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RESUMO

Objetiva-se com esse estudo apresentar as técnicas convencionais para realizacao de frenectomia
e elucidar as modalidades de tratamentos disponiveis e eficazes por meio da utilizacdo de laser de alta
poténcia para remocdo de freios labiais com insercdo proximaa margem gengival. Trata-se de uma
revisdo narrativa de literatura, da analise de artigos nos ultimos 20 anos, disponiveis nas bases de dados
PubMed/Scielo, utilizando como descritores: frénulos (frenulum), laser (laser) e cirurgia (surgery).
Através desse foi possivel observar as principais vantagens e desvantagens quanto ao uso de técnicas
convencionais e a eficiéncia dos laseres de alta poténcia: laser de CO,, laser Nd: YAG, laser de Er:YAG,
laser de Argonio, laser de Diodo e o laser de Er,Cr:YSGG. Por meio da tomada de deciséo e abordagem
de qualquer modalidade de tratamento da frenectomia ird depender da insercao do freio e do diagndstico
clinico. A partir da busca dos artigos, conclui-se, que é essencial um parecer clinico quando o paciente
tem um diastema entre 0s incisivos centrais superiores para estabelecer e verificar se 0 mesmo esta
relacionado a insercdo no frénulo, estabelecendo posteriormente um protocolo com o possivel
tratamento a laser, tendo em vista, resultados excelentes.

Palavras-chave: Frenulum, Laser, Surgery.

INTRODUCAO

Um frénulo labial é uma membrana mucosa que liga o labio e a bochecha a mucosa
alveolar, a gengiva e ao periésteo subjacente. Considera-se uma formacao anatémica que, em
condicdes normais, ndo tem consequéncias patoldgicas. No entanto, a presenca de frénulo labial
inserido incorretamente pode causar problemas ortodénticos, doencas periodontais relacionadas
a impactacdo alimentar, retencdo de biofilme, dificuldade em higiene bucal e pode restringir
bastante o movimento labial. Essa condi¢do do freno labial pode ser clinicamente detectada
pela aplicacdo de tensdo - o labio da papila pode ser movido ou a isquemia da regido pode ser
observada (ARAUJO et al., 2019).
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A frenectomia é um procedimento cirurgico que visa eliminar o excesso de tecido
interdental e reduzir a tenséo dos tecidos gengivais marginais (PROTA et al, 2019). Um frénulo
que invade a margem da gengiva pode causar dificuldades quando a remocao da placa dentaria
e a tensdo no frénulo pode causar diastema interincisal (OLIVI et al, 2018).

O procedimento de frenectomia pode ser realizado com bisturi (método convencional),
bisturi elétrico ou cirurgia a laser, dessa maneira o tratamento a laser, pode ser considerado uma
alternativa. Existem varios tipos de laser que sdo usados em odontologia, incluindo granada de
aluminio de itrio dopado com neodimio (ABULLAIS et al, 2016).

Um dos principais beneficios do uso de lasers de alta poténcia dentérios é a capacidade
de interagir de maneira seletiva e precisa com os tecidos doentes. Essa caracteristica pode
explicar o menor grau de lesdo no tecido circundante, sem complicacGes significativas,
cicatrizes e contragdes limitadas e provavel efeito de bioestimulacdo do laser. Como os lasers
proporcionam excelente efeito de bioestimulacdo proporcionam excelente hemostasia, a
necessidade de sutura é significativamente reduzida. Além disso, os lasers sdo utilizados em
cirurgia porque podem executar incisdes cirurgicas precisas e oferecer controle hemostatico.
Os resultados da interacdo com o laser dependem do tipo de laser usado e do tecido alvo
(CALISIR et al., 2018).

Como desvantagens das técnicas convencionais ambas tém certas desvantagens: a técnica
convencional do bisturi causa uma grande area de ferida romboidal, onde o fechamento
primario ndo é possivel na parte inferior e a cicatrizagdo ocorre por intencdo secundaria.
Também causa mais dor e desconforto ao paciente quando comparado com a técnica do laser.
Por paciente quando comparado com a técnica do laser. Por outro lado, o laser € um instrumento
caro, e 0 uso exige mais precisdo e controle; se o feixe tocar a superficie dssea, causara necrose
do osso (ABULLAIS et al., 2016).

