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Resumo: 

 

Apresentam-se dois casos clínicos de pacientes pediátricos atendidos nas Clínicas 

Pedagógicas de Medicina Dentária da Universidade Fernando Pessoa, diagnosticados com 

alteração do freio lingual e submetidos a frenectomia a laser, após consentimento informado 

assinado pelos seus representantes legais.  

As condições clínicas pré e pós-operatórias foram comparadas com o intuito de perceber 

quais os parâmetros funcionais/fonéticos que alteraram, bem como eventuais modificações 

comportamentais/psicossociais, através da aplicação do Protocolo de Marchesan. 

Adicionalmente, pós-cirurgicamente foi aplicada a Escala de Faces de Dor de Wong-

Baker e aferida a satisfação pós-tratamento. 

A apresentação da presente série de casos clínicos demonstrou o potencial da 

frenectomia a laser para gerar melhorias nos itens das provas gerais relacionadas com a 

anatomia e motricidade lingual nestes pacientes.  

Recomenda-se ainda o acompanhamento destes pacientes em terapia da fala no sentido 

de monitorizar o seu comprometimento funcional e executar exercícios potenciadores de uma 

adequada motricidade lingual e de uma fonética precisa. 

 

 

Palavras-Chave: “Anquiloglossia”; “freio lingual”; “fala”; “cirurgia”; “laser”; “medicina 

dentária”; “odontopediatria”, “mobilidade”. 
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Abstract: 

 

We present two clinical cases of pediatric patients seen at the Pedagogical Clinics of 

Dental Medicine at Fernando Pessoa University, diagnosed with alteration of the lingual 

frenulum and submitted to laser frenectomy, after informed consent signed by their legal 

representatives. 

The pre-and postoperative clinical conditions were compared to understand which 

functional/phonetic parameters changed, as well as possible behavioral/psychosocial changes, 

through the application of the Marchesan Protocol. 

Additionally, post-surgically, the Wong-Baker Faces of Pain Scale was applied and 

post-treatment satisfaction was measured. 

The presentation of the present series of clinical cases demonstrated the potential of 

laser frenectomy to generate improvements in general test items related to anatomy and lingual 

motricity in these patients. 

It is also recommended to monitor these patients in speech therapy to monitor their 

functional impairment and perform exercises that enhance adequate lingual motricity and 

accurate phonetics. 

 

 

Keywords: "Ankyloglossia"; "lingual frenulum"; "speech"; "surgery"; "laser"; "dentistry"; 

"pediatric dentistry", "mobility". 
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“Agir, eis a inteligência verdadeira. Serei o que quiser. Mas tenho que querer o que for. O 

êxito está em ter êxito, e não em ter condições de êxito. Condições de palácio tem qualquer 

terra larga, mas onde estará o palácio se não o fizerem ali?” 
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I – Introdução 

1. Contextualização do Tema e Objetivos Gerais 

O freio lingual é uma prega de membrana mucosa localizada a partir da gengiva, que 

recobre a face lingual da crista alveolar anterior e que se estende até à face mais posteroinferior 

da língua. É composto por tecido conjuntivo fibroso, muscular ou fibromuscular com 

revestimento mucoso e pode conter tanto fibras do músculo genioglosso, quanto ramos da 

artéria e da veia sublinguais. Este é constituído por tecido conjuntivo altamente rico em fibras 

de colagénio, fibras elásticas, fibras musculares, células adiposas e vasos sanguíneos. O seu 

revestimento tem por base epitélio pavimentoso estratificado (Brito et al., 2008). 

A anquiloglossia (termo derivado das palavras em grego “ankylo” que significa “rígida” 

e “glossa” que significa “língua”) é uma condição clínica oral que se traduz numa restrição dos 

normais movimentos linguais e limitação das restantes atividades funcionais do Sistema 

Estomatognático causadas por uma anomalia congénita parcial ou total do freio lingual, em que 

este se apresenta anormalmente curto ou com uma inserção demasiado próxima ao ápice 

lingual, conduzindo a uma limitação do movimento lingual normal (Fujinaga et al., 2017).  

Assim, esta condição é potencialmente geradora de repercussões (Pompéia, Ilinsky, 

Feijóortolani, et al., 2017), mais ou menos graves, para o indivíduo que a detém, de entre as 

quais podemos especificar: interferência na alimentação (Edmunds, Miles and Fulbrook, 2011), 

alterações succionais e de deglutição; perturbações no padrão respiratório; problemas 

ortodônticos, ortopédicos e/ou de ordem protética; condicionamento da adequada higiene oral; 

distúrbios fonéticos com imprecisão da fala por troca ou distorção de sons linguais; problemas 

de integração e de desenvolvimento sociais; entre outros (Braga et al., 2009).  

Posto isto é fulcral reiterar a importância de uma abordagem multidisciplinar que 

intervenha precocemente, minimizando as repercussões nefastas de tal condição. De uma forma 

geral, preconiza-se uma abordagem terapêutica conservadora com mecanoterapia entre os 6 e 

os 8 anos de idade, sendo que a intervenção cirúrgica deverá ser preferivelmente realizada a 

partir dos 8 anos (exceto em casos mais severos, em que esta deverá ser realizada o mais 

precocemente possível).  
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Idealmente, o diagnóstico desta condição deverá ocorrer após o parto ou poderá vir a 

ser realizado pelo Médico Dentista, aquando da primeira consulta do bebé que, segundo a 

European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) e a American Academy of Pediatric 

Dentistry (AAPD), deverá ocorrer aquando da erupção do seu primeiro dente decíduo ou ao 

completar um ano de idade, caso ainda não tenha erupcionado nenhum dente (OMD, 2022). 

Existem inúmeros instrumentos de diagnóstico de anomalias do freio lingual à 

disposição do Médico Dentista, de entre os quais se destaca o Protocolo de Avaliação do Freio 

Lingual de Marchesan (Marchesan, 2004, 2010; Queiroz Marchesan, 2004), cujo objetivo 

primordial é o de avaliar e classificar os diferentes freios linguais, normais ou alterados, em 

scores.  

 

2. Objetivos  

Os objetivos foram avaliar e classificar os freios linguais alterados dos casos clínicos 

apresentados, assim como monitorizar a condição pós-operatória do paciente após frenectomia 

a laser, quantificar o desconforto, aferir e comparar a atividade funcional e/ou fonética antes e 

após a abordagem cirúrgica. 

 

3. Materiais e Métodos 

Para a elaboração da presente dissertação foi efetuada uma pesquisa bibliográfica 

estruturada de artigos científicos disponibilizados nas plataformas PubMed e B-On, sendo 

apenas consultados artigos científicos com texto completo disponível e sem limitação temporal, 

bem como revistas, livros e publicações médicas da especialidade recorrendo à biblioteca da 

Universidade Fernando Pessoa, com o intuito de enquadrar o leitor na literatura mais atual sobre 

o tema em análise e no seu contexto histórico/evolutivo.  
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Termos de Pesquisa Fontes de Pesquisa Número de Artigos 

“freio lingual” AND “frenectomia” B-On 694 artigos 

“lingual frenulum” AND “laser” B-On 2488 artigos 

“frenectomy” AND “laser” PubMed 100 artigos 

“freio lingual” AND “protocolo” B-On 158 artigos 

Tabela 1: Combinação das palavras-chave na estratégia de pesquisa bibliográfica (realizada 

em setembro de 2022). 

Para a realização do presente trabalho de apresentação de casos clínicos, foram 

acompanhados dois pacientes odontopediátricos das CPMD – UFP, diagnosticados com 

alteração do freio lingual e submetidos a intervenção cirúrgica para correção, após 

consentimento livre, esclarecido e informado dos seus representantes legais. 

A investigadora principal procedeu à recolha dos dados dos participantes relativos a 

parâmetros sociodemográficos, história médica e história dentária. O exame clínico e físico foi 

realizado pela investigadora e tutelado pela orientadora, especialista em Cirurgia Oral, e 

coorientadora, especialista em Odontopediatria.  

