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Resumo em português: A frenectomia lingual é um procedimento de crescente aplicação na 
odontopediatria por tratar alterações anatômicas que impactam funções essenciais como a 
amamentação, a deglutição e a fala em crianças. Este estudo teve como objetivo analisar e 
comparar as técnicas de frenectomia lingual a laser e convencional em pacientes pediátricos, 
considerando os critérios de indicação, resultados pós-operatórios e inovações tecnológicas. Trata-
se de uma pesquisa descritiva, qualitativa e de natureza bibliográfica, baseada em revisão 
integrativa da literatura, abordando 20 artigos publicados entre 2020 e 2025 nas bases PubMed, 
SciELO, Portal de Periódicos da CAPES e Web of Science. Os resultados esperados envolvem a 
identificação de vantagens e limitações de cada técnica, considerando aspectos como dor, 
sangramento, necessidade de sutura e tempo de cicatrização. Estudos revisados apontam que a 
técnica com laser tende a proporcionar maior conforto pós-operatório, menor tempo de recuperação 
e melhor aceitação em casos complexos, enquanto o método convencional ainda se mostra eficaz 
em casos simples e contextos com recursos limitados. Conclui-se que a escolha da técnica deve 
considerar não apenas os critérios anatômicos, mas também fatores funcionais, idade da criança e 
infraestrutura disponível, sendo necessário estabelecer diretrizes clínicas mais claras para a tomada 
de decisão baseada em evidências. Este trabalho contribui para o aperfeiçoamento da prática 
odontopediátrica, ao oferecer subsídios que favoreçam intervenções mais seguras, eficazes e 
individualizadas para o tratamento da anquiloglossia infantil. 
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Resumo em inglês: Lingual frenectomy is a procedure that is increasingly used in pediatric dentistry 
because it treats anatomical changes that impact essential functions such as breastfeeding, 
swallowing, and speech in children. This study aimed to analyze and compare laser and conventional 
lingual frenectomy techniques in pediatric patients, considering the indication criteria, postoperative 
results, and technological innovations. This is a descriptive, qualitative and bibliographic study, 
based on an integrative literature review, covering 8 articles published between 2020 and 2025 in 
the PubMed, SciELO, CAPES Journal Portal and Web of Science databases. The expected results 
involve the identification of advantages and limitations of each technique, considering aspects such 
as pain, bleeding, need for sutures, and healing time. Reviewed studies indicate that the laser 
technique tends to provide greater postoperative comfort, shorter recovery time, and better 
acceptance in complex cases, while the conventional method is still effective in simple cases and 
contexts with limited resources. It is concluded that the choice of technique should consider not only 
anatomical criteria, but also functional factors, the child's age, and available infrastructure, making it 
necessary to establish clearer clinical guidelines for evidence-based decision-making. This work 
contributes to the improvement of pediatric dentistry practice by offering subsidies that favor safer, 
more effective, and individualized interventions for the treatment of childhood ankyloglossia. 
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INTRODUÇÃO 

A anquiloglossia é uma anomalia congênita caracterizada pela presença de um 
frênulo lingual curto, espesso ou anteriorizado, que restringe os movimentos da 
língua e pode comprometer funções como sucção, deglutição, mastigação, fala e 
desenvolvimento orofacial. Essa limitação pode afetar a amamentação, a 
articulação da fala e o crescimento craniofacial, exigindo diagnóstico e intervenção 
precoces (De Araújo Ferreira et al., 2024; De Simone et al., 2025; Dioguardi et al., 
2023).  

Quando há diagnóstico de anquiloglossia e indicação para intervenção, a 
frenectomia lingual torna-se um procedimento de grande importância na 
odontopediatria, estando atualmente em ascensão. Por tratar diretamente 
alterações anatômicas que afetam funções primordiais como a amamentação, a 
deglutição e a fala em crianças, a correção do frênulo lingual alterado pode trazer 
melhorias na qualidade de vida da criança, tendo impacto positivo no 
desenvolvimento funcional e emocional (Dioguardi et al., 2023). 

