatricos com TEA, promovendo cicatrizacdo adequada, melhora funcional e
maior aceitacdo do tratamento. A adaptacdo ambiental e a condu¢do humanizada
mostraram-se determinantes para o sucesso clinico e o conforto do paciente..

Palavras-chave: Frenectomia lingual, Laserterapia, Autismo, Odontopediatria, Reabilitagao
oral.
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Lingual frenectomy associated with photobiomodulation in
an autistic patient: case report

ABSTRACT

Ankyloglossia, also called "tongue tie", is a congenital disorder characterized by the
anomalous insertion of the lingual frenulum, which limits the mobility of the tongue and can
compromise oral functions such as sucking, swallowing, chewing and speaking. In children
with Autism Spectrum Disorder (ASD), this condition acquires greater relevance due to
behavioral and sensory particularities that can interfere with adherence to dental treatment.
The objective of this study was to report a clinical case of a child diagnosed with ASD who
underwent lingual frenectomy, followed by postoperative follow-up with laser therapy,
highlighting the clinical and functional benefits of this therapeutic association. The patient
A.M.L.S., male, five years old, weighing 20 kg, came to the Graduate Clinic in Pediatric
Dentistry of the Faculty of Amazonas — IAES, and was referred for treatment of the lingual
frenulum. The person in charge reported as her main complaint: "He has difficulty speaking
and cannot move his tongue well, he seems stuck". After clinical examination and diagnosis of
grade Il ankyloglossia (Kotlow), it was decided to perform lingual frenectomy with
Metzenbaum scissors, under local anesthesia, and subsequent application of low-level laser
therapy with red (660 nm) and infrared (808 nm) laser, 2 J per point, in order to control pain
and stimulate healing. It is concluded that lingual frenectomy, associated with laser therapy,
is a safe and effective approach in pediatric patients with ASD, promoting adequate healing,
functional improvement and greater acceptance of the treatment. Environmental adaptation
and humanized management proved to be determinant for clinical success and patient
comfort.
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A anquiloglossia, também conhecida como “lingua presa”, é uma anomalia
congénita caracterizada pela insergdo curta, espessa ou rigida do frénulo lingual, que
restringe a mobilidade da lingua e pode impactar diretamente fungdes essenciais, como

succ¢do, degluticdo, mastigacao e fala (Patel et al., 2025; Walsh et al., 2017).

A prevaléncia varia entre 4% e 10% das criangas, tornando-se uma condigdo
relativamente comum na pratica clinica de Odontopediatria e Fonoaudiologia. As
consequéncias da anquiloglossia ndo se restringem apenas a cavidade oral, também
podem comprometer o desenvolvimento craniofacial e as interagGes sociais, visto que
a fala é um dos principais meios de comunicacao infantil (Patel et al., 2025; Walsh et al.,

2017).

A frenectomia lingual, tradicionalmente realizada com bisturi ou tesoura, pode
também ser executada com laser de diodo ou Er:YAG (Erbio:Yttrium-Aluminum-Garnet),
tecnologias que permitem cortes precisos e menor trauma tecidual. O laser de diodo
(810-980 nm) atua em tecidos moles, oferecendo hemostasia eficiente e pds-operatdrio
mais confortdvel, enquanto o Er:YAG (2.940 nm) possui afinidade pela agua e
hidroxiapatita, garantindo remoc¢ao controlada e menor aquecimento local. Em ambos
0s casos, a técnica a laser proporciona menor sangramento, cicatrizagdo acelerada e

melhor aceitacdo por pacientes pediatricos (Gemini et al., 2025; Komori et al., 2017).

Na técnica convencional, a frenectomia lingual é realizada mediante anestesia
infiltrativa local, seguida da tracionamento da lingua com pinga hemostatica e incisdao
linear ou em “V” invertido na base do frénulo, utilizando bisturi lamina n2 15C ou tesoura
cirargica. Apds a liberacdo adequada das fibras fibrosas, procede-se a remoc¢ao do tecido
remanescente e a sutura com fio absorvivel fino, visando coaptacdo dos bordos e
cicatrizacdo funcional. Apesar de ser um método amplamente empregado, pode
apresentar sangramento moderado e maior desconforto pods-operatério quando
comparado as técnicas a laser, exigindo maior controle hemostatico e tempo clinico

(Alves; Silva; Moura, 2022) .