Após exame clínico e físico dos participantes a investigadora procedeu à aplicação do 

Protocolo de Avaliação do Freio Lingual de Marchesan (Marchesan, 2010), cuja utilização foi 

previamente autorizada pela autora (Anexo 5). Procedeu-se também ao registo fotográfico dos 

casos para posterior avaliação e discussão dos casos entre as investigadoras. A decisão da 

abordagem terapêutica para cada caso clínico com alteração do freio lingual, frenectomia ou 

frenotomia, resultou de um consenso entre todas. A intervenção cirúrgica foi levada a cabo pela 

orientadora, recorrendo a um equipamento de laser – Lasotronix Smart M®.  

Relativamente à Escala de Faces para a classificação da dor da autoria de Wong-Baker, foi 

igualmente obtida a autorização prévia para a sua utilização no presente estudo, via email 

(Anexo 7). 
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II – Desenvolvimento 

1. Considerações Gerais acerca da Anquiloglossia 

Ainda que se perceba claramente que a condição clínica de anquiloglossia está 

correlacionada à persistência de tecido residual que não sofreu a apoptose devida durante os 

processos embrionários e/ou a eventuais alterações funcionais do músculo genioglosso, a sua 

etiologia permanece desconhecida (Martinelli, Marchesan and Berretin-Felix, 2013).  

A formação da língua e do respetivo freio tem origem nos primeiro, segundo e terceiro 

arcos faríngeos aquando da quarta semana gestacional. Nesta fase da gravidez há lugar à 

formação de sulcos e pregas laterais à língua que permitem uma mobilidade total e desimpedida, 

à exceção da região firmemente aderida ao pavimento da cavidade oral pelo freio lingual. À 

medida que o desenvolvimento diferencial destas estruturas ocorre, as células precursoras do 

freio sofrem apoptose e migram distalmente até à porção mais medial do dorso lingual. É 

precisamente neste estadio do desenvolvimento que podem ocorrer interferências capazes de 

perturbar o controlo celular, alterando a normal conformação do freio lingual (Pompéia, Ilinsky, 

Ortolani, et al., 2017). 

No recém-nascido, o freio lingual estende-se desde o ápice lingual até ao rebordo 

alveolar mandibular e, à medida que ocorre o crescimento e desenvolvimento ósseo que 

consentem o aumento da dimensão vertical, há uma tendência de alongamento da língua. Este 

alongamento é possível devido à migração do freio desde a porção mais centro-anterior da 

língua até à sua posição final, por volta da época de erupção dos segundos molares temporários 

(Martinelli, Marchesan and Berretin-Felix, 2014). 

A anquiloglossia é definida como sendo uma malformação oral anatomo-embriológica 

congénita parcial ou total do freio lingual. A terminologia utilizada para fazer referência a esta 

condição clínica é bastante variada e está dependente do aspeto fenotípico do freio lingual em 

questão. É precisamente por este motivo que, termos como: “freio alterado”, “língua presa”, 

“freio curto”, “freio longo”, “língua aderente”, “freio anteriorizado” e “anquiloglossia” são 

todos eles possíveis de encontrar nas mais diversas publicações literárias acerca desta temática 

tão pertinente (Marchesan, 2010).  
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A incidência da anquiloglossia em recém-nascidos é relativamente baixa, cerca de 5%, 

sendo apontada uma predileção desta condição clínica para o sexo masculino, numa proporção 

de 3:1 (Olivi et al., 2012). 

Para além disso, esta anomalia tende a ser mais frequentemente observada enquanto 

achado isolado em crianças perfeitamente saudáveis. Não obstante, pode surgir associada a 

várias síndromes, ainda que os determinantes genéticos associados à mediação fenotípica das 

mesmas sejam desconhecidos, de entre as quais podemos realçar: fenda palatina associada ao 

cromossoma X, Síndrome Orodigitofacial, Síndrome de Optiz, Síndrome de Beckwitz-

Widemann, Síndrome de Simpson-Golabi-Behemel, Síndrome de Van der Woude, Síndrome 

de Ehlers-Danlos e ainda Síndrome Craniofacial de Simosa (Kupietzky and Botzer, 2005; Han 

et al., 2012). 

2. Opções Terapêuticas 

Existem três grandes possibilidades de intervenção cirúrgica com vista à correção do freio 

lingual anómalo: a frenotomia, a frenectomia e ainda a frenuloplastia. De forma sumária, a 

frenotomia, pela sua simplicidade e eficácia, é maioritariamente aplicada a recém-nascidos e 

bebés; enquanto a frenectomia e a frenuloplastia são procedimentos de eleição para a 

terapêutica corretiva em crianças mais velhas, adolescentes e adultos (Tuli and Singh, 2010). 

A frenotomia trata-se de um procedimento simples que tem por objetivo o corte e divisão 

parcial do freio com recurso a uma tesoura cirúrgica esterilizada e sem a necessidade de sutura, 

de forma a libertá-lo do pavimento da cavidade oral e devolvendo a adequada mobilidade 

lingual ao paciente. Ainda assim, vale ressaltar que tal ato pode ser realizado com recurso à 

utilização do laser (Devishree, Gujjari and Shubhashini, 2012). 

A frenectomia é um procedimento mais complexo que visa a remoção total do freio de 

forma convencional ou a laser. Geralmente requer o desbridamento de um dos músculos 

externos da língua: o genioglosso (Devishree, Gujjari and Shubhashini, 2012).  

Existe ainda uma recente abordagem corretiva denominada de frenuloplastia (horizontal-

vertical, em Z e ainda em Z de quatro retalhos) e que consiste na alteração corretiva da anatomia 

lingual, bem como na reconstrução do seu freio com vista a possibilitar uma movimentação 
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mais ampla e extensa da língua. Tal abordagem corretiva pode ser perfeitamente realizada com 

o auxílio da mais recente tecnologia laser (Devishree, Gujjari and Shubhashini, 2012).  

3. Tecnologia de Frenectomia a Laser – Lasotronix Smart M® 

A mais recente tecnologia de laser tem ganho uma enorme notoriedade nas mais diversas 

áreas da Medicina Dentária pela sua enormidade de aplicabilidades e facilidade de utilização. 

Adicionalmente, os dados recolhidos permitem-nos credibilizar a perspetiva de que a 

frenectomia a laser tem vindo a demonstrar cada vez mais potencial no sentido de se posicionar 

no mercado como alternativa ideal face à frenectomia convencional (Fioravanti et al., 2021; 

Nunes et al., 2021).  

Algumas das mais relevantes vantagens inerentes à frenectomia a laser são (Melo et al., 

2022): 

• Precisão superior à conseguida com bisturi convencional ou elétrico, pelo que existe 

menor risco de indução de danos indesejados nos tecidos adjacentes; 

• Ao dispensar a realização de sutura e ao facilitar a execução cirúrgica, reduz 

significativamente a duração do ato operatório; 

• Hemóstase imediata possibilitadora de um campo operatório mais limpo e seco; 

• Esterilização da loca cirúrgica e minimização da proliferação bacteriana; 

• Intra e pós-operatório menos dolorosos: melhor aceitação por parte do paciente 

odontopediátrico e dispensa da toma de fármacos; 

• Ausência de aderências pós-incisionais, pelo que a mobilidade lingual não se apresenta 

comprometida no pós-operatório imediato. 

No que concerne à seleção do comprimento de onda mais adequado para a realização deste 

procedimento cirúrgico, é aconselhável que o Médico Dentista opte pelo sugerido pelo 

fabricante do equipamento. Idealmente, este deverá ser o menor comprimento de onda capaz 

de assegurar a máxima eficácia do ato. Deste modo, quanto menor for a energia aplicada no 

tecido alvo, menos danos este sofrerá e mais rápida será a sua cicatrização (Moritz, et al., 2006).  

Nos casos clínicos seguidamente apresentados foi utilizado o laser díodo Lasotronix Smart 

M ® programado para um comprimento de onda de 980 nm - este valor corresponde ao 
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aconselhado pelo fabricante do equipamento para que a máxima eficácia da cirurgia 

interventiva seja assegurada no mais curto espaço de tempo possível (Melo et al., 2022). 

