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Resumo

Introducgao: O freio lingual € uma membrana mucosa que se estende desde o assoalho da
boca até a superficie inferior da lingua. Este, tem por finalidade a fala, a alimentagéo e a
sucgao. A anquiloglossia € uma anormalidade que pode acometé-lo, sendo caracterizada
por uma aderéncia de forma curta ou muito perto da ponta da lingua, limitando sua
mobilidade. A remogéao do freio lingual pode ser realizada pela técnica convencional, sendo
removido por meio de cirurgia com bisturi, ou com LASER de alta poténcia. Objetivo:
Apresentar um protocolo de frenectomia lingual utilizando o LASER de diodo de alta
poténcia através do relato de dois casos clinicos realizados no Projeto de Laserterapia na
Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo associado a terapia de
fotobiomodulagado. Metodologia: Dois pacientes foram avaliados clinicamente e observou-
se dificuldades de degluticdo e fonagéo, constatando-se a necessidade de um tratamento
cirargico para remogao/reinsergao do freio lingual. Foi proposta a frenectomia a LASER
utilizando o laser de diodo de alta poténcia, associada a terapia de fotobiomodulagao para
melhorar a resposta inflamatdria de cicatrizagao e evitar edema pos cirurgico. Conclusao:
A utilizagdo de LASER de diodo de alta poténcia em procedimentos cirirgicos como a
frenotomia lingual, associada a terapia de fotobiomodulagao € um protocolo seguro para o
paciente, permitindo avangos no Odontologia moderna e mostrando alternativas de
tratamento para a anquiloglossia. Esse protocolo permite a realizagdo de um procedimento
de alta qualidade, possibilitando ao paciente auséncia de sintomatologia dolorosa e edema
pds-operatério ,e promovendo assim retorno do correto funcionamento do sistema

estomatognatico .

a cirurgia a LASER torna-se mais rapida, auséncia de sangramento durante a cirurgia e
menos traumatica ao paciente, e o pés-operatoério associado a terapia de fotobiomodulacao
€ menos desagradavel ao paciente, proporcionando conforto, com auséncia de dor e
edema, assim como uma cicatrizacdo mais rapida e nao necessitando do uso de

medicamentos.

Palavras-chave: Freio Lingual; Lasers; Terapia a Laser; Anquiloglossia



Abstract

Introduction: The lingual frenum is a mucous membrane that attaches the lower surface of
the tongue to the floor of mouth. It has the aim of speaking, feeding and sucking. The
Ankyloglossia is an abnormality that can affect it, and it is characterized by a short or very
close to the tip of the tongue adherence, which limits its mobility. The lingual frenulum
removal can be performed by the conventional technique, which it is removed by a surgery
with scalpel, or with high-powered LASER. Objective: Presente a lingual frenectomy
protocol using the high-power diode LASER through the report of two clinical cases
performed in the Extension Project Laser in Dentistry at the Federal University of Maranhao
associated with the photobiomodulation therapy. Method and materials: Two patients were
clinically evaluated, and difficulties with swallowing and phonation were observed, which
confirms a need for surgical treatment to remove / reinsert the lingual brake. It was proposed
the frenectomy with LASER using the high-power diode LASER, and it was associated with
photobiomodulation therapy to improve the inflammatory healing response and prevent
post-surgical edema. Conclusion: The use of high-power diode LASER in surgical
procedures such as lingual frenotomy, associated with photomodulation therapy is a safe
protocol for the patient, allowing advances in modern dentistry and showing treatment
alternatives for ankyloglossia. This protocol allows the performance of a high quality
procedure, allowing the patient the absence of painful symptoms and postoperative edema,

thus promoting a return to the correct functioning of the stomatognathic system.
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LASER surgery allows more agility due to the absence of bleeding during surgery and less
trauma to the patient because the postoperative period associated with photobiomodulation
therapy is less unpleasant, it has edema absence, it accelerates the healing process and is

more comfortable for patients who reported that they did not need medication.

Keywords: Lingual frenulum; Lasers; Laser therapy; Ankyloglossia.
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1 INTRODUCAO

Os freios (ou frénulos) sdo membranas mucosas que ligam os labios a gengiva. O
freio lingual, por sua vez, se estende desde o assoalho da boca até a superficie inferior da
lingua. Esse, tem por finalidade a fala, a alimentagéo e a sucgao. Algumas vezes, durante
a formagao do feto, essas estruturas podem ficar mais espessas ou mais curtas que o
normal. No caso do freio lingual, essa variagdo € denominada de anquiloglossia, de acordo
com Mundool et. al (2017). A anquiloglossia ou “lingua presa” & caracterizada por uma
aderéncia de forma curta ou muito perto da ponta da lingua, limitando sua mobilidade. Suas
caracteristicas clinicas mais comuns, séo a protrusao da lingua em forma de “coragao” e a
elevacdo extremamente reduzida. E muito comum também problemas na fonagéo,
sobretudo em palavras com silabas que contém a letra ‘R’, além de ditongos labiodentais
(11). aonw2)lsso reflete diretamente no convivio social do paciente, muitas vezes diminuindo sua
autoestima, por ser motivo de piadas, bulliyng e situa¢des constrangedoras (1), (2)-

A remocéao do freio lingual torna-se entdo uma alternativa para a correcéo
dessa anomalia anatbémica. Essa, pode ser realizada pela técnica convencional, sendo
removido por meio de cirurgia com laminas de bisturi e tesoura ou com técnicas alternativas,
como o LASER de alta poténcia. A técnica convencional é executada a partir da técnica
anestésica pré definida pelo profissional. Geralmente a técnica de escolha consiste em
aplicagdes infiltrativas de sal anestésico — de escolha do operador - na regido onde se fara
a incisdo. Primeiramente faz-se uma aplicagéo topica na regido inferior da lingua. Apds a
conclusao da técnica anestésica, utiliza-se uma pinga hemostatica a fim de conter o freio
lingual. Posteriormente, manipula-se um bisturi ou uma tesoura afiada de ponta romba para
fazer a secgéo e liberagao do freio. Apds o secionamento do freio, realiza-se a sutura com
o fio de sutura de escolha do profissional, seja ele absorvivel ou nao (12),(2),(28).

