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Managementul Anchiloglosiei:
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Introducere

Anchiloglosia, cunoscuta sub numele de ,limba
scurta” (tongue-tie), se refera la un fren lingual
anormal de scurt, ingrosat sau tensionat, care prezinta
o modificare a insertiei si fixarii sale, de obicei spre
varful limbii. Diagnosticul se bazeaza pe evaluarea
structurii si functiei frenului lingual, variind de la
simpla inspectie vizuala si/sau palparea frenului pana
la utilizarea unor sisteme complexe de clasificare
bazate pe scale multiple. Copiii cu anchiloglosie pot
avea o mobilitate redusa a limbii, ceea ce poate duce
la dificultati in vorbire sau alimentatie. Dovezile ca
frenectomia (indepartarea frenului lingual) ajuta la
corectarea tulburarilor de vorbire si la reducerea
malocluziilor, la imbunatatirea utilizarii limbii pentru
lins si mentinerea igienei orale, la reducerea riscului
de carii, a diastemei interincisive, a tensiunii tesuturilor
din zona linguala a incisivilor inferiori, a apneei de
somn si impactului social negativ sunt limitate.

Anchiloglosia este prezenta la 0,1% pana la 11% dintre
nou-nascuti. Factorii de risc includ sexul masculin
(raport 3:1) si istoricul familial. Se poate asocia cu
probleme de alaptare, datorita dificultatii de atasare
sau mentinere la san, precum si cu durerea la nivelul
mameloanelor la mama. in ultimii ani, pe masura ce

alaptarea a fost promovata ca metoda principala de

Recomandarile IAPD

1. Frenectomia (indepartarea completa a frenului
lingual) reduce tulburérile de vorbire. in ceea ce
priveste utilitatea frenectomiei si frenotomiei
(sectionarea frenului) pentru reducerea malocluziilor,
imbunatatirea utilizarii limbii pentru lins si mentinerea
igienei orale, reducerea riscului de carii, a diastemei
interincisive, a tensiunii tesuturilor din zona linguala
a incisivilor inferiori, a apneei de somn si impactului

social negativ, dovezile sunt limitate.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 82%

2.inainte de a efectua o frenectomie pentru probleme

hranire a sugarilor, justificarea frenotomiei (simpla
incizie a frenului lingual) s-a modificat, concentrandu-
se mai putin pe imbunatatirea problemelor de
vorbire si mai mult pe facilitarea alaptarii. Frenotomia
consta intr-o incizie simpld a frenului lingual, iar
frenectomia implica indepartarea frenului lingual.
Localizarea anatomica si topografia tesutului lingual
fac ca frenectomia linguala sa fie vulnerabila la diverse

complicatii intraoperatorii si postoperatorii.

Complicatiile rare ale frenotomiei linguale pot
include: hemoragie excesivd/sangerare abundents,
obstructia cailor respiratorii, leziuni ale structurilor
salivare, aparitia aversiunii orale si formarea de
tesut cicatricial. Printre complicatiile frenectomiei
linguale se pot numara si: reatasarea frenului sau
recurenta fixarii acestuia; formarea de tesut cicatricial
si restrictionarea mobilitatii limbii; dezvoltarea unei
noi tulburari de vorbire sau agravarea uneia existente;
sangerare excesivd/hemoragie in timpul sau imediat
dupa interventia chirurgicald; formarea unui chist
de retentie de mucus sau ranula; formarea unui
hematom sublingual; anestezie si parestezie a limbii si
a tesuturilor moi adiacente; dezvoltarea de infectii in

lojele invecinate.

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

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 89%

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

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 78%

4. Terapia logopedica si exercitile postoperatorii
sunt recomandate dupa frenotomie sau frenectomie
linguala.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 83%
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