4. Casos Clínicos em Estudo 

i. Contextualização da Série de Casos Clínicos 

O presente estudo consiste na apresentação de dois casos clínicos de pacientes 

pediátricos, ambos do sexo masculino, e com 9 anos de idade, nomeados como C1 e C2, – de 

forma a salvaguardar a confidencialidade e proteção da sua identidade, e que foram atendidos 

nas CPMD - UFP. 

As principais queixas que ambos apresentavam relativamente ao freio lingual alterado 

prendiam-se com dificuldades na fala e limitações na mobilidade lingual. O presente estudo foi 

previamente aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de Ciências da Saúde da 

Universidade Fernando Pessoa (Anexo 3) e foi também obtida autorização da Direção Clínica 

das CPMD-UFP (Anexo 4). O responsável legal de cada criança foi devidamente esclarecido 

acerca do protocolo e dos objetivos do presente estudo de investigação, tendo consentido de 

forma livre, esclarecida, informada e não coagida a participação da criança. A observação 

clínica direta da cavidade oral foi toda ela documentada em fotografias. 

ii. Anamnese e Exame Clínico do Caso C1 

Primeiramente foi realizada a recolha da história médica e médico-dentária junto do 

tutor legal do paciente C1, não tendo sido documentadas quaisquer patologias sistémicas. 

Quando questionado acerca dos hábitos de aleitamento da criança, o tutor alega que esta não 

foi amamentada, tendo sido alimentada por meio de biberão até aos 2 anos de idade. Para além 

disso, refere ainda que a criança apresenta onicofagia – hábito parafuncional que persiste até à 

data da avaliação clínica. O responsável referiu não ter conhecimento de antecedentes 

familiares de alteração do freio lingual.  

Após o início do diálogo com o interveniente C1 percebe-se que existe alteração fonética 

por distorção, omissão e substituição de fonemas. Ainda assim não foram relatadas dificuldades 

inerentes nem à mastigação nem à deglutição.  

Conforme o relato, o paciente não havia sido submetido a intervenção cirúrgica prévia 

ao freio, encontrando-se apenas a frequentar consultas de terapia da fala. 
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Seguidamente, o paciente foi submetido à avaliação clínica dentária em cadeira e sob 

luz artificial, tendo sido constatada a alteração da inserção do freio lingual. Este apresentava-se 

curto e anteriorizado, sendo a sua inserção visível apenas a partir da crista alveolar inferior e 

estando localizada entre a parte média sublingual e o ápice lingual. 

iii.  Anamnese e Exame Clínico do Caso C2 

Aquando da recolha da história médica e médico-dentária do caso C2, há registo de pele 

atópica e o tutor da criança referiu que esta foi amamentada, tendo também utilizado o biberão 

- ainda que não saiba precisar até que idade tal ocorreu. Há registo de antecedentes familiares 

de freio lingual alterado por parte da mãe da criança. 

Após o início do diálogo com o interveniente C2 percebe-se que existe uma significativa 

alteração fonética por distorção, omissão e substituição de fonemas. Ainda assim não foram 

relatadas dificuldades inerentes nem à mastigação nem à deglutição.  

Conforme o relato, o paciente não havia sido submetido a intervenção cirúrgica prévia 

ao freio, encontrando-se apenas a frequentar consultas de terapia da fala. 

Seguidamente, o paciente foi submetido à avaliação clínica dentária em cadeira e sob 

luz artificial, tendo sido constatada a alteração da inserção do freio lingual. Este apresentava 

tamanho curto, sendo a sua inserção visível apenas a partir da crista alveolar inferior e ao nível 

da parte média da região sublingual. 

iv. Aplicação de Instrumentos de Diagnóstico de Apoio à Decisão do Médico 

Dentista 

Ambos os pacientes, C1 e C2, foram avaliados pela mesma examinadora e a ambos foi 

aplicado o Protocolo de Marchesan para a Avaliação do Freio Lingual (Marchesan, 2010) em 

3 fases distintas: inicial/pré-operatório e no controlo pós-operatório ao fim de 1 e de 4 semanas. 

Assim, excluiu-se qualquer possibilidade de viés. 

O protocolo supracitado engloba uma breve anamnese e ainda um exame clínico 

subdividido em provas gerais e em provas funcionais. Para a avaliação cuidada dos 

determinantes considerados no exame clínico do protocolo foram utilizados scores: considera-

se como 0 a ausência de alteração e como 1 ou 2 a existência de alteração mediante a sua 

gravidade. Quando o somatório dos scores das provas gerais perfizer um valor igual ou superior 
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a 3, então pode-se inferir que o freio se encontra alterado; enquanto que quando o somatório 

dos scores das provas funcionais perfizer um valor igual ou superior a 25, então pode-se 

suspeitar de interferência orofacial associada ao freio lingual anómalo. 

Nas provas gerais, são alvo de estudo: a elevação lingual, o valor de abertura máxima 

da boca, o valor de abertura máxima da boca com o ápice lingual a tocar na papila incisiva, a 

localização de inserção e fixação do freio lingual e, ainda, a sua classificação. Já nas provas 

funcionais pretendeu avaliar-se: a mobilidade lingual, a posição lingual em repouso e a fonética 

(produção de sons e fonemas específicos, abertura da boca, posição lingual, movimentos 

mandibulares, velocidade e precisão da fala e da voz como um todo). 

O registo fotográfico e/ou em vídeo da condição clínica pré e pós-operatória do paciente, 

para além de assumir um papel preponderante na documentação do caso clínico desde o seu 

início até à sua resolução, é uma ferramenta de trabalho para validar a avaliação levada a cabo 

pela investigadora. 

Após a intervenção cirúrgica foi aplicada a Escala de Faces de Dor de Wong-Baker. 

Uma vez que a dor foi no ano de 2003 considerada como o 5º sinal vital, é de boa prática clínica 

a aplicação de escalas simples de avaliação da intensidade da mesma (principalmente em 

Odontopediatria), a fim de minimizar a subestimação do relato de dor vivenciado pelo paciente 

e compreender qual a afetação biopsicossocial que o ato cirúrgico gerou na criança.  

Adicionalmente, para aferir a satisfação pós-tratamento foi aplicado oralmente um 

questionário, a fim de compreender quais as diferenças substancialmente sentidas na atividade 

funcional de cada paciente intervencionado. 

Todos os dados foram recolhidos e devidamente interpretados de modo a tornar possível 

a comparação da condição clínica pré com a pós-operatória ao fim de 1 e de 4 semanas após a 

frenectomia a laser. O intuito foi perceber quais os parâmetros funcionais e/ou fonéticos que se 

alteraram, bem como eventuais modificações comportamentais e psicossociais observadas em 

cada paciente. A descrição dos resultados obtidos para as provas gerais e funcionais do pré e 

pós-operatório será apresentada em duas tabelas que constarão adiante. 
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v.  Instrumental Utilizado e Protocolo do Procedimento Cirúrgico 

O procedimento cirúrgico selecionado, após discussão multidisciplinar entre 

profissionais especialistas em Medicina e Cirurgia Oral e em Odontopediatria, para a 

terapêutica dos casos clínicos em estudo, foi a frenectomia a laser.  