A técnica de frenectomia a LASER pouco se difere da convencional. Essa, por sua
vez, também é desempenhada a partir de uma técnica anestésica. Como de pratica, realiza-
se um procedimento infiltrativo na regido a ser manipulado no ato cirurgico (16). No
momento da secgdo da estrutura, utilizam-se protocolos clinicos e parametros
determinados pelo operador, que deve ser habilitado em Laserterapia pelo Conselho
Federal de Odontologia (RESOLUCAO CFO-82, de 25 de setembro de 2008).
Diferentemente da técnica convencional, o transcirdrgico nao apresenta sangramento
abundante, além de dispensar a necessidade de sutura ao término da cirurgia. O paciente
apresenta um prognéstico favoravel e um pds operatoério mais confortavel. Sdo esses,

pontos relevantes para a utilizagao dessa técnica em questao (1),(3).
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O LASER é um acrénimo que significa Ligtht Amplification by Stimulated emission of
radiation Lago et al (2021) e surgiu no século XX, mais exatamente em 1916, quando Albert
Einsten, estudando uma nova formulagdo para a deducao da Lei de Plank da radiagao,
delineou os principios tedricos que tornariam possivel o desenvolvimento da tecnologia a
LASER e sua aplicagdo na pratica (17).Alguns anos depois, em 1928, Dudolph Landernburg
confirmou a teoria de Einstein sobre a emissdo da luz, entretanto, somente em 1947 foi
realizada a primeira demonstracao pratica (17). Em 1960, os pesquisadores descobriram
que o LASER de rubi poderia vaporizar carie, porém, o aumento da temperatura causou
danos irreversiveis nos tecidos pulpares. Anos depois, se descobriram laser com diferentes
meios ativos, como os Lasers de Erbio (Er), Gas Carbdnido (CO2) e Neodimio (Nd: YAG)
(17).

Os Lasers sao divididos em de alta poténcia e baixa poténcia, sendo estes ultimos,
utilizados para fins terapéuticos e biomoduladores (17)! Os lasers de alta poténcia séo
utilizados na odontologia para remocéo de tecidos, sejam eles duros ou moles, sempre
dentro da propriedade 6tica de cada tecido a ser irradiado (24). Cada laser possui um
comprimento de onda, que por sua vez, ira gerar alguma interagdo com o tecido, sendo
assim, existem varios tipos de lasers de alta poténcia, com um comprimento de onda
diferente e com respectiva distinta interagcdo em determinado tecido. Interacdo essa que se
nao utilizada da forma correta, pode acometer o tecido com danos irreparaveis (24), (27).

De acordo com Lago et al (2021), alguns lasers presentes da Odontologia sao
Argénio, Diodo, Neodimio: YAG (Nd:YAG), Erbio: YAG (Er: YAG) dentre outros, cada um
com seu comprimento de onda respectivo, sendo assim, destinada a um fim especifico em
dentro da area odontolégica. O Laser de diodo consiste em um meio ativo sélido, constituido
por um semicondutor (18). Ele caracteriza-se por ndo ser bem absorvido pela agua,
aumentando a sua absorgdo pelo tecido. Além do mais, este laser apresenta grande
absorgao pela melanina e hemoglobina, tornando-se ideal para procedimentos em tecidos
moles (24), (27).

Muito se € discutido sobre qual técnica se sobressai com relagéo a outra, assim como
qual apresenta um melhor pds operatério para o paciente, além de serem feitas inumeras
consideragdes sobre vantagens e desvantagens das técnicas citadas. Pouco se aborda na
literatura sobre o uso de técnicas alternativas para a resolugao desta anomalia. Por esta
raz&do, o seguinte trabalho visa apresentar dois casos clinico sobre Frenectomia Lingual
com LASER de alta poténcia.
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Resumo

Introdugao: O freio lingual € uma membrana mucosa que se estende desde o assoalho da
boca até a superficie inferior da lingua. Este, tem por finalidade a fala, a alimentagéo e a
succdo. A anquiloglossia é uma anormalidade que pode acometé-lo, sendo caracterizada
por uma aderéncia de forma curta ou muito perto da ponta da lingua, limitando sua
mobilidade. A remocéo do freio lingual pode ser realizada pela técnica convencional, sendo
removido por meio de cirurgia com bisturi, ou com LASER de alta poténcia. Objetivo:
Propor um tratamento de anquiloglossia com LASER de diodo de alta poténcia através do
relato de dois casos clinicos realizados no Projeto de Laserterapia na Odontologia da
Universidade Federal do Maranhdao associado a terapia de fotobiomodulagao.
Metodologia: Dois pacientes foram avaliados clinicamente e observou-se dificuldades de
degluticdo e fonagao, constatando-se a necessidade de um tratamento cirurgico para
remocao/reinsercao do freio lingual. Foi proposta a frenectomia a LASER utilizando o laser
de diodo de alta poténcia, associada a terapia de fotobiomodulagdo para melhorar a
resposta inflamatéria de cicatrizagao e evitar edema pos cirurgico. Conclusao: a cirurgia a
LASER torna-se mais rapida, auséncia de sangramento durante a cirurgia € menos
traumatica ao paciente, e o pds-operatério associado a terapia de fotobiomodulacido é
menos traumatico, a cicatrizacao foi mais confortavel aos pacientes que relataram nao

necessitar de medicagao e auséncia de edema.