Muitos sdo os beneficios e maleficios causados pelas técnicas convencionais no que se
refere a frenectomia. A presente revisdo teve como objetivos se faz necessario para avaliar e
retratar a eficAcia comparativa entre as técnicas, buscando e estabelecendo evidéncias
cientificas com o objetivo de analisar variaveis clinicas e descrever as modalidades disponiveis
atuais de tratamento para os casos de frenectomia que influenciam na tomada de decisGes para

procedimentos estéticos, conservadores ou invasivos.



T IVCongresse  swderomincions I

® N4 Brasileiro de Meas & Desafios 202 22 de agosto de 2020
oo (1) ; Centro de Convencoes de Jodo Pessoa
? = CIE'NCIAS da do Século XXI Joao Pessoa - PB
conbracis SAU D E www.conbracis.com.br

METODOLOGIA

Para a realizacdo desse artigo foram selecionados estudos epidemioldgicos
observacionais, relatos de casos, analises retrospectivas e prospectivas, meta analises e revisdes
sistematicas realizadas entre os anos de 2001 a 2020 em que as técnicas convencionais para
frenectomia fosse o evento de interesse. As bases de dados empregadas para o0 rastreamento
foram Pubmed, Scielo e Google Académico.

Artigos completos em inglés e portugués foram incluidos nesse estudo. Foram
considerados relevantes aqueles que apresentavam levantamento de dados referentes as técnicas
que podem ser utilizadas para tal cirurgia, abordagens de tratamento para a realizacdo de
frenectomia com reabilitacdo estética e funcional. Os estudos foram analisados quanto ao ano
de publicacéo, local de realizagéo, populacéo do estudo, objetivos, metodologia e resultados.

Durante um primeiro rastreamento, foram incluidos artigos em que o titulo apresentava
pertinente ao tema. Posteriormente, em um segundo rastreamento, foram selecionados,
avaliados e estudados artigos de natureza diversas acerca do tema, abordagens e resolucdes
clinicas. Foram excluidos aqueles que ndo se enquadravam com a tematica estabelecida e que

ndo colaboraram para 0 avango da pesquisa.

REFERENCIAL TEORICO

O freio é uma estrutura anatémica oral classificada em freio labial (médio maxilar ou
mandibular, lateral maxilar ou mandibular) ou lingual que se pode tornar num problema quando
a sua insercdo cria impedimentos estruturais e dificuldades a varios niveis. Um freio labial
anormal pode causar algumas anomalias ou problemas, tais como um diastema interincisal,
problemas protéticos, doenca periodontal relacionada com a retencdo de alimentos, dificuldades
na higiene oral e na mobilidade labial. Nas criancas deve-se tomar especial atencdo ao diastema
interincisivo que na maioria dos casos é autocorrigido depois da erup¢do dos caninos maxilares
(ABULLAIS et al., 2016).

O emprego do laser é abrangente e sua utilizacdo é cada dia maior em odontologia e
nas demais ciéncias da area médica. A aprovacdo da utilizacdo do laser em cirurgias
odontoldgicas em tecido mole em 1990 pela FDA (Food and Drug Administration), € um
exemplo do reconhecimento dos beneficios desta tecnologia (JONH et al., 2015).

A frenectomia € indicada quando o freio estiver associado a inflamagdo da gengiva,

resultante da dificuldade de higiene, recessdo gengival, vestibulo raso, ou provocar diastema
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interincisivo, interferindo na estética, na fonacdo e na adaptacdo de proteses, pode ser realizada
pela técnica convencional com bisturi, eletrocautério, ou a laser de alta poténcia. A técnica
utilizando laser de alta poténcia é uma opcdo que tem demonstrado resultados bastante
satisfatdrios, por apresentar alta precisdo de incisdo e redugdo do tempo cirdrgico, pois corta,
vaporiza, coagula e esteriliza, além de ndo necessitar de sutura, na grande maioria dos casos
(RODRIGUEZ et al., 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A insercéo dos frénulos labiais raramente causa patologias na cavidade oral, no entanto,
quando ocorre pode causar problemas periodontais, fonéticos, ortodonticos e protéticos (DELLI
et al., 2013). Dessa maneira, a frenectomia é a remocao completa do frénulo, incluindo sua
adesd@o ao 0sso alveolar, enquanto a frenotomia € a incisdo e o reposicionamento da adesao do
frénulo. Ambos os procedimentos séo indicados quando: a insercdo do frénulo causa diastema,
prevencdo de recidiva apds tratamento ortodontico, proximidade da inser¢cdo da margem
gengival que produz recessdo gengival ou altera a higiene bucal e quando é observada méa
aderéncia gengival ou diminuicao da profundidade vestibular (CANKAT, K. et al., 2008).

