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Il frenulo corto: 
ancora una controversia 
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Anchiloglossia

Watson Genna, Coryllos 2004
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Foto da Kotlow 2010

È causata da insufficiente apoptosi
durante la differenziazione
prenatale della lingua dal
pavimento della bocca.

Determina un ancoraggio della lingua al 
pavimento della bocca, di posizione
e estensione variabile.

Perché riguarda le consulenti 
in allattamento?
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• L’anchiloglossia altera e limita 
la funzionalità della lingua

– Interferisce con l’allattamento 
(può provocare danni al seno, scoraggiando la madre dall’allattare, 
può interferire con la crescita e con il benessere del bambino)

– Può causare problemi con la gestione del cibo, allo 
sviluppo ortodontico, del linguaggio etc.

– Non sempre si identifica facilmente

+ Si risolve semplicemente 
+ A volte bastano strategie 

alternative per superarlo

Micaela Notarangelo

La suzione 
in situazione 

fisiologica © MN

Micaela Notarangelo
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• Il bambino si volge verso il capezzolo
• Spalanca la bocca
• Abbassa la lingua sul pavimento della bocca e la 

estende sopra la gengiva inferiore per attaccarsi al 
seno

Quando la bocca si chiude
• la parte anteriore della lingua avvolge il seno
• il corpo della lingua forma un canale per conformarsi e 

trattenere il seno (che è trattenuto tra la lingua 
incurvata, le guance e il palato)

• l capezzolo è verso il fondo della bocca, vicino alla fine 
del palato duro.

La suzione in situazione 
fisiologica: attacco

Micaela Notarangelo⇨ Video attacco

• Una volta attaccato, il b. solleva la parte 
anteriore della lingua verso il seno, che resta 
avvolta attorno al seno mentre la parte 
posteriore è a contatto con il palato molle

• Un movimento ad onda passa per tutta la 
lunghezza della lingua, dalla punta al fondo

• La parte centrale della lingua si abbassa 
quando la mascella si apre per creare un 
abbassamento di pressione interiormente alla 
bocca e estrarre latte dal seno

• Il latte si raccoglie nella lingua incurvata e 
successivamente inizia la deglutizione

La suzione in situazione 
fisiologica: suzione

Micaela Notarangelo⇨ Video suzione
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 apparenza
 funzionalità

L’apparenza anatomica non è sempre 
collegata direttamente alla funzionalità

Perché il problema è poco
riconosciuto?

Watson Genna, Coryllos 2004
MN ©Micaela Notarangelo

Anchiloglossia: classificazione

Tipo 1

Tipo 3

Tipo 2

MN ©

MN ©
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Tipo 4

MN ©
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Anchiloglossia: classificazione

Di solito spesso, 
fibroso, inelastico

Pavimento della bocca 
alla base della lingua

Sottomucosa4

Di solito un po’ più
spesso, più

fibroso, inelastico

Parte mediana del 
pavimento della bocca

Parte mediana della 
lingua3

Spesso sottile, può 
essere elastico

Sul margine alveolare 
o immediatamente  al 

di dietro

2-4 mm dietro l’apice  
della lingua2

Spesso sottile, può 
essere elastico

Margine alveolareApice della lingua1

Caratteristiche 
del frenulo

Punto di inserzione 
inferiore

Punto di inserzione 
superiore

Tipo

da C Watson Genna, 2012

Micaela Notarangelo

Due tipi di alterazione della suzione sono state 
identificati con gli ultrasuoni (Geddes et al. 2008)

Alterazioni della suzione
dovute all’anchiloglossia

Corrispondono a due principali problemi pratici?
(morso, attacco debole)

Geddes et al. 2008, fig 4
Geddes et al. 2008, fig. 2

Micaela Notarangelo
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• Danno al seno o dolore
• Mastiti o dotti ostruiti

+ difficoltà del bambino 
⇨ Scoraggiamento

Effetti sulla madre delle 
alterazioni della suzione
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• Scarso trasferimento di latte, poppate lunghe
• Difficoltà ad aprire la bocca (attacco poco profondo)
• Difficoltà a restare attaccato (slittamento, schiocco)
• Difficoltà nel gestire il flusso e di coordinamento 

suzione e/o deglutizione
• Irrequietezza al seno 
• Poche pause respiratorie
• Affaticamento (tremore)
• Movimenti compensatori 

(compressione, movimento 
con labbra – vescichetta da 
suzione)

• Palato alto e riflesso faringeo
accentuato

Problemi nella poppata e nel bambino

MN ©

Micaela Notarangelo
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Anche il frenulo labiale può 
interferire con l’allattamento

• Provoca dolore nella madre
• Rende difficile mantenere l’attacco
• Interferisce con l’apertura della bocca