O tratamento cirudrgico indicado para casos de anquiloglossia moderada a grave

é a frenectomia lingual, cujo objetivo é restabelecer a amplitude funcional da lingua e
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normalizar suas fungGes orais. A classificacdo proposta por Kotlow (1999) utiliza o
comprimento da “lingua livre” (distancia entre o ponto de inser¢do do frénulo lingual e
a ponta da lingua) como parametro anatomico para determinar o grau de limitagdo. De
acordo com esse sistema, considera-se normal o comprimento superior a 16 mm,
enquanto os graus de anquiloglossia sdo categorizados em: Classe | (leve) —12 a 16 mm;
Classe Il (moderada) —8 a 11 mm; Classe Il (grave) —3 a 7 mm; e Classe IV (completa) —
inferior a 3 mm. E utilizada na prética clinica por permitir uma avalia¢gdo objetiva da
restricao lingual e auxiliar na indicagdo precisa da intervengao cirurgica (Brzecka et al.,

2019).

No contexto do pds-operatdrio, a laserterapia de baixa poténcia (LLLT — Low
Level Laser Therapy) tem se consolidado como recurso auxiliar fundamental. Essa
modalidade terapéutica atua promovendo bioestimulacdo celular, aumentando a
sintese de ATP mitocondrial e modulando processos inflamatérios. Como resultado,
observa-se reducdo de dor, edema, aceleragdo da cicatrizagdo e melhora na
regeneracdo tecidual. Em Odontopediatria, tais beneficios tornam-se ainda mais
relevantes, visto que o controle da dor e o conforto pds-operatdrio sdo determinantes
para a adesdo e para a experiéncia positiva da crianca no atendimento odontolégico

(Donoso-Martinez et al., 2018; Fioravanti et al., 2021; Onur, 2020; Silva et al., 2024).

Quando se trata de pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), o
cenario clinico ganha maior complexidade. O TEA é wum disturbio do
neurodesenvolvimento caracterizado por déficits na comunicacdo social,
comportamentos repetitivos e hipersensibilidade sensorial. Frequentemente essas
caracteristicas dificultam o manejo odontoldgico, tornando o controle comportamental
um desafio constante. Criancas TEA podem apresentar resisténcia ao toque, reacoes
exacerbadas a dor e dificuldade em compreender instrucdes simples, o que
compromete a execucdo de procedimentos clinicos. Dessa forma, o planejamento
terapéutico precisa ser individualizado e contar com estratégias que reduzam estimulos
nocivos e aumentem o conforto durante e apds o tratamento (Jones et al., 2024; Kaur

etal., 2025).

Segundo o Manual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 52 edicdo

(DSM-5), o espectro é classificado em trés niveis de suporte: nivel 1 (apoio leve), nivel 2

Interference Journal
Volume 11, Issue 2 (2025), Page 5166-5181.



Frenectomia lingual associado a fotobiomodulagdo em paciente autista: relato de caso
Benoliel et. al.

(apoio substancial) e nivel 3 (apoio muito substancial), de acordo com o grau de
comprometimento funcional. A classificagdo orienta o diagndstico e possibilita o
planejamento de abordagens terapéuticas individualizadas. No contexto odontolégico,
o reconhecimento desses niveis é primordial para definir estratégias de manejo e
controle comportamental adequadas ao perfil sensorial e comunicativo de cada

paciente (Mozel, 2023).

Nesse contexto, a utilizagdo da laserterapia no pds-operatdrio da frenectomia
em criangas com TEA apresenta-se como alternativa altamente benéfica. Além de
reduzir o desconforto fisico, diminui a probabilidade de experiéncias negativas que
possam reforgar comportamentos de evitagdo em consultas futuras. Outro aspecto
relevante é que o controle da dor e a rapida recuperacdo funcional contribuem para
melhorar aspectos relacionados a alimentacdo e a comunicacdo oral, dreas
frequentemente comprometidas tanto pela anquiloglossia quanto pelas dificuldades
proprias do TEA. Assim, a integracdo entre cirurgia e laserterapia ndao apenas
potencializa resultados clinicos, mas também promove maior qualidade de vida para a

crianca e sua familia (Fioravanti et al., 2021; Komori et al., 2017).