Para a execução deste procedimento foi utilizado o equipamento de laser Lasotronix 

Smart M®, - altamente indicado para o corte, coagulação, vaporização, bioestimulação e 

desinfeção fotoativada dos mais variados tecidos orgânicos. As intervenções cirúrgicas foram 

igualmente realizadas nas CPMD - UFP, seguindo a sequência de atos operatórios abaixo 

listada: 

1. Anestesia infiltrativa local, com reforço na região do bordo e do ápice linguais; 

2. Preparação do campo operatório: em ambos os casos realizou-se um ponto de sutura na 

língua, de forma a possibilitar a sua tração e consequentemente a obtenção de um campo 

operatório mais amplo e adequado; 

3. Contrariamente à cirurgia convencional, onde a incisão é necessária, na cirurgia a laser 

esta não é realizada, sendo antes realizada a cauterização do freio com laser díodo entre 

a superfície ventral da língua e as carúnculas sublinguais (saída dos ductos 

submandibulares de Wharton e de Rivinus). Após o desbridamento inicial, foi testada a 

mobilidade lingual, em ambos os casos, e diante da persistência da limitação motora da 

mesma, optou-se por ampliar a região de desbridamento;  

4. Contrariamente à cirurgia convencional em que a sutura é necessária para assegurar a 

cicatrização por primeira intenção, na cirurgia a laser a mesma não é necessária visto 

que a ferida operatória aberta cicatrizará por segunda intenção; 

5. Relativamente à prescrição medicamentosa, geralmente não é necessária, no entanto foi 

explicada aos responsáveis por C1 e C2 a eventual necessidade de toma de medicação 

analgésica em caso de dor, no caso, o paracetamol; 

6. Explicitação das recomendações pós-operatórias ao paciente, bem como ao seu 

responsável legal: 

• Alimentação líquida/pastosa e fria nas primeiras 72 horas, evitando alimentos 

sólidos e quentes; 

• Aplicação de compressas de gelo sobre o local intervencionado durante um período 

máximo de 15 minutos a cada hora, nas primeiras 24 horas; 
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• Ao dormir, manter a cabeça em posição elevada, evitando, sempre que possível, o 

decúbito ventral; 

• Evitar a exposição a fontes de calor, ao sol e a locais quentes; 

• Manter o repouso e evitar a prática de atividade física; 

• Promoção de uma Higiene Oral adequada: 

o Escovar delicadamente os dentes com escova macia de cabeça pequena, 

preservando o local intervencionado; 

o Não executar atos indutores de pressão negativa nas primeiras 72 horas; 

o Higienizar delicadamente o local da cirurgia com solução antissética 

(clorohexidina a 0,12%, por exemplo); 

o Utilizar delicadamente o fio dentário em cada espaço interdentário. 

• Tomar a medicação prescrita somente em caso de necessidade, respeitando o horário 

e a posologia estipulados para a toma; 

• Perante hemorragia persistente ou febre após 24 horas, o responsável deverá entrar 

imediatamente em contacto com o Médico Dentista; 

• O paciente deverá retornar à clínica para reavaliação dentro de 7 dias; 

• Na maioria dos casos, a criança deverá ser acompanhada por um terapeuta da fala 

capaz de monitorizar o comprometimento funcional do paciente, recomendando 

exercícios potenciadores da motricidade lingual e da fonética. 

É de realçar que, ainda que o risco de complicações decorrente deste ato cirúrgico seja 

reduzido, não é inexistente, pelo que o paciente poderá sentir um ligeiro edema no pavimento 

da cavidade oral, bem como uma dor moderada na região. Ainda assim, os riscos de maior 

gravidade são: a lesão dos ductos de Wharton, o atingimento de anastomoses de ramos dos 

nervos linguais e ainda o atingimento da veia lingual profunda, capaz de despoletar um quadro 

hemorrágico venoso abundante.  

Os responsáveis legais de ambos os pacientes foram devidamente elucidados acerca de tal 

possibilidade, previamente à assinatura do termo de consentimento livre, esclarecido e 

informado. Foram ainda elucidados acerca da possível formação de um coágulo local de fibrina 

nos dias subsequentes à cirurgia e foi-lhes explicado que tal não deveria ser encarado como 

motivo de preocupação. 
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Durante a frenectomia a laser de ambos os pacientes C1 e C2 não se verificou 

sangramento, dado o corte hemostático imediato e limitado ao local de contacto entre a fibra 

ótica e os vasos sanguíneos mais superficiais, assegurando assim um campo operatório mais 

limpo, seco e de melhor visualização do que aquele que seria obtido no âmbito da cirurgia 

convencional.  

vi. Consultas de Controlo Pós-Operatório 

Nas consultas de controlo efetuadas ao fim de 1 semana e ao fim de 4 semanas, foi 

realizada a exploração clínica da loca cirúrgica, e foi re-aplicado o Protocolo de Marchesan de 

modo a aferir o decurso evolutivo dos parâmetros respeitantes à motricidade funcional e à 

fonética de cada um dos pacientes intervencionados.  

A descrição dos aspetos observados pré e pós-operatoriamente nas provas gerais 

encontra-se documentada na Tabela 1, enquanto a descrição dos resultados das provas 

funcionais se encontra presente na Tabela 2. 

Neste estudo optou-se pela aplicação da Escala de Dor de Wong-Baker a cada paciente 

intervencionado, de modo a colmatar a subestimação do relato de dor audível e/ou visivelmente 

manifestado pela criança perante o ato operatório em si e perante as semanas subsequentes ao 

mesmo.    

À semelhança das restantes escalas de faces de dor, a Escala de Wong-Baker contém 6 

níveis de resposta possíveis, de entre as quais o paciente deve selecionar aquela que melhor 

descreve o seu estado anímico perante a dor sentida. Este instrumento é bastante útil, na medida 

em que não só classifica a intensidade da dor, como também averigua qual o decurso evolutivo 

da perceção álgica do paciente. 

No caso do paciente C1, este classificou a dor inerente ao ato cirúrgico com a face 

correspondente à descrição “ 0 – Não dói”; a dor sentida após 1 semana foi classificada com o 

descritor “ 6 – Dói muito” e a dor após 4 semanas como “ 0 –  Não dói”. Já o interveniente C2 

classificou a dor inerente ao ato cirúrgico com o descritor “ 0 – Não dói”, a dor verificada após 

1 semana como “ 2 – Dói um pouco” e a dor após 4 semanas como “ 0 – Não dói”. 
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III – Discussão  

1. Considerações Gerais 

A apresentação da presente série de casos clínicos demonstrou que a frenectomia a laser 

nestes casos com freio lingual alterado foi capaz de gerar melhorias nos itens das provas gerais 

do protocolo de Marchesan (relacionadas com a anatomia e motricidade lingual), no entanto é 

incapaz de solucionar na sua totalidade as alterações fonéticas verificadas em casos mais 

complexos. Posto isto, e na tentativa de melhorar a pronúncia verbal destes pacientes, poderá 

vir a ser necessário um envolvimento do mesmo em consultas de terapia da fala, bem como a 

realização regular de exercícios de mobilidade lingual.  

Não obstante, vale ressaltar que uma vez que o local de fixação do freio e a sua 

composição histológica não são possíveis de modificar por meio de exercícios de mobilização, 

então a intervenção cirúrgica poderá ser encarada como parte fundamental do plano de 

tratamento. Só assim as principais implicações orofaciais associadas a um freio lingual alterado 

poderão ser devidamente corrigidas, minimizando os constrangimentos pessoais e/ou de 

integração social que desta condição clínica possam advir. 

2. Avaliação Clínica Pré-Operatória 

No presente estudo foi possível realizar o diagnóstico de freios linguais alterados através da 

aplicação do Protocolo de Marchesan.  

Nas provas gerais do protocolo, intrinsecamente relacionadas com aspetos morfológicos e 

anatómicos do freio lingual, observou-se em C1 e C2 pré-operatoriamente um score total de 6 

e de 4, respetivamente. Sendo este score total resultante do somatório de vários parâmetros e 

perfazendo um valor igual ou superior a 3 em ambos os casos, pode-se facilmente inferir que 

tanto C1 quanto C2 possuíam um freio lingual anómalo.  

Nas provas funcionais preconizadas pelo mesmo protocolo e relacionadas maioritariamente 

com aspetos fonéticos, no pré-cirúrgico de C1 e de C2 observou-se um score total de 17 e de 

20, respetivamente. Sendo este score total resultante do somatório de vários parâmetros e 

perfazendo um valor inferior a 25, então poderia ou não existir interferência do freio lingual em 

ambos os casos. De forma a retirar uma ilação acerca da possível interferência do freio lingual 

foi realizada uma análise clínica pré-operatória detalhada, percebendo-se que ambos os 
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intervenientes apresentavam tal interferência, ainda que em C2 esta fosse bastante mais 

significativa. 

3. Avaliação Clínica de Controlo Pós-Operatório (após 1 e 4 semanas) 

Após a sujeição de C1 e C2 à frenectomia a laser, verificaram-se melhorias em ambos os 

casos. No que diz respeito aos parâmetros morfológicos e anatómicos pós-operatórios diz 

respeito, o paciente C1 evidenciou um score total igual a 3 (ao fim de 1 e de 4 semanas) e, 

portanto, segundo o Protocolo de Marchesan, o freio lingual é ainda classificado como sendo 

alterado; já o paciente C2 apresentou um score total de 2 (ao fim de 1 e de 4 semanas) 

correspondente a um freio lingual não alterado. 