Frenulo labiale

Tipo 2
Inserzione nella parte 
media della gengiva

Tipo 3
Inserzione proprio di 

fronte alla papilla 
anteriore

Tipo 4
Inserzione sul palato 

duro o nell’area 
papillare
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Valutazione del frenulo (1)

HATLFF
Strumento di Hazelbaker

per la funzionalità
del frenulo linguale

primo

ragionevolmente diffuso

non pensato per i 
frenuli posteriori o sottomucosa

Altri nuovi strumenti
(Hurst-Tucker, Kernerman

Martinelli etc.) rispecchiano bisogni 

che derivano 

da nuove conoscenze

Micaela Notarangelo



8

• Strumento di Hazelbaker per la funzionalità del 
frenulo linguale
– Aspetto (1. aspetto lingua sollevata, 2. elasticità frenulo,                  

3. lunghezza frenulo con lingua sollevata, 4. punto di inserzione 
superiore e 5. inferiore) 

– Funzionalità (1. lateralizzazione, 2. elevazione, 3. protrusione, 4. 
espansione, 5.“cupping” 6. movimento ad onda, 7. schiocco) 

Raccomandazioni per trattamento:
Funzionalità <11; aspetto 8-10 = recisione se gestione fallisce
Funzionalità <11; aspetto <8 = recisione
Funzionalità >11; aspetto <8 = no recisione (salvo considerazioni speciali)

Disaccordo sulla affidabilità dello strumento
Amir et al., Int Breastfeed J. 2006

Valutazione del frenulo (2)

Micaela Notarangelo

• Aspetto
1. aspetto della lingua sollevata
(tondo/quadrato = 2, indentato = 1, a cuore = 0) 

2. elasticità frenulo
(molto elastico = 2, moderatamente elastico = 1, poco o per niente 
elastico = 0)                  

3. lunghezza frenulo con lingua sollevata
(> 1 cm o assenza di frenulo = 2, 1 cm = 1, < 1 cm =0)

4. punto di inserzione superiore
(lontano dalla punta = 2, alla punta = 1, indentato o sotto la mucosa = 0)

5. inferiore
(sul pavimento della bocca, o lontano dalla gengiva = 2, appena sotto la 
gengiva = 1, alla gengiva = 0)

Strumento di Hazelbaker per la 
funzionalità del frenulo linguale (HATLFF)

Micaela Notarangelo
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• Funzionalità
1. lateralizzazione
(totale = 2, corpo ma non la punta =1, nessuna = 0)

2. elevazione
(punta a metà della bocca = 2, solo lati a metà bocca = 1, punta alla gengiva o 
punta a metà bocca se bocca chiusa, e/o fossette a metà lingua = 0)

3. protrusione
(sul labbro inferiore = 2, sulla gengiva inferiore = 1, nessuna o fossette e gibbosità
della parte media-anteriore delle lingua =0)

4. espansione
(completa = 2, moderata o parziale = 1, poca o niente = 0)

5.“cupping”
(tutto il bordo, con vigore = 2, parte del bordo, debole = 1, niente o scarsa = 0)

6. movimento ad onda, 
(completo = 2, moderato o parziale = 1, poco o niente = 0) 

7. schiocco
(nessuno = 2, salutario = 1, frequente o ad ogni suzione = 0)

Strumento di Hazelbaker per la 
funzionalità del frenulo linguale (HATLFF)

Micaela Notarangelo

Punta arrotondata?

Sopra il labbro inferiore?

Movimento a onda della lingua?

Lingua sopra gengiva inferiore,
saldamente attorno al dito?

Passaggio del dito senza ostruzioni?

Frenulo elastico e non teso?

Valutazione del frenulo (3)

Sottoposto per pubblicazione al JHL
Hurst, Nancy M.; Tucker, Kristina N.  © 2012 Texas Children’s Hospital

ITROM

Micaela Notarangelo
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Kernerman (non ancora pubblicato, in corso di validazione)

1. Lateralizzazione
2. Punto di inserzione superiore del frenulo
3. Forma del palato
4. Sensazione passando il dito sotto la lingua da un lato 

all’altro
5. Resistenza all’elevazione della lingua se sollevata 

con le dita
6. Aspetto della punta della lingua quando sollevata o in 

attività
7. Superficie della lingua quando in attività
8. Grado di elevazione della lingua in attività

≥ 5/16 ⇨ Ankyloglossia

Valutazione del frenulo (4)

Micaela Notarangelo

Valutazione del frenulo:
funzionalità

www.youtube.com/watch?v=-4G-yV11iYA&list=FLGe8-8aaWNUZrg-az5x-hAg&index=12
Micaela Notarangelo
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• Torcicollo
• Altre tensioni muscolari
• Asimmetrie posturali 

e/o scheletriche

Altre cause di ridotta 
funzionalità linguale

MN ©

Micaela Notarangelo

Alterazioni posturali 
dovute a frenulo corto?