Palavras-chave: Freio Lingual; Lasers; Terapia a Laser; Anquiloglossia
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Introducao

Um freio se caracteriza como uma pequena dobra de membrana mucosa que
prende os labios e as bochechas ao processo alveolar e/ou gengiva e peridsteo subjacente,
limitando seus movimentos [1], [2] . E feito de tecido conjuntivo, sendo elastico e contém
fibras de colageno, podendo também estar presentes fibras musculares originadas do
tecido orbicular e adiposo [2], [3]. O freio maxilar ou labial € uma estrutura dindmica, sujeita
a alteragbes em forma, tamanho e posi¢cdo durante os estagios do crescimento e
desenvolvimento humano, que pode diminuir o seu tamanho ao longo da vida [1], [4]. Na
mandibula, também é encontrado um freio na regido lingual dos incisivos, que faz a
conexdo com a lingua. Esse freio € chamado de Freio lingual. [5], [7]. A maioria das
anormalidades dos freios ocorrem nos freios lingual ou labial, de etiologia desconhecida e
tornando-se um problema quando a insergdo € muito proxima da gengiva marginal. [8]. A
anquiloglossia € uma disfuncédo congénita caracterizada pela anormalidade do freio lingual,
que pode ser aderido em uma forma curta para o assoalho da boca ou muito perto da ponta
da lingua gerando dificuldades para os individuos, o que leva a problemas na
movimentacéo da lingua, como na amamentagao, articulagao e disturbios na fala [1], [8],
[9].

A frenectomia lingual € uma técnica cirurgica conhecida como a melhor opgao para
resolver essa condicao [1], [8]. Essa cirurgia tem como objetivo a reinsergéo correta do freio
lingual durante sua cicatrizagdo apds o procedimento cirurgico [10]. Ela pode ser realizada
de duas formas: através da técnica convencional (Idmina de bisturi) ou por LASER de alta
poténcia (Nd:YAG, Diodo, Er:YAG, Er,Cr:YSGG) [3], [4], [11]-[13], onde as duas se
diferenciam na sua execucdo, periodo de cicatrizacido e pods-operatorio, além de sua
eficacia, eficiéncia e acessibilidade[4], [14]. A frenectomia convencional € um procedimento
simples, que utiliza tesoura e bisturi para fazer o corte ou secg¢ao do freio lingual e sutura
para cicatrizagdo por primeira intengéo. A cirurgia realizada a LASER é frequentemente
aplicada como uma alternativa de tratamento devido aos seus efeitos e propriedades, tais
como a vaporizagao de tecidos, hemostasia e uma regi&o livre de microrganismo além de
ser uma técnica simples, rapida, menos estressante e invasivo para o paciente [4],[12], [14].
Ele pode se apresentar como uso exclusivo, ja que tem interagdo com o tecido exposto
devido ao seu comprimento de onda e ao meio ativo especifico, além dos seus efeitos
terapéuticos secundarios que proporcionam uma cicatrizagdo mais eficiente e um periodo

pos-operatdrio melhor para o paciente [14].
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Dessa forma, a utilizagdo do LASER de Diodo de alta poténcia, assim como Nd:
YAG, Er: YAG, Er, Cr: YSGG para a realizagao dessas cirurgias € uma opgao viavel, segura
e eficiente [3], [4], [11]-[13], na remogao do freio inserido de forma irregular, pois sua
interagcao ocorre exclusivamente com o tecido exposto por conta das carateristicas do
tecido, comprimento de onda e meio ativo do LASER, além do efeito terapéutico durante e
no pos-operatorio para o paciente [6], [7], [10], [12], [15], [16]. A utilizagdo de LASER de
alta poténcia em cirurgia de tecido mole permite ao dentista habilitado, se sentir mais seguro
e confortavel utilizando-o [4], [14], [17], tal confiabilidade permite ao paciente também
aceitar e ter maior confiabilidade no tratamento a ser executado.
A terapia de fotobiomodulagao laser € uma modalidade de tratamento ndo invasiva
e de baixo custo, que vem sendo amplamente utilizada no controle das mais diversas
afeccdes. Dentre os efeitos terapéuticos encontram-se a modulagdo do processo
inflamatdrio, analgésico e modulador da atividade celular, os quais tém sido comprovados
em diversos estudos [18]-[20]. A fotobiomodulagao laser ativa os componentes da cadeia
respiratoria mitocondrial, resultando na iniciagdo de uma cascata de eventos celulares [11].
As acgbes anti-inflamatoérias e antiedematosas exercidas pelo laser ocorrem mediante a
aceleracao da microcirculagao, que resulta em alteragdes na pressao hidrostatica capilar e
favorecem a reabsorgédo do edema e eliminagao do acumulo de metabdlitos intermediarios
[21]. Ainda em nivel vascular, a laserterapia estimula a proliferagdo das células endoteliais,
resultando na formagdo de numerosos vasos sanguineos que exibem relaxamento da
musculatura vascular lisa, bem como melhora o fluxo sanguineo, metabolismo celular,
ativacao de fibroblastos e desta forma, aumenta o limiar de dor e diminui o edema [22]- O
efeito analgésico desta modalidade terapéutica se deve a sua agao em diversos niveis.
Localmente, ocorre redugdo da inflamagao por meio da reabsor¢cdo de exsudatos e da
eliminagéo de substancias algiogénicas. Ha também interferéncia na mensagem elétrica
durante a transmissao do estimulo, mantendo o gradiente ibnico em ambos os lados da
membrana celular e evitando ou reduzindo a despolarizagdo da mesma. Além de atuar
sobre as fibras nervosas grossas que, quando estimuladas pelo laser, provocam bloqueio
das fibras finas [18], [19].
O objetivo deste trabalho foi relatar dois casos clinicos de frenectomia com LASER de
diodo de alta poténcia associado ao uso de LASER de diodo de baixa poténcia no pés-

operatério.
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Relato de Caso

Relato Caso clinico 1

Paciente do sexo feminino, 20 anos de idade, direcionou-se a clinica do projeto de
extensdo “Laserterapia na Odontologia” da Universidade Federal do Maranhdo com a
indicagdo de uma Frenectomia Lingual. A queixa principal da paciente era: “Vim para tirar
o freio” (sic). Durante a anamnese foram coletados os dados da sua histéria médica e
odontoldgica, ndo relatou doencgas sistémicas tampouco uso de medicamentos; entretanto,
apresentava alergia ao medicamento “ASS” (acido acetilsalicilico). Posteriormente,
realizou-se um exame clinico, onde percebeu-se limitagdes nos movimentos da lingua,
tanto para elevagao (Fig.1) quanto para sua protrusao (Fig.2), sendo esses sinais classicos
desse tipo de anomalia. A partir disto, se esclareceu todas as duvidas da paciente quanto
ao procedimento, explicando-lhe as vantagens, desvantagens e riscos do tratamento. Em
seguida o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado. A cirurgia foi
realizada utilizando o LASER de diodo de alta poténcia (Therapy Surgery, DMC, Sao
Carlos, SP, Brasil).