O método convencional, realizado com bisturi, é amplamente reconhecido e 
historicamente empregado na correção do frênulo lingual alterado. Essa técnica 
consiste na excisão do tecido fibroso que restringe o movimento da língua, 
promovendo melhor mobilidade e função oral. Embora eficaz, o procedimento está 
frequentemente associado a maior sangramento intraoperatório, necessidade de 
sutura e desconforto pós-operatório, especialmente em pacientes pediátricos 
(Priya; Reche; Sonar, 2024; Punse et al., 2024; Smart; Grant; Tseng, 2025; Ginini 
et al., 2023; Fioravanti et al., 2021). Apesar dessas limitações, o método é 
considerado seguro e acessível, oferecendo adequada cicatrização e resultados 
funcionais e estéticos satisfatórios. 

Por outro lado, a frenectomia a laser tem ganhado destaque na odontopediatria 
moderna por seu caráter minimamente invasivo e por proporcionar maior conforto 
clínico e recuperação mais rápida. A técnica reduz o sangramento trans operatório, 
pode eliminar a necessidade de sutura e minimiza o trauma tecidual (Smart; Grant; 
Tseng, 2025). Estudos demonstram ainda melhor aceitação por parte dos pacientes 
pediátricos, devido à menor dor e ao tempo reduzido de cicatrização (Ginini et al., 
2023; Fioravanti et al., 2021). No entanto, alguns relatos apontam sensibilidade 
imediata após o procedimento, e a literatura ainda carece de padronização dos 
parâmetros clínicos e dos protocolos para seu uso em crianças, ressaltando a 
necessidade de estudos comparativos mais robustos e controlados (Hatami et al., 
2022). 

A abordagem multidisciplinar é essencial no tratamento da anquiloglossia, 
integrando odontopediatras, pediatras e fonoaudiólogos na avaliação e reabilitação 
funcional (Rossato, 2024). O acompanhamento fonoaudiológico, associado a 
exercícios miofuncionais, corrige alterações articulatórias, readapta a função da 
língua e fortalece a musculatura, promovendo recuperação eficiente e resultados 
duradouros (Pereira et al., 2025; Jaikumar et al., 2022; Smart; Grant; Tseng, 2025). 

A frenectomia lingual tem ganhado espaço significativo na odontopediatria devido 
à sua influência direta em funções essenciais como amamentação, deglutição e 
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fala. Dentre as técnicas disponíveis, destacam-se o método convencional e o uso 
do laser, cada um com características específicas quanto à abordagem cirúrgica, 
tempo de recuperação e conforto do paciente. A crescente adoção ao laser, por 
seu caráter minimamente invasivo, tem motivado estudos que buscam validar 
cientificamente suas vantagens clínicas em relação ao método tradicional. 

Apesar disso, ainda existem lacunas sobre qual técnica apresenta melhores 
resultados em diferentes contextos clínicos e estruturais. Diante desse problema, 
esta pesquisa se mostra relevante ao promover uma análise comparativa entre os 
métodos, contribuindo tanto para o avanço teórico na área quanto para o 
aprimoramento da prática clínica. A identificação de evidências que sustentem a 
escolha da técnica mais eficaz poderá impactar positivamente o planejamento 
terapêutico e a qualidade do atendimento prestado às crianças. 

O objetivo deste trabalho consiste em analisar e comparar as técnicas de 
frenectomia lingual a laser e convencional em crianças, considerando os critérios 
de indicação, os resultados pós-operatórios, os impactos funcionais e estéticos, e 
as inovações tecnológicas aplicadas na odontopediatria.  

Para alcançar esse propósito, o estudo pretende descrever as principais indicações 
clínicas, limitações e critérios funcionais utilizados na escolha entre a frenectomia 
lingual a laser e o método convencional em crianças, comparar os resultados 
clínicos e pós-operatórios das diferentes abordagens considerando dor, tempo de 
cicatrização e eficácia do procedimento, além de avaliar os impactos funcionais e 
estéticos dessas cirurgias em pacientes pediátricos com anquiloglossia ou freios 
alterados. Por fim, busca-se investigar as inovações tecnológicas e as tendências 
atuais no uso do laser para frenectomia lingual no contexto odontopediátrico. 

 

MÉTODO  

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, com abordagem 
qualitativa e de natureza bibliográfica, tendo como objetivo analisar e comparar as 
técnicas de frenectomia lingual a laser e convencional em crianças. A investigação 
foi conduzida por meio da revisão de estudos publicados que abordaram critérios 
clínicos de indicação, resultados pós-operatórios e inovações tecnológicas no 
contexto da odontopediatria. 

