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Esse artigo buscou descrever a frenectomia labial e lingual e as principais técnicas
mais eficazes e eficientes (no que se refere a diminui¢do de incémodos ao paciente no pré, trans e
pés-operatério). Para tanto foi realizada uma pesquisa de revisdo de literatura sobre o tema
supracitado, com o propdsito de buscar consideragdes de autores de obras dispostas nas
plataformas indexadoras Google Académico, LILACS, SciELO e Pubmed, recuperadas com
critérios e descritores especificos. A busca remeteu, por fim, 14 autores. Em conclusio, tem-se que
todas as formas atuais de intervencdo cirtrgica de frenectomia labial e lingual sio eficazes,
contudo, a mais aplicada é a convencional, dada a sua simplicidade e econdmica. Mas a mais
eficiente, por ser mais rdpida, mais indolor, proporcionar menos sangramento e um melhor pés-

operatdrio, sdo as cirurgias feitas com tecnologia a laser.

Palavras-chave: Odontologia. Intervengio cirtrgica. Frenectomia.

This article sought to describe labial and lingual frenectomy and the main most
effective and efficient techniques (with regard to the reduction of discomfort to the patient in the
pre, trans and postoperative periods). To this end, a literature review research on the
aforementioned topic was carried out, with the purpose of seeking considerations by authors of
works available on the Google Scholar, LILACS, SciELO and Pubmed indexing platforms,
retrieved with specific criteria and descriptors. The search finally returned 14 authors. In
conclusion, all current forms of surgical intervention of labial and lingual frenectomy are
effective, however, the most applied is the conventional one, given its simplicity and economy.
But the most efficient, for being faster, more painless, providing less bleeding and a better

postoperative period, are the surgeries performed with laser technology.

Keywords: Odontologia. Intervencién quirdrgica. Frenectomia.

‘Graduanda no Curso de Bacharelado do Centro Universitirio da Amazénia - UNAMA.
*Graduanda no Curso de Bacharelado do Centro Universitario da Amazoénia - UNAMA.
’Orientadora. Espec. em Satide Publica. Docente no Curso de Bacharelado em Odontologia do Centro Universitario

da Amazénia - UNAMA.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.8.n.12. dez. 2022.

ISSN - 2675 - 3375

328



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Este articulo buscé describir la frenectomia labial y lingual y las principales técnicas
més efectivas y eficientes (en cuanto a la reduccién de molestias al paciente en el pre, trans y
postoperatorio). Para ello, se realizé una investigacién de revisién bibliografica sobre el tema
mencionado, con el propésito de buscar consideraciones de autores de trabajos disponibles en las
plataformas de indexacién Google Scholar, LILACS, SciELO y Pubmed, recuperados con
criterios y descriptores especificos. La busqueda finalmente arrojé 14 autores. En conclusién, todas
las formas actuales de intervencién quirdrgica de frenectomia labial y lingual son efectivas, sin
embargo, la mis aplicada es la convencional, dada su sencillez y economia. Pero las més eficientes,
por ser més répidas, mds indoloras, brindar menos sangrado y un mejor postoperatorio, son las

. ’ . ’ ’
cirugias realizadas con tecnologia laser.

Palabras clave: Odontologia. Intervencién quirdrgica. Frenectomia.
INTRODUCAO

Os freios sdo estruturas dindmicas sujeitas a variaces na forma, tamanho e posi¢io
durante os diferentes estigios de crescimento do individuo. Freios labiais possuem a fungio de
limitar os movimentos dos ldbios, promovendo a estabilizacdo da linha média e impedindo a
excessiva exposicdo da gengiva. E o freio lingual tem a funcdo de limitar o movimento da lingua
para favorecer a degluticdo, fala e fonagio IZOLANI NETO O, 2014).

Procedimentos cirtrgicos precoces na anquiloglossia, quando indicados pelos profissionais,
podem evitar que a crianca tenha alteracdes futuras na fonacdo, mastigagio, degluticio atipica,
postura anormal da lingua, diastema entre os incisivos centrais inferiores, irritagio do frénulo
lingual ou periodontopatias, além de constrangimentos psicoldgicos e sociais relacionados com
esta limitacdo (SILV A et al, 2016).

