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Resumo

O freio labial € uma estrutura anatbmica do labio superior e, quando se encontra
posicionado proximo a margem gengival, possibilita o aparecimento de problemas
periodontais, gerando impactos negativos na vida do paciente, tais como: insatisfacao
estética, dificuldade na mobilidade labial e na higienizacdo oral. O uso do laser
cirargico vem se difundindo nas diversas areas da odontologia e vem tomando
destaque como uma alternativa para a realizagéo da frenectomia, devido apresentar,
em comparacdo ao método cirlrgico convencional, menor sangramento local, menor
dor poOs-operatoria, e apresentar uma rapida cicatrizacdo local e ndo necessitar de
sutura. Este trabalho relata o caso de uma paciente pediatrica que apresentava freio
labial superior fibroso, devido a um trauma na regiao anterior da face, o que resultou
no aparecimento de diastema mediano entre 0s Incisivos centrais superiores.
Realizou-se a frenectomia labial com laser de diodo (980nm; 2W; 20pps; 120J; 60Hz,
modo pulsado). Em seguida foi feita a fotobiomodulagdo com laser diodo de baixa
poténcia (660nm; 100mW; com 2J de poténcia por ponto por 20s, modo puntiforme)
na regido da incisdo e da papila incisiva. Desta forma, com este caso procura-se
ilustrar as vantagens da cirurgia laser em relacdo a outras técnicas para a remocao
do freio labial superior.

Palavras-chave: Freio labial; Lasers semicondutores; Diastema.

Abstract

The labial frenulum is an anatomical structure of the upper lip and, when it is positioned
close to the gingival margin, it allows the appearance of periodontal problems,
generating negative impacts on the patient's life, such as: aesthetic dissatisfaction,
difficulty in lip mobility and oral hygiene . The use of surgical lasers has become
widespread in different areas of dentistry and has been highlighted as an alternative
for performing frenectomy, due to the fact that, compared to the conventional surgical
method, there is less local bleeding, less postoperative pain, no need for suture and
presenting rapid local healing. This work reports the case of a pediatric patient who
presented fibrous upper labial frenulum, due to trauma in the anterior region of the
face, which resulted in the appearance of median diastema between the upper central
incisors. Labial frenectomy with diode laser (980nm; 2W; 20pps; 120J; 60Hz, pulsed
mode) was performed. Then, photobiomodulation was performed with a low-power

diode laser (660nm; 100mW; with 2J of power per point for 20s, punctiform mode) in



the region of the incision and the incisive papilla. Thus, this case seeks to illustrate the
advantages of laser surgery in relation to other techniques for the removal of the upper
labial frenulum.

Keywords: Labial frenum; Semiconductor lasers; Diastema.

Resumen

El freno de labios es una estructura anatémica del labio superior y, cuando se coloca
cerca del margen gingival, permite la aparicion de problemas periodontales,
generando impactos negativos en la vida del paciente, tales como: insatisfaccion
estética, dificultad en la movilidad de los labios e higiene bucal. El uso de laseres
quirdrgicos se ha generalizado en diferentes areas de la odontologia y se ha
destacado como una alternativa para la realizacion de la frenectomia, debido a que,
en comparaciéon con el método quirdrgico convencional, hay menos sangrado local,
menos dolor postoperatorio, no necesita sutura y presentacion. curacion local rapida.
En este trabajo se reporta el caso de un paciente pediatrico que presento freno fibroso
del labio superior, debido a un traumatismo en la region anterior de la cara, que resulté
en la aparicion de un diastema mediano entre los incisivos centrales superiores. Se
realizé frenectomia labial con laser de diodo (980nm; 2W; 20pps; 120J; 60Hz, modo
pulsado). Luego, se realizd la fotobiomodulacion con un laser de diodo de baja
potencia (660nm; 100mW; con 2J de potencia por punto durante 20s, modo
puntiforme) en la regién de la incisién y papila incisiva. Asi, este caso busca ilustrar
las ventajas de la cirugia laser en relacion con otras técnicas para la remocion del
freno del labio superior.

Palabras clave: Freno de labios; Laseres semiconductores; Diastema.