www.youtube.com/watch?v=Un21c9t5toE&index=11&list=FLGe8-8aaWNUZrg-az5x-hAg
Micaela Notarangelo
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Indicazioni per frenulotomia (1)

Alterata
funzionalità orale

Difficoltà ad 
attaccarsi e 
sostenere 
la suzione

Scarso
trasferimento

di latte

Dolore o
danno 
al seno

Irrequietezza 
al seno

Difficoltà di
deglutizione

e/o
rigurgiti

Frenulo

Micaela Notarangelo

Indicazioni per frenulotomia (2)

Posizione
Riabilitazione

suzione

Attacco

Inefficacia
interventi

Micaela Notarangelo
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Frenulotomia

comfort materno

efficacia poppata

MIGLIORA

Micaela Notarangelo

Tipi di intervento

Frenulotomia
Frenotomia

(-tomia = taglio)

Frenectomia
(-ectomia = rimozione)

Frenuloplastica
(-plastica = ricostruzione)

Micaela Notarangelo
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• Patologie della coagulazione
• Allergie alle “~caine”
• Verifica di problemi neurologici e 

muscolari
• Escludere questioni anatomiche (schisi, 

macroglossie, micrognazie) 

Valutazioni pre-frenulotomia

Micaela Notarangelo

• Può essere fatta ambulatorialmente 
indipendentemente dall’età

Coryllos et al 2004

• È stata dimostrata sicura ed efficace
O’Callahan et al. 2013, Ochi 2014

Chi la può effettuare?
• Pediatri, ORL, Chirughi

(pediatrici, maxillo facciali etc)

• Odontoiatri

Frenulotomia

Micaela Notarangelo
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Frenulotomia – forbici
freunulo posteriore

Micaela Notarangelo

Dal DVD “Tongue Tie” di E. Jain

Frenulotomia - laser
freunulo posteriore e labiale

video di Bobby Ghaheri
Micaela Notarangelo
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Esercizi di rieducazione funzionale

Rischio di ri-adesione?

– Sollevare la lingua più volte al giorno

– Massaggiare 

⇨ Rischio di avversione orale

Esercizi post intervento

Micaela Notarangelo

Dopo la frenulotomia

MN ©
MN ©

Micaela Notarangelo
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Dopo la frenulotomia

Micaela Notarangelo
Dal DVD “Tongue Tie” di E. Jain

Quando la frenulotomia non è
possibile o desiderata

• Alcuni b. possono migliorare l’efficienza 
della poppata con un po’ di aiuto

• Alcuni bambini con grave anchiloglossia 
possono, crescendo, riuscire a poppare

• In ogni caso, è probabile che restino poco
efficienti (lunghe poppate con poco
trasferimento di latte, frequenti e accompagnate
da affaticamento)

Micaela Notarangelo
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Quando la frenulotomia non è
possibile o desiderata

Se il bambino non riesce a poppare:
• Mantenere la produzione di latte tirandolo
• Continuare regolarmente a fare attaccare il 

bambino al seno per esercizio
• Lavorare su posizione e attacco per ottenere 

un attacco asimmetrico e profondo

• Fare esercizi per correggere i movimenti 
compensativi della lingua

Micaela Notarangelo

Strategie alternative per favorire la suzione

Attacco profondo e asimmetrico:

Interventi sull’attacco
 Testa estesa all’indietro
 Mento in contatto con areola
 Capezzolo appena sotto al 

naso 
 Conformare il seno 

(a panino, o con incavo in 
corrispondenza del mento)

Interventi sulla posizione
 Stabilità posizionale
 Posizioni che favoriscono 

l’estensione della testa 
(attacco asimmetrico)

Semireclinata, rugby, transizione

Micaela Notarangelo



19

• Alimentazione al dito permette 
di correggere i movimenti 
errati e premiare quelli corretti

• Esercizi di rieducazione della lingua: 
devono essere mirati e giocosi
(pressione, massaggio circolare, 
lateralizzazione)

• Desensibilizzazione del riflesso 
faringeo

Strategie alternative per favorire la suzione

Correggere i movimenti 
compensativi della suzione

Micaela Notarangelo

Esercizi per rieducazione della suzione

Melissa Cole: http://vimeo.com/55658345Micaela Notarangelo
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Anchiloglossia: 
come aiutare la madre

• Identificare le limitazioni funzionali 
della lingua e della bocca causate dal 
frenulo corto

• Identificare gli effetti sull’allattamento 

Indirizzare a uno specialista per 
valutazione frenulotomia
Sostenere e aiutare con strategie 

alternative

Micaela Notarangelo
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