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INTRODUGAO

A frenectomia € um procedimento cirdrgico indicado em situagbes de
anquiloglossia, presenga de diastema mediano persistente, interferéncias na higiene
bucal ou mesmo limitagdes fonéticas. Segundo Kotlow (1999), a classificagédo
anatbmica do frénulo lingual auxilia na indicagdo e planejamento terapéutico. Ja
Hazelbaker (1993) propds um instrumento funcional (ATLFF), frequentemente
utilizado na avaliagado de recém-nascidos com dificuldades de amamentagao.

Embora seja considerada uma cirurgia simples, a literatura mostra
divergéncias em relagcdo a técnica mais adequada, seja pela escolha do bisturi
convencional, do laser em diferentes comprimentos de onda, da eletrocirurgia ou da
frenuloplastia plastica. Para Gujjari et al. (2012), a escolha deve levar em
consideragao fatores como recursos disponiveis, experiéncia do profissional e

necessidades do paciente.



OBJETIVO

Comparar as principais técnicas de frenectomia descritas na literatura,
destacando a opinido de diferentes autores quanto a vantagens, desvantagens e

indicacoes.

METODOLOGIA

Foi realizada revisao bibliografica critica em bases como PubMed, SciELO e
BMC Oral Health, abrangendo publicagbes entre 1990 e 2025. Foram incluidas
revisdes sistematicas, ensaios clinicos, relatos de casos e relatérios técnicos, com
énfase em autores de referéncia, como Kotlow (1999), Hazelbaker (1993), Gujjari et
al. (2012), Protasio et al. (2019), Tancredi et al. (2022), Lebret et al. (2021), Sobouti
et al. (2024) e Ahn et al. (2022).

DESENVOLVIMENTO

1. Bisturi convencional

A técnica classica de frenectomia envolve incisao, excisdo do frénulo e sutura.
De acordo com Lebret et al. (2021), o bisturi apresenta como principais limitagdes o
maior sangramento intraoperatorio e maior necessidade de sutura, embora seja

acessivel e de baixo custo.

2. Laser

O uso do laser, em especial os de diodo e CO.;, tem sido amplamente
estudado. Protasio et al. (2019) relataram que a técnica reduz o tempo operatério, o
sangramento e a dor poés-operatéria. Sobouti et al. (2024), em ensaio clinico
randomizado, compararam diferentes comprimentos de onda (445 nm e 980 nm) e
observaram vantagens significativas em relagéo a dor e a cicatrizacdo inicial quando

comparados ao bisturi.



3. Eletrocirurgia

Segundo Guijjari et al. (2012), a eletrocirurgia € uma alternativa util quando
nao ha acesso ao laser, proporcionando hemostasia adequada. Contudo, apresenta
como desvantagem a necrose térmica mais ampla, podendo comprometer a

cicatrizagdo em alguns casos.

4. Frenuloplastias (ex.: Z-plastia)

As técnicas plasticas sao indicadas em situagdes que exigem ndo apenas
remog¢ao, mas também reposicionamento do frénulo. Ahn et al. (2022) destacam
que, no contexto ortodéntico, a frenectomia deve ser associada ao fechamento do

diastema e a protocolos de contencao, reduzindo risco de recidiva.

5. Impacto funcional

Em neonatos, ha consenso parcial sobre o impacto funcional. O relatério da
Autoridade de Saude do Estado de Washington (2025) concluiu que frenotomia e
frenectomia estdo associadas a melhora imediata na amamentacao e reducéao da

dor materna, embora as evidéncias de longo prazo sejam limitadas.

CONCLUSAO

A literatura demonstra que nao existe técnica unica superior em todos os
aspectos. O bisturi continua sendo eficaz e acessivel, mas técnicas modernas, como
laser, apresentam vantagens em relagcdo ao conforto pds-operatério e controle de
sangramento (Protasio et al., 2019; Sobouti et al., 2024). A eletrocirurgia deve ser
usada com cautela devido ao risco de necrose térmica (Gujjari et al., 2012). Em
contexto ortodéntico, recomenda-se a associagdo do procedimento com o
tratamento corretivo (Ahn et al., 2022). Para lactentes, a frenectomia esta associada

a beneficios imediatos na amamentacgéo (Washington State, 2025).
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