1 Introducéo

Os freios labiais sdo constituidos por pregas de membrana mucosa, que
possuem fibras musculares inseridas no periésteo, localizando-se na linha mediana
dos maxilares e entre os incisivos centrais, denominando-se freio labial superior e freio
labial inferior. Estes apresentam como principal fungé&o o controle da movimentacao
vestibular do labio, assim como séo responsaveis pela separagao parcial do vestibulo
em duas metades simétricas, 0 que contribui para a estabilizacdo da linha média e

impede a exposi¢cao excessiva da mucosa gengival (Vieira, 2012).



O freio lingual € uma estrutura também formada por uma prega de membrana
mucosa, que se estende do assoalho da boca ao ventre da lingua e recobre a face
lingual da crista 6ssea alveolar anterior. Este freio tem como papel principal o controle
da movimentacdo da lingua e atua de forma indireta auxiliando suas funcfes de
fonacdo, mastigacao e degluticdo (Oliveira, 2018). Todavia, dado a relacao dos freios
linguais com a lingua, existe uma limitagdo dos movimentos e funcbes da lingua, o
que caracteriza a anquiloglossia ou “lingua presa” (Vieira, 2012).

No que se refere ao freio labial superior, trata-se de uma estrutura dinamica
que sofre varias alteracbes de forma, tamanho e posicdo, durante as etapas de
crescimento e desenvolvimento, com uma tendéncia de reducdo em tamanho de
acordo com o aumento da idade. Assim, observa-se que nas criancas o freio é
geralmente amplo e grosso, e estima-se que durante o crescimento este tornar-se-a
mais fino e estreito (Neto et al, 2014).

Em todos os tipos de freios (sejam eles labiais ou linguais) variacdes da
normalidade (extensao e insergcéo) poderédo ocorrer, e com elas complicagdes, tais
como: diastemas, dificuldade na adaptacéo de protese, limitacdo dos movimentos dos
labios, inflamacao e retracdo gengival, e perda 6ssea (Vieira, 2012).

A literatura evidencia que a principal complicacéo clinica associada a insercao
anormal do freio labial superior é o diastema mediano, ou seja, a existéncia de um
espaco excessivo entre 0s incisivos centrais superiores devido a presenca de freio
labial alterado. Esta condicdo tem um forte componente hereditario, altera a estética
local, afeta a higienizacdo e a fonacao e, consequentemente, leva a interposi¢do da
lingua nesse espaco, agravando progressivamente o diastema (Neto et al, 2014).

Uma opcdo de tratamento é a frenectomia. Este procedimento cirdrgico
consiste na remocdo completa do freio, incluindo as fibras periosteais. Difere-se da
frenotomia, pois esta consiste apenas no reposicionamento anatdmico do freio.
Existem varias indicacdes para a realizacdo da frenectomia. A primeira indicacao tem
relacdo com a saude periodontal da regido, uma vez que o posicionamento anormal
do freio traciona a gengiva marginal e/ou impede a adequada higienizacéo local. A
segunda indicagdo esta relacionada a uma desarmonia na estética do sorriso (sorriso
gengival). A terceira indicagao tem relagdo com a biomecanica, uma vez que um freio
labial hipertréfico € o fator etiolégico do diastema mediano e, nos casos de freio lingual

curto, de uma anquiloglossia (Cardoso et al, 2016; Medeiros Junior, 2012).
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Apoés a frenectomia, existe uma reducdo da tensdo dos tecidos gengivais
marginais e, em alguns casos, pode promover o fechamento espontaneo de
diastemas. As técnicas utilizadas na frenectomia apresentam diferencas na sua
execucao, cicatrizacao e pos-operatorio. A frenectomia pode ser realizada pelo modo
convencional (uso do bisturi a frio e/ou com eletrocautério), ou pelo modo inovador,
com o uso de lasers cirargicos (Cardoso et al, 2016; Medeiros Junior, 2012).

O laser (sigla inglesa para light amplification by stimulated emission of radiation,
ou seja, amplificacédo de luz por emissao estimulada de radiacéo) é um dispositivo que
produz radiacdo eletromagnética com caracteristicas muito especiais: ela é
monocromatica, coerente e colimada. No caso do laser cirirgico, este caracteriza-se
por ser um feixe de luz paralelo com energia de alta intensidade e concentragao
(Cavalcanti et al, 2011).