Para a revisão de literatura foi realizada uma busca de artigos científicos publicados 
entre os anos de 2020 e 2025. As bases de dados utilizadas foram PubMed, 
SciELO, Portal de Periódicos da CAPES e Web of Science. Foram utilizados como 
descritores: “frenectomia lingual”, “laser”, “crianças”, “anquiloglossia” e 
“odontopediatria”. Os critérios de inclusão abrangeram artigos completos, 
disponíveis nos idiomas português, inglês ou espanhol, que abordasse 
comparativamente as técnicas convencional e a laser em pacientes pediátricos. 
Foram excluídos estudos duplicados, textos irrelevantes ao foco da pesquisa e 
materiais que não tratassem diretamente do tema. 
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REVISÃO DA LITERATURA 

A frenectomia lingual é reconhecida como um procedimento essencial em casos de 
anquiloglossia, condição comum em crianças que pode comprometer funções 
orais, como a fala e a deglutição (Dioguardi et al., 2023). 

A análise dos estudos evidencia que a frenectomia lingual a laser tem se 
consolidado como alternativa segura e eficaz, especialmente no contexto 
pediátrico. Autores relatam benefícios clínicos significativos, como menor 
sangramento, cicatrização mais rápida, menor necessidade de suturas, efeito 
hemostático, maior conforto pós-operatório, entre outros aspectos que reduzem a 
morbidade e favorecem a aceitação familiar e infantil. Além de impactar 
positivamente funções como sucção, deglutição e fala, o laser proporciona 
resultados estéticos relevantes e melhora a adesão ao tratamento. Essas 
vantagens foram destacadas em diferentes abordagens, mas com convergência de 
achados (De Simone et al., 2025; Tancredi et al., 2022; Awodda, 2023; Dodal et al., 
2024; Priya; Reche; Sonar, 2024; Karla et al., 2025; Pereira et al., 2025; De Araújo 
Ferreira et al., 2024; Dhadse et al., 2024). 

Apesar de tais benefícios, os autores também alertam que o laser não está isento 
de limitações. Relatos apontam sensibilidade dolorosa nos primeiros dias após a 
cirurgia, além da necessidade de capacitação profissional adequada para evitar 
riscos como lesões térmicas. Somado a isso, revisões metodológicas reforçam a 
carência de estudos clínicos robustos, a heterogeneidade dos critérios de avaliação 
e a ausência de padronização nos protocolos, o que fragiliza a generalização dos 
resultados e exige cautela na prática clínica (Ginini et al., 2023; Mazzoni et al., 2022; 
Punse et al., 2024; Eroglu et al., 2025; Dioguardi et al., 2023). 

Outro ponto recorrente diz respeito às indicações cirúrgicas. Há consenso de que 
a decisão não deve se restringir a critérios anatômicos, pois classificações como 
Coryllos, Kotlow e Hazelbaker apresentam divergências e não contemplam 
plenamente os aspectos funcionais. As classificações de Coryllos, Kotlow e 
Hazelbaker, são amplamente utilizadas na literatura para avaliar o grau de 
anquiloglossia, embora apresentem enfoques distintos que influenciam a tomada 
de decisão clínica. 

A classificação de Coryllos (Coryllos, Genna e Salloum, 2004) é baseada em 
critérios anatômicos, dividindo a anquiloglossia em quatro tipos, conforme a 
inserção do frênulo na língua: tipo I, inserção anterior, próxima à ponta da língua; 
tipo II, inserção ligeiramente posterior; tipo III, inserção média e frênulo mais 
espesso; e tipo IV, caracterizado por um frênulo submucoso, que limita os 
movimentos mesmo sem visibilidade evidente. Essa classificação é útil para 
identificação morfológica, mas não considera os aspetos funcionais da mobilidade 
lingual. 

Já a classificação de Kotlow (Kotlow, 1999) quantifica a restrição do movimento 
lingual por meio da medição da “elevação livre” da língua — ou seja, a distância 
entre o ápice da língua e o assoalho bucal durante a elevação. O autor define como 
anquiloglossia leve quando a distância é de 8 a 11 mm; moderada, entre 4 e 7 mm; 
severa, de 1 a 3 mm; e completa, quando menor que 1 mm. Apesar de oferecer um 
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parâmetro objetivo, essa avaliação não contempla a função, podendo subestimar 
ou superestimar a necessidade de intervenção cirúrgica. 

