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RESUMO 

 

O objetivo do estudo foi comparar resultados clínicos pré, trans e pós-

operatórios relacionados às frenectomias labiais realizadas pela técnica 

convencional e com laser de Nd:YAG. Quarenta pacientes foram distribuídos 

em 2 grupos: G1 - cirurgia pela técnica convencional (n=22) e G2 – cirurgia 

com laser de Nd:YAG (n=18). O tipo de inserção do frênulo, sangramento, 

tempo cirúrgico, necessidade de sutura, medo pré-operatório e desconforto 

pós-operatório foram avaliados. A maioria dos frênulos (90%) foi classificado 

como de inserção papilar ou transpapilar e não houve diferença relacionada ao 

medo pré-operatório entre os grupos (p=0,593). Os pacientes do G2 não 

necessitaram de sutura (p<0,001) e apresentaram ausência de sangramento 

trans-operatório na maioria dos casos (p<0,001), acarretando em uma redução 

do tempo cirúrgico (p<0,001). Este estudo revelou algumas vantagens da 

terapia realizada com laser de Nd:YAG relacionadas ao ato operatório, 

entretanto não foi observada uma superioridade nos resultados clínicos pós-

operatórios de dor e função oral. 

 

Palavras-chave: Freio labial. Terapia a Laser. Lasers de Nd-YAG. 



ABSTRACT 

 

The aim of this study was to compare pre, trans and post-operative clinical 

outcomes related to lip frenectomies performed by conventional technique and 

with Nd:YAG laser. Forty patients was selected and distributed in two groups: 

G1 - conventional technique (n=22) and G2 - surgery with Nd:YAG laser (n=18). 

Frenulum insertion, bleeding, surgical time, need for suturing, fear preoperative, 

and postoperative discomfort were evaluated. Most of the frenulum (90%) were 

classified as papillary or trans-papilar insertion and there was no difference 

related to the fear preoperatively between groups (p = 0.593). The G2 patients 

didn't require suture (p<0,001) and showed no trans-operative bleeding in most 

of cases (p<0,001), resulting in a reduction of surgical time (p <0.001). This 

study revealed some advantages of laser therapy performed with Nd:YAG 

during surgery but there was no superiority for the post-operative clinical 

outcomes of pain and oral function. 

 

Keywords: Labial frenulum. Laser therapy. Nd-YAG Lasers. 
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1. INTRODUÇÂO  

Frênulos labiais são pregas fibrosas sagitais da mucosa oral com 

inserção periosteal, estruturados em forma de lâmina de faca, que se estendem 

dos lábios até a mucosa alveolar ou gengival na região dos incisivos centrais1. 

Histologicamente apresentam um epitélio estratificado orto ou 

paraqueratinizado recobrindo tecido conjuntivo denso e frouxo que apresenta 

glândulas salivares menores, vasos sanguíneos e linfáticos em sua porção 

mais profunda2. As fibras musculares, quando presentes, são derivadas do 

músculo orbicular do lábio2,3. A função dos frênulos está associada à limitação 

do movimento labial e estabilização do mesmo na linha mediana, impedindo a 

excessiva exposição da mucosa gengival4. 

Em muitos casos, quando considerados anormais, os frênulos podem 

restringir os movimentos labiais, comprometer o posicionamento dentário 

interferindo na estabilidade de próteses, mímica facial, fonação e estética dos 

pacientes5. Além disso, o espessamento do tecido na região interincisal e a 

tensão direta exercida sobre a gengiva marginal facilitam a manutenção de 

diastemas, acúmulo de biofilme, presença de gengivite, além de provocar 

diminuição da gengiva queratinizada6. Uma resolução fisiológica do quadro 

pode ser observada até a completa erupção dos dentes anteriores 

permanentes, porém quando esta acomodação não ocorrer a frenectomia deve 

ser instituída5,6. 

 A frenectomia é um procedimento cirúrgico que tem por objetivo a 

eliminação do excesso de tecido interdentário e a redução da tensão dos 

tecidos gengivais marginais7. Também previne e impede a recidiva de 
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diastemas, restabelece a anatomia da região podendo assim melhorar a 

estética e evitar problemas periodontais6. Esta pode ser efetuada de modo 

convencional com bisturi, com bisturi elétrico ou por meio de lasers cirúrgicos. 

A utilização dos lasers de alta potência em cirurgias orais parece melhorar o 

prognóstico por promover benefícios como desinfecção do campo operatório, 

precisão na exérese tecidual, dano mínimo aos tecidos adjacentes, efeito 

hemostático, redução da dor e edema e conseqüente promoção de maior 

conforto pós-operatório8,9. Há vários tipos de lasers, que, de acordo com suas 

propriedades como comprimento de onda, potência, freqüência, entre outras, 

promovem interações teciduais distintas10. Desta forma, é conhecida a 

afinidade entre o laser de CO2 e tecidos com elevada concentração de água, 

assim como entre o laser de Nd:YAG e pigmentos como hemoglobina e 

melanina11. 

O laser de Nd:YAG opera em um comprimento de onda de 1.064nm e 

vem sendo largamente aplicado no manejo cirúrgico dos tecidos moles orais, 

incluindo gengivectomias, biópsias incisionais e excisionais, frenectomias e 

tratamento de úlceras; oferecendo um ótimo padrão hemostático e pós-

operatório previsível6,7. Apesar de a literatura apontar uma superioridade nos 

resultados clínicos de pacientes submetidos à frenectomias labiais com laser 

de Nd:YAG em relação à técnica convencional, estudos comparativos 

consistentes ainda são escassos. Desta forma, esta pesquisa teve como 

objetivo comparar resultados clínicos antes, durante e após frenectomias 

labiais realizada pelo modo convencional e por meio do laser de Nd:YAG. 

16 



2. METODOLOGIA 

 

2.1 Desenho do Estudo 

Foi realizado um ensaio clínico prospectivo não-randomizado com o 

propósito de comparar resultados pré, trans e pós-cirúrgicos de pacientes 

submetidos à frenectomias labiais com laser de Nd:YAG e cirurgia 

convencional.  