O atendimento a pacientes com TEA exige uma atuacdo conjunta de diferentes
profissionais da area da saude, de modo a oferecer um cuidado integral e
individualizado. A participacdo de uma equipe multidisciplinar, composta por cirurgido-
dentista, fonoaudidlogo, psicdlogo e terapeuta ocupacional, pode garantir que todos os
aspectos envolvidos no desenvolvimento e na reabilitacdo do paciente sejam
devidamente abordados. A integracdo entre as especialidades amplia os resultados do
tratamento odontolégico e favorece uma evolugdo mais completa da comunicagao e da
qgualidade de vida da crianca (Papaléo et al., 2024).

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de criangca com diagndstico
de TEA submetida a frenectomia lingual, seguida de acompanhamento pds-operatorio
com laserterapia, destacando os beneficios clinicos e funcionais dessa associacao

terapéutica.

O paciente A.M.L.S., do género masculino, pardo, 05 anos de idade, 20kg,
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portador de Transtorno do Espectro Autista (TEA), compareceu na clinica de Pds-
Graduagdao em Odontopediatria da Faculdade do Amazonas — IAES, com
encaminhamento para realizacdo do frénulo lingual, apés a avaliacdo constatou-se a
necessidade de realizar a cirurgia. A responsavel relatou como queixa principal: “Ele tem
dificuldade para falar e ndo consegue movimentar bem a lingua, parece presa” O
planejamento terapéutico seguiu os principios da Odontologia Humanizada,

considerando as particularidades comportamentais e sensoriais inerentes ao TEA.

Na anamnese minuciosa, a genitora relatou dificuldades alimentares,
seletividade alimentar marcada, resisténcia a higiene oral domiciliar e atraso
significativo na aquisicdo da fala. A documentacdo médica anexada ao prontudrio
confirmou o diagndstico de TEA, emitido por equipe multiprofissional. Ao exame
funcional, observou-se restricdo da protrusdo e elevagdo lingual, compativel com
anquiloglossia grau Il, segundo a classificacdo de Kotlow, com prejuizo funcional

evidente (Figura 1).

Figura 1 — Aspecto clinico intrabucal inicial com limita¢do da protrusdo e elevagdo da lingua

—

7

Fonte: Autoria propria.

Diante do quadro, optou-se pela realizacdo da frenectomia lingual, associada a
protocolo de analgesia e cicatrizacdo assistida por laserterapia de baixa poténcia. O
atendimento foi previamente adaptado para reduzir estimulos sensoriais, incluindo
iluminacdo indireta, auséncia de ruidos agudos, controle da temperatura ambiente e
presenca continua da mde como suporte emocional. A responsavel legal assinou
previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a Autorizagdo para

Uso de Imagem (Apéndices A e B), atendendo as exigéncias éticas e institucionais.
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O protocolo anestésico seguiu rigorosamente os parametros de seguranca
pediatrica. Apds aplicagdo topica de benzocaina 20% (Benzotop®) na regido sublingual,
procedeu-se a infiltracdo local com lidocaina 2% associada a epinefrina 1:100.000
(DFL®). O paciente, com peso corporal de 20 kg, teve sua dose maxima calculada
segundo a recomendacdo de 4,4 mg/kg, totalizando 88 mg de lidocaina. Considerando
que cada tubete de 1,8 mL de lidocaina 2% contém 36 mg do anestésico (2% = 20 mg/mL
x 1,8 mL), o valor maximo permitido corresponderia a aproximadamente 2,4 tubetes.
Durante o procedimento, foi administrado apenas 1 tubete (1,8 mL), correspondente a

36 mg de lidocaina com 18 pg de epinefrina.

Figura 2 — Anestesia local com a técnica infiltrativa

Fonte: Autoria prépria.