A escala funcional de Hazelbaker (Hazelbaker, 1993), por sua vez, é considerada 
mais abrangente, pois combina critérios anatômicos e funcionais. O instrumento 
avalia dez itens estruturais (como aparência do frênulo, elasticidade e inserção) e 
sete funcionais (como lateralização, elevação e protrusão da língua), atribuindo 
pontuações que determinam se a anquiloglossia é clinicamente significativa. Essa 
abordagem permite uma análise mais completa, auxiliando na indicação cirúrgica 
em casos nos quais as limitações funcionais interferem em atividades como a 
sucção e a fala. 

Embora essas classificações representem importantes ferramentas diagnósticas, a 
literatura ressalta que nenhuma delas, isoladamente, é suficiente para determinar 
a necessidade de frenectomia. Assim, a avaliação clínica deve integrar a análise 
anatómica, funcional e comportamental, considerando a idade da criança, o 
impacto nas funções orais e o acompanhamento interdisciplinar, a fim de se tomar 
uma decisão terapêutica adequada (Hatami et al., 2022; Rossato, 2024; Jaikumar 
et al., 2022; Krishnan et al., 2024). 

Assim, a escolha deve considerar idade, grau de anquiloglossia, condições 
sistêmicas e até fatores psicossociais, evitando intervenções desnecessárias em 
crianças pequenas. Tal perspectiva reforça a importância de avaliações 
interdisciplinares e de uma indicação cirúrgica criteriosa (Hatami et al., 2022; 
Rossato, 2024; Jaikumar et al., 2022; Krishnan et al., 2024). 

No campo das inovações técnicas, Alrmali et al. (2025) apresentaram a frenectomia 
labial em “V” delgado como abordagem minimamente invasiva para inserções altas, 
mostrando preservação da gengiva queratinizada, baixa taxa de recidiva e bons 
resultados estéticos. Já Krishnan et al. (2024), propuseram o retalho pediculado 
bilateral como alternativa às técnicas convencionais, garantindo suprimento 
sanguíneo adequado, rápida cicatrização e ausência de cicatriz, com vantagens 
funcionais e estéticas superiores. 

Estudos comparativos também evidenciaram nuances entre os métodos. Eroglu et 
al. (2025), ao comparar laser e bisturi em um ensaio clínico randomizado, 
mostraram que ambos reduziram índices de placa e inflamação gengival, mas o 
laser promoveu maior conforto pós-operatório, enquanto o bisturi proporcionou 
cicatrização inicial mais rápida, com reparo completo em quatro semanas. 

Priya, Reche e Sonar (2024) relataram o uso do bisturi associado ao óleo ozonizado 
em frenectomia labial, observando adequada cicatrização, reposicionamento do 
frênulo em nível mais apical e fechamento do diastema, sem complicações pós-
operatória. Punse et al. (2024), por sua vez, apresentaram caso clínico de 
frenectomia convencional em paciente ortodôntico, com cicatrização completa em 
um mês, bons resultados estéticos e funcionais, mas exigindo suturas e maior 
tempo cirúrgico. Esses relatos reforçam que a técnica convencional, sobretudo 
quando associada a terapias adjuvantes, ainda se mantém eficaz em determinados 
contextos clínicos. 
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Por fim, Pereira et al. (2025) investigaram de forma detalhada os efeitos da 
frenectomia lingual em criança com anquiloglossia, utilizando análises clínicas, 
acústicas e ultrassonográficas. Os resultados evidenciaram aumento da amplitude 
de movimento da língua, melhor toque nas comissuras labiais e alterações nos 
formantes acústicos, sugerindo melhora da função.  

A literatura especializada destaca a importância dos protocolos complementares 
para potencializar os resultados cirúrgicos. Estudos demonstram que o sucesso da 
frenectomia depende não apenas da técnica escolhida, mas também da adesão a 
exercícios miofuncionais, de acompanhamento multiprofissional e de reabilitação 
funcional combinada. Essa integração contribui para a melhora orofacial, previne 
recidivas e amplia os benefícios a longo prazo, especialmente em condições 
complexas (Smart; Grant; Tseng, 2025; Fioravanti et al., 2021; Alrmali et al., 2025). 

O papel da abordagem interdisciplinar também foi ressaltado em diferentes 
estudos. A associação da frenectomia a terapias complementares, como a 
fonoaudiologia, mostrou-se eficaz na reabilitação funcional e estrutural da língua, 
favorecendo o desenvolvimento orofacial e prevenindo alterações futuras. Além 
disso, o uso de exercícios miofuncionais no pós-operatório potencializa os 
resultados da cirurgia, ampliando a mobilidade lingual e a qualidade da fala. Esses 
benefícios foram observados por De Simone et al. (2025), Jaikumar et al. (2022) e 
Dodal et al. (2024). 