2.2 População Estudada 

Foi avaliada uma amostra de conveniência formada por 40 pacientes 

oriundos do ambulatório da clínica de estomatologia da UFPE e clínicas 

particulares da cidade do Recife, com indicação de frenectomia labial superior 

ou inferior atendidos durante o período de fevereiro a dezembro/2011. Os 

pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com o tratamento 

realizado: GRUPO 1 (G1) - frenectomia através da técnica convencional  e 

GRUPO 2 (G2) - frenectomia com laser de Nd:YAG. 

2.3 Critérios de Inclusão 

Foram incluídos na pesquisa os pacientes com erupção completa dos 

caninos permanentes, encaminhados por indicação ortodôntica, que 

apresentaram hipertrofia do frênulo labial superior e/ou inferior, 

fonoaudiológica, protética ou periodontal, sem contra-indicação sistêmica à 

cirurgia e que assinaram (ou o responsável legal assinou) o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE). 
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2.4 Critérios de Exclusão 

Foram excluídos os pacientes em tratamento com antibimicrobianos, 

analgésicos ou antinflamatórios, com história de qualquer tipo de cirurgia bucal 

há menos de 30 dias, com lesões orais sintomáticas de qualquer natureza e 

aqueles que não concordaram em participar da pesquisa. 

2.5 Coleta de Dados 

Todos os dados foram registrados em ficha própria (APÊNDICES 1 e 2). 

A avaliação pré-operatória dos pacientes considerou o perfil sócio-demográfico, 

indicação clínica, modalidade terapêutica, localização do frênulo, técnica 

operatória, classificação do frênulo segundo Mirko et al12, tamanho do frênulo e 

o grau de medo para o tratamento. Este último, avaliado através de uma escala 

visual numérica (EVN)13 graduada da esquerda para a direita em valores 

unitários de 0 (ausência de medo) até 10 (medo intenso).  

A classificação de Mirko et al12 considerou quatro tipos de frênulos de 

acordo com sua altura de inserção: tipo I: mucosa alveolar (incluindo a união 

mucogengival); tipo II: gengiva inserida; tipo III: papila interdental; tipo IV: 

transpapilar. O tamanho do frênulo foi mensurado a partir da delimitação 

vertical da sua origem no lábio até sua inserção, com auxílio de uma régua 

milimetrada para endodontia.  

A avaliação trans-cirúrgica contemplou: quantidade de tubetes 

anestésicos empregados, sangramento, necessidade de sutura e tempo 

cirúrgico. Este último foi mensurado a partir do início da incisão, após a 

anestesia infiltrativa. O sangramento foi classificado empiricamente como 

sendo: ausente, escasso ou abundante. A análise pós-operatória foi realizada 
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pelo pesquisador em quatro momentos: três horas, 3, 7 e 15 dias após a 

cirurgia. Em cada momento foram avaliados dor, consumo de analgésico e 

desconforto durante a fala e/ou mastigação. Para avaliação da dor e do 

desconforto durante as funções orais foi aplicada uma EVN graduada da 

esquerda para a direita em valores unitários de 0 (ausência de dor e sem 

queixa funcional) até 10 (dor insuportável e severo comprometimento funcional 

oral). A escala foi classificada em 4 graus de acordo com o resultado: sem 

queixa (valor igual a 0), leve (valor de 1 a 2), moderado (de 3 a 7) e severo (de 

8 a 10). 

2.6 Considerações Bioéticas 

Todos os pacientes foram convidados a participar deste estudo e 

esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, assinando o TCLE para efeito de 

aceitação ética (APÊNDICES 3 ou 5). Em caso de menores de 18 anos, o pai, 

a mãe ou o responsável assinou o TCLE (APÊNDICES 4 ou 6); que também 

constou o nome do menor. A partir de sua inclusão na pesquisa, o indivíduo 

selecionado respondeu aos questionários aplicados pelo pesquisador e foi 

submetido à terapêutica indicada. O presente estudo foi submetido à 

apreciação e aprovado (Registro CEP/CCS/UFPE no 370/10) pelo do Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (ANEXO 1). 

2.7 Procedimento Cirúrgico 

As intervenções cirúrgicas foram realizadas pelo mesmo operador e 

obedeceram rigorosamente aos princípios cirúrgicos de antissepsia, anestesia 

local, incisão, hemostasia, exérese do frênulo e síntese (quando indicada). Os 

passos cirúrgicos referentes às frenectomias pela técnica convencional foram: 
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a) aplicação de anestésico tópico (benzocaína 20%) na região do frênulo a ser 

abordado; b) infiltração local com lidocaína 2% associado à epinefrina 

1:100.000; c) pinçamento do frênulo com uma pinça Halstead; d) incisão do 

frênulo com lâmina de bisturi n0 15; e) exérese total do frênulo abordado; f) 

divulsão submucosa, com pinça Halstead curva, das paredes laterais da 

cavidade formada após exérese do frênulo; g) incisão periosteal para evitar 

reinserção indesejada do frênulo; h) sutura simples com fio seda 4-0. 

A cirurgia com laser de Nd:YAG contemplou: a) aplicação de anestésico 

tópico (benzocaína 20%) na região do frênulo a ser abordado; b) infiltração 

local com lidocaína 2% associado à epinefrina 1:100.000; c) pinçamento do 

frênulo com uma pinça Halstead; d) exérese do frênulo com laser de Nd:YAG (λ 

= 1064nm) a partir do equipamento Fotona Fidelis Plus - Slovenia, nos 

seguintes parâmetros: 40mJ de energia, freqüência de 40Hz, potência de 4W, 

durante 10 segundos (densidade de potência = 5W/cm2 e densidade de energia 

= 500J/cm2) e largura de pulso “short pulse”, com a fibra do laser em contato 

com a mucosa oral; e) hemostasia com gaze; f) realização de sutura, se 

necessário. Os parâmetros dosimétricos supracitados do laser foram baseados 

em estudos prévios publicados na literatura14,15.  