Uma das técnicas utilizadas para remocdo do freio labial é a convencional, sendo a
percursora de todas as outras técnicas. Ela utiliza lamina e cabo de bisturi, promovendo a
remocdo do freio labial por meio de incisdo. Essa técnica € a mais utilizada até hoje, seguida
pelo bisturi elétrico ou eletro cautério. E um aparelho elétrico que por meio de eletricidade corta
o tecido pelo aguecimento de sua ponta, que possui formato de lamina. A utilizacdo de laser de
alta poténcia em cirurgia de tecidos moles tem demonstrado resultados muito favoraveis e de
grande aceitacdo, pela eficiéncia, poder de incisdo, ablacdo e boas respostas clinicas e
bioldgicas, sendo utilizado também na remocao do freio labial. A frenectomia realizada através
do laser é feita mais rapidamente e com muito mais vantagens. Muitos lasers sdo utilizados
como por exemplo: laser de CO2, laser Nd-YAG, laser Er-YAG e diodo laser (SAYDJARI et
al., 2016).

Técnicas com o0 uso de lasers demonstram que ndo precisam de anestesia local, geram
menos dor, proporcionam melhor visibilidade ao operar, ndo precisam de curativos
periodontais, proporcionam melhor cicatrizagéo e causam menos cicatrizes (JONH et al., 2015).
A técnica de frenectomia com o uso de bisturis foi proposta como técnica convencional; no

entanto, essa técnica tem as desvantagens de causar maior sangramento e maior possibilidade
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de complicagBes pos-operatorias. Por outro lado, as técnicas a laser reduzem o risco de
sangramento e complicac6es, mas podem causar queimaduras, risco de explosdo ao usar gases,
risco de interferir com marca-passos e produzir fumagca cirargica (GAMEZ, R. et al., 2008).

e Lasers

Os lasers cirtrgicos de alta poténcia agem através da producéao de calor. Um fator muito
importante que deve ser considerado quando se utiliza um laser é a energia que deve ser
utilizada, pois ela esta diretamente relacionada com a efetividade ou ndo do tratamento desejado
(SAYDJARI et al., 2016). O surgimento do laser e sua introdugdo na odontologia possibilitaram
a inovacdo de técnicas cirdrgicas e novos tratamentos em diversas areas odontologicas. A
constante pesquisa e obtencdo de bons resultados tém motivado cada vez mais profissionais a
utilizar essa tecnologia a fim de melhorar os resultados obtidos e proporcionar mais conforto e
rapidez no tratamento a seus pacientes.

Os lasers para tecido mole sdo utilizados para incisdes e homeostasia, como possuem
boa absorcdo por pigmentos e sangue e atuam por vaporizacdo. Quando uma superficie é
irradiada tém-se a formacdo de 3 zonas bem definidas sobre o tecido higido. Uma zona de
vaporizacdo, uma de necrose, e outra de coagulacdo. Essas zonas variam em tamanho de acordo
com a energia e foco do laser aplicado. Quanto maior a energia, maior a zona de vaporizacéo e
sera realizada uma incisdo mais profunda, com a vantagem de ser livre de sangramento e reduzir
0 numero de microrganismos. Dessa mesma forma, quanto menor a energia, menor sera a
vaporizacao e maior a zona de coagulacdo (EZZATI et al., 2020).

A frenectomia a laser induz coagulacdo e hemostasia de pequenas veias de sangue. Além
disso, ha menos dor e sangramento, a ferida é simultaneamente esterilizados, ha dano minimo
ao tecido circundante, contracdo da ferida e o risco de infeccdo pos-operatoria diminui. A
auséncia de dor pds-operatoria imediata apds aplicacBes a laser. Portanto, tem sido sugerido
que o laser irradiacdo sela terminagdes nervosas, que sdo, portanto, incapazes de desenvolver
anastomose (RODRIGUEZ et al., 2014).

O laser de COzemite no comprimento de onda de 10600 nm, e sua emissdo pode ser na
forma pulsada ou continua, sendo altamente absorvido pela dgua dos tecidos orais, como
hemoglobina e hidroxiapatita, o que resulta numa remocao tecidual precisa e localizada. O laser
de CO2tem como caracteristica uma boa hemostasia, remocéo rapida e eficiente de tecido e boa
cicatrizacdo. No entanto, possui pouca penetrabilidade (AKPINAR et al., 2015).