Antes de iniciar a cirurgia a paciente recebeu anestesia local (Alphacaine, DFL, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil) em pequena quantidade, injetada na regiao em torno do freio lingual.
O procedimento foi realizado com o LASER de diodo de alta poténcia (Therapy Surgery,
DMC, S&o Carlos, SP, Brasil), cujos parédmetros utilizados foram 2 W de poténcia,
comprimento de onda de 880 nm (infravermelho), modo pulsado, fibra 6ptica de 300 um,
120 J de energia, 20 pps. Apos finalizacdo da frenectomia, iniciou-se a terapia de
fotobiomodulagdo com o LASER de baixa poténcia (Therapy XT, DMC, Séo Carlos, SP,
Brasil) cujos parametros estéo descritos na tabela 1.

Para o pés-operatoério nada Ihe foi prescrito, pois a literatura mostra os beneficios da
terapia de fotobiomodulagdo em casos como este [18], [20], [21]. Observar na figura 4 e 5

como a lingua ficou imediatamente apos o término da cirurgia.



15

Figura 1: Exame inicial (Elevagéo da lingua) do caso 1 Figura 2: Exame inicial (protrusdo de lingua) do caso 1

Figura 5: Aspecto Final imediato Figura 4: Aspecto Final imediato

Terapia de Fotobiomodulagao
Energia 2J
Potencia 100 mW
Area do feixe 0,028 cm?
Tempo 20s
Densidade de Energia 71,43 J/lcm?
Numero de pontos 8
Comprimento de Onda 660 nm

Tabela 2: Parametros utilizados na fotobiomodulag¢éo para reparacao tecidual.
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Relato de caso clinico 2

Paciente do sexo masculino, 30 anos. Procurou a Clinica do Curso de Odontologia
da Universidade Federal do Maranhdo para atendimento no Projeto de Extensdo de
Laserterapia na Odontologia encaminhada por outra clinica do curso para tratamento de
Anquiloglossia, por meio da Frenectomia Lingual. Sua queixa principal foi de “Dor e
incémodo na lingua”. Em sua anamnese, nao relatou nenhum problema de saude relevante
nem alergias, apenas em seu historico de doengas familiares o paciente informou que sua
avé materna era hipertensa.

Ao exame clinico, foi constatado que o paciente tinha um freio lingual curto que
dificultava os movimentos de lateralidade, protrusdo e elevagao da lingua, dificultando a
fala e a alimentagao fazendo com que ele mordesse muito as bordas da lingua (Fig.1 e 2).
Logo, a cirurgia de frenectomia lingual foi realizada com LASER de diodo de alta poténcia
(Therapy Surgery, DMC, Sao Carlos, SP, Brasil), cujo parametro utilizado foi de 2 W, 880
nm, 120 J, 20 pps, modo pulsado e fibra 6ptica de 300 um. Foi utilizado pouco anestésico
local (Alphacaine, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) ao redor do freio lingual. Apds a cirurgia
(Fig.3) foi realizada a terapia de fotobiomodulagdo com LASER de diodo baixa poténcia
(Therapy XT, DMC, Séao Carlos, SP, Brasil) (Tabela 1) cujos pardmetros utilizados estao
descritos na tabela 2. Foram realizadas também mais duas sessbes de terapia de
fotobiomodulagao apés 7 e 14 dias conforme descrito na tabela 1.

Foi possivel observar que imediatamente apds a cirurgia foi possivel notar que a

lingua ndo se apresentava mais presa e o paciente relatou que ela se encontrava com muita
mobilidade (Fig.4).

Figura 1: Exame inicial (Elevagéo da lingua) Figura 2: Exame inicial (Bordas mordidas)
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Figura 4: Fotobiomodulagao Imediatamente apds a cirurgia  Figura 4: Aspecto Final

Terapia de Fotobiomodulagao
Energia 3J
Potencia 100 mW
Tempo 30s
Area do feixe 0,028 cm?
Numero de pontos 6
Densidade de energia 107 cm?
Comprimento de Onda 808 nm

Tabela 1: Parametros utilizados no paciente 2 apds 7 e 14 dias da cirurgia.

Discussao

Nos dois casos apresentados neste trabalho, os pacientes relataram que né&o
sentiram dor nem desconforto durante e apds a cirurgia, corroborando para o que apontam
os estudos de Komori et al, 2017; Lago et al, 2018; da Silva et al, 2019; Olivi et al, 2018;
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Merigo et al, 2016 sobre seguranga, conforto ao paciente, sintomatologia dolorosa, pré e
pos operatério, diminuicdo da dose de anestésico utilizada e melhora no processo cicatricial
[3], [6], [10], [12]-[14], [16], consolidando um étimo progndstico para o caso.

Os dados obtidos no exame clinico confirmam o que € indicado na literatura sobre o
impacto social da anquiloglossia causando dificuldade na fala, na alimentagdo e nos
movimentos da lingua [4], [6], [9], [14], [23]. O tratamento de frenectomia para
anquiloglossia, independente da técnica utilizada, tem sua eficiéncia comprovada por
variados estudos e execugdo clinica do tratamento. Por ser um 6rgdo mével importante no
sistema estomatognatico, a lingua, possui fungbes vitais, tais como, mastigagao,
degluticdo, auxilia no posicionamento dos dentes, além de sua importancia na dicgao.