Para o controle da dor pós-operatória foi prescrito paracetamol (via oral, 

conforme o peso), porém a ingestão do medicamento foi feita pelo paciente, de 

seis em seis horas, quando necessário. 

2.8 Análise Estatística  

Foi realizada inicialmente uma análise descritiva da população de estudo 

por meio de distribuição de freqüência para as variáveis categóricas e por meio 
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de média com seu respectivo desvio padrão quando a variável foi quantitativa. 

Na comparação entre os grupos foram utilizados os testes t de student quando 

a comparação foi entre médias, Qui-quadrado de Pearson quando a 

comparação foi entre percentuais. Na comparação dos diferentes momentos do 

pós-cirúrgico, foi utilizada como medida de tendência central a mediana e 

testadas pelo teste não paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas. Na 

análise dos testes estatísticos se adotou significância de 5% (p < 0,05). O 

software utilizado para a análise foi o STATA na versão 9.0. 

 

3. RESULTADOS 

Foram incluídos no estudo 40 pacientes, 22 deles submetidos à 

frenectomias labiais pela técnica convencional (G1) e 18 com laser de Nd:YAG 

(G2). A idade média da amostra foi de 20,9  10,3 anos, sendo a mínima de 8 e 

a máxima de 51 anos, não havendo diferença estatisticamente significante em 

relação à média de idade entre os grupos (p = 0,884)  

A maioria dos voluntários foi do sexo feminino (24 pacientes, 60%). 

Todos os pacientes submeteram-se a cirurgia por indicação ortodôntica, com 

exceção de 01 (2,5%) que foi submetido a cirurgia para reabilitação protética. 

Com relação aos frênulos, 37 (92,5%) casos foram classificados como labial 

superior, com um tamanho médio de 1,25 ± 0,28. Segundo o tipo de inserção, a 

maioria (36 casos, 90%) foi papilar (tipo III) ou transpapilar (tipo IV) e apenas 4 

(10%) foram classificados com inserção na gengiva inserida (tipo II). Em 

relação ao medo pré-operatório, a maioria dos voluntários (29 pacientes, 

72,5%) referiu um medo moderado. Não se observou diferença 
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estatisticamente significante entre os grupos G1 e G2 em relação aos 

parâmetros clínicos acima citados (tabela 1). 

 

Tabela 1. Caracterização da população de estudo e avaliação pré-

operatória segundo os grupos submetidos à frenectomias labiais. 

 

Características  

Tipo de cirurgia 

Total p-valor Convencional 

(G1) 

Nd:YAG  

(G2) 

Número de pacientes 22 18 40 - 

Idade (média  dp) 20,7  9,4 21,2  11,5 20,9  10,3 0,884 

Sexo     

Masculino 11 (50,0%) 05 (27,8%) 16 (40,0%) 0,154 

 Feminino 11 (50,0%) 13 (72,2%) 24 (60,0%)  

Indicação     

 Ortodôntica 22 (100%) 17 (94,4%) 39 (97,5%) 0,263 

 Outras 00 (-) 01 (5,6%) 01 (2,5%)  

Frênulo     

 Localização do frênulo     

         Labial superior 20 (90,9%) 17 (94,4%) 37 (92,5%) 0,673 

         Labial inferior 02 (9,1%) 01 (5,6%) 03 (7,5%)  

 Classificação – Mirko et al
12

.     

     Gengiva inserida (tipo II) 03 (13,6%) 01 (5,6%) 04 (10,0%) 0,679 

      Papila interdental (tipo III) 06 (27,3%) 06 (33,3%) 12 (30,0%)  

     Transpapilar (tipo IV) 13 (59,1%) 11 (61,1%) 24 (60,0%)  

Tamanho do frênulo  

 (média  dp) 
1,26  0,30 1,25  0,27 1,25  0,28 0,922 

EVN – Medo      

 Leve 06 (27,3%) 04 (22,2%) 10 (25,0%) 0,593 

 Moderado  15 (68,2%) 14 (77,8%) 29 (72,5%)  

 Severo 01 (4,5%) 00 (-) 01 (2,5%)  

 

Os parâmetros trans-cirúrgicos apresentaram-se distintos entre os 

grupos. O tempo médio gasto na técnica convencional foi maior que o tempo 

da técnica com laser (p<0,001). A ocorrência de sangramento durante a 

cirurgia no G2 foi observada em apenas um paciente (5,6%) (indicado como 

escasso), enquanto que no G1 todos os pacientes (22, 100%) apresentaram 

sangramento, caracterizado como abundante em 50% dos casos; havendo 

diferença significativa entre os grupos (p<0,001). A avaliação da quantidade de 
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anestésico utilizado foi semelhante entre os dois grupos, e a maioria dos 

pacientes necessitou apenas de 1 tubete para a realização da cirurgia. Em 

relação à necessidade de sutura todos os pacientes tratados pela técnica 

convencional necessitaram de sutura e nenhum tratado com laser de Nd:YAG 

necessitou (p < 0,001). O consumo de analgésico após a cirurgia se mostrou 

semelhante entre os grupos e não houve diferença quanto ao tempo de uso do 

fármaco, variando entre 1 e 5 dias (p = 0,897) (tabela 2). 

 

Tabela 2. Avaliação trans e pós-cirúrgica segundo os grupos submetidos 

à frenectomias labiais. 