Assim como o Nd:YAG, o laser de Argbnio tem grande capacidade de coagulagdo e

vaporizacgéo de tecidos ricos em hemoglobina e melanina, operando na faixa entre 457-502 nm



T IVCongresse  swderomincions I

® N4 Brasileiro de Meas & Desafios 202 22 de agosto de 2020
oo (1) ; Centro de Convencoes de Jodo Pessoa
? = CIE'NCIAS da do Século XXI Joao Pessoa - PB
conbracis SAU D E www.conbracis.com.br

no modo pulsado ou continuo. Sua capacidade de corte é superficial, tendo seu uso em cirurgia
oral reduzido. Outros dois lasers que atuam muito bem em tecidos duros sdo o Er:YAG, com
comprimento de onda de emissédo em 2940 nm, e 0 Er,Cr:YSGG em 2780 nm. Eles tém grande
afinidade por &gua e hidroxiapatita. Esses dois comprimentos de onda sdo muito usados em
odontopediatria por sua versatilidade e por ser utilizado tanto em tecidos duros quanto em moles
(TOOMARIAN et al., 2008).

Além disso, o laser de Er,Cr:YSGG apresenta varias aplicagdes em tecidos duros como o
condicionamento de esmalte, remocdo de caries, preparos cavitarios e endoddntico. O
Er,Cr:YSGG é considerado seguro para a polpa dentaria e em dentistica para remocéao de
caries ou preparos cavitarios consegue-se diminuir e em alguns casos até eliminar a
necessidade de anestésico local (SASAKI et al., 2002). O laser de Diodo (alta poténcia) & um
semicondutor que apresenta emissdo entre 805 a 980 nm. Ele pode ser utilizado no modo
continuo ou interrompido, e em contato ou ndo contato com o tecido (PRAJWALIIT et al.,
2011).

e Laser de CO;

O laser CO; vaporiza tecidos e elimina o sangramento, pois 0 procedimento permite
uma boa hemostasia dos vasos superficiais. Além disso, a sutura ndo é necessaria, uma vez que
a ferida é deixada aberta e cicatriza por segunda intencdo devido a producéo de tecido de
granulacdo e reepitelizacdo, que ocorre a partir margens da ferida operat6ria ao seu centro. No
entanto, ndo é recomendavel usar técnicas de laser realizar frenectomias em pacientes com labio
curto ou quando for necessario o aprofundamento do sulco vestibular. Nesses casos, deve-se
preferir a Z-plastia de bisturi frio. A técnica anestésica ndo € diferente daquela ressecava a
frénula labial com um bisturi frio, embora o a quantidade de anestesia necessaria € menor do
que nos procedimentos classicos (AKPINAR et al., 2015).

O laser de COzrecebeu autorizagdo de seguranca da FDA em 1976 para uso em cirurgia
de tecidos moles. Com o CO; laser ha rapida intracelular aumento de temperatura e presséo
levando a ruptura celular e liberacdo de 'pluma a laser' (vapor e detritos celulares). O laser de
CO- é prontamente absorvido pela 4gua. O tecido mole consiste em 75% a 90% de agua, 98%
de a energia incidente é convertida em calor e absorvido no tecido superficie com muito pouca
dispersao ou penetracao.
Assim, a superficie Umida é essencial para o efeito maximo. Com laser de CO2, nenhum contato
é feito com tecido, e nenhum feedback téatil ocorre (PRABHUIJ et al., 2010).

eLaser de Nd: YAG
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O laser Nd: YAG é ideal para a ablagdo de pacientes potencialmente hemorragicos
tecido anormal e para hemostase de pequenos capilares e vénulas. Em 1990, o FDA aprovou a
remog&o de tecidos moles por meios de um laser Nd: YAG pulsado (JUNIOR, R. et al., 2015).

Este laser é recomendado para varios tipos de cirurgias orais de tecidos moles, tais
como: frenectomias, gengivectomias, gengivoplastias, remogdo de orpérculo e bidpsias de
lesGes benignas, séo indicadas para o tratamento a laser, como vantagem: o laser YAG nao pode
ser facilmente absorvido por tecidos duros (como cemento e dentina) e afeta apenas tecidos
moles (como o revestimento epitelial do bolso), o desconforto p6s operatdrio desse laser de alta
poténcia é minimo quando comparado com as técnicas covencionais (AKPINAR et al., 2015).