Conforme a descrigdo dos dois casos clinicos de pacientes de género diferente,
ambos apresentam o freio lingual inserido muito proximo a porgao inferior da lingua,
ocasionando assim um freio curto, o qual gerou disfungbes morfofuncionais aos dois
pacientes. A primeira paciente apresentou dificuldades na execucdo dos movimentos da
lingua, ja o segundo paciente teve como queixa a dor e a limitagdo na amplitude dos
movimentos da lingua.

Pensando nas queixas e traumas dos pacientes, que influenciam no melhor método
a ser escolhido para execucao do tratamento, sdo importantes e talvez predominantes para
a escolha a procura de tecnologias que garantam seguranga e eficiéncia do tratamento ao
paciente, com prognéstico favoravel, livre de qualquer sintomatologia. Assim, pode-se
observar com base nos relatos de caso, que se optou pelo melhor método para execugéo
do tratamento dos pacientes. Tendo como vantagem a auséncia de desconforto durante e
apos o procedimento cirdrgico. Deve-se incluir nas caracteristicas vantajosas da utilizacao
do laser para execugéo da frenectomia, a auséncia de sangramento, pois ha promogéao de
cauterizagdo dos pequenos vasos sanguineos presentes naquela area, auséncia de
sintomatologia dolorosa e da presenca de edema no local da cirurgia, pois o laser apresenta
afinidade exclusiva com o tecido a qual entra em contato, além dos efeitos biolégicos
secundarios que auxiliam no pos-operatorio [4]-[6], [12].

Além da execugédo do tratamento para anquiloglossia com LASER de diodo de alta
poténcia, associou-se o uso de LASER de baixa poténcia, a terapia de fotobiomodulagao,
que utilizada com os parametros adequados, ajuda a acelerar o processo de cicatrizagéo e
a garantir a auséncia de sintomatologia dolorosa e edema [4], [6]. O laser de baixa poténcia
apresenta efeitos biomoduladores, pois atua diretamente na célula mitocondrial, acelerando

0 metabolismo celular e assim promovendo beneficios para o individuo.
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Portanto, verificou-se nos relatos de casos descritos neste trabalho que a
frenectomia realizada com laser de diodo de alta poténcia para o tratamento de
anquiloglossia foi efetivo, sendo uma proposta de tratamento vantajosa para o paciente,
uma vez que se observou cicatrizagao apos 7 dias e reinser¢cao anatdbmica adequada do
freio lingual. N&o foi relatado por nenhum dos dois pacientes dor ou edema em nenhum
momento tanto durante quanto no pds-operatério, demonstrando a eficacia do tratamento

cirurgico com laser e da sua associagao com o uso do laser de baixa.

Conclusao

A utilizagdo de LASER de diodo de alta poténcia em procedimentos cirurgicos como
a frenotomia lingual, associada a terapia de fotobiomodulagdo é um protocolo seguro para
0 paciente, permitindo avangos no Odontologia moderna e mostrando alternativas de
tratamento para a anquiloglossia. Esse protocolo permite a realizagdo de um procedimento
de alta qualidade, possibilitando ao paciente auséncia de sintomatologia dolorosa e edema
pods-operatério ,e promovendo assim retorno do correto funcionamento do sistema

estomatognatico .

A utilizagdo de LASER de diodo de alta poténcia em procedimentos cirurgicos como
a frenectomia lingual, associada a terapia de fotobiomodulacdo € uma realidade segura
para paciente, permitindo avangos na odontologia moderna e mostrando alternativas de
tratamento ao paciente. Permite a realizacdo de um procedimento de alta qualidade,
possibilitando ao paciente auséncia de sintomatologia dolorosa e edema pds-operatorio,
promovendo assim o retorno do correto tratamento e funcionamento do sistema

estomatognatico para o paciente.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Desta forma, pode-se concluir que a utilizagdo do LASER de diodo de alta poténcia
associado a fotobiomodulacdo € benéfica para o paciente, pois, assim como demonstra
literatura, esse apresenta propriedades biomoduladoras do processo inflamatério e
cicatricial, além de caracteristicas analgésicas.

Como observado, suas particularidades no ato cirurgico, tal como a cauterizagdo dos
pequenos vasos sanguineos - que possibilita um campo operatério mais limpo e
organizado, assim como a redugao da quantidade de sal anestésico utilizado, sao
vantagens tangentes a técnica empregada. Além de proporcionar um pds operatorio mais
comodo ao paciente, concedendo-lhe a auséncia de sintomatologia dolorosa e presenca de
edemas.

Sendo assim, o uso dos LASERs permite o avango da Odontologia moderna,
mostrando alternativas de tratamento mais acessiveis, menos invasivas e mais confortaveis

para o paciente.
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ANEXO A —

Politica de Acesso Livre

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu conteldo, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico proporciona maior
democratizacdo mundial do conhecimento.

Arquivamento

Esta revista utiliza o sistema LOCKSS para criar um sistema de arquivo distribuido entre as
bibliotecas participantes e permite as mesmas criar arquivos permanentes da revista para a
preservagao e restauragao. Saiba mais...

Notas Redatoriais

A Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health Research, érgdo oficial do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA) é publicada quadrimestralmente, com
o objetivo de promover e disseminar a produgao de conhecimentos e a socializagao de experiéncias
académicas na area de saude, assim como possibilitar o intercambio cientifico com programas de
PésGraduacdo e Instituicdes de pesquisas nacionais e internacionais.

A Revista de Pesquisa em Saude ndo cobra custos de processamento e
nem de submissao de artigos.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢des abaixo antes de submeterem seus
artigos a Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health Research:

a. Os trabalhos deverdo vir acompanhados de carta de apresentacdo assinadapor seu(s)
autor(es), autorizando publicacdo do artigo e transferindo os direitos autorais a Revista de Pesquisa
em Saude/ Journal of Health Research.

b. Na selecdo de artigos para publicacdo, avaliar-se-a o mérito cientifico dotrabalho, sua
adequacdo as normas e a politica editorial adotada pela revista. Nos trabalhos de pesquisa
envolvendo seres humanos deverd ser informado o n2 do parecer de aprovac¢do do Comité de Etica
em Pesquisa da instituicao onde o mesmo foi aprovado.