De acordo com o tipo de meio (sélido, liquido, gasoso) que compde o laser,
diferentes tipos de radiacbes e de comprimentos de onda podem ser originados. De
acordo com o comprimento de onda, os lasers podem apresentar quatro efeitos
(absorcéo, penetracao, transmissao e difusdo), e dentre eles a absorcdo (devido a
sua atuacao sobre os tecidos bioldgicos) € o efeito mais util na odontologia. A literatura
relata que o uso do laser cirargico apresenta vantagens tais como: hemostasia,
reducdo da dor pdés-operatoria, diminuicdo do uso de anestésicos locais e rapida
cicatrizacdo (Cardoso et al, 2016; Souza et al, 2017; Kumar et al, 2017).

Desta forma, o objetivo deste trabalho € relatar o caso de uma paciente
pediatrica, que teve o seu freio labial superior removido pela técnica de laser cirurgia
com laser diodo, de maneira a ilustrar as vantagens e desvantagens deste método em

comparacao as técnicas convencionais.

2 Metodologia

Este trabalho trata-se de um relato de caso clinico com fins descritivos e
abordagem qualitativa, segundo Pereira et al. (2018). Todos os preceitos éticos foram
seguidos, a responsavel pela paciente assinou o termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE) autorizando o uso de imagens e divulgacdo de dados clinicos
referentes ao caso estudado para fins educativos e de pesquisa. O caso foi submetido

ao comité de ética e todos os preceitos da Resolugcdo 510/2016 foram atendidos.
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Paralelamente foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
Scielo, PubMed, Medline, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS),
com a selecéo de artigos publicados entre 1999 a 2019, que abordassem a mesma

tematica.

3 Relato de Caso

Uma paciente pediatrica de trés anos de idade, cor parda, foi encaminhada
para a clinica pediatrica de um curso de odontologia. A genitora da crianca relatou
gue ndo conseguia fazer satisfatoriamente a higienizacdo oral da crianca por causa
de um trauma anterior no freio labial superior, o qual veio a ficar enrijecido e facilitava
a retencdo de restos de alimentos. Durante a anamnese, foi relatado que néo era a
primeira vez que a crianca tinha ido ao dentista. Todavia, nao foi informada a época
precisa ou quanto tempo fazia, mas confirmou-se que seu tratamento dentario nao foi

concluido.

Sobre o histérico de saude geral, foi relatado que a paciente se encontrava em
acompanhamento médico para tratamento de alergias as seguintes substancias:
dipirona, amoxicilina, corantes, banana, ovo e proteina do leite. Sobre a saude bucal,
a responsavel relatou que a mae escovava os dentes da crian¢a duas vezes por dia,
mas afirmou que nunca fora anteriormente orientada por um dentista quanto a

instrucdes de higiene bucal a serem realizadas na crianca.

Ao exame clinico extraoral, foi verificado que durante a consulta a crianca
apresentou comportamento agitado. Ao exame clinico intraoral, observou-se uma
baixa insercao e hipertrofia do freio labial superior, com a presenca de diastema entre
os elementos 51 e 61 (diastema mediano), assim como a presenca de mordida aberta
anterior, e cavitacdo em esmalte, em lesdes cariosas nas faces vestibulares cervicais
(Classe V) dos elementos 51, 52, 61 e 62 (Figura 1).
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Figura 1: A - Aspecto do freio apds trauma, com afastamento labial feito pela genitora; B -
Aspecto inicial do freio ao exame clinico.

Fonte: Dados da pesquisa

Dessa forma, primeiramente, foi proposto o tratamento profilatico e restaurador
dos elementos dentarios com lesGes cariosas, para que em um segundo momento se
fizesse a frenectomia do freio labial superior por meio de cirurgia a laser. Na primeira
sessdao foi realizada a aplicacdo de verniz fluoretado nos dentes 52, 51, 61 e 62, e a
instrucdo de higiene oral a responséavel pela crianca. Na segunda sessao foi realizada
a profilaxia, seguida da restauracdo com cimento de ion6mero de vidro e a aplicacédo
de verniz fluoretado nos elementos 51, 52, 61 e 62. Na terceira sessdo foram
realizadas novamente a profilaxia e a aplicacdo de verniz fluoretado nos elementos
51,52,61 e 62.