Na literatura estd descrito intiimeras técnicas cirtrgicas de frenectomia, desde as mais
simples até as mais complexas, sendo que todas possuem o objetivo especifico de descolar a
insercdo mais apicalmente dos freios labiais e linguais, a fim de neutralizar a a¢do dos freios sobre
a gengiva marginal ou rebordo alveolar. E preciso a apreensio de que o presente tema delimitado
contribui significativamente no conhecimento sobre as técnicas cirdrgicas, e como a frenectomia
labial e lingual pode reduzir os impactos causados pelos freios anormais, auxiliando positivamente
os profissionais de odontologia no correto diagnéstico e escolha da técnica cirtrgica a ser utilizada
(ALMEIDA RR, 2004).

Sobre esse elemento anatémico bucal, de acordo com Izolani Neto O, et al (2014), os freios
orais s3o classificados em: labial (médio maxilar ou mandibular, lateral Maxilar ou mandibular)
ou lingual, que podera transformar-se numa complica¢io quando a sua insercdo gerar restri¢des
nas estruturas e problemas em diversos graus. As cirurgias de frénulo lingual também sio motivo
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de discussdes em relagio a indicagio ou nio e em que momento deve ser realizada ou qual a técnica
mais eficaz. A remocio dos freios Linguais e Labias podem ser realizadas através das técnicas
cirdrgicas de frenectomia (excisdo completa do frénulo, incluindo sua inser¢do ao osso adjacente),
a frenotomia (incisdo do freio, resultando em uma remocio parcial) e a frenuloplastia (corte ou
remogio do frénulo por meio de métodos variados para a correcdo da situagio anatdmica) sdo as
principais opg¢des de tratamento cirdrgico para as alteracdes de frénulo lingual (KNOX I, 2010;
CHAUBAL TV, DIXIT MB, 20m).

Os disttrbios de fala relacionadas as alteragdes de frénulo lingual mais estudadas sdo as de
origem fonética. No entanto, ha estudos investigando as alteracdes de fala no nivel fonolégico em
criancas com alteragio no frénulo lingual, as quais podem estar relacionadas as dificuldades no
aspecto fonético (MARTINELLI RC, et al. 2014; SUZART DD, CARVALHO AR, 2016).
Segundo Peixoto AP, et al. (2019), a reparagio da formacido inadequada dos freios bucais é efetuada
através de intervengdes cirtirgicas, podendo decorrer com sua remocdo total, conhecida por
frenectomia, ou por meio da frenotomia que consiste em uma incisio a fim de recolocar sua
insercao.

De acordo com Abullais SS, et al. (2016), o procedimento de frenectomia pode ser realizado
com bisturi (método convencional), mas o bisturi elétrico e o tratamento a laser podem ser
considerados uma alternativa em potencial. Assim, o objetivo geral da pesquisa foi descrever a
frenectomia labial e lingual. Para tanto, foram objetivos especificos: analisar o que sdo essas
estruturas anatdmicas denominadas freios e o que os mesmos podem causar, relacionar diferentes
técnicas cirdrgicas apontadas como opgdes terapéuticas pelos autores recuperados e abordar as suas

vantagens e/ou desvantagens, assim como examinar os beneficios da intervengio frenectomia.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se por ser uma revisio de literatura qualitativa descritiva,
tendo como base uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos, teses e dissertagdes e trabalhos
de conclusio de curso publicados em revistas cientificas e disponiveis nas bases de dados
eletrénicas: Google Académico, LILACS, SciELO e Pubmed.

A soma da populagio amostral total de trabalhos académicos encontradas nas quatro bases
de dados utilizadas, foi de 200 estudos. E desse quantitativo foram selecionados 58 trabalhos com
base nos critérios de inclusdo e exclusio. Ao final da selecio dos estudos foi obtido um
quantitativo de so artigos (artigos de revisdo bibliogréfica e artigos de investiga¢do); com data de
publicagio entre os anos de 2002 e 2022, dos quais foram selecionadas 14 obras.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Quadro 1= Informacdes subtraidas das obras recuperadas pela pesquisa: nomes dos autores, titulos das suas obras e
concussdes sobre suas pesquisas

N2

Autor/ano

Titulo

Conclusio

Cardoso MV, et
al. (2016)

Vantagens da frenectomia
labial por laser de diodo de

alta intensidade.