Características  
Tipo de cirurgia 

p-valor 
Convencional Nd: YAG 

Tempo de cirurgia (minutos) 

(média  dp) 
10,2  1,8 7,7  1,9 < 0,001

†
 

Sangramento cirúrgico    

Ausente 0 (-) 17 (94,4%) < 0,001
†
 

Escasso 11 (50,0%) 01 (5,6%)  

Abundante 11 (50,0%) 0 (-)  

Número de tubetes usados  

na anestesia infiltrativa 
   

½ tubete 0 (-) 1 (5,6%) 0,200 

1 tubete 21 (95,5%) 15 (83,3%)  

1 ½ tubete 0 (-) 2 (11,1%)  

2 tubetes 1 (4,5%) 0 (-)  

Necessidade de sutura    

Sim 22 (100%) 0 (-) < 0,001
†
 

Não 0 (-) 18 (100%)  

Consumo de analgésico    

Sim 16 (72,7%) 13 (72,2%) 0,972 

Não 06 (27,3%) 05 (27,8%)  

Tempo de analgesia    

Um dia 09 (56,2%) 07 (53,9%) 0,897 

De 2 a 5 dias 07 (43,8%) 06 (46,1%)  
†
 Diferença estatisticamente significante 

 

A avaliação da dor pós-cirúrgica revelou um padrão semelhante em 

vários momentos. Contudo, no terceiro dia pôde-se notar uma redução do 
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quadro álgico no G1 em comparação ao G2 (gráfico 1). Na avaliação da fala 

também houve uma ligeira otimização relatada no terceiro dia referente aos 

pacientes do G1 (gráfico 2). Em relação ao desconforto mastigatório os 

resultados se mostraram semelhantes em todos os momentos (gráfico 3). 

Apesar de os gráficos revelarem tendências de otimização do tratamento de 

acordo com a técnica empregada, nenhum apresentou diferença 

estatisticamente significante quando da comparação intergrupos. 

Gráfico 1. Avaliação da dor relacionada à EVN nos diferentes momentos 

segundo o tipo de cirurgia. 

  

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Avaliação da fala relacionada à EVN nos diferentes momentos 

segundo o tipo de cirurgia. 
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Gráfico 3. Avaliação da mastigação relacionada à EVN nos diferentes 

momentos segundo o tipo de cirurgia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De todos os pacientes operados, três (7,5%) apresentaram 

complicações referentes ao ato cirúrgico. No G1 um paciente apresentou 

hemorragia pós-operatória, tratada com reforço da sutura na região papilar 

associado à administração tópica de hemostático (cloreto de alumínio); 

enquanto que no G2, dois pacientes evoluíram com exposição óssea da região 

entre os incisivos centrais superiores. A exposição foi solucionada com 

bochechos diários de digluconato de clorexidina 0,12% e higiene oral rigorosa, 

com remissão completa do quadro após aproximadamente 45 dias. Não houve 

relato de infecção pós-operatória. 
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4. DISCUSSÃO 

 Atualmente, a utilização do laser em cirurgias orais vem trazendo novas 

perspectivas quanto às abordagens terapêuticas e resultados clínicos16. Desde 

que foi introduzido na odontologia, vários estudos vêm sendo realizados com o 

intuito de estabelecer parâmetros ideais (potência, modo de pulso, freqüência, 

etc.) para tornar os procedimentos mais efetivos, resolutivos e seguros6,15. O 

tratamento com laser vem sendo, muitas vezes, aplicado como alternativo ou 

adjuvante frente às abordagens tradicionais em virtudes de características 

como vaporização tecidual, hemostasia e esterilização7,17,18. No presente 

estudo, achados clínicos pré, trans e pós-operatórios relacionados à 

frenectomias labiais foram avaliados e comparados a partir do emprego de 

duas técnicas distintas: cirurgia convencional e pelo uso do laser de Nd:YAG.  

Mesmo sendo um procedimento invasivo, alguns trabalhos14,15 têm 

relatado o emprego apenas de anestesia tópica para realização de 

frenectomias orais com laser. Contudo, o presente estudo aponta para a 

necessidade de infiltração anestésica local nestas cirurgias, principalmente 

quando o frênulo tiver um comprimento considerável, possuir cordão fibroso 

espesso e/ou apresentar inserção na gengiva inserida, papilar ou trans-papilar. 

Estes aspectos estão relacionados a um maior trauma cirúrgico em que apenas 

o emprego de anestesia tópica torna-se contra-indicada. 

Os resultados da pesquisa revelaram que os pacientes tratados com 

laser de Nd:YAG não necessitaram de sutura e apresentaram ausência de 

sangramento trans-operatório na maioria dos casos, promovendo assim uma 

redução significativa do tempo cirúrgico (p<0,001). Estas vantagens frente à 
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técnica convencional são bastante claras e significativas do ponto de vista 

cirúrgico, pois estão associadas a uma menor morbidade do ato operatório. 

Tem sido amplamente descrito19,20 que os lasers de alta potência,  quando 

usados em cirurgias periodontais (como frenectomias), promovem uma 

diminuição do sangramento devido ao poder de hemostasia nos pequenos 

vasos, além de uma descontaminação simultânea da ferida operatória com 

conseqüente prevenção de infecção.  

Estudos como o de Kara15, revelaram uma diminuição significativa do 

grau de medo em frenectomias realizadas com laser de Nd:YAG em relação à 

técnica convencional. Porém, neste estudo, não foi observada diferença do 

medo antes da cirurgia, e ambos os grupos apresentaram um medo moderado. 

A semelhança dos resultados encontrada nesta pesquisa possivelmente deveu-

se ao fato do uso do laser na prática odontológica ser ainda pouco difundido na 

região nordeste do Brasil, ocasionando certa desconfiança e temor por parte 

dos pacientes.  

Do mesmo modo, os parâmetros de dor e função oral não apresentaram 

diferença estatisticamente significante na avaliação pós-cirúrgica. Porém, 

houve uma maior variação do padrão álgico e da fala ao terceiro dia, com uma 

maior queixa no G2. O fato de a maioria dos frênulos (36, 90%) terem 

apresentado inserção papilar ou transpapilar pode ter influenciado nos 

resultados, pois nestes casos, a remoção da papila entre os incisivos centrais 

deveria ser realizada, segundo indicação ortodôntica. Em virtude de o laser de 

Nd:YAG se caracterizar por importante dissipação de energia térmica20,21 e, o 

periósteo e osso maxilar se encontrarem em íntimo contato com a mucosa 

gengival papilar, uma maior dificuldade foi encontrada na exérese desta região 
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papilar no G2; pois o raio laser não dever atingir o periósteo nem estrutura 

óssea, para não provocar necrose local. 