Apds uma explicacdo do plano de tratamento cirirgico e das alternativas, a
genitora consentiu, por meio de formulario proprio assinado, na realizagdo do

procedimento cirlrgico utilizando o laser. Na quarta sessédo foi realizado o
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procedimento de frenectomia do freio labial superior. Foi feita a antissepsia extra e
intraoral, a aplicacdo de anestésico tdpico a base de benzocaina (Benzotop), seguida
de anestesia local infiltrativa no fundo de vestibulo na regido dos incisivos centrais,
com um tubete de lidocaina a 2% e vasodilatador epinefrina a 1:100.000. Inicialmente,
o freio foi pincado com uma pin¢ca hemostatica inserida na profundidade do vestibulo
(Figura 2).

Figura 2. Frenectomia labial superior a laser cirdrgico de diodo; A - Pingamento do freio e

incisédo inicial; B - Remoc¢ao completa das fibras do freio; C - Cauterizagéo; D - Aspecto ao
final do procedimento.

Para a realizacdo da cirurgia a laser, os critérios do protocolo de seguranca
para uso do laser foram seguidos (utilizacdo dos 6culos de seguranca para o0 uso de
laser, desinfecgdo das superficies). O laser diodo de alta poténcia infravermelho
(Thera Laser Surgery, DMC, Séo Paulo) foi utilizado de maneira a se realizar uma
incisdo no freio labial com a ponta de fibra 6ptica seguindo parametros especificos
(980nm; 2W; 20pps; 120J; 60Hz, no modo pulsado), (Figura 2). Ap6s o término da
frenectomia foi feita a fotobiomodulacdo com laser diodo de baixa poténcia na regido
do vermelho (Laser DUO, MMOptics, Sdo Paulo) de modo puntiforme na regido da
incisédo e da papila incisiva (660nm; 100mW; com 2J de poténcia por ponto por 20s),

almejando melhor pGs operatério e reparo tecidual (Figura 3). Ambos os aparelhos
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foram utilizados seguindo os padrdes do fabricante e ndo foi realizada a sutura do

ferimento.

Figura 3: Fotobiomodulag¢&o com laser de baixa poténcia; A - Aplicacdo na regiéo
vestibular; B - Aplicagdo na regido palatina.

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao final do procedimento, foi prescrito gel de clorexidina a 0,12%, para
aplicacao no local da incisdo, duas vezes por dia durante 7 dias, e ibuprofeno 100mg,
15 gotas a cada seis horas, durante trés dias. Recomendou-se a aplicacdo de
compressa fria e higienizagédo local com uma gaze.

A paciente retornou a clinica apos 21 dias para a avaliacdo pos-operatoria, na
qual se verificou completa cicatrizagcédo tecidual, auséncia do diastema, alinhamento
dos incisivos centrais e estabilidade da linha média (Figura 4). Para finalizar o
tratamento foi realizada, também nesta sessdo, a restauragcdo com cimento de
ionémero de vidro do elemento 61 (classe V). Nao foram necessarias outras consultas

de acompanhamento, dessa forma, a paciente foi liberada.
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Figura 4: Resultado do pos-operatdrio da paciente pediatrica, apds 21 dias do procedimento.

Fonté: Dados da pesquisa.

4 Discussao

Com o objetivo de ilustrar a utilizac&o da cirurgia a laser para remocao do freio
labial superior em paciente pediatrico, foi realizado este caso clinico, cujo os pontos
principais observados do uso da laser cirurgia foram: a auséncia de dor e infeccéo no
pOs operatorio, a rapida recuperacao, a ndo obrigatoriedade da realizacdo de sutura,
e o resultado funcional-estético satisfatorio.