Pelos resultados obtidos nas avaliações pós-cirúrgicas, poderia ser esperado que o paciente 

C2 tivesse melhorado de forma mais significativa o seu potencial fonético. Não obstante, foi 

C1 quem mais melhorou em termos funcionais, tendo as suas alterações fonéticas verificadas 

pré-operatoriamente sido totalmente corrigidas. É de realçar ainda que o desvio mandibular à 

direita encontrado inicialmente foi corrigido graças à disjunção maxilar simultânea a que o 

paciente estava a ser sujeito. Já no paciente C2 alguns fonemas isolados e combinados 

permaneceram difíceis de pronunciar adequadamente, tendo inclusivamente sido verificada a 

persistência de possíveis mecanismos compensatórios (como o desvio mandibular) encontrados 

pelo paciente na tentativa de atenuar tal situação.  

Tal dicotomia e aparente ausência de concordância entre o parâmetro anatomo-morfológico 

e o parâmetro funcional permite elucidar acerca da impossibilidade de estabelecer uma 

correlação estritamente linear entre a morfologia do freio lingual e adequação fonética, o que 

permite deduzir que existirão inúmeros fatores condicionantes, que não somente a anatomia do 

freio, capazes de influenciar a fala e restantes atividades funcionais do Sistema 

Estomatognático. Posto isto, numa vertente de tentativa de atenuação/resolução de alterações 

fonéticas cuja queixa persiste pós-cirurgicamente, é altamente aconselhável e desejável o 

encaminhamento do paciente para consultas de terapia da fala. 

4. A Dor no Paciente Odontopediátrico e sua Avaliação com Recurso à Aplicação da 

Escala de Dor de Wong-Baker  

Desde que se compreendeu que o sistema neurológico associado à transmissão dolorosa 

está já perfeitamente funcional aquando do nascimento, a temática da dor em idades pediátricas 
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tem sido encarada como uma problemática constante (Lemos et al., 2011), motivo pela qual é 

considerada uma das mais desafiantes tarefas do Médico Dentista. A dor, sendo “uma 

experiência sensorial e emocional desagradável associada, ou semelhante à associada, a danos 

reais ou potenciais nos tecidos” (Srinivasa et al., 2020), deve sempre ser perspetivada com base 

no relato do paciente, sendo para tal sugerida a aplicação de escalas que visam a obtenção de 

dados clínicos detalhados acerca da dor sentida, possibilitando também a determinação da sua 

intensidade (Kamki, Kalaskar and Balasubramanian, 2022). 

Conforme havia sido mencionado anteriormente, o relato álgico de C1 e C2 foi bastante 

díspar, verificando-se concordância apenas no que concerne à ausência de dor sentida aquando 

do ato operatório e passadas 4 semanas. Tal facto vem reiterar a fundamentação das mais 

atualizadas circulares normativas da DGS nas quais a dor é descrita como subjetiva, dinâmica 

e idiossincrática, resultando daí a necessidade da sua abordagem de acordo com o Modelo 

Biopsicossocial (Srinivasa et al., 2020). 

 

IV – Conclusão 

A apresentação da presente série de casos clínicos demonstrou que a frenectomia a laser 

nos casos clínicos apresentados foi capaz de gerar melhorias nos itens das provas gerais 

relacionadas com a anatomia e motricidade linguais, sendo bastante viável no sentido de vir, 

progressivamente, a substituir a frenectomia convencional com lâmina de bisturi ou com bisturi 

elétrico.  

Implicações Clínicas 

O Médico Dentista deverá estar devidamente consciencializado e capacitado para 

reconhecer, classificar e intervir o mais precocemente possível nesta anomalia funcional ou, na 

impossibilidade de tal, encaminhar o paciente para um profissional devidamente treinado para 

o efeito. Vale ainda ressaltar a importância de uma articulação coordenada entre a tríade 

“Paciente – Médico Dentista – Responsável Legal” e um terapeuta da fala capacitado, no 

sentido de maximizar os resultados obtidos com a intervenção cirúrgica, principalmente ao 

nível da fala e da correta articulação de sons específicos. Só assim se poderá intervir 

assertivamente, capacitando funcionalmente o paciente e restituindo a sua qualidade de vida.
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Anexos 

Anexo 1 – Consentimento Livre, Esclarecido e Informado para Participação no Estudo 

de Investigação “Abordagem Cirúrgica no Tratamento de Freios Linguais Alterados em 

Pacientes Odontopediátricos: série de casos clínicos”  

 



Abordagem Cirúrgica no Tratamento de Freios Linguais Alterados em Pacientes Odontopediátricos: série de 

casos clínicos 

 

 

20 

Anexo 2 – Consentimento Livre, Esclarecido e Informado em Odontopediatria 
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Anexo 3 – Parecer Positivo da Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa 
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Anexo 4 – Parecer Positivo da Direção Clínica das CPMD-UFP 
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Anexo 5 – Parecer Positivo para a Utilização do Protocolo de Marchesan 
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Anexo 6 – Protocolo de Avaliação do Freio Lingual de Marchesan 

980 Marchesan IQ

Rev. CEFAC. 2010 Nov-Dez; 12(6):977-989

35272C2/2 3A5A A9A/,Ad­2 DE )5Ç18/2 DE /Ë1*8A 
 

A1A01E6E 
 

1RPH�  BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB6H[R ) �  � 0 �  � 
DDWD GR H[DPH� BB � BB � BB  ,GDGH� BBB DQRV H BBB PHVHV   D1� BB � BB � BB 
,QIRUPDQWH� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB    *UDX GH SDUHQWHVFR� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
 
EVWXGD�   VLP (P TXH VpULH HVWi�  QmR $Wp TXH VpULH HVWXGRX� 

7UDEDOKD�  VLP (P TXH�  QmR 

-i WUDEDOKRX�  QmR  VLP (P TXH�

AWLYLGDGH ItVLFD�  QmR  VLP 4XDO� 

 
EQGHUHoR� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 1R� BBBBBBB CRPSOHPHQWR� BBBBBB 

BDLUUR� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB CLGDGH�EVWDGR� �BBBBBBBBBBBBBBBBBBB CE3� BBBBBBBBBBBBBB 

)RQHV� 5HVLGHQFLDO� �BBBB� BBBBBBBBBBBB 7UDEDOKR� �BBBB� BBBBBBBBBBBBBB &HOXODU� �BBBB� BBBBBBBBBBBB 

EQGHUHoR HOHWU{QLFR�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

1RPH GR SDL�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 1RPH GD PmH� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

,UPmR�  QmR  VLP 4XDQWRV� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

 
4XHP LQGLFRX SDUD DYDOLDomR IRQRDXGLROyJLFD" (Nome, especialidade e telefone)� 
BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
4XDO D UD]mR GD LQGLFDomR� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
 

 
4XHL[D SULQFLSDO� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
 
4XHL[DV GLYHUVDV UHODFLRQDGDV j� 
��� QmR      ��� jV YH]HV      ��� VLP 

�    � OiELRV �    � OtQJXD �    � VXFomR �    � PDVWLJDomR �    � GHJOXWLomR 
�    � UHVSLUDomR �    � IDOD �    � IUrQXOR OLQJXDO �    � YR] �    � DXGLomR 
�    � DSUHQGL]DJHP �    � HVWpWLFD IDFLDO �    � SRVWXUD �    � RFOXVmR �    � FHIDOpLD IUHT�HQWH 
�    � UXtGR QD $70 �    � GRU QD $70 �   � GRU QR SHVFRoR �    � GRU QRV RPEURV 
�    � GLILFXOGDGH DR DEULU D ERFD �    � GLILFXOGDGH GH PRYLPHQWDU D PDQGtEXOD SDUD RV ODGRV �    � 2XWUDV 