Estes achados pós-operatórios confrontam com resultados de outros 

estudos que normalmente apontam para uma superioridade e otimização na 

evolução dos casos tratados com laser17-19. Muitos autores concordam que o 

laser proporciona uma evolução clínica pós-operatória mais confortável, com 

menos dor e edema7,19,22,23. Porém, nenhum estudo avaliado fez uma real 

comparação das duas técnicas cirúrgicas levando em consideração o tipo de 

inserção do frênulo.  

Como em toda abordagem cirúrgica, a administração de analgésico se 

faz necessária para o controle da dor pós-operatória. O consumo de 

medicamento pelos pacientes fez referência ao quadro de dor que foi relatado 

até uma semana após o procedimento. Divergindo dos resultados encontrados 

neste estudo, alguns trabalhos19,22 revelaram que em frenectomias labiais 

realizadas com diferentes lasers (Nd:YAG, CO2 e Er,Cr:YSGG) os pacientes 

praticamente não necessitaram fazer uso de analgésico no período pós-

operatório.   

Em toda a literatura pesquisada, nenhuma fez menção às complicações 

pós-operatórias oriundas do uso do laser de Nd:YAG em frenectomias orais. 

Neste estudo, dois pacientes evoluíram com exposição óssea da região papilar 

entre os incisivos superiores com comprometimento superficial do osso maxilar 

subjacente. Provavelmente esta exposição observada ocorreu devido à 

dissipação de energia térmica excessiva nos tecidos envolvidos e conseqüente 
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lesão periosteal, que se mostrou de caráter reversível apenas com tratamento 

clínico.  

 

5. CONCLUSÃO 

Os resultados da presente pesquisa apontam vantagens da realização 

de frenectomias labiais com laser de Nd:YAG como a ausência de 

sangramento trans-operatório, a não necessidade de sutura, bem como uma 

redução significativa do tempo cirúrgico quando comparado à técnica 

convencional. Apesar de grande parte da literatura apresentar uma 

superioridade em padrões clínicos pós-operatórios como dor e função oral 

quando do uso do laser, neste estudo isto não pôde ser observado. O elevado 

custo do aparelho, limitando seu acesso, associado à necessidade de um 

treinamento intensivo do operador ainda podem ser encarados como fatores 

limitantes para o amplo uso dessa modalidade terapêutica. Desta forma, mais 

pesquisas são necessárias para se ter um completo entendimento e 

padronização da técnica, bem como dos resultados clínicos esperados. 
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APÊNDICE A 

Avaliação Pré-Operatória 

 

DADOS DO PACIENTE 

Grupo:_____ 

Idade: ______ anos 

Gênero: (   ) Masculino (   ) Feminino 

Endereço: 
________________________________________________________________________ 

Naturalidade: ________________________ 

Profissão: ____________________________________ 

Estado civil: (   ) Solteiro (   ) Casado (   ) Divorciado     (   )Viúvo (   ) Outros 

Possui alergia medicamentosa? (   ) Sim  ___________________________            (   ) Não  

 

Indicação para frenectomia: 

 (   ) Ortodôntica        (   ) Fonoaudiológica       (   ) Periodontal       (  ) Outra ________ 

 

Localização do frênulo:  

(   ) Labial superior (   ) Labial inferior  

 

Tamanho do frênulo: _________ cm 

Classificação de Mirko et al: ________ 

 

Modalidade de Tratamento (frenectomia) a ser realizado:  

(   ) Laser Nd:YAG  (   ) Cirurgia convencional 

 

Escala visual numérica (EVN) para medo relacionado ao procedimento: 
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APÊNDICE B 

Avaliação Trans e Pós-oparetória 

 

Tempo cirúrgico: _______ minutos 

 

Sangramento cirúrgico: 

(   ) sem sangramento  (   ) escasso sangramento       (   ) sangramento abundante 

 

Necessidade de anestesia infiltrativa local: 

(   ) sem anestesia infiltrativa (   ) ½ tubete (   ) 1 tubete (   ) 1,5 tubetes (   ) 2 tubetes 

 

Necessidade de sutura: (   ) Sim  (   ) Não 

 

Necessidade da administração de analgésico (via oral): (   ) Sim ________ dias (   ) Não 

 

Infecção pós-operatória: (   ) Sim  (   ) Não 

 

Escala visual numérica (EVN) para avaliar dor após 3 horas e nos dias 3, 7 e 15 após a 
frenectomia 

 

 

Escala visual numérica (EVN) para avaliar função oral (fala e mastigação) após 3 horas e 
nos dias 3, 7 e 15 após a frenectomia 
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APÊNDICE C - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido 

 GRUPO 1 (Laser de Nd:YAG) 

 
 
O(a) Sr. (a) está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliação clínica de pacientes 

submetidos à frenectomias labiais com laser de Nd:YAG ou cirurgia convencional” que será realizada por Rui 
Medeiros Júnior,  aluno do curso de Mestrado em Clínica Integrada da Faculdade de Odontologia da 
Universidade Federal de Pernambuco, o qual também recolherá o seu consentimento, aplicará questionários, 
realizará procedimento cirúrgico para remoção de frênulos orais e colherá os dados necessários para a 
realização da pesquisa. 
 
Este trabalho está sob a orientação do professor Prof. Dr. Jair Carneiro Leão, do departamento de 
Estomatologia da UFPE. 
 
Justificativa e objetivos: Através desse estudo, poderemos verificar as vantagens e desvantagens das 

técnicas empregadas na exérese dos frênulos da cavidade oral; ajudando a indicar com maior clareza aquela 
que se adéqüe melhor ao caso e ao contexto em questão. 
 
Informações:  
Procedimentos: O(a) Sr. (a) passará por um exame clínico da boca para confirmar a presença e caracterizar o 
frênulo oral; e a sua boca será fotografada. Será realizado um questionário pré-operatório para obtenção dos 

dados sócio-demográficos relativos à sua, idade, endereço, etc., e história clínica odontológica. 