O laser cirdrgico em alta intensidade parece ser uma
excelente opcio para cirurgias de tecidos moles,
acelerando e facilitando a execugdo dos procedimentos
cirdrgicos. Causa menores dor, desconforto e edema
transoperatério. Mais controle hemorrigico. Minimo
efeito colateral, com baixo dano tecidual.

Cavalcante JA,
et al. (2009)

Diagnéstico e tratamento
cirurgico do freio teto labial
persistente em pacientes no
periodo intertransitério da
denti¢do mista: relato de
caso.

A intervengio foi o tratamento que propiciou o
reposicionamento e uma nova insergio para o freio
labial, deixando que, com o desenvolvimento da
oclusio, ocorresse o fechamento do diastema.

Devishree SKG,
Shubhashini PV
(2012)

Frenectomy: a review with
the reports of surgical
techniques

Enquanto um freio aberrante pode ser removido por
qualquer uma das técnicas de modificagdo que foram
propostas, um resultado funcional e estético pode ser
alcangado por uma selegio de técnica adequada, com
base no tipo de insergdo do freio. Embora as abordagens
para o problema de n3o usar o bisturi tradicional, como
eletrocirurgia e lasers, tenham méritos, outras
melhorias ainda podem ser tentadas.

Oliveira MTP,
et al. (2019)

Frenotomia lingual em bebés
diagnosticados com
anquiloglossia pelo Teste da
Linguinha: série de casos
clinicos.

A intervengio lingual em bebés mostrou-se uma
técnica cirdrgica conservadora, eficaz e segura, quando
bem indicada e quando adotadas as precaugdes
necessérias para o tratamento de anquiloglossia em
bebés, de modo que todos os casos dos pacientes
relatados tiveram melhorias na amamentagio e/ou
alimentacdo, na degluti¢io e, consequentemente, na

qualidade de vida.

Santos ESR, et
al. (2007)

Frenectomia a laser (Nd:

YAP) em Odontopediatria.

Independentemente do tipo de aparelho empregado, é
um recurso terapéutico promissor que pode ser
instituido na cavidade bucal para as diversas
necessidades. Particularmente, o laser Nd: Y AP
apresenta maior vantagem referente a proposta
multifuncional, podendo ser empregado nas diversas
especialidades odontolégicas. A frenectomia realizada
de forma convencional apresenta algumas complicagdes
trans e pés-operatdrias, que podem ser minimizadas
pela utilizacdo do laser cirtirgico, além do emprego do
laser terapéutico de baixa poténcia.

Junqueira MA,
et al. (2014)

Surgical techniques for the
treatment of ankyloglossia
in children: a case series

Todas as técnicas apresentadas sdo bem-sucedidas para

o tratamento da anquiloglossia e requerem um

profissional especializado. O laser pode ser considerado

uma alternativa simples e segura para criangas,

reduzindo a quantidade de anestésicos locais, o

sangramento e as chances de infeccdo, inchaco e
desconforto.

Kashyap RS, et
al. (2015)

Management of aberrant
frenum: A case report.

O freio aberrante pode interferir na manutencio
normal da higiene bucal e pode resultar em outros
problemas mucogengivais. A detecgio precoce e a

corregdo do freio pelo clinico podem afetar
positivamente a satde periodontal e prevenir a

progressio da doenga periodontal.
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Kina JR, et al.
(2005)

Frenectomia com enxerto
gengival livre: caso clinico.

A intervengio é vidvel e simples pode ser uma
alternativa para eliminagio do freio, com aumento da
gengiva queratinizada inserida na 4rea, o que impede a
reinsercdo do freio préximo a 4rea de gengiva marginal
livre pés frenectomia.

Oliveira DV. et
al. (2019)

Anquiloglossia, tratamento
cirdrgico: Relato de caso
clinico.

A cirurgia conseguiu devolver parte das fungdes
normais da lingua 4 paciente e seus beneficios serdo
aumentados com a continuidade do tratamento com

um fonoaudidlogo.

10

Pinheiro AFS, et
al. (2018)

Duas propostas cirtirgicas
para frenectomia labial -
convencional e a laser de alta
poténcia.

A frenectomia a laser se mostrou bastante conveniente,
por permitir auséncia de sangramento trans e pés-
cirdrgico, ndo haver necessidade de medicacdo pré ou
pds-cirtirgica, auséncia de dor, tempo cirdrgico menor e
auséncia de edema e inflamacdo apés 7 dias, quando
comparada 3 convencional.