 
AQWHFHGHQWHV )DPLOLDUHV ± LQYHVWLJDU VH H[LVWHP FDVRV QD IDPtOLD FRP DOWHUDomR GH IUrQXOR GH OtQJXD 
 QmR  VLP 4XHP H TXDO R SUREOHPD�  

 
3UREOHPDV GH 6D~GH 
 QmR  VLP 4XDLV� 

 
3UREOHPDV UHVSLUDWyULRV 
 QmR  VLP 4XDLV� 

 
APDPHQWDomR 

3HLWR�  VLP   $Wp TXDQGR� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB  QmR 

0DPDGHLUD� 
 
 VLP   $Wp TXDQGR� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB  QmR 

A FULDQoD WHYH GLILFXOGDGH GH VXJDU R SHLWR"  QmR      VLP 6H VLP TXDO�LV� GLILFXOGDGH�V�"BBBBBBBBBB 
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AOLPHQWDomR ± GLILFXOGDGHV FRP D PDVWLJDomR 

 QmR  VLP  
4XDLV� 

 
AOLPHQWDomR ± GLILFXOGDGHV FRP D GHJOXWLomR 

 QmR  VLP  
4XDLV� 

 
+iELWRV 2UDLV� 

 QmR  VLP  
4XDLV� 

 
ASUHVHQWD DOWHUDomR GH IDOD 

 QmR  VLP  
4XDLV� 

 
CDVR WHQKD DOWHUDomR GH IDOD� LVWR FDXVD DOJXPD GLILFXOGDGH QR UHODFLRQDPHQWR VRFLDO H RX SURILVVLRQDO" 

 QmR  VLP 6RFLDO             QmR   VLP      &RPR UHDJH�  BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB      
3URILVVLRQDO    QmR   VLP      &RPR UHDJH� 

 
ASUHVHQWD DOWHUDomR GH YR] 

 QmR  VLP  
4XDLV� 

 
)H] FLUXUJLD GH IUrQXOR GD OtQJXD 

 QmR  VLP 

4XDQGR�  BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB           4XDQWDV YH]HV� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB
(VSHFLDOLGDGH GR SURILVVLRQDO TXH RSHURX� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
4XH WLSR GH FLUXUJLD IRL IHLWD" BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB
2 TXH DFKRX GR UHVXOWDGR�   ERP   PpGLR    UXLP 

 
 
 
AFUHVFHQWH RXWUDV LQIRUPDo}HV TXH FRQVLGHUDU LPSRUWDQWHV SDUD R FDVR� 
BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
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E;A0E C/Ë1,C2 

3A57E , ± 3529A6 *E5A,6 
 
0HQVXUDU XWLOL]DQGR SDTXtPHWUR� 0DLRU RX LJXDO D ����� ��� PHQRU RX LJXDO D ��� ��� 5HVXOWDGR   
0HGLU GD ERUGD GR LQFLVLYR VXSHULRU� DWp D ERUGD GR LQFLVLYR LQIHULRU GLUHLWR RX 
HVTXHUGR� 8WLOL]DU RV PHVPRV GHQWHV SDUD DV GXDV PHGLGDV� 

9DORU HQFRQWUDGR HP 
PLOtPHWURV 

$EHUWXUD Pi[LPD GH ERFD 
$EHUWXUD Pi[LPD GH ERFD FRP R iSLFH GD OtQJXD WRFDQGR QD SDSLOD LQFLVLYD 
5HODomR HQWUH HVWDV PHGLGDV� HP SHUFHQWDJHP                              � 
 
AOWHUDo}HV GXUDQWH D HOHYDomR GD OtQJXD �PHOKRU UHVXOWDGR   � H SLRU   �� 5HVXOWDGR   
AEULU D ERFD WRWDOPHQWH� HOHYDU D OtQJXD GHQWUR GD ERFD VHP WRFDU QR SDODWR H REVHUYDU� 1­2 6,0
�� $ SRQWD GD OtQJXD ILFD FRP IRUPDWR UHWDQJXODU RX TXDGUDGR ��� ��� 
�� $ SRQWD GD OtQJXD IRUPD XP ³FRUDomR´ ��� ��� 
 
)L[DomR GR IUrQXOR� 6RPDU A H B �PHOKRU UHVXOWDGR   � H SLRU   �� 5HVXOWDGR   
A ± 1R DVVRDOKR GD ERFD� 
9LVtYHO VRPHQWH D SDUWLU GDV FDU~QFXODV VXEOLQJXDLV �VDtGD GRV GXFWRV VXEPDQGLEXODUHV� ��� 
9LVtYHO Mi D SDUWLU GD FULVWD DOYHRODU LQIHULRU ��� 
)L[DomR HP RXWUR SRQWR� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
 
B ± 1D IDFH LQIHULRU GD OtQJXD �IDFH VXEOLQJXDO�� 
1D SDUWH PpGLD ��� 
(QWUH D SDUWH PpGLD H R iSLFH ��� 
1R iSLFH ��� 
 
CODVVLILFDomR FOtQLFD GR IUrQXOR �PHOKRU UHVXOWDGR   � H SLRU   �� 5HVXOWDGR   
1RUPDO  ��� *HUD G~YLGD ���  $OWHUDGR ��� 
 
CDVR R IUrQXOR WHQKD VLGR FRQVLGHUDGR DOWHUDGR VHULD SRUTXH� 
$ IL[DomR GR IUrQXOR p DQWHULRUL]DGR 2 IUrQXOR p GH WDPDQKR FXUWR 2 IUrQXOR p FXUWR H DQWHULRUL]DGR 
$QTXLORJORVVLD �IXVmR GR IUrQXOR QR DVVRDOKR� 2XWUR � 1mR VHL 
 
7RWDO JHUDO SDUD DV SURYDV JHUDLV� PHOKRU UHVXOWDGR   � SLRU   � 
 
4XDQGR D VRPD GDV SURYDV JHUDLV IRU LJXDO RX PDLRU TXH WUrV� SRGH�VH FRQVLGHUDU R IUrQXOR 
FRPR DOWHUDGR� 
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 �

3A57E ,, � 3529A6 )81C,21A,6 
0RELOLGDGH GD OtQJXD �PHOKRU UHVXOWDGR   � H SLRU   ���� 5HVXOWDGR   
 H[HFXWD H[HFXWD DSUR[LPDGR QmR H[HFXWD
3URWUDLU H UHWUDLU ��� ��� ��� 
7RFDU R OiELR VXSHULRU FRP R iSLFH ��� ��� ��� 
7RFDU R OiELR LQIHULRU FRP R iSLFH ��� ��� ��� 
7RFDU D FRPLVVXUD ODELDO j GLUHLWD ��� ��� ��� 
7RFDU D FRPLVVXUD ODELDO j HVTXHUGD ��� ��� ��� 
9LEUDU R iSLFH ��� ��� ��� 
6XJDU QR SDODWR ��� ��� ��� 
 
3RVLomR GD OtQJXD GXUDQWH R UHSRXVR �PHOKRU UHVXOWDGR   � H SLRU   ��� 5HVXOWDGR   
1mR VH Yr �PDQWpP D ERFD IHFKDGD� ��� 
1R DVVRDOKR GD ERFD ��� 
(QWUH RV GHQWHV DQWHULRUPHQWH ��� 
(QWUH RV GHQWHV ODWHUDOPHQWH ��� 
 
 
 
)DOD �PHOKRU UHVXOWDGR   � H SLRU  ��� 5HVXOWDGR   
 
3URYD Q� � � )DOD LQIRUPDO 
&RPR p VHX QRPH" 4XDQWRV DQRV YRFr WHP" 9RFr HVWXGD� WUDEDOKD" )DOH XP SRXFR VREUH VXD HVFROD� WUDEDOKR�  
&RQWH XP IDWR LQWHUHVVDQWH TXH RFRUUHX FRP YRFr� 
3URYD Q� � ± 6ROLFLWDU FRQWDJHP GH � D ��� HP VHJXLGD� RV GLDV GD VHPDQD H� SRU ~OWLPR� RV PHVHV GR DQR�  
3URYD Q� � ± 6ROLFLWDU D QRPHDomR GDV ILJXUDV GD SUDQFKD 
 
