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INTRODUCAO

Na cavidade oral podem observar-se diferentes tipos de freios, estruturas que genericamente proporcionam estabilidade aos labios superior, inferior e lingua. O freio labial superior & uma prega mucosa
alveolar localizada na linha média inferna do Iabio superior, proporcionando a unido ao rodete gengival, muitas vezes até & papila palatina, mas normalmente na crista do rebordo alveolar. £ uma estrutura
dinémica, ao contrério do freio lingual, ja que altera a sua forma, estrutura e insercdo durante o desenvolvimento. A insercdo tende, ao longo do crescimento, a deslocar-se apicalmente. Quanto ao freio
lingual, em situagdes normais no recém-nascido e na crianca, insere-se na face ventral da lingua (entre o vértice e o 1/3 médio), e no pavimento oral, insercdo esta que pode estar localizada entre as
carunculas linguais, ou deslocada anteriormente, até a crista alveolar. Quando limita a movimentagao e postura lingual verifica-se anquiloglossia, +/- marcada dependendo da extensdo de tecido residual
embriondrio que ndo sofreu apoptose. Variagdes anatémicas relativas & insercdo e/ou dos diferentes podem contribuir para um condicionamento no que diz respeito & mobilidade
geral, particularmente da lingua (se em causa estiver o freio lingual), na a do, fala, na higiene oral , risco de desenvolvimento de mé oclusdo,
recessdo gengival e diastemas. Existem igualmente freios acessérios que, fal como a prépria designacéo indica, por norma ndo sdo 1&o preponderantes em termos fisioldgicos e mesmo patolégicos.

As indicagdes que suporfam a comprovada necessidade de infervencao, bem como a técnica cirirgica a empregar, ndo colhem unanimidade por parte da literatura. Atualmente sGo vérias as técnicas
cirbrgicas deseritas na abordagem corretiva de freios “anémalos”. De acordo com a terminologia da American Academy of Pediatric Dentistry (2022), estas podem definir-se como frenotomia/frenulotomia
(corte simples ou incisdo do freio, habitualmente mucoso, delgado e transparente), frenectomia/frenulectomia (excisdo completa do freio — mucosa + féscia - incluindo a sua unido ao osso adjacente) e
frenuloplastia (excisdo extensa que geraimente implica reposicionamento muscular e encerramento com plastia, retalho e sutura. A avaliagdo diagnéstica e a indicagdo para intervencao deve ser criteriosa e
individualizada, existindo profocoles, ndo consensuais, para avaliagdo, particularmente do freio lingual (exs. Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function , Bristol Tongue Assessment Tool/Tongue-
tie and Breastfed Baby, Classificagdo de Kotlow”s, de Corylios, teste da linguinha).

Estas possibiidades de abordagem podem ser levadas a cabo recorrendo a tesoura (ponta romba ou Metzenbaum infantil), bisturi (incluindo eléfrico) ou tecnologia LASER. Sendo todas possiveis/vdlidas,
exigem conhecimentos e treino de base nos dominios fisiolégico, anatémico, cirtrgico e capacidade de resolugdo de eventuais complicagdes. De enfre estas descrevem-se, como de ocorréncia pouco
frequente pouco, a possibiidade hemorragia, inflamagdo e frauma infligido aos tecidos. Com esta série de casos clinicos os autores pretendem ilustrar e descrever as principais indicacdes, vantagens e
desvantagens, técnica operatéria, cuidados e monitorizagdo na abordagem de freios orais com recurso a LASER em criangas.

DESCRICAO dos CASOS CLINICOS

Apresentam-se 6 casos clinicos referentes a criangas entre os 5 meses e os 13 anos de idade, nas quais foram intervencionados 4 freios linguais e 2 freios labiais superiores com recurso a tecnologia LASER,
no seguimento da avaliagdo anatémica e funcional dos mesmos. Em 5 dos casos os foram sob local e 1 sob geral, cumprindo-se os requisitos
éticos. Apresentam-se periodos de nos casos (de 1- 30 meses). Todos os pacientes / seus cuidadores foram ms!rundos re\cﬂvcmenre aos cuidados pés-cirrgicos
requeridos, particularmente no referente & higiene oral e cuidados dietéticos, prescrevendo-se gel de clorhexidina/écido hialurénico para aplicagdo tépica local, paracetamol em SOS e exercicios para
mobilizagdo do labio/lingua. Algumas destas criangas iniciaram/mantiveram acompanhamento especifico por terapia da fala, particularmente nos casos em que houve intervencéo do freio lingual
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Nos Ultimos anos tem vindo a assistir-se em diversos paises a um dos p 0 com LASER os freios orais. Apesar da popularidade e de algumas vomogens evidentes
e inerentes a esta fecnologia existem ainda lacunas i nos clinicos idos. Nesta série de casos sublinham-se como a para o e para o
a e controlo cirlrgico, o conforto pés-operatério e uma boa cicatrizag&o. Todavia, parficularidades relacionadas com o fipo de LASER e selegdo das suas varidvels técnicas

podem afetar a precisao e mpldex de “corte”, os efeitos secundavlos nos 'ecldos, a e até as Por Ultimo, importa salientar que uma mé técnica
ica e a ndo de muito bodem relacionar-se com algum grau de recidiva. Assim, e dependendo da idade da crianca e do fipo de freio

intervencionado, pode haver indicaco para infervenc&o mullidisciplinar (conselheira de amamentacao, ferapeuta da fala, fisoferapeuta, ..}, 0fflno esfimulo & amamentacao (fratando-se de bebés),
mas também para o fratamento de disfunges orais persistentes relacionadas, por exemplo, com a postura lingual, contribuindo decisivamente para uma diminuigdo das recidivas; vale a pena
acrescentar que, fambém neste ponto, faltam evidéncias acerca do timing adequado para a manipulagao imediata da ferida cirrgica.
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