II

Rosa PMM, et al.
(2018)

Diagnéstico e tratamento
cirdrgico do freio labial com
insercdo marginal: relato de

caso.

Pode-se concluir que, desde que bem indicada, por meio
de um diagnéstico correto, a frenectomia labial
realizada de forma conservadora pode resultar em um
bom prognéstico e melhora da qualidade da gengiva
inserida.

12

Santos PD, et al.
(2014)

Diagnéstico e tratamento
cirdrgico do freio labial
anormal na denti¢io mista:
relato de caso.

O correto diagnéstico do freio superior anormal, deve
apresentar como principais sinais clinicos, a isquemia
da papila incisiva quando o labio superior é tracionado
anteriormente, e ainda apresentar diastema mediano
anterior. Observou-se uma melhora no diastema
interincisivo, e com a utilizacdo do aparelho
ortoddntico removivel com grampos anteriores, a
retracdo dos incisivos foi completa, liberando local para
a irrupgdo dos caninos superiores permanentes.

13

Silva CLS, et al.
(2020)

Frenectomia labial superior
com laser cirdrgico de diodo:
relato de caso clinico em
paciente infantil

A frenectomia a laser é uma boa opgio em relagio a
cirurgia convencional realizada com l4mina de bisturi e
eletrocautério, pois o laser promove uma melhor
hemostasia e visualizacdo do campo cirtrgico, e os
pacientes se mostram mais satisfeitos no processo pés-
operatério, apresentando menores taxas de recidiva e
menos complicagdes que poderiam afetar o discurso e a
mastigagio.

14

Silva PI, et al.
(2016)

Frenectomia lingual em
bebé: relato de caso.

A cirurgia lingual reduziu a dor da m3e no aleitamento
materno, melhorou a amamentagio e degluticdo da
crianga, o que promoveu uma importante medida
preventiva para evitar intercorréncias futuras devido as
disfungées da lingua.

modificages propostas para a frenectomia, o procedimento amplamente seguido que permanece
é a técnica classica. A técnica cléssica deixa uma incisio cirtrgica longitudinal e cicatriz, que pode

levar a problemas periodontais e aparéncia inestética, necessitando de outras modificacdes (Figura

1).

remocdo do freio foi seguida imediatamente da colocagio de um enxerto gengival livre na 4rea

cirtrgica, além de manter a inser¢do do freio distante da gengiva marginal, promove aumento da

Estudos de Devishree SKG e Shubhashini PV (2012) demonstram quer, apesar das vérias

Portanto, assim como discute Kina JR, et al. (2005), a técnica frenectomia, em que a

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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gengiva ceratinizada inserida, promove estética consistente com o padrio de saide gengival, bem

como nio promove nenhum dano a 4rea doadora

Figura 1 — Realizagdo de cirurgia de Frenectomia convencional (técnica classica)

Figura 13 Frenectomia
Conwvencional

A. Tipo depapilapré-operaténa de
fixagdo frenal;

B. Frénulo mantide com pinga
hemostatica;

C. Freio extirpado;

D. Suturas colocadas:

E. Pés-operatdrio de um més: As
sequelas pds-operatérias em 1
més de acompanhamento
incluiram cicatrizes inestéticas ou
de tecido labial.

Fonte: Devishree SKG e Shubhashini PV (2012).

Dentre todas as abordagens para frenectomia empregadas, no artigo, o procedimento de
eletrocautério (Figura 2) ofereceu a vantagem de menor consumo de tempo e campo exangue
durante o procedimento cirtirgico, sem necessidade de suturas. As técnicas como excisio simples
e modificacdo da romboplastia em V, como a VY-plastia (Figura 3), ndo proporcionam resultados
estéticos satisfatérios no caso de um freio hipertrofiado largo e espesso. Isso pode ser devido a
incapacidade de obter um fechamento primdirio no centro, consequentemente levando a uma
cicatrizagdo por segunda intengdo na grande ferida exposta. Entdo, a técnica de Miller (Figura 4)
nio resulta em perda da papila interdental e tecido cicatricial. Assim, é mais adequado para
prevenir uma recidiva ortoddntica. A técnica de Z-plastia (Figura 5) mostrou-se ideal para um

freio hipertréfico largo, espesso e de insercdo baixa, associado a um diastema interincisivos e um

vestibulo curto (DEVISHREE SKG, SHUBHASHINI PV, 2012).