O laser Nd: YAG e o laser de CO2 apresentaram melhores resultados em relacdo a dor
e desconforto pds-operatorios ao falar e ao mastigar. O laser de CO2 tem sido utilizado para
frenectomias linguais, com as vantagens de ser simples, rapido, causando pouca dor, auséncia
de infeccBes, auséncia de parestesia e deixando pouca ou nenhuma cicatriz (SANCHEZ et al.,
2012).

e Laserde Er: YAG

O laser de Er:YAG apresenta emissdo em 2,94um e situa-se na faixa do infravermelho.
E um laser pulsado e a entrega de energia se da por meio de fibra 6tica, guia de onda oco ou
braco articulado. E altamente absorvido por agua e hidroxiapatita, além de ter grande interacio
com tecidos moles e duros da cavidade oral, removendo-os com grande eficacia
(POURZARADIAN et al., 2004)

Em 1997 a FDA aprovou a utilizacdo do laser de Er:YAG para excisdo, vaporizacao,
ablacdo e hemostasia dos tecidos bucais. O laser de Er:YAG tem sido utilizado em varias
pesquisas no tratamento de remoc¢do de mancha melénica gengival com sucesso e seguran¢a50
promovendo uma boa ablacdo do tecido mole, tornando-se portanto uma opcéao de tratamento
eficaz (GONTIJO et al., 2005).

e Laser de Argbnio

O laser de Arg6onio é um laser que apresenta uma emissdo na faixa do visivel do espectro
eletromagnético. Seu comprimento de onda situa-se entre 488nm e 514,5nm (variando do azul
ao verde). O Argonio também ja foi utilizado em tratamento de cistos mucosos de glandulas
salivares menores. Como essas lesdes apresentam grande quantidade de capilares neo-formados
0 que as torna um 6timo alvo para o laser de argdnio, ocorre uma termocoagulacdo dos vasos e
tecidos adjacentes, e apresentando uma pequena recorréncia no aparecimento das lesdes
(ZEINOUN et al., 2001).
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e Laser de Diodo (Alta poténcia)

O laser de Diodo apresenta emissdo numa regido (0,7um- 0,9um) onde ocorre alta
absorc¢do por tecidos pigmentados, que contém hemoglobina, melanina e coladgeno, sendo,
portanto, indicados para cirargicas em tecidos moles, vaporizagdo, curetagem, coagulacéo e
hemostasia. Ele ndo é indicado para tecidos 6sseos devido ao rapido aumento de temperatura
que pode ocorrer no tecido alvo (PRAJWALIIT et al., 2011).

O efeito térmico que o laser de diodo de alta poténcia causa, pode ser responsavel por
danos causados aos tecidos e que podem retardar seu processo de reparacdo (GRIGORIAN,
A. et al., 2006).

Estudos realizados com Diodo de 810 e 980 nm, mostraram que 0s dois comprimentos de
onda auxiliam no tratamento cirargico, reduzindo o sangramento, auséncia de sutura,
diminuindo a quantidade de anestésico utilizado e apresentando boa cicatrizagdo
(REICHWAGE et al., 2004).

e Laser de Er,Cr: YSGG

Desde sua aprovacdo pelo FDA (Food and Drug Administration) para aplicacbes em
tecidos moles inumeros estudos comprovaram sua efetividade principalmente por ndo causar
grandes danos térmicos aos tecidos (BUTLER et al., 2006).

O laser de Er,Cr:YSGG apresenta emissdo em 2780 nm e opera no modo pulsado.
Apresenta grande afinidade por agua e hidroxiapatita e provoca ablagédo tanto em tecidos duros
quanto em tecidos moles (TOOMARIAN et al., 2008).

Apresenta propriedades antimicrobianas comprovadas, o Er,Cr:YSGG foi utilizado com
bons resultados na desinfeccdo de cavidades dentarias contaminadas com streptococcus
mutans. Sua utilizacdo em procedimentos estéticos de recontorno gengival e aumento de coroa
clinica proporcionou bons resultados, devido a rapida reparacdo e minimo sangramento, o que

possibilita muitas vezes a finalizacdo do tratamento na mesma sessdo (TURKUN et al., 2006).

LIMITACOES E PERSPECTIVAS

No laser de alta poténcia, a intensidade de energia é tdo alta que é capaz de gerar dano
térmico. Nesse caso, o limiar de sobrevivéncia da célula € ultrapassado, levando a lise e,
consequentemente, a morte celular (ALMEIDA-LOPES et al., 2001). Também chamado de

laser cirlrgico, este gera alguns efeitos no tecido alvo, tais como fotomecéanico-acustico (corte
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preciso), fototérmico (coagulacdo, carbonizacdo e vaporizacdo), fotoablativo (disrupcéo) e
fotoionizante (EZZATI et al., 2020).

