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Resumo: A anquiloglossia, também conhecida como “lingua presa, € uma condicdo congénita rara
caracterizada por um freio lingual curto que pode restringir os movimentos da lingua. Embora a
anquiloglossia sgja uma condicdo relativamente rara em neonatos, a pratica de readlizar
frenotomia nos primeiros dias de vida tem se tornado comum em algumas regides. Segundo
estudos publicados em revistas de ato impacto como The Lancet (2021), a prevaléncia da
anquiloglossia varia entre 4% e 10% dos recém-nascidos, mas muitos casos sao leves e ndo
requerem intervencdo imediata. Apresentamos 0 caso de um neonato do sexo masculino, nascido
de parto vaginal, a termo, adequado para a idade gestacional (AlG), com boas condic¢bes de
vitalidade. O recém-nascido apresentava eliminagdes fisiol 6gicas normais e estava amamentando
no seio no bercério. Durante uma consulta de retorno, a pediatra solicitou a avaliagdo de um
fonoaudiologo, que diagnosticou anquiloglossia e justificou a dificuldade na “pega’ do seio
materno. A mée do neonato ficou perplexa com a situacdo, pois acreditava que seu filho era
saudavel e ndo necessitava de um procedimento cirdrgico. Este caso ilustra a controvérsia e o
possivel exagero naindicacdo de frenotomia em recém-nascidos saudaveis com reflexo de succéo
presente. O procedimento de frenotomia realizado em recém-nascidos saudaveis com diagnéstico
de anquiloglossia leve pode ser considerado um exagero. Estudos recentes indicam que a
anquiloglossia € uma condigdo rara, e muitas vezes a dificuldade inicial ha amamentacdo pode
ser resolvida com 0 apoio e orientacdo adequados a mée. Referéncias atuais em revistas de
impacto, como The Lancet (2021), enfatizam que a intervencéo cirdrgica deve ser reservada para
casos em que ha uma real necessidade, evitando procedimentos desnecessarios que podem causar
estresse aos pais e ao neonato. A atitude do pediatra em encaminhar imediatamente para um
diagnéstico e procedimento cirlrgico por outros profissionais pode indicar uma falta de
atualizacio com as melhores préticas atuais. E fundamental que o pediatra considere as Ultimas
evidéncias e orientacfes antes de recomendar a frenotomia, especialmente em neonatos com bom
reflexo de succdo e sem outras complicagdes aparentes. Os pediatras devem manter-se
atualizados com as melhores informagdes disponiveis sobre a frenotomia e a anquiloglossia. E
crucia gue, nos primeiros dias de vida, os pediatras se concentrem em ensinar e apoiar as maes
na técnica correta de amamentacdo, ao invés de encaminhar precipitadamente para intervencoes
cirdrgicas. A decisdo de realizar uma frenotomia deve ser cuidadosamente considerada, levando
em conta a salde geral do neonato e a orientacdo baseada em evidéncias cientificas atualizadas
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