Figura 2 — Eletrocirurgia com demonstragio das etapas do procedimento

Figura 5. Eletrocirurgia

alga;

D. 1 més pos-operatério;

A, Tipo de apego pré-operatério de apegofrenal;
B. Freio mantido com pinga hemostatica e extirpado com um eletrodo de

C. Excisdo do freio concluida sem necessidade de colocagdo de sutura;

Fonte: Devishree SKG e Shubhashini PV (2012).
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Figura 3 - Aplicagio da técnica de VY-plastia

Figura 3. VY-Plastia

A. Tipo de apego pré-operatéro de
apego frenal;

B. Frénulo mantido com pinga
hemosttica

C. Frénulo incisado por incis3o em
formade;

D. Incisdo em forma de V suturada
emformade;

E.1 més pés-operatdrio.

Fonte: Devishree SKG e Shubhashini PV (2012).

Figura 4 — Frenectomia convencional (Técnica de Miller)

Figura 3: Técnica de Miller

A, Tipo de apego pré-operatério de
apego frenal;

B. Freio extirpado;

C. Enxerto de pediculo lateral
obtido;

D. Enxerto suturado na linha média;
E.2 semanas pés cirurgia

Fonte: Devishree SKG e Shubhashini PV (2012).

Figura 5 - aplicagdo da técnica da Z-plastia

Figurad. Z-Plastia

A, Tipo de apego pré-operatério de
apego frenal;

B. Incis3o feita através do freio;

C. Incisdo feita em ambas as
extremidades do freio para obter2
retalhostriangulares;

D. Retalhos transpostos na linha
médiasuturados em forma de Z;
E.1 méspbs-operatdrio

Fonte: Devishree SKG e Shubhashini PV (2012).

Observou-se nos contributos de Oliveira DV et al. (2019) que a frenotomia é uma técnica
cirtrgica indicada para anquiloglossia, notadamente, no que se refere a pacientes bebés com essa
condigdo no freio lingual, como mostram os estudos de Oliveira MTP e et al. (2019), Junqueira
MA, et al. (2014) e MARTINELLI RC, et al. (2014), os quais reforcam que essa técnica é eficaz e
segura para infantes, quando bem indicada e adotadas as precaug¢des necessdrias para o tratamento

nos mesmaos.
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Ademais, o freio lingual deve permitir um padrio de degluticio normal e nio deve criar
um diastema entres os incisivos centrais inferiores. Em criangas, a face inferior da lingua nio deve
exibir abrasdo. O freio ndo deve impedir uma crianga de segurar o mamilo da mie durante a
amamentacio. Criancas nio devem exibir dificuldades na fala associados a limitacio dos
movimentos da lingua (OLIVEIRA MTP, et al., 2019).

A cirurgia de frenectomia, independentemente do método ou técnica cirtrgica utilizada,
nio implica dor, pois a operagdo é realizada sob anestesia local e o pds-operatério também nio
implica qualquer sintomatologia 4lgica relevante. A recidiva depende do desempenho da técnica,
quando bem indicada e bem executada nio hé recidiva (ROSA et al., 2018).

A anquiloglossia ou encurtamento da por¢io lingual livre é uma condi¢io anatdmica
caracterizada pela restricdo de movimento da lingua, o que pode ter forte impacto sobre sua
fungio, interferindo também na forma dos arcos dentérios e na sua conseguinte oclusio. Ainda
assim, novos estudos com desenhos mais complexos, com menores limitacdes e que envolvam um
niimero maior de casos e com maior tempo de preservacio ainda sdo necessérios, para melhor
avaliar e elucidar a indicagdo, os riscos, os beneficios e 0 momento ideal desse procedimento
(OLIVEIRA DV, et al., 2019).

O estudo de Pinheiro AFS, et al. (2018) demonstra que o laser de diodo de alta poténcia
(Figura 6) foi eficaz na cirurgia de frenectomia labial, demonstrando auséncia de sangramento
nos momentos trans e pds-cirirgicos, auséncia de necessidade de sutura e nem de medicacdo pré
ou pés-cirtrgica, entretanto o autor sugere que trabalhos clinicos randomizados precisam ser

executados para que ocorra esta validagdo clinica.