 
O(a) Sr. (a) passará por cirurgia para exérese do frênulo labial com laser. O(a) Sr.(a) receberá informações e 
orientações pós-operatórias, bem como uma prescrição de analgésicos em caso de desconforto relativos ao 
procedimento cirúrgico. No período pós-cirúrgico será realizado um questionário pós-operatório para avaliar 

resultados clínicos como: presença ou não de infecção e/ou dor pós-operatória, dificuldade de fonação e/ou 
mastigação, etc. 
 
O paciente submetido à pesquisa poderá correr o risco durante o exame clínico, riscos de reações adversas 
relacionados ao procedimento cirúrgico, tais como: alergia ao anestésico, complicações hemorrágicas, 

complicações pós-operatórias, riscos de hematomas, e sofrer constrangimentos durante a anamnese ou durante 
o procedimento de coleta dos dados sócio-demográficos, porém o pesquisador tentará minimizá-los. Benefícios 
diretos como melhoria na estética facial, otimização da higiene oral, auxílio no tratamento de diastemas inter-
incisivo, otimização da fonação e mastigação poderão ser observados nos voluntários participantes.  
 
Forma de acompanhamento e assistência: Os pesquisadores estarão à disposição para quaisquer 
esclarecimentos adicionais pessoalmente, por fone ou e-mail (modo de contato abaixo). 
 

Garantias: Garantia de esclarecimentos: Os pesquisadores esclarecerão os voluntários quanto a todos os 

aspectos da pesquisa, antes, durante e após a mesma. Liberdade de recusa à participação ou de retirar o seu 
consentimento: O(a) Sr. (a) pode escolher não participar desta pesquisa, ou desistir da participação, se achar 
necessário, em qualquer fase da mesma, sem qualquer penalização e sem prejuízo, inclusive do seu 
atendimento clínico. Sigilo: Seus dados pessoais serão mantidos em sigilo.  
 
Ressarcimento e indenização: Não há gastos previstos pela participação na pesquisa e, portanto, não há 

previsão de ressarcimento, com exceção dos indivíduos que serão convocados, que serão ressarcidos pelos 
gastos referentes ao seu deslocamento. Não há riscos previsíveis pela participação na pesquisa e, portanto, não 

há previsão de indenização. Você receberá uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
 
Para contato com os pesquisadores: Rui Medeiros Júnior (ruijrbmf@hotmail.com); Fone: (81) 8686-4999 e Prof. 
Jair Carneiro Leão (jleao@ufpe.br): Av. Prof. Morais Rêgo nº 1235, Cidade Universitária, 1º andar. Fone: (81) 
2126-8817. Em caso de dúvidas quanto aos seus direitos como voluntário de pesquisa entre em contato com o 
Comitê de Ética em Pesquisa da UFPE: Av. Prof. Morais Rêgo, 1235 - Cidade Universitária. Recife, PE – Brasil, 
CEP: 50.670-901/ Fone: (81) 2126-8817. 
Eu, __________________________________________________________________________, RG 

__________________, concordo em participar da pesquisa intitulada “Avaliação clínica de pacientes 

submetidos à frenectomias labiais com laser de Nd:YAG ou cirurgia convencional” 

 
___________________________________  ________________________________________ 

(voluntário)               (responsável) 
 
 

___________________________________  ________________________________________ 
(pesquisador)     (testemunha 1) 
 

      ________________________________________ 
Recife, _____/_____/_____    (testemunha 2) 
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APÊNDICE D - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido 

 GRUPO 1 (Laser de Nd:YAG / TERMO PARA MENORES DE 18 ANOS  

 
 
O(a) Sr. (a) está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliação clínica de pacientes 

submetidos à frenectomias labiais com laser de Nd:YAG ou cirurgia convencional” que será realizada por Rui 
Medeiros Júnior,  aluno do curso de Mestrado em Clínica Integrada da Faculdade de Odontologia da 
Universidade Federal de Pernambuco, o qual também recolherá o seu consentimento, aplicará questionários, 
realizará procedimento cirúrgico para remoção de frênulos orais e colherá os dados necessários para a 
realização da pesquisa. 
 
Este trabalho está sob a orientação do professor Prof. Dr. Jair Carneiro Leão, do departamento de 
Estomatologia da UFPE. 
 
Justificativa e objetivos: Através desse estudo, poderemos verificar as vantagens e desvantagens das 

técnicas empregadas na exérese dos frênulos da cavidade oral; ajudando a indicar com maior clareza aquela 
que se adéqüe melhor ao caso e ao contexto em questão. 
 
Informações:  
Procedimentos: O(a) Sr. (a) passará por um exame clínico da boca para confirmar a presença e caracterizar o 
frênulo oral; e a sua boca será fotografada. Será realizado um questionário pré-operatório para obtenção dos 

dados sócio-demográficos relativos à sua, idade, endereço, etc., e história clínica odontológica.  

 
O(a) Sr. (a) passará por cirurgia para exérese do frênulo labial com laser. O(a) Sr.(a) receberá informações e 
orientações pós-operatórias, bem como uma prescrição de analgésicos em caso de desconforto relativos ao 
procedimento cirúrgico. No período pós-cirúrgico será realizado um questionário pós-operatório para avaliar 

resultados clínicos como: presença ou não de infecção e/ou dor pós-operatória, dificuldade de fonação e/ou 
mastigação, etc. 
 
O paciente submetido à pesquisa poderá correr o risco durante o exame clínico, riscos de reações adversas 
relacionados ao procedimento cirúrgico, tais como: alergia ao anestésico, complicações hemorrágicas, 

complicações pós-operatórias, riscos de hematomas, e sofrer constrangimentos durante a anamnese ou durante 
o procedimento de coleta dos dados sócio-demográficos, porém o pesquisador tentará minimizá-los. Benefícios 
diretos como melhoria na estética facial, otimização da higiene oral, auxílio no tratamento de diastemas inter-
incisivo, otimização da fonação e mastigação poderão ser observados nos voluntários participantes.  
 