A técnica cirdrgica consistiu na liberacdo do frénulo lingual por meio de incisdo
com tesoura Metzenbaum (ABC®) e tentacdnula 15 cm (Rhosse®) (Figura 3). O
sangramento transoperatério, foi controlado com compressao local e auxilio de gaze
estéril. Para estabilizar os tecidos e favorecer a cicatrizagdo funcional, foi realizada
sutura com fio absorvivel 4-0 catgut (Shalon®), utilizando-se trés pontos simples para

coaptacdo da ferida cirurgica.
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Figura 3 - Incisdo com tesoura Metzenbaum Figura 4 — Visualizagdo da incisdo

Fonte: Autoria propria. Fonte: Autoria propria.
Figura 5 - Visualizagdo da area apds divulsdo Figura 6 - Aspecto final apds cirurgia

= S\

Fonte: Autoria propria. Fonte: Autoria propria.

Imediatamente apds o procedimento cirdrgico, iniciou-se a fotobiomodulacao
com laserterapia de baixa poténcia, utilizada como recurso auxiliar no controle da dor,
da inflamacgdo e na estimulacdo da reparacdo tecidual. O protocolo foi executado com
equipamento da marca DMC® (Laser Duo, DMC Equipamentos Ltda., Sdo Carlos — SP,
Brasil), conjugando os comprimentos de onda vermelho (A = 660 nm) e infravermelho (A
= 808 nm) em modo continuo. A dosimetria aplicada foi de 2 Joules por ponto, com
poténcia de 100 mW, correspondendo a 20 segundos de irradiagdo por ponto, aplicados
pontualmente ao redor de toda a regidao operada. O protocolo foi realizado apenas uma

vez por ponto, contemplando de 5 a 6 pontos distribuidos (Figura 7).
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Figura 7 — Laserterapia de baixa poténcia

Fonte: Autoria prépria.

O protocolo pés-operatério incluiu quatro sessdes adicionais de laserterapia,
realizadas em intervalos de 48 horas, totalizando cinco aplicagdes. Todas as sessdes
ocorreram em ambiente controlado e adaptado as necessidades do paciente, com a
presenca constante da mae, o que contribuiu para reduzir a ansiedade, facilitar a adesao

ao tratamento.

No controle de sete dias, observou-se cicatrizacdo satisfatéria, e
restabelecimento funcional significativo da mobilidade lingual. A responsavel relatou
melhora na aceita¢do alimentar, maior tolerancia a escovacao dentaria e progressos na

comunicacdo oral da crianca (Figura 8).

Figura 8 — Pés-operatdrio de 7 dias
2 '/

Fonte: Autoria prépria.

Apdés o procedimento cirurgico, o paciente foi encaminhado para

acompanhamento com profissional de Fonoaudiologia. O acompanhamento teve como
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objetivo promover a adequac¢dao dos movimentos da lingua, aprimorar a articulagao da
fala e estimular o fortalecimento muscular orofacial, favorecendo a evolugao funcional
obtida com a liberacdo do frénulo. A intervencao fonoaudiolégica contribuiu
significativamente para o progresso da comunica¢do oral e para a coordenagao dos
movimentos lingual e labial, aspectos essenciais para o desenvolvimento global da
crianga (Figuras 9 e 10).

Figura 9 — Aspecto final Figura 10 - Aspecto final

Fonte: Autoria prépria. Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

No estudo de Brzecka et al. (2019), a classificagdo da anquiloglossia em graus
funcionais mostraram-se essencial para direcionar a conduta clinica, sendo que os graus
Il e lll frequentemente demandam intervencao cirdrgica. De acordo com Messner et al.
(2020), a frenectomia lingual é indicada quando ha impacto significativo na fala,
alimentacdo ou higiene oral, caracteristicas presentes no paciente relatado. No caso
apresentado, a escolha pela frenectomia foi justificada pela limitagao funcional
observada e pelos prejuizos relatados pela responsavel, corroborando a indicagao

descrita na literatura.

Segundo Baxter et al. (2020), a frenectomia com instrumentos manuais, como
tesoura cirdrgica, ainda é considerada uma técnica eficaz, sobretudo em
Odontopediatria, por proporcionar maior controle do campo operatério e da extensao
da incisdo. Para Han et al. (2012), o uso de tecnologias a laser apresenta vantagens

adicionais, como menor sangramento e menor necessidade de sutura. O que nao
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corrobora no caso, pois a op¢dao pela tesoura cirdrgica permitiu boa visualizagao
anatOomica e resultado satisfatdrio, reforcando que técnicas convencionais, quando bem

executadas, continuam sendo validas e seguras.