 
3URYDV GH IDOD 

20,66­2 68B67,78,d­2 D,6725d­2 
1mR 6LP 1mR 6LP 1mR 6LP 

� ��� ��� ��� ��� ��� ��� 
� ��� ��� ��� ��� ��� ��� 
� ��� ��� ��� ��� ��� ��� 

 
AVVLQDOH TXDLV VmR RV VRQV RX JUXSRV GH VRQV TXH VH DSUHVHQWDP FRP DOJXPD DOWHUDomR� 6H D DOWHUDomR RFRUUH 
HP XPD RX GXDV SURYDV DSHQDV� PDUTXH DR ODGR GR VRP R Q~PHUR GD SURYD RQGH RFRUUHX D DOWHUDomR� 
S E W G N J P 
Q = I Y  V ] S 
Z O ¥ | x ^6` ^5` 
S| E| W| G| F| J| I| Y| SO EO FO JO IO YO WO 
 
  
2XWURV DVSHFWRV D VHUHP REVHUYDGRV GXUDQWH QD IDOD �PHOKRU UHVXOWDGR   � H SLRU  ��� 5HVXOWDGR   
AEHUWXUD GD ERFD� ��� DGHTXDGD ��� UHGX]LGD ��� H[DJHUDGD 
3RVLomR GD OtQJXD� ��� DGHTXDGD ��� QR DVVRDOKR ��� DQWHULRUL]DGD ��� FRP ODWHUDLV YLVtYHLV 
0RYLPHQWR PDQGLEXODU� ��� VHP DOWHUDomR ��� GHVYLDGR j GLUHLWD ��� GHVYLDGR j HVTXHUGD ��� DQWHULRUL]DGR
9HORFLGDGH�  ��� DGHTXDGD ��� DXPHQWDGD ��� UHGX]LGD 
3UHFLVmR GD IDOD FRPR XP WRGR�  ��� DGHTXDGD ��� DOWHUDGD 
9R]� ��� VHP DOWHUDomR ��� DOWHUDGD 
 
7RWDO JHUDO SDUD DV SURYDV TXH DYDOLDP D IXQFLRQDOLGDGH� PHOKRU UHVXOWDGR   � H SLRU   �� 

4XDQGR D VRPD GDV SURYDV IXQFLRQDLV IRU LJXDO RX PDLRU TXH ��� SRGH�VH FRQVLGHUDU D 
SRVVtYHO LQWHUIHUrQFLD GR IUrQXOR GD OtQJXD� 

DRFXPHQWDomR 
6XJHUHP�VH IRWRV H ILOPH GDV SURYDV GH� PRELOLGDGH GD OtQJXD H DV GH IDOD� 
 
)LJXUD � � 3URWRFROR SDUD DYDOLDomR GH IUrQXOR GH OtQJXD 
 Figura 1 – Protocolo para avaliação de frênulo de língua



Abordagem Cirúrgica no Tratamento de Freios Linguais Alterados em Pacientes Odontopediátricos: série de 

casos clínicos 

 

 

28 

 

984 Marchesan IQ

Rev. CEFAC. 2010 Nov-Dez; 12(6):977-989

3UDQFKD FRP ILJXUDV SDUD D DYDOLDomR GD IDOD 

                                                                  
 
 

                                                            
 
 

                                                             
 

                                                                   
 
 

                                                                      
 
 

                                                                          
  

                                                                  
 

                                              
 
 

Prancha com figuras para a avaliação da fala
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986 Marchesan IQ

Rev. CEFAC. 2010 Nov-Dez; 12(6):977-989

Figura Produção paciente Figura Produção do paciente 
Relógio  Barata  
Lápis  Morango  
Gato  Girafa  
Dado  Porta  

Passarinho  Barco  
Sofá  Garfo  

Tesoura  Prato  
Casa  Trem  

Bicicleta  Dragão  
Estrela  Livro  

Caminhão  Placa  
Olho  Flecha  

Chave  Blusa  
Avião  Flauta  

Borboleta  Sino  
Cachorro  Osso  
Telefone  Zebra  

Flor  Asa azul  
Presente  Guarda-chuva  
Jacaré  Chapéu  
Martelo  Janela  

Cruz  Joaninha  
Grama  Frango  
Coruja  Coroa  
Atleta  Globo  

 
Figura 2 – Prancha de figuras para avaliação da fala e tabela para anotação

Tabela para anotação da avaliação de fala
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Anexo 7 – Parecer Positivo para a Utilização da Escala de Dor de Wong-Baker 
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Anexo 8 – Escala de Dor de Wong-Baker 
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Anexo 9 – Parecer Positivo Final para a Realização da Dissertação de Mestrado  
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Fotografias Clínicas do Participante C1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Fotografia Inicial Pré-

Operatória – Elevação lingual máxima 

alcançada com a boca aberta. 

 

Figura 2: Fotografia Inicial Pré-

Operatória – Marcação correspondente 

à protrusão lingual máxima alcançada 

com a boca aberta. 

Figura 3: Fotografia Pós-Operatória 

Imediata – Marcação correspondente 

à protrusão lingual máxima 

alcançada com a boca aberta. 

 

Figura 4: Fotografia Pós-Operatória 

Imediata – Comparação das 

marcações correspondentes à 

protrusão lingual máxima alcançadas 

prévia e posteriormente à 

frenectomia a laser. 
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Figura 5: Fotografia Pós-Operatória 

(Controlo ao fim de 1 semana) – Elevação 

lingual máxima alcançada com a boca 

aberta. 

 

Figura 7: Fotografia Pós-Operatória 

(Controlo ao fim de 4 semanas) – 

Marcação correspondente à protrusão 

lingual máxima alcançada com a boca 

aberta. 

 

Figura 6: Fotografia Pós-Operatória 

(Controlo ao fim de 4 semanas) – Elevação 

lingual máxima alcançada com a boca 

aberta. 
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Fotografias Clínicas do Participante C2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8: Fotografia Inicial Pré-

Operatória – Elevação lingual máxima 

alcançada com a boca aberta. 

 

Figura 9: Fotografia Pós-Operatória 

Imediata – Protrusão lingual máxima 

alcançada com a boca aberta. 

 

Figura 10: Fotografia Pós-Operatória 

Imediata – Comparação das marcações 

correspondentes à protrusão lingual 

máxima alcançadas prévia e 

posteriormente à frenectomia a laser. 

Figura 11: Fotografia Pós-Operatória 

(Controlo ao fim de 1 semana) – 

Elevação lingual máxima alcançada 

com a boca aberta. 
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Figura 12: Fotografia Pós-Operatória 

(Controlo ao fim de 1 semana) – Aspeto 

clínico do coágulo de fibrina formado na loca 

cirúrgica intervencionada a laser. 

 

Figura 13: Fotografia Pós-Operatória 

(Controlo ao fim de 1 semana) – Protrusão 

lingual máxima alcançada com a boca aberta. 

 

Figura 14: Fotografia Pós-Operatória 

(Controlo ao fim de 4 semanas) – Marcação 

correspondente à protrusão lingual máxima 

alcançada com a boca aberta. 
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Tabelas 

 

Provas Gerais C1 

Pré-Operatório 

C1 

Pós-Operatório 

(1 semana) 

C1 

Pós-Operatório 

(4 semanas) 

C2 

Pré-Operatório 

C2 

Pós-Operatório  

(1 semana) 

C2 

Pós-Operatório  

(4 semanas) 

Alterações durante 
a elevação da língua 

Ápice lingual em 
forma de coração 

Ápice lingual em 
forma de coração 
(todavia menos 
pronunciado) 

Ápice lingual em 
forma de coração 
(todavia menos 
pronunciado) 

Sem alterações 
do ápice lingual 

aquando da 
elevação da 

língua 

Sem alterações do 
ápice lingual 
aquando da 

elevação da língua 

Sem alterações do 
ápice lingual aquando 
da elevação da língua 

Score 

MR = 0; PR = 2 

1 1 1 0 0 0 

AMB   

(mm) 

44,0 44,0 44,0 58,0 54,0 58,0 

AMB com o ápice 
lingual na PI (mm) 