Os lasers séo classificados segundo sua finalidade ou poténcia de emisséo de
radiacdo, como laser de baixa poténcia, o qual provoca um efeito biomodulador, e o
laser de alta poténcia, que atua pela geracéo de calor. Os principais comprimentos de
onda disponiveis em equipamentos lasers odontolégicos apresentam emissdo de
500nm a 10.600nm, podendo estarem localizados na regido visivel ou na regido
invisivel ndo ionizante (luz infravermelha) do espectro eletromagnético. Os protocolos
clinicos para utilizacdo dos lasers dependem de cada tipo de laser (Neodimio -
Nd:YAG; Erbio - Er:-YAG e Er, Cr:-YSGG, Dioxido de Carbono - COz; Diodo; Argonio)
assim como da natureza do procedimento (cirdrgico ou terapéutico). Para a
frenectomia, € utilizado o laser cirdrgico de alta poténcia, de modo continuo ou
pulsado, a depender da técnica cirargica utilizada (Convissar, 2011; Cavalcanti et al,
2011).

Em linhas gerais, a luz laser interage com a matéria viva por meio dos
processos opticos de reflexdo, transmissdo, espalhamento e absor¢éo. Ao incidir no
tecido biologico, parte da luz ndo penetra, sendo refletida. A por¢céo de luz que penetra

no tecido sera dividida em uma parte que sera absorvida, outra parte sera espalhada
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e ainda uma outra que sera transmitida. Quando a luz é absorvida, a energia entregue
ird provocar efeitos fotoquimicos e térmicos, por fotoablacdo, por abla¢ao induzida por
plasma e ainda por fotodisrupcao (Cavalcanti et al, 2011).

A literatura relata que as feridas por frenectomia na maioria dos casos sao
cicatrizadas por segunda intencéo, ja que nao existe a necessidade da utilizacdo de
suturas. Constatou-se também a existéncia de casos que alcangcaram reepitelizagdo
completa precocemente e, ap6s 1 més, todos os freios foram completamente
reepitelizados (Devishree, 2012). A mesma cicatrizacdo precoce foi observada no
caso relatado no presente trabalho.

Para Cardoso et al, 2016 a aplicacao do laser diodo de alta intensidade requer
sua calibracéo, seguida da aplicacéo de energia em pulsos sobre a &rea objetiva, para
remocao completa do freio labial e de suas inser¢des fibrosas e musculares. Como foi
observado no caso em tela, a remoc¢ao de residuos teciduais, acumulados sobre a
ponta da fibra Optica da caneta de aplicagdo do laser, deve ser realizada
constantemente com o auxilio de uma gaze.

Segundo o protocolo relatado por Do Hoang Viet et al, 2019 a ponta da fibra do
laser de diodo é utilizada em contato direto com a mucosa do paciente, sendo movida,
durante a sua utilizacéo, da base para o 4pice do frénulo, excisando-o. Qualquer fibra
do freio labial restante sobre o periésteo é removida varrendo suavemente a ponta do
laser. Faz parte do protocolo a ndo utilizacao de suturas. De igual maneira, durante a
utilizacdo do laser no presente relato, a mesma sistematica foi adotada, sendo
acrescida da utilizacdo do laser de baixa poténcia ao final do procedimento (efeito
analgésico e cicatrizador).

Kumar et al, 2017 afirmaram que a frenectomia pode ser feita usando o laser
Er, Cr:YSGG com poténcia de 1,75 W, frequéncia de 20 Hz, com spray ar:agua por
10 segundos por vez, até a banda fibrosa se destacar do periosteo. Em seguida, a
cicatrizacdo ocorre por intencdo secundaria sem complicacdes. No caso em tela foi
utilizado o laser diodo, que apresenta como vantagem um custo menor em relagcéo ao
laser Er, Cr:YSGG.

De acordo com a literatura (Olivi et al, 2018; Haytac, 2006), diferentes autores
concordam sobre as vantagens da cirurgia a laser de tecidos moles, que s&o: o uso
mais rapido e facil em comparacéao ao bisturi a frio, sem necessidade de suturas, o
menor uso de anestésico local, o pos-operatério/recuperacdo muitas vezes

assintomatico devido a descontaminacao local (efeito fotobiomodulador dos lasers
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cirirgicos). Especialmente em criancas, essas vantagens fazem a diferenca
contribuindo para uma maior aceitacdo das técnicas de laser quando comparadas a
cirurgia convencional.