No estudo de Parker (2019), uma revisdo sistematica demonstrou que a
frenectomia a laser oferece menor tempo cirdrgico e maior conforto pés-operatério em
comparacao as técnicas convencionais. Contudo, Nunes et al. (2021) e Melo et al. (2022)
ressaltaram que a decisdo pela técnica deve considerar fatores como a idade da crianca,
o grau de anquiloglossia e a colaboragado do paciente. No presente caso, optou-se pela
realizacdo da frenectomia com tesoura cirdrgica, uma vez que o paciente ja se

encontrava condicionado e adaptado ao manejo clinico convencional.

De acordo com Ringel et al. (2011) a laserterapia de baixa poténcia apresenta
efeitos analgésicos e anti-inflamatdrios ao estimular processos bioquimicos celulares e
acelerar a reparacdo tecidual. Outro autor, Sourvanos et al. (2023), enfatizaram que a
fotobiomodulagao melhora a vascularizacao local e a deposi¢do de colageno, otimizando
a cicatrizacdo em cirurgias orais. No caso relatado, a aplicacdo combinada de laser
vermelho e infravermelho resultou em recuperacdo pds-operatéria acelerada, com
auséncia de dor, edema ou sinais inflamatérios, confirmando, na pratica clinica, os

beneficios descritos na literatura.

Para Boyle et al. (2013), a fotobiomodula¢cdo em feridas orais promove nao
apenas reparo tecidual mais agil, mas também maior conforto para pacientes
pediatricos, fator crucial em Odontopediatria. Ja Ringel et al. (2011) destacaram que a
associacao de diferentes comprimentos de onda potencializa os efeitos clinicos,
reduzindo dor e edema de forma significativa. No presente caso, a utilizagdo combinada
de laser vermelho (660 nm) e infravermelho (808 nm) mostrou-se condizente com tais
evidéncias, pois resultou em evolucdo clinica favordvel e bem tolerada pelo paciente

com TEA.

Segundo Mendonca (2024) , o manejo odontolégico de criangas com autismo
exige adaptacdo ambiental e uso de estratégias para reduzir a ansiedade, o que aumenta
a adesdo ao tratamento. Kaur et al. (2025), reforcaram que a presenca de familiares e o
controle sensorial do ambiente sdo determinantes para o sucesso clinico. O relato

apresentado associa esses principios, pois o ambiente adaptado e a presenca continua
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da made contribuiram para a colaboragao do paciente, favorecendo a realizagdo segura

da frenectomia e das sessGes de laserterapia.

Yang, Lee e Park. (2018), destacaram que a anquiloglossia pode comprometer
ndao apenas fungdes orais imediatas, mas também aspectos psicossociais, como
dificuldades na comunicagao verbal e na interagdao social. De acordo com Boan et al.
(2014), recém-nascidos e criangas com lingua presa apresentam maior prevaléncia de
dificuldades alimentares, situacdo diretamente relatada no caso descrito. Assim, a
intervengdo cirurgica associada a laserterapia contribuiu ndo apenas para melhora
funcional, mas também para avancos no comportamento alimentar e no padrdo de

comunicagao oral.

Ramos et al. (2020), enfatizaram que complicagdes como dor persistente, edema
e risco de infeccdo ainda podem ocorrer apds frenectomias convencionais, mesmo
guando realizadas em ambiente controlado. Ja Suter e Bornstein (2009) reforgcaram que
a estabilidade dos tecidos e a correta indicacdo da sutura sdo determinantes para a
cicatrizacdo funcional. O caso relatado demonstrou evolucdo favoravel, sem
complicacdes, reforcando a eficdcia da técnica tradicional associada a laserterapia de

baixa poténcia como recurso preventivo contra inflamacao e dor.

A frenectomia lingual realizada com tesoura cirurgica, associada a laserterapia
de baixa poténcia no pds-operatdrio, mostrou-se eficaz e segura no manejo de crianca
com TEA, proporcionando adequada cicatrizagdo, melhora funcional da mobilidade
lingual e beneficios clinicos que refletiram positivamente na alimentacao, higiene oral e

comunicagao.
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