Figura 6 - Técnica de frenectomia a laser com as etapas pré, trans e pés aplicagio do laser de diodo de ata

poténcia

Figura 12: Frenectomia a LASER
A, Freio com insergdo préxima acs
dentes dificultando a higienizagdo
naarea;

B. LASER de diodo de alta
poténcia com sistema de entrega
através de fibra ética iniciando a
cirurgia

C. Transcirirgico Frenectomia a
LASER

D. Aspecto imediatamente apés
Frenectomia a LASER

E. 7 dias apds a frenectomia a
LASER;

Fonte: Pinheiro et al. (2018).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacgao. Sio Paulo, v.8.n.12. dez. 2022.
ISSN - 2675 — 3375

335



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

De acordo com o autor supracitado, a medicagio pré-cirirgica nio é necessdria, pois o laser
j4 proporciona esses efeitos analgésicos e modulando o processo inflamatério. A paciente
submetida A cirurgia a laser relatou auséncia de dor durante e apés procedimento, sem que fosse
necessario usar qualquer medicamento para controle de dor. Por outro lado, o paciente submetido
a cirurgia pela técnica convencional relatou dor na regido durante os quatro primeiros dias, além
da necessidade de uso de medicagio analgésica pés-cirtrgica durante um dia. Nenhum dos
pacientes relatou edema, inflamac¢io ou infegio, porém o paciente da técnica convencional
apresentou a regido um pouco edemaciada e hiperemiada em torno da ferida cirdrgica.

Isso corrobora com as pesquisas de Pié-Sénchez J, et al. (2012) e Oliveira AZ, et al. (2020),
os quais afirmam que o laser pode causar menos danos aos tecidos adjacentes, pela homeostasia
de vasos linfaticos e formacdo de codgulo de fibrina sobre a ferida cirdrgica, a qual fica protegida
da irritacdo externa. Entdo, é possivel perceber diferencas comprovadas, em alguns aspetos
clinicos, quanto a frenectomia realizada com o recurso da terapia a laser versus a técnica
convencional (com bisturi) e, como dispde ainda o autor supracitado, dentre as técnicas
convencionais, a técnica simples, a romboidal e a de Miller t¢ém em comum a consequéncia de
uma cicatriz na mesma direcdo da posi¢do inicial do freio. No caso da plastia em Z, a remogio do
freio leva a uma cicatriz mucosa, numa dire¢io diferente deste, sendo ainda possivel aumentar a

profundidade vestibular.

CONSIDERACOES FINAIS

Na literatura revisada observou-se opinides contraditérias entre os autores analisados,
entretanto todos concordam que para uma indicagio técnica de frenectomia, o ideal seria uma
avaliacdo de profissionais de diferentes é4reas, para que fosse tragcado um correto plano de
tratamento. Isso porque em virtude de diferentes fatores, principalmente em virtude de descuidos
com o pds-operatdrio, a cirurgia pode acabar resultando em complicacdes na fala e na mastigagio.
Logo, a escolha da técnica a ser aplicada deve resultante de um atendimento personalizado e
especifico para cada caso analisado.

Ademais, todas as técnicas de frenectomia usadas pela odontologia no presente, e
discutidas nas obras recuperadas, demonstraram serem eficazes em resolver o problema. Contudo,
por proporcionar vantagens quase que Unicas, como propriedades hemostéticas de exceléncia, pés-
operatério confortdvel, tempo cirargico reduzido, cicatrizagio adequada, propriedades
antimicrobianas, quantidade de anestésico diminuida e o fato de torna insignificante o uso de
suturas, as tecnologias a laser sdo as mais eficientes. Porém como essas so mais caras e exigem
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mais técnicas, as cirurgias convencionais, principalmente a clissica, sdo as mais ofertadas no
mercado.
Esse estudo possibilitou a constru¢do de um importante contributo, no que se refere a
o e .. - s - . .
producio cientifica de materiais que se somardo a producido leitaria sobre o tema. E, ainda, a
mesma abre margem para pesquisas de revisio com outros descritores e critérios de inclusdo e

exclusdo e o desenvolvimento de pesquisas de cunho mais pratico, realiz4veis a nivel local.
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