Kumar et al, 2017 afirmam que a capacidade de descontaminacéo do laser, por
acao térmica, faz com que o nivel de infecdo seja reduzido, ndo havendo necessidade,
na maioria dos casos, de prescricdo de analgésicos e/ou de antibioticoterapia. Boj et
al, 2009 afirmam que o laser Er, Cr: YSGG € uma alternativa terapéutica para o
tratamento de tecidos moles em criancas. Tais lasers permitem um bom controle da
hemorragia e ndo sdo necessarias suturas. As suturas podem deixar criancas e pais
ansiosos e preocupados. A cura ap0s o uso de lasers de érbio ocorre rapidamente.
Um nGmero crescente de relatos de casos confirma a utilidade do laser de Erbio na
odontologia pediatrica.

Cardoso et al, 2016 relatam que em comparacgao a outras técnicas alternativas
para frenectomia, como o eletrocautério, a utilizacdo do laser gera melhores
resultados e menor frequéncia de efeitos indesejaveis, uma vez que o calor gerado
pelo laser em alta intensidade é mais controlado, pouco dissipado, seletivo e de rapido
resfriamento. JA4 o0 aquecimento gerado pelo eletrocautério é disperso, atingindo o
periésteo e os tecidos duros, como 0sso e cemento, trazendo maior risco frente ao
calor produzido e dissipado aos tecidos nobres.

Contudo, segundo Salasche et al, 1999 uma das vantagens do tratamento
cirdrgico convencional com bisturi em comparacao a laser cirurgia, € a facilidade em
se obter um tecido para analise histopatoldgica. Para Souza et al, 2017 o custo
elevado dos equipamentos a laser e a necessidade de capacitacdo especifica para a
sua aplicacdo é uma limitacdo para seu uso. Nos tratamentos a laser, a lesdo é
frequentemente vaporizada, ndo deixando amostras para biopsia, o que é uma
desvantagem do método (Salasche et al, 1999).

Conforme descrito por Estrela, 2018 a principal desvantagem dos lasers de
Neodimio e de Diodo é o elevado efeito térmico nos tecidos adjacentes devido ao seu
coeficiente de absorcdo em relagdo aos principais constituintes dos tecidos orais
(hemoglobina, melanina, moléculas de agua e hidroxiapatita). Para Boj et al, 2009 os
lasers de érbio sdo os mais versateis na odontologia pediatrica, pois podem ser
usados para tratar tecidos moles e duros. Contudo sdo muito caros para serem

adquiridos.
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Da mesma maneira, Suter et al, 2010 avaliaram caracteristicas clinicas e
histopatologicas de bidpsias excisionais realizadas com laser diodo e laser didxido de
carbono (CO2), concluindo que o laser de CO:2 é o mais indicado para a realizacéo de
bidpsias, devido a reducdo de danos térmicos quando comparado ao laser de diodo.
Angiero et al, 2012 concluiram que o laser diodo é eficaz para a excisdo de lesdes
orais maiores que 3 mm de didmetro, mas pode causar efeitos térmicos graves em
pequenas lesdes, dificultando o diagndstico.

Ainda de acordo com Suter et al, 2010, um ensaio clinico randomizado
desenvolvido por Amaral et al, 2015 avaliou a eficacia do laser cirdrgico de diodo em
comparagdo com a técnica convencional utilizando o bisturi no tratamento da
hiperplasia fibrosa inflamatoéria. Os resultados do trabalho evidenciaram que o laser
de diodo, apesar de seus inumeros beneficios, eficacia e carater menos invasivo,
apresenta cicatrizacao tardia quando comparado ao uso do bisturi.

A frenectomia a laser € uma boa op¢do em relacdo a cirurgia convencional
realizada com |amina de bisturi e eletrocautério, pois o laser promove uma melhor
hemostasia e visualizagdo do campo cirdrgico, € 0S pacientes se mostram mais
satisfeitos no processo pos operatorio, apresentando menores taxas de recidiva e

menos complicacdes que poderiam afetar o discurso e a mastigagao.