Forma de acompanhamento e assistência: Os pesquisadores estarão à disposição para quaisquer 
esclarecimentos adicionais pessoalmente, por fone ou e-mail (modo de contato abaixo). 
 

Garantias: Garantia de esclarecimentos: Os pesquisadores esclarecerão os voluntários quanto a todos os 

aspectos da pesquisa, antes, durante e após a mesma. Liberdade de recusa à participação ou de retirar o seu 
consentimento: O(a) Sr. (a) pode escolher não participar desta pesquisa, ou desistir da participação, se achar 
necessário, em qualquer fase da mesma, sem qualquer penalização e sem prejuízo, inclusive do seu 
atendimento clínico. Sigilo: Seus dados pessoais serão mantidos em sigilo.  
 
Ressarcimento e indenização: Não há gastos previstos pela participação na pesquisa e, portanto, não há 

previsão de ressarcimento, com exceção dos indivíduos que serão convocados, que serão ressarcidos pelos 
gastos referentes ao seu deslocamento. Não há riscos previsíveis pela participação na pesquisa e, portanto, não 

há previsão de indenização. Você receberá uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
 
Para contato com os pesquisadores: Rui Medeiros Júnior (ruijrbmf@hotmail.com); Fone: (81) 8686-4999 e Prof. 
Jair Carneiro Leão (jleao@ufpe.br): Av. Prof. Morais Rêgo nº 1235, Cidade Universitária, 1º andar. Fone: (81) 
2126-8817. Em caso de dúvidas quanto aos seus direitos como voluntário de pesquisa entre em contato com o 
Comitê de Ética em Pesquisa da UFPE: Av. Prof. Morais Rêgo, 1235 - Cidade Universitária. Recife, PE – Brasil, 
CEP: 50.670-901/ Fone: (81) 2126-8817. 

Eu, ____________________________________________________, RG ________________________, 

responsável pelo menor __________________________________________________, autorizo o mesmo a 

participar da pesquisa intitulada “Avaliação clínica de pacientes submetidos à frenectomias labiais com laser de 

Nd:YAG ou cirurgia convencional” 

 
___________________________________  ________________________________________ 
(voluntário)               (responsável) 
 

 
___________________________________  ________________________________________ 
(pesquisador)     (testemunha 1) 

 
      ________________________________________ 
Recife, _____/_____/_____    (testemunha 2) 
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APÊNDICE E - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido 

GRUPO 3 (Cirurgia convencional) 

 
 
O(a) Sr. (a) está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliação clínica de pacientes 

submetidos à frenectomias labiais com laser de Nd:YAG ou cirurgia convencional” que será realizada por Rui 
Medeiros Júnior,  aluno do curso de Mestrado em Clínica Integrada da Faculdade de Odontologia da 
Universidade Federal de Pernambuco, o qual também recolherá o seu consentimento, aplicará questionários, 
realizará procedimento cirúrgico para remoção de frênulos orais e colherá os dados necessários para a 
realização da pesquisa. 
 
Este trabalho está sob a orientação do professor Prof. Dr. Jair Carneiro Leão, do departamento de 
Estomatologia da UFPE. 
 
Justificativa e objetivos: Através desse estudo, poderemos verificar as vantagens e desvantagens das 

técnicas empregadas na exérese dos frênulos da cavidade oral; ajudando a indicar com maior clareza aquela 
que se adéqüe melhor ao caso e ao contexto em questão. 
 
Informações:  
Procedimentos: O(a) Sr. (a) passará por um exame clínico da boca para confirmar a presença e caracterizar o 
frênulo oral; e a sua boca será fotografada. Será realizado um questionário pré-operatório para obtenção dos 

dados sócio-demográficos relativos ao seu nome, idade, endereço, etc., e história clínica odontológica.  

 
O(a) Sr. (a) passará por cirurgia para exérese do frênulo labial através da técnica convencional. O(a) Sr.(a) 
receberá informações e orientações pós-operatórias, bem como uma prescrição de analgésicos em caso de 
desconforto relativos ao procedimento cirúrgico. No período pós-cirúrgico será realizado um questionário pós-
operatório para avaliar resultados clínicos como: presença ou não de infecção e/ou dor pós-operatória, 
dificuldade de fonação e/ou mastigação, etc. 
 
O paciente submetido à pesquisa poderá correr o risco durante o exame clínico, riscos de reações adversas 
relacionados ao procedimento cirúrgico, tais como: alergia ao anestésico, complicações hemorrágicas, 

complicações pós-operatórias, riscos de hematomas, e sofrer constrangimentos durante a anamnese ou durante 
o procedimento de coleta dos dados sócio-demográficos, porém o pesquisador tentará minimizá-los. Benefícios 
diretos como melhoria na estética facial, otimização da higiene oral, auxílio no tratamento de diastemas inter-
incisivo, otimização da fonação e mastigação poderão ser observados nos voluntários participantes.  
 
Forma de acompanhamento e assistência: Os pesquisadores estarão à disposição para quaisquer 
esclarecimentos adicionais pessoalmente, por fone ou e-mail (modo de contato abaixo). 
 

Garantias: Garantia de esclarecimentos: Os pesquisadores esclarecerão os voluntários quanto a todos os 

aspectos da pesquisa, antes, durante e após a mesma. Liberdade de recusa à participação ou de retirar o seu 
consentimento: O(a) Sr. (a) pode escolher não participar desta pesquisa, ou desistir da participação, se achar 
necessário, em qualquer fase da mesma, sem qualquer penalização e sem prejuízo, inclusive do seu 
atendimento clínico. Sigilo: Seus dados pessoais serão mantidos em sigilo.  
 
