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Susținut de



Anchiloglosia, cunoscută sub numele de „limbă 
scurtă” (tongue-tie), se referă la un fren lingual 
anormal de scurt, îngroșat sau tensionat, care prezintă 
o modificare a inserției și fixării sale, de obicei spre 
vârful limbii. Diagnosticul se bazează pe evaluarea 
structurii și funcției frenului lingual, variind de la 
simpla inspecție vizuală și/sau palparea frenului până 
la utilizarea unor sisteme complexe de clasificare 
bazate pe scale multiple. Copiii cu anchiloglosie pot 
avea o mobilitate redusă a limbii, ceea ce poate duce 
la dificultăți în vorbire sau alimentație. Dovezile că 
frenectomia (îndepărtarea frenului lingual) ajută la 
corectarea tulburărilor de vorbire și la reducerea 
malocluziilor, la îmbunătățirea utilizării limbii pentru 
lins și menținerea igienei orale, la reducerea riscului 
de carii, a diastemei interincisive, a tensiunii țesuturilor 
din zona linguală a incisivilor inferiori, a apneei de 
somn și impactului social negativ sunt limitate.

Anchiloglosia este prezentă la 0,1% până la 11% dintre 
nou-născuți. Factorii de risc includ sexul masculin 
(raport 3:1) și istoricul familial. Se poate asocia cu 
probleme de alăptare, datorită dificultății de atașare 
sau menținere la sân, precum și cu durerea la nivelul 
mameloanelor la mamă. În ultimii ani, pe măsură ce 
alăptarea a fost promovată ca metoda principală de 

Introducere
hrănire a sugarilor, justificarea frenotomiei (simpla 
incizie a frenului lingual) s-a modificat, concentrându-
se mai puțin pe îmbunătățirea problemelor de 
vorbire și mai mult pe facilitarea alăptării. Frenotomia 
constă într-o incizie simplă a frenului lingual, iar 
frenectomia implică îndepărtarea frenului lingual. 
Localizarea anatomică și topografia țesutului lingual 
fac ca frenectomia linguală să fie vulnerabilă la diverse 
complicații intraoperatorii și postoperatorii.

Complicațiile rare ale frenotomiei linguale pot 
include: hemoragie excesivă/sângerare abundentă, 
obstrucția căilor respiratorii, leziuni ale structurilor 
salivare, apariția aversiunii orale și formarea de 
țesut cicatricial. Printre complicațiile frenectomiei 
linguale se pot număra și: reatașarea frenului sau 
recurența fixării acestuia; formarea de țesut cicatricial 
și restricționarea mobilității limbii; dezvoltarea unei 
noi tulburări de vorbire sau agravarea uneia existente; 
sângerare excesivă/hemoragie în timpul sau imediat 
după intervenția chirurgicală; formarea unui chist 
de retenție de mucus sau ranulă; formarea unui 
hematom sublingual; anestezie și parestezie a limbii și 
a țesuturilor moi adiacente; dezvoltarea de infecții în 
lojele învecinate.

1. Frenectomia (îndepărtarea completă a frenului 
lingual) reduce tulburările de vorbire. În ceea ce 
privește utilitatea frenectomiei și frenotomiei 
(secționarea frenului) pentru reducerea malocluziilor, 
îmbunătățirea utilizării limbii pentru lins și menținerea 
igienei orale, reducerea riscului de carii, a diastemei 
interincisive, a tensiunii țesuturilor din zona linguală 
a incisivilor inferiori, a apneei de somn și impactului 
social negativ, dovezile sunt limitate.

Declarație bazată pe consens > Acord global: 82%

2. Înainte de a efectua o frenectomie pentru probleme 

legate de vorbire, consultarea unui logoped poate 
ajuta la selectarea cazurilor.

Declarație bazată pe consens > Acord global: 89%

3. Înainte de a efectua o frenectomie pentru probleme 
legate de vorbire, consultarea unui logoped poate 
ajuta la selectarea cazurilor.

Declarație bazată pe consens > Acord global: 78%

4. Terapia logopedică și exercițiile postoperatorii 
sunt recomandate după frenotomie sau frenectomie 
linguală.

Declarație bazată pe consens > Acord global: 83%
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