5 Consideracdes Finais

Este trabalho teve como objetivo relatar o caso clinico de uma paciente
pediatrica, que teve o seu freio labial superior removido pela técnica de laser cirurgia
com laser diodo, como também contribuir para a disseminacédo da utilizacdo desse
recurso através do conhecimento de seu mecanismo de acdo, efeitos e protocolos
utilizados na execucao de tal método.

Consiste também como proposta de promover o estimulo de buscar o
conhecimento e realizar producdes cientificas sobre novas tecnologias utilizadas na
Odontologia, que auxiliem na realizagéo do tratamento de pacientes de forma mais

eficaz, confortavel e segura.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado(a),

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar do Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC) intitulado “FRENECTOMIA LABIAL SUPERIOR COM LASER CIRURGICO
DE DIODO: RELATO DE CASO CLINICO EM PACIENTE INFANTIL® que estd sendo
desenvolvido por Cynthia Lorena dos Santos Silva e Hevellyne Belizario Melo, do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Alagoas, sob a orientagdo do Prof. Ricardo Viana
Bessa Nogueira e coorientagdo da Professora Karlla Aimeida Vieira.

O objetivo do estudo € relatar um caso de frenectomia labial superior e apresentar as
vantagens do tratamento a laser em relagao ao método convencional com bisturi, com a
finalidade de contribuir para a disseminagao da utilizagéo desta técnica.

Este termo refere-se & concessao, por parte do paciente ou do responsavel legal, de plenos
direitos de retengdo e uso de dados como também sua autorizagdo para apresentar os
resultados desse estudo em: trabalho de conclusdo de curso de graduagao, eventos da
area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da
publicagéo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto. Informamos que os
beneficios para sua saide este trabalho obtera sucesso do tratamento dependendo dos
seguintes aspectos: reducdo de volume, regressdo da les&o, @ movimentagao dos dentes
deslocados para devida posig&o.

Eu, LIVIANE VICTORIA DE ARAUJO PEREIRA, responsavel pela menor AGATHA SOFIA
DE ARAUJO GUEDES que foi convidada a participar deste trabalho, tendo compreendido
perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a participagdo no mencionado estudo e
estando consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
participagao implica, concordo em autorizar a participagdo da menor sob minha guarda e
para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO, como também concordo que os dados da investigagao sejam
utilizados para fins cientificos (divulgagédo em eventos e publicagdes). Estou ciente que
receberei uma via desse documento.

Maceié, 10 de _NOvVembro 4 2999 Pesquisador responsavel:

Prof. Dr. Ricardo Viana Bessa
émw Nogueira.
sinatura do responsavel pelo participante Faculdade de Odontologia
Universidade Federal de Alagoas
ﬁ ZINB2 % Av. Lourival de Melo Mota S.N.,
Assinaturé do pesquisador responsével CEP: 57072-970 - Tabuleiro dos Martins.

Macei6, Alagoas.

5 g Telefone: 55-82-32141169.
i 'ﬂﬁ- =9
ffm%. Ricardo Besso

Cirnelgia Buco-Maxilo-Facis!
TUAPT 184885 - 2T0AL

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos deste relato de caso, vocé podera
consultar: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas,
sito & Av. Lourival Melo Mota, s/n Tabuleiro do Martins CEP:57072-900 Maceié — AL.
Atendimento ao publico de segunda-feira a sexta-feira das 9h-12h, e das 13h-14h.
Telefone (82) 3214-1041. E-mail comitedeeticaufal@gmail.com
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ANEXO B - FOLHA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
ALAGOAS %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FRENECTOMIA LABIAL SUPERIOR COM LASER CIRURGICO DE DIODO: RELATO
DE CASO CLINICO EM PACIENTE INFANTIL

Pesquisador: Prof, Dr. RICARDO BESSA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 40382620.3.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.436.046

Apresentagao do Projeto:
InformagBes extraldas do arquivo *PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 1646045 pdf