Ressarcimento e indenização: Não há gastos previstos pela participação na pesquisa e, portanto, não há 

previsão de ressarcimento, com exceção dos indivíduos que serão convocados, que serão ressarcidos pelos 
gastos referentes ao seu deslocamento. Não há riscos previsíveis pela participação na pesquisa e, portanto, não 

há previsão de indenização. Você receberá uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
 
Para contato com os pesquisadores: Rui Medeiros Júnior (ruijrbmf@hotmail.com); Fone: (81) 8686-4999 e Prof. 
Jair Carneiro Leão (jleao@ufpe.br): Av. Prof. Morais Rêgo nº 1235, Cidade Universitária, 1º andar. Fone: (81) 
2126-8817. Em caso de dúvidas quanto aos seus direitos como voluntário de pesquisa entre em contato com o 
Comitê de Ética em Pesquisa da UFPE: Av. Prof. Morais Rêgo, 1235 - Cidade Universitária. Recife, PE – Brasil, 
CEP: 50.670-901/ Fone: (81) 2126-8817. 
Eu, ___________________________________________________________________________, RG 

_________________, concordo em participar da pesquisa intitulada “Avaliação clínica de pacientes submetidos 

à frenectomias labiais com laser de Nd:YAG ou cirurgia convencional” 

___________________________________  ________________________________________ 
(voluntário)               (responsável) 
 
 
___________________________________  ________________________________________ 

(pesquisador)     (testemunha 1) 
 
Recife, _____/_____/_____    ________________________________________ 
(testemunha 2) 
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APÊNDICE F - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido 

GRUPO 3 (Cirurgia convencional) / TERMO PARA MENORES DE 18 ANOS 

 
 
O(a) Sr. (a) está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliação clínica de pacientes 

submetidos à frenectomias labiais com laser de Nd:YAG ou cirurgia convencional” que será realizada por Rui 
Medeiros Júnior,  aluno do curso de Mestrado em Clínica Integrada da Faculdade de Odontologia da 
Universidade Federal de Pernambuco, o qual também recolherá o seu consentimento, aplicará questionários, 
realizará procedimento cirúrgico para remoção de frênulos orais e colherá os dados necessários para a 
realização da pesquisa. 
 
Este trabalho está sob a orientação do professor Prof. Dr. Jair Carneiro Leão, do departamento de 
Estomatologia da UFPE. 
 
Justificativa e objetivos: Através desse estudo, poderemos verificar as vantagens e desvantagens das 

técnicas empregadas na exérese dos frênulos da cavidade oral; ajudando a indicar com maior clareza aquela 
que se adéqüe melhor ao caso e ao contexto em questão. 
 
Informações:  
Procedimentos: O(a) Sr. (a) passará por um exame clínico da boca para confirmar a presença e caracterizar o 
frênulo oral; e a sua boca será fotografada. Será realizado um questionário pré-operatório para obtenção dos 

dados sócio-demográficos relativos ao seu nome, idade, endereço, etc., e história clínica odontológica.  

 
O(a) Sr. (a) passará por cirurgia para exérese do frênulo labial através da técnica convencional. O(a) Sr.(a) 
receberá informações e orientações pós-operatórias, bem como uma prescrição de analgésicos em caso de 
desconforto relativos ao procedimento cirúrgico. No período pós-cirúrgico será realizado um questionário pós-
operatório para avaliar resultados clínicos como: presença ou não de infecção e/ou dor pós-operatória, 
dificuldade de fonação e/ou mastigação, etc. 
 
O paciente submetido à pesquisa poderá correr o risco durante o exame clínico, riscos de reações adversas 
relacionados ao procedimento cirúrgico, tais como: alergia ao anestésico, complicações hemorrágicas, 

complicações pós-operatórias, riscos de hematomas, e sofrer constrangimentos durante a anamnese ou durante 
o procedimento de coleta dos dados sócio-demográficos, porém o pesquisador tentará minimizá-los. Benefícios 
diretos como melhoria na estética facial, otimização da higiene oral, auxílio no tratamento de diastemas inter-
incisivo, otimização da fonação e mastigação poderão ser observados nos voluntários participantes.  
 
Forma de acompanhamento e assistência: Os pesquisadores estarão à disposição para quaisquer 
esclarecimentos adicionais pessoalmente, por fone ou e-mail (modo de contato abaixo). 
 

Garantias: Garantia de esclarecimentos: Os pesquisadores esclarecerão os voluntários quanto a todos os 

aspectos da pesquisa, antes, durante e após a mesma. Liberdade de recusa à participação ou de retirar o seu 
consentimento: O(a) Sr. (a) pode escolher não participar desta pesquisa, ou desistir da participação, se achar 
necessário, em qualquer fase da mesma, sem qualquer penalização e sem prejuízo, inclusive do seu 
atendimento clínico. Sigilo: Seus dados pessoais serão mantidos em sigilo.  
 
Ressarcimento e indenização: Não há gastos previstos pela participação na pesquisa e, portanto, não há 

previsão de ressarcimento, com exceção dos indivíduos que serão convocados, que serão ressarcidos pelos 
gastos referentes ao seu deslocamento. Não há riscos previsíveis pela participação na pesquisa e, portanto, não 

há previsão de indenização. Você receberá uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
 
Para contato com os pesquisadores: Rui Medeiros Júnior (ruijrbmf@hotmail.com); Fone: (81) 8686-4999 e Prof. 
Jair Carneiro Leão (jleao@ufpe.br): Av. Prof. Morais Rêgo nº 1235, Cidade Universitária, 1º andar. Fone: (81) 
2126-8817. Em caso de dúvidas quanto aos seus direitos como voluntário de pesquisa entre em contato com o 
Comitê de Ética em Pesquisa da UFPE: Av. Prof. Morais Rêgo, 1235 - Cidade Universitária. Recife, PE – Brasil, 
CEP: 50.670-901/ Fone: (81) 2126-8817. 

Eu, ____________________________________________________, RG ________________________, 

responsável pelo menor __________________________________________________, autorizo o mesmo a 

participar da pesquisa intitulada “Avaliação clínica de pacientes submetidos à frenectomias labiais com laser de 

Nd:YAG ou cirurgia convencional” 

___________________________________  ________________________________________ 
(voluntário)               (responsável) 
 
 
___________________________________  ________________________________________ 

(pesquisador)     (testemunha 1) 
 
Recife, _____/_____/_____    ________________________________________ 
(testemunha 2) 
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ANEXO – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da UFPE 
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