C. Os manuscritos, submetidos com vistas a publicacdo na Revista de Pesquisaem
Saude/Journal of Health Research, sdo avaliados inicialmente pela secretaria quanto a adequacgdo
das normas. Em seguida, serdo encaminhados no minimo para 02 (dois) revisores (membro do
Conselho Editorial ou consultor ad hoc) para avaliacdo e emissdo de parecer fundamentado, os
quais serao utilizados pelos editores para decidir sobre a aceitagao, ou ndo, do mesmo. Em caso de
divergéncia de opinido entre os avaliadores, o manuscrito sera enviado a um terceiro relator para
fundamentar a decisdo final. Sera assegurado o anonimato do(s) autor (es) nesse processo. O
Conselho Editorial se reserva o direito de recusar o texto recebido e/ou sugerir modificacdes na
estrutura e contelddo a fim de adequar aos padrdes da revista. Os autores dos manuscritos nao
aceitos para publica¢do serdo notificados por carta e/ou e-mail. Somente apds aprovacgdo final, os
trabalhos serdo encaminhados para publicacdo.
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d. A Revista de Pesquisa em Satude/ Journal of Health Research ndo remunerao(s) autor(es) que
tenham seus artigos nela editados, porém lhes enviara 02 (dois) exemplares da edicdo onde seu(s)
texto(s) for(em) publicado(s).

e. Nao serdo publicados artigos que atentem contra a ética profissional, quecontenham termos
ou idéias preconceituosas ou que exprimam pontos de vista incompativeis com a filosofia de
trabalho do Conselho Editorial e da politica da revista.

f. Os conceitos, opinides e demais informacdes contidos nos textos, e publicadosna Revista de
Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research, sdo de inteira responsabilidade do(s) autor (es).

1. Categorias das segdes

Para fins de publica¢do, a Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health Research, publica
nas seguintes secoes: editorial, artigos originais, artigos de revisdo e atualizacdo, relatos de caso,
relatos de experiéncia, comunicac¢des breves e relatérios técnicos elaborados por profissionais da
area da salde e afins, redigidos em portugués ou inglés. Em cada nUmero, se aceitard a submissao
de, no maximo, dois manuscritos por autor.

1.1 Editorial: de responsabilidade do corpo editorial da revista, que poderaconvidar autoridade para
redigi-lo.

1.2 Artigos originais: devem relatar pesquisas originais que ndo tenham sidopublicadas ou
consideradas para publicacdo em outros periddicos. Producdo resultante de pesquisa de
natureza empirica, experimental, documental ou conceitual com resultados que agreguem
valores ao campo cientifico e pratico das diversas dreas da saude. Deve conter na estrutura:
resumo, abstract, introdugdao, métodos, resultados, discussdo e referéncias (maximo de 6.000
palavras e cinco ilustracoes).

1.3 Artigos de Revisdo e Atualizacdo: destinados a apresentacdo deconhecimentos disponiveis
baseados numa avaliagao critica, cientifica, sistematica e pertinente de um determinado tema
(resumo estruturado de até 250 palavras, maximo de 5.000 palavras, cinco ilustracées), e ndo
apenas revisao de literatura, e até trés autores. Mesma formatacao do artigo original.

1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos relevantes paradivulgacdo cientifica com
extensdo maxima de 1.500 palavras, com maximo de 3 ilustracBes (tabelas e figuras), até quinze
referéncias. Colocar no corpo do manuscrito os tépicos: introdugao, relato de caso, discussao e
referéncias. Permitido-se maximo trés autores.

1.5 Comunicagdes Breves: devem ser relatos sobre novos resultados,interessante dentro da area de
abrangéncia da revista. Observacao clinica original, ou descricio de inovagbes técnicas,
apresentadas de maneira breve, ndo excedendo a 1.700 palavras. Ndo colocar no corpo do
manuscrito os tépicos: introducdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdes. Maximo trés
ilustracdes e até quinze referéncias.

1.6 Relato de Experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais ede extensdo. A
relevancia de um relato de experiéncia esta na pertinéncia e importancia dos problemas que
nele se expdem, assim como o nivel de generalizacdo na aplicacdo de procedimentos ou de
resultados da intervencdo em outras situacdes similares, ou seja, serve como uma colaboracao
a praxis metodoldgica. Formato de artigos originais.

1.7 Relatdrios Técnicos: devem ser precisos e relatar os resultados erecomendacées de uma reunido
de experts. Sera considerado no formato de um editorial.

2. Forma e Estilo
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2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em portugués ou Inglés. Asabrevia¢gdes devem ser
limitadas aos termos mencionados repetitivamente, desde que nao alterem o entendimento do
texto, e devem ser definidas a partir da sua primeira utilizacdo. Cada parte do artigo deve ser
impressa em paginas separadas na seguinte ordem: 1) Pagina de Titulos; 2) Resumo e
Descritores; 3) Abstract e Keywords; 4) Texto; 5) Referéncias; 6) Email, para a correspondéncia;
7) llustracGes e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informacdes.

2.2 0s manuscritos dever ter as referéncias elaboradas de acordo com asorientagées do
International Committee of Medical Journal Editors Vancouver Group (www.icmje.org), e do
International Committee of Medical Journal Editors Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: sample references
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

2.3 0 manuscrito deve ser preparado usando software padrdo de processamentode texto e deve
ser impresso (fonte arial, tamanho 12) com espaco duplo em todo o texto, legendas para as
figuras e referéncias, margens com pelo menos trés cm. Abreviacbes devem ser usadas com
moderagao.

3. Organizagao dos manuscritos

3.1 Pagina de Titulo: pagina ndo numerada, contendo o titulo do artigo emportugués (digitada em
caixa alta e em negrito com no maximo 15 palavras), inglés (somente em caixa alta). Nome
completo dos autores digitados em espaco duplo na margem direita da pagina indicando em
nota de rodapé a titulagcdao do(s) autor (es) e instituicdo(es) de vinculo(s) e endereco para
correspondéncia: nome do autor responsavel e e-mail.