*0 freio labial € uma estrutura anatdmica do labio superior e, quando se encontra posicionado proximo a
margem gengival, possibilita o aparecimento de problemas pencdontais, gerando impactos negativos na
vida do paciente, tais como: insatisfagio estética, dificuldade na mobilidade labial e na higienizagio oral. O
uso do laser cirirgico vem se difundindo nas diversas areas da odontologia & vem tomando destaque como
uma alternativa para a realizagio da frenectomia, devido apresentar em comparagio ao metodo cirdrgico
convencional menor sangramento local, menor dor posoperatdria, n&o necessitar de sutura e apresentar
uma rapida cicatriza¢io local. Este trabalho relata o caso de uma paciente pediatrica que apresentava freio
labial supearior fibroso, devido a um trauma na regido anteror da face, o que resultou no aparecimento de
diastema mediano entre 0s incisivos centrais superiores, Realizou-se a frenectomia labial com laser de
diodo (880nm; 2W; 20pps; 120J; 60Hz, modo pulsado). Em seguida foi feita a fotobiomodulagao com lasar
diodo de baixa poténcia (660nm; 100mW,; com 2J de poténcia por ponto por 20s, modo puntiforme ) na
regido da incisio e da papila incisiva, Desta forma, com este caso procura-se ilustrar as vantagens da
cirurgia laser em relagdo a outras técnicas para a remogao do freio labial superior.”

Enderego:  Av. Lourival balo Moda, s/n - Camgus A . C. Smdes,

Bairre: Cidade Universitira CEP: 57072-900
UF: AL Municipio: MACEID
Telefone: (8253214-1041 E-mail: comitededicauafgmail cam
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Recomendages:
YWide Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Sem dbices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocole Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res, CNS 466/12 e sua complementar 31002016:

O paricipante da pesquiza tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejulzo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) paricipante, a ndo ser em estudo
com autorizagio de declinio,

W.5% deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado & descontinuar o estudo
somente apas analise das razbes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecide a um dos
grupas da pesquisa que requeiram agio imediata,

O CEP deve ser imadiatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curse normal do
estuda, E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocomide & enviar notificacio a este CEP &, em casos perinentes, & ANVISA,

Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara & sucinta,
ientificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou ||
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatdnio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatdrios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatdnio final da pesquisa
implicara em néo recebimento de um praximo protocolo de pesquisa de vossa autoria,

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n® 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasl(lia-DF, 04 de maio de
2012).

Emderego:  Av. Lowival balo Mota, s'n - Campus A . C. Smdas,

Bairre; Cidade Univessitira CEP; 57073900
UF: AL Munigipia: MACEID
Telafone: (82)3214-1041 E-mail: comitedesticaulakiigmail com
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagfes Basicas| PE_INFORMAGOES _BASICAS_ DO P | 24M11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 16460945, pdf 21:41:01
Outros TERMOPESQUISADOR. pdf 2411172020 | Prof, Dr. RICARDD Aceito

21:38:53 [BESSA
Projeto Detalhado/ | ProjeloP B docx 2411172020 |HEVELLYNE Acaito
Brochura 21:33:44 |BELIZARID MELD
| Investigador
Dutros DeclaracacDePublicacao. pdf 2401172020 | HEVELLYNE Aceito
218:41  |BELIZARIO MELD
Fdha de Rosio Folhaderasto, pdf 2411172020 |HEVELLYNE Aceito
211515 | BELIZARIO MELD
Declaragho de Anuencia.pdf 2401172020 | HEVELLYNE Aceito
concordancia 21:08:08 |BELIZARIO MELOD
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 2411172020 |HEVELLYNE Aceito
Aszsentimento / 21:04:35 | BELIZARIO MELD
Justificativa de
Ausencia

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Mao

MACEIO, 03 de Dezembro de 2020

Assinado por:
CAMILA MARIA BEDER RIBEIRD GIRISH PANJWANI
{Coordenadar(a))

Endareco: Av. Lourval Malo boda, s/n - Campus A . C. Smdes,

Bairro: Cidade Univessitara CEP; 57.072-900

UF: AL Municipie: MACEID

Telafone: (82)3214-1041 E-mail: oomtedesticaalggmail oom
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