O laser cirdrgico em alta intensidade parece ser uma excelente op¢do para cirurgias de
tecidos moles, acelerando e facilitando a execucéo dos procedimentos cirdrgicos. As vantagens
englobam menor dor, desconforto e edema transoperatdrio, além de gerar controle hemorragico.
Assim, o uso do laser cirdrgico possui um minimo efeito colateral, proporcionando baixo dano
tecidual (SAYDJARI et al., 2016).

O laser cirurgico de alta poténcia possui muitas vantagens, destacando-se entre elas o
controle do sangramento transoperat6rio, o que favorece a excisdo e proporciona uma melhor
visualizagdo do campo operatorio, e a reducio do tempo de procedimento. E também
interessante para pacientes especiais, criancas e idosos, pois estes pacientes geralmente ndo
aguentam um tempo de procedimento muito longo. Adicionalmente, por gerar um controle da
inflamacéo e reduzir o risco de bacteremia, seu uso € indicado para pacientes sujeitos a
desenvolver infecgdes, tais como os imunossuprimidos por medicamentos, infectados pelo HIV
ou aqueles com histérico de endocardite bacteriana prévia (RODRIGUEZ et al., 2014).

Para que as cirurgias realizadas com o laser de alta poténcia sejam bem sucedidas, €
necessario respeitar alguns requisitos de acordo com o procedimento a ser realizado, como a
densidade de energia, o diametro do feixe, extensao do tecido irradiado e comprimento de onda.
A correta utilizacdo desses parametros influi diretamente no tempo operatdrio, nos efeitos
térmicos e na resposta inflamatdria e reparadora do tecido irradiado (EZZATI et al., 2020).

Resumidamente, a acdo do laser de alta poténcia consiste na emissdo de fétons que
produzem uma reacdo térmica nos tecidos. Conforme a quantidade do calor gerado, séo obtidos
diferentes resultados: a partir de 45°C, produz a desnaturacdo de proteinas e a coagulacédo de
vasos sanguineos; em torno de 60°C ocorre a necrose tecidual; aos 100°C temos a vaporizagao
da agua intracelular e a carbonizacao; e aos 300°C acontece a vaporizacao tecidual (SAYDJARI
et al., 2016).

As novas perspectivas para integracdo do laser de alta poténcia no cotidiano da clinica
odontoldgica sdo muito promissoras. A tendéncia é produzir equipamentos de custo cada vez
mais acessiveis, faceis de operar, com a combinacdo de diferentes comprimentos de onda
simultaneos e agregados com softwares de assisténcia de parametros dosimétricos. Sem divida,
0 laser de alta poténcia tem seu campo de atuacdo em expansdo na Odontologia e cabe ao
profissional se capacitar para oferecer tratamentos diferenciados e de exceléncia para 0s seus

pacientes.



T IVCongresse  swderomincions I

® N4 Brasileiro de Matas & Dasafio 202 22 de agosto de 2020
L (1 ; Centro de Convencoes de Jodo Pessoa
il
? = Cl E' NCIAS da do Século XXI Jodo Pessoa - PB
conbracis SAU D E www.conbracis.com.br

CONSIDERACOES FINAIS

A escolha do tipo de laser deve ser feita em funcdo de sua interagdo com o tecido alvo,
seja esse tecido mole ou duro e é de extrema importancia para determinar o melhor laser para
cada tipo de tecido alvo. Existem algumas aplicacGes ou técnicas que fogem a regra em funcéo
da variabilidade individual de cada ser humano que pode apresentar o esmalte dental mais
mineralizado ou uma gengiva mais fibrosa que pode necessitar de variacbes na dose
recomendada para se alcancar o efeito desejado. A técnica utilizando laser de alta poténcia €
uma opcao que tem demonstrado resultados bastante satisfatorios, por apresentar alta precisdo
de incisdo e reducdo do tempo cirdrgico, além de ndo necessitar de sutura, na grande maioria
dos casos. O aspeto durante a cirurgia € bastante favoravel, devido a auséncia de sangramento.
A quantidade de anestésico, o tempo de cicatrizacdo, a dor e 0 edema também sdo reduzidos

quando se utiliza o laser para realizar a frenectomia.
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