3.2 Resumo: deve conter no maximo 250 palavras, em caso de Artigo Original e
Atualizacao, e 100 para Relatos de Casos, Comunicac¢des Breves e Relato de Experiéncia. Devem ser
estruturados, contendo introdugao, objetivo(s), métodos, resultado(s) e conclusao (es).

3.3 As palavras-chave: e seus respectivos Keywords devem ser descritoresexistentes no DeCS-
Bireme (http://decs.bvs.br).

3.4 Introducdo: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipdtese formulada.Informagdes que situem
o problema na literatura e suscitem o interesse do leitor podem ser mencionadas. Devem-se
evitar extensas revisoes bibliograficas, histérico, bases anatémicas e excesso de nomes de
autores.

3.5 Etica: toda pesquisa que envolve seres humanos e animais deve teraprovacdo prévia da
Comissdo de Etica em Pesquisa, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de Helsinki e
as Normas Internacionais de Protecdo aos Animais e a resolugdo n2 196/96 do Ministério da
Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O artigo deve ser encaminhado juntamente
com o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se extensasdescricbes de
procedimentos usuais. E necessario identificar precisamente todas as drogas, aparelhos, fios,
substancias quimicas, métodos de dosagem, etc., mas ndo se deve utilizar nomes comerciais,
nomes ou iniciais de pacientes, nem seus numeros de registro no Hospital. A descricdo do
método deve possibilitar a reprodu¢ao dos mesmos por outros autores. Técnicas-padrées
precisam apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequéncia légica no texto, eexclusivamente neste item,
de maneira concisa, fazendo, quando necessdario, referéncias apropriadas a tabelas que
sintetizem achados experimentais ou figuras que ilustrem pontos importantes. O relato da
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informacdo deve ser conciso e impessoal. Ndo fazer comentdrios nesta sessdo, reservando-os
para o capitulo Discussao.

3.8 Discussdo: deve incluir os principais achados, a validade e o significado dotrabalho,
correlacionando-o com outras publicagGes sobre o assunto. Deve ser clara e sucinta evitando-se
extensa revisdo da literatura, bem como hipdteses e generalizagdes sem suporte nos dados
obtidos no trabalho. Neste item devem ser incluida(s) a(s) conclusdo(es) do trabalho.

3.9 Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na medida em queaparecem no texto.
Listar todos os autores quando houver até seis. Para sete ou mais, listar os seis primeiros,
seguido por "et al." Digitar a lista de referéncia com espagamento duplo em folha separada.
Citacdes no texto devem ser feitas pelo respectivo nimero das referéncias, acima da palavra
correspondente, separado por virgula (Ex.: inteligéncia 2, 3, 4,.). As referéncias citadas deverdo
ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos

Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos
(http://www.hlm.nih.gov/citingmedicine/). Os titulos dos periédicos devem ser abreviados de
acordo com o estilo usado no "Index medicus" (Consulte:

http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journal&TabCmd=limits).

- Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. Averacidade das
informacgdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

- No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas(Ex.
EndNote®), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,institucional ou
privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontostambém devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ouprivados, os
autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realiza¢3o.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cadaautor na
elaboracdo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢des dolnternacional
Commitee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve
estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepcado e
projeto ou andlise e interpretacdao dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do
conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da versao a ser publicada. Essas trés condicdes devem ser
integralmente atendidas.

7.Agradecimentos
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7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma possibilitaram
a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram
os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submissao

Os artigos deverdo ser encaminhados por meio do e-mail: revista@huufma.br ou por via deste
Portal.

9. Exemplos de formas de referéncias:

9.1 Em Revista: Autor. Titulo do artigo. Titulo da Revista (italico). Ano; volume
(numero): paginas. Jordan PH, Thonrby J. Twenty years after parietall cell vagotomy antrectomy for
treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3): 283-296.

9.2 Em Livro: Autor. Titulo (itdlico). Edicao. Local de Publicagdo: Editora; ano dapublicacao.
Bogossian L. Choque séptico: recentes avangos de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio de
Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo (Itdlico). In: Autordo livro. Titulo do
livro. Edicdo. Local de publicacdo: Editora; ano de publicacdo; paginas. Barroso FL, Souza JAG.
PerfuragBes pépticas gastricas e duodenais. In Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo
nao traumatico: Novas propostas. 2. Ed. Rio de Janeiro: Robe; 1995. p. 201-220.

9.4Em Monografia/Dissertacdo/Tese. Autor. Titulo (Itdlico)[Dissertacdo]. Local(Estado):
Universidade; Ano; Pdginas. Chinelli A. Colecistectomia laparoscépica: estudo de 35 casos.
[Dissertacao]. Niterdi (RJ):Universidade Federal Fluminense; 1992. 71 p.

9.5 Em Material eletronico:

I. Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do periddico [Tipo de material] Ano Més[capturado ano
més dia]; volume (nimero); [numero de telas] Disponivel em: endereco eletronico. Morse SS.
Factors in the emergence of Infectious Diseases. Emerg | infect diseases [serial online] 1995
Jan/mar  [capturado 1996 jun 5]; 2 (2): [24 telas] Disponivel em:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

11. Arquivo de Computador: Titulo [tipo de arquivo]. Versdo. Local (Estado)Editora; ano. Descri¢do
Fisica da midia. Hemodynamics lll: The ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid Educational Systems; 1993.

111. Monografia em formato eletrénico: Titulo [tipo de material], Responsavel.

Editor. Edicao. Versao. Local: Editora; ano: CDI, Clinical dermatology illustrated [monograph on CD-
ROM]. Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego:
CMEA; 1965. Notas: Todas as notas do titulo, dos autores ou do texto devem ser indicadas por
algarismos ardbicos, e ser impressas em paginas separadas, espaco simples.