8,0 16,0 17,0 6,0 15,0 19,0 

Relação entre AMB 
e AMB com o ápice 

lingual na PI 

 (%) 

18,18 36,36 38,64 10,34 27,8 32,76 

Score 

Maior ou igual a 
50,1% = 0;  

Menor ou igual a 
50% = 1 

1 1 1 1 1 1 

Fixação do FL no 
assoalho da 

cavidade oral 

Visível já a partir 
da crista alveolar 

inferior 

Visível já a partir 
da crista alveolar 

inferior 

Visível já a partir 
da crista alveolar 

inferior 

Visível já a partir 
da crista alveolar 

inferior 

Visível já a partir 
da crista alveolar 

inferior 

Visível já a partir da 
crista alveolar inferior 

Fixação do FL na 
face inferior da 

língua 

Entre a parte média 
e o ápice 

Na parte média Na parte média Na parte média Na parte média Na parte média 

Score 

MR = 0; PR = 3 

2 1 1 1 1 1 
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Provas Gerais C1 

Pré-Operatório 

C1 

Pós-Operatório  

(1 semana) 

C1 

Pós-Operatório  

(4 semanas) 

C2 

Pré-Operatório 

C2 

Pós-Operatório  

(1 semana) 

C2 

Pós-Operatório  

(4 semanas) 

Classificação 
Clínica do FL 

FL Alterado; 
Curto e 

Anteriorizado 

FL Normal FL Normal FL Alterado; Curto FL Normal FL Normal 

Score 

MR = 0; PR = 2 

2 0 0 2 0 0 

Score Total 

MR = 0; PR = 8 

6 3 3 4 2 2 

 

Tabela 1: Descrição das Provas Gerais do Pré-Operatório, do Pós-Operatório passada 1 semana 

e do Pós-Operatório passadas 4 semanas. 

Legenda da Tabela 1: C1 – Caso Clínico 1; C2 – Caso Clínico 2; AMB – Abertura máxima da 

boca; PI – Papila Incisiva; FL – Freio Lingual; % - Percentagem; mm – Milímetros; MR – 

Melhor Resultado; PR – Pior Resultado. 
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Provas 
Funcionais 

C1 

Pré-Operatório 

C1 

Pós-Operatório 

(1 semana) 

C1 

Pós-Operatório 

(4 semanas) 

C2 

Pré-Operatório 

C2 

Pós-Operatório 

(1 semana) 

C2 

Pós-Operatório 

(4 semanas) 

Mobilidade da 
língua 

E: Tocar o LS com 
o ápice; tocar o LI 
com o ápice; tocar 

a CLD; tocar a 
CLE; vibrar o ápice 

EA: --- 

NE: Protruir e 
retruir; sugar no 

palato 

E: Tocar o LS com 
o ápice; tocar o LI 
com o ápice; tocar 

a CLD; tocar a 
CLE; vibrar o ápice 

EA: Protruir e 
retruir; sugar no 

palato 

NE: --- 

E: Tocar o LS 
com o ápice; 

tocar o LI com o 
ápice; tocar a 
CLD; tocar a 
CLE; vibrar o 

ápice, protruir e 
retruir; sugar no 

palato 

EA: --- 

NE: --- 

E: Protruir e retruir; 
tocar o LI com o ápice; 

tocar a CLD; tocar a 
CLE; sugar no palato 

EA: --- 

NE: Tocar o LS com o 
ápice; vibrar o ápice 

E: Protruir e 
retruir; tocar o LI 
com o ápice; tocar 

a CLD; tocar a 
CLE; sugar no 

palato 

EA: Tocar o LS 
com o ápice; vibrar 

o ápice 

NE: --- 

E: Protruir e retruir; 
tocar o LI com o 

ápice; tocar a CLD; 
tocar a CLE; sugar 

no palato 

EA: Tocar o LS 
com o ápice; vibrar 

o ápice 

NE: --- 

Score –
Mobilidade da 

língua  

MR = 0; PR =14 

4 2 0 4 2 2 

Posição da língua 
durante o 
repouso 

No pavimento da 
cavidade oral 

No pavimento da 
cavidade oral 

No pavimento 
da cavidade oral 

No pavimento da 
cavidade oral 

No pavimento da 
cavidade oral 

No pavimento da 
cavidade oral 

Score – Língua 
em repouso 

MR = 0; PR = 4 

1 1 1 1 1 1 

Fala O: --- 

S: Fala informal, 
fala solicitada, 
nomeação de 

figuras 

D: Fala informal, 
fala solicitada, 
nomeação de 

figuras 

O: --- 

S: --- 

D: --- 

O: --- 

S: --- 

D: --- 

O: Fala informal, fala 
solicitada, nomeação de 

figuras 

S: Fala informal, fala 
solicitada, nomeação de 

figuras 

D: Fala informal, fala 
solicitada, nomeação de 

figuras 

O: --- 

S: Fala informal, 
fala solicitada, 
nomeação de 

figuras 

D: Fala informal, 
fala solicitada, 
nomeação de 

figuras 

 

O: --- 

S: Fala informal, 
fala solicitada, 

nomeação de figuras 

D: Fala informal, 
fala solicitada, 

nomeação de figuras 

 

Score – Fala  

MR = 0; PR = 12 

9 0 0 12 9 9 

Outras alterações 

observadas na 

fala 

Posição da língua 

no pavimento; 

movimento 

mandibular 

desviado à direita; 

Sem alterações de 

relevo a apontar (O 

paciente estava 

simultaneamente a 

ser submetido a 

uma disjunção 

Sem alterações 

de relevo a 

apontar (O 

paciente estava 

simultaneamente 

a ser submetido 

a uma disjunção 

Movimento mandibular 

desviado à direita; 

precisão da fala como 

um todo 

Fala imprecisa; 

movimento 

mandibular 

desviado à direita 

Fala imprecisa; 

movimento 

mandibular desviado 

à direita 
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Provas 
Funcionais 

C1 

Pré-Operatório 

C1 

Pós-Operatório 

(1 semana) 

C1 

Pós-Operatório 

(4 semanas) 

C2 

Pré-Operatório 

C2 

Pós-Operatório 

(1 semana) 

C2 

Pós-Operatório 

(4 semanas) 

 precisão da fala 
como um todo 

alterada 

maxilar. Por esse 
motivo, o desvio da 

mandíbula foi 
corrigido) 

maxilar. Por esse motivo, 
o desvio da mandíbula foi 

corrigido) 

alterada; voz 
alterada 

  

Score – Outros 
aspetos 

MR = 0; PR = 
10 

3 0 0 3 2 2 

Sons alterados [g], [z], [j] Sem alterações de 
relevo a apontar 

Sem alterações de relevo 
a apontar 

[t], [s], [g], [z], [r], 
[ch], [j] 

[s], [z], [ch] [s], [z], [ch] 

Score Total 

MR = 0; 

PR = 40 

17 3 1 20 14 14 

 

Tabela 2: Descrição das Provas Funcionais do Pré-Operatório, do Pós-Operatório passada 1 

semana e do Pós-Operatório passadas 4 semanas. 

Legenda da Tabela 2: C1 – Caso Clínico 1; C2 – Caso Clínico 2; LI – Lábio Inferior; LS – 

Lábio Superior; PI – Papila Incisiva; CLD – Comissura Labial Direita; CLE – Comissura 

Labial Esquerda; E – Executa; EA – Executa Aproximadamente; NE – Não Executa; O – 

Omissão; S – Substituição; D – Distorção; MR – Melhor Resultado; PR – Pior Resultado. 
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 C1 

Intra-Operatório 

C1 

Pós-Operatório 

(1 semana) 

C1 

Pós-Operatório 

(4 semanas) 

C2 

Intra-Operatório 

C2 

Pós-Operatório 

(1 semana) 

C2 

Pós-Operatório 

(4 semanas) 

Face da Escala 

de Dor de 

Wong-Baker 

selecionada  

      

 

Tabela 3: Descrição dos Resultados relativos à aplicação da Escala de Faces de Dor de Wong-

Baker relativamente aos períodos de Intra-Operatório, de Pós-Operatório passada 1 semana 

e de Pós-Operatório passadas 4 semanas. 

 

 