Portanto, ao se considerar o conjunto dos achados, percebe-se que a literatura 
atual aponta para vantagens consistentes do laser em relação ao bisturi, mas sem 
consenso absoluto sobre sua superioridade. A falta de padronização, a 
heterogeneidade dos métodos e a escassez de ensaios clínicos randomizados 
reforçam a necessidade de diretrizes mais objetivas e de investigações com maior 
rigor científico. Assim, a frenectomia a laser deve ser vista como recurso clínico 
relevante, mas cuja indicação exige contextualização individualizada, pautada nos 
aspectos funcionais, estéticos, sociais e econômicos de cada paciente (Dioguardi 
et al., 2023; Mazzoni et al., 2022; Punse et al., 2024; Eroglu et al., 2025). 

Dodal et al. (2024) apresentaram dois casos de pacientes submetidos à frenectomia 
lingual com eletrocirurgia, seguidos de programa de exercícios específicos de 
língua orientados por fonoaudiólogo. Os autores observaram melhora significativa 
na amplitude dos movimentos linguais, na articulação da fala e no controle motor 
oral, evidenciando que a intervenção cirúrgica isolada não é suficiente para 
restaurar plenamente a função. Assim, o tratamento multidisciplinar, integrando 
odontopediatras e fonoaudiólogos, mostra-se determinante para a readaptação 
neuromuscular e para resultados duradouros no pós-operatório, prevenindo 
recidivas e potencializando os ganhos funcionais e estéticos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A comparação entre a frenectomia lingual a laser e a convencional em crianças 
demonstra que o laser tende a oferecer benefícios significativos, como menor 
tempo cirúrgico, ausência de suturas, melhor cicatrização inicial e maior satisfação 
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dos pacientes e familiares. Além disso, sua associação com terapia miofuncional 
amplia os ganhos funcionais e estruturais, promovendo melhor desenvolvimento 
orofacial. 

Entretanto, a técnica convencional ainda se mostra eficaz em casos simples, com 
resultados clínicos satisfatórios, custo reduzido e aplicabilidade em cenários com 
recursos limitados. É importante destacar que o laser pode provocar maior 
sensibilidade imediata, e que ambos os métodos dependem de uma correta 
indicação cirúrgica, que deve considerar não apenas aspectos anatômicos, mas 
também funcionais, idade da criança e contexto socioeconômico. 

O conjunto dos artigos revisados reforça que não há um método universalmente 
superior para todas as situações, mas sim indicações específicas para cada 
técnica. Além disso, a literatura evidencia a necessidade de padronizar protocolos 
diagnósticos (Coryllos, Kotlow, Hazelbaker), cuidados pré e pós-operatórios e 
critérios funcionais de intervenção, a fim de reduzir a variabilidade clínica e evitar 
procedimentos desnecessários. 

Conclui-se que a frenectomia lingual deve ser abordada de forma individualizada e 
interdisciplinar, integrando aspectos cirúrgicos, funcionais e de reabilitação. O 
estabelecimento de diretrizes clínicas baseadas em evidências robustas é 
fundamental para orientar a prática odontopediátrica, garantindo intervenções mais 
seguras, eficazes e humanizadas para o tratamento da anquiloglossia infantil. 

Além disso, ressalta-se a importância da formação e capacitação contínua dos 
profissionais que realizam frenectomias, especialmente no uso de tecnologias a 
laser. A atualização técnica e o domínio dos parâmetros clínicos são fundamentais 
para garantir segurança, precisão e previsibilidade nos resultados, reduzindo o 
risco de complicações e ampliando os benefícios terapêuticos para o paciente 
pediátrico. 

Por fim, destaca-se que futuras pesquisas devem priorizar ensaios clínicos 
randomizados, com amostras representativas e padronização metodológica, a fim 
de fortalecer as evidências disponíveis. A consolidação desses dados permitirá o 
desenvolvimento de protocolos clínicos mais consistentes, promovendo avanços 
significativos na prática odontopediátrica e contribuindo para uma abordagem mais 
integrada e baseada em evidências no tratamento da anquiloglossia infantil. 
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