1v. CD-Rom, DVD: Autor(es). Titulo[ tipo do material]. Cidade de publicacdo:produtora; ano.
Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM)]. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Em Anais de Congresso: Autor (es) do trabalho. Titulo do trabalho (italico). Titulo do evento;
data do evento; local e cidade do evento; editora; ano de publicacdo. Christensen S, Oppacher F. An
analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E,
Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the
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5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Em Artigo de Jornal: Autor do artigo. Titulo do artigo(italico). Nome dojornal. Data; Sec¢ao:
pagina (coluna). Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault
rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2 (col. 4).

10 Tabelas

Devem ser numeradas com algarismos ardbicos encabecadas por suas legendas e explicacdes dos
simbolos no rodapé e digitadas separadamente, uma por pdgina. Cite as tabelas no texto em ordem
numérica incluindo apenas dados necessarios a compreensado de pontos importantes do texto. Os
dados apresentados em tabelas ndo devem ser repetidos em graficos. A montagem das tabelas deve
seguir as Normas de Apresentacdo Tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional de Estatisticas
(Rev. Bras. Est., 24: 42-60, 1963. As tabelas deverdo ser elaboradas no programa Microsoft Word).

11 llustracoes

Sao fotografias (boa resolugao minimo de 300 dpi, no formato TIFF), mapas e ilustragdes (devem ser
vetorizadas ou seja desenhada utilizando os sotwares CorelDraw ou llustrator em alta resolugao, e
suas dimens6es ndo devem ter mais que 21,5x28,0cm) gréficos, desenhos, etc., que ndo devem ser
escaneadas e de preferéncia em preto e branco, medindo 127mm x 178mm. As ilustracdes, em
branco e preto serdo reproduzidas sem 6nus para o(s) autor(es), mas lembramos que devido o seu
alto custo para a Revista, devem ser limitadas a 5 (cinco) entre tabelas e figuras para artigos originais
e 3(trés) para relatos de casos, e utilizadas quando estritamente necessarias. Todas as figuras devem
ser referidas no texto, sendo numeradas consecutivamente por algarismo ardbico. Cada figura deve
ser acompanhada de uma legenda que a torne inteligivel sem referencia ao texto.

Deve ser identificada no verso, por meio de uma etiqueta, com o nome do autor e numeracgao para
orientacdo. Os desenhos e graficos podem ser feitos em papel vegetal com tinta nanquim, sendo as
letras desenhadas com normodgrafo ou sob forma de letra "set" montadas, ou ainda, utilizando
impressora jato de tinta ou laser, com boa qualidade, e nunca manuscritas.

Obs: Todas as notas do titulo, dos autores ou do texto devem ser indicadas por algarismos arabicos,
e ser impressa em paginas separadas.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA DETENCAD E
UTILIZACAD DE IMAGENS DE PACIENTES

Eu, José Roberto da Sikva, RG  n® 18078457, residente & Zegunda Travessa, n’
30, complementa Bairro Alto da Esperanca, na cidade de 580 Luis - Estada de MA,
por meis deste termo de consentimento Livee & Esdaredido, consinto que o Oria). Andréa Dias
Mewes Lago, CRO-Ma 4342 faca fotografias & owtros tipos de imagens = registro mews e sobre
miew caso clinico. Consinta que estas imagens, bem como, as informagdes relacionadas a0 meu
caso clingm sejam utilizadas para finalidade Didética [sulas, painés centificos, trabatho de
condusda de cursa [TCC], pabestras, conferéndas, cursas @ congressos), resguardandas a minha
identidade & qualguer imagem que passa fazer com gue eu s=ja reconhedsido.

Conginto, também, que a5 imagens de meus exames, coma radiografias, tomografias
computadorizada, ressondncias magnéticas, ultra-sonografias, eletromiografias,

histopatoldgicas [exames no microscdpio da peca cirdrgica retirada - badpsial & outros sejam
utilizadas & dreulgadas.

Fui esclarecido que edte consentiments pode ser revogada, sem qualguer dnws oo
prejuiza & minha pessoa, & meu pedido au solicitagio, desde que a revogacso ooorra antes da
publicagio. Exte consentiments & instituida por prazo indeterminado.

Fui esclarecids de que ndo receberei nenburm res<arciments ou pagamento peko uso das
minhas imagens & também compreendi que o profitsonal/eguipe gue me atende & atendersd
durante toda o tratamento proposto, ndo terd qualguer tipo de ganhos financeiros/comerciais
com & exnposicha da minha imagem nas referidas publicagdes. Também, fui esclarecido de que a
minha participacio ou ndo nestas publicagtes ndo implicard em alteragdes do direito & mirm
conferido em continwsar o tratamento odontaldgico adequado proposto e aceite inicalmente.

L8o Luis, __ 16 dee _ fewereiro de 3]

,é)ﬁ;fg;lrv‘:—- ;1"-«{1‘*5'-1&"’1‘:'

Assinatura do Paciente Assinatura da Profissional Responsivel
F- SA0105443-34 CPF: BEOS50555-34
RG: 16078457 RG: MG13088450

C.F., arl. §, X = s&a invioldveis, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o
direto a indenizacdo pelo dano malerial ou mamal desarmente de sua violacio, (constiluiclo da
Repiblca Federaliva do Brasl, 19&8R]

C.C.. &t 20. Salvo se autorzadas, ou 5= necessdrias 4 sdministragio da jusiica ou & manut=ngio
da ordem plblica, a divuigacdo de esoilos, a ransmissio da palava, ou a publicazio, a
exposicda ou a uilizacio da imagem de uma pessoa poderdo s=r proibidas, a s=u requesrimenio
e sem prejuizo da indenizacdo gue couber, se ke alingeem & honra, a boa fama ou a
resporsabiidade, ou e destinarem a fins comenciais. Pardgralo Onico. Em se ralando de more
ou de susenie, =ho pate l=gilimas para requensr essa prolesgio o conjuge, os ascendenies ou
os descendenies.” (Codigo Crl. Lei o' 100406, de Janeino de 2002)
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