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Tongue-Tie Update: How Oral
Restrictions Impact Feeding, Speech
and Sleep Across the Lifespan

Stramt tungebind - Hvordan orale restriktioner pavirker spisning, tale og sevn gennem livet

Foredragsholder Richard Baxter DMD, MS:

e  Ejer af Alabama Tongue Tie Center (10+ ars erfaring med behandling og forskning
inden for tunge- og leebeband)

*  Forfatter til bogen Tongue-Tied (ogsa tilgeengelig oversat til dansk)

Top 3 Dental Insights

1. Stramt tungeband kan pavirke livskvaliteten betydeligt

Hvorfor? — Fordi normal tungemobilitet har afggrende betydning for ganebreddens udvikling
(med stor betydning for pladsen i naesehulen og deraf vejrtreekning), amning, spisning, tale og
sgvn.

For at kompensere for tungens nedsatte bevaegelighed, vil patienten desuden kunne opleve
overbelastning af andre muskelgrupper og TM]J.

2. Behandling for stramt laebe- og tungeband tilbydes kun til patienter,
hvor det er symptomgivende

OBS: Der er ikke altid overensstemmelse mellem graden af restriktion og patientens
symptomer.

Séledes kan en patient, som klinisk kategoriseres med en mild restriktion sagtens have flere
og sveerere symptomer end én, som kategoriseres med en moderat eller svaer restriktion.
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3. Det bedst mulige behandlingsresultat opnas ved:

Ombhyggelig diagnostisk og vurdering af patienten.

Anvendelse af laser (minimal til ingen blgdning, hgjeste praecision, hurtig procedure,
mindst mulig postoperative smerte).

Opfelgning med aftercare (= streek af vaevet) og kontrol.

Tveerfagligt samarbejde med gvrigt relevant sundhedsfagligt personale afthaengig af
patientens symptombillede, herunder:

o  OMFT behandlere (oromyofunktioneltraening), kiropraktorer, osteopater,
ammevejledere etc.

Dét var Top 3 Dental Insights. Fa resten af noterne lige herunder.

Tongue-Tie Update: How Oral
Restrictions Impact Feeding, Speech
and Sleep Across the Lifespan

I dette referat kan du laese om:

— Alt vi skal vide, for at komme i gang med at hjelpe vores patienter med symptomgivende stramt
tunge- og/eller l&beband, herunder:

Definition
Symptomer
Diagnostik
Behandling

Las mere
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Definition pa stramt tunge- og laebeband

*  Embryologisk restvaev efterladt omkring uge 12 i fosterudviklingen, bestdende af bindevav.
*  Har veret kendt, beskrevet og behandlet siden de tidligste japanske skrifter.

e  Forekomst: ses hos 4-10 % af alle patienter. Medtages PTT (posterior tongue ties), er
antallet formodentlig n&rmere 25 %.

*  Husk — hyppigt foreckommende betyder ikke normalt og ikke behandlingskrevende (t&nk
blot pa caries).

e Stramt tunge- og labeband forekommer hyppigt samtidig.

e Tungen skal kunne hvile med tungeryggen i ganen og tungespidsen placeret bag 1+1 uden at
tenderne bergres.

Symptomer

*  Der ses stor variation mellem patienter, ogsa inden for samme fenotype. Symptomerne
@ndrer sig desuden livet igennem hos den enkelte.

. Symptomerne falder hyppigst inden for omraderne: spisning, vejrtrekning, tale, sgvn,
hovedpine, nakke- og skuldersmerter samt TMJ dysfunktion.

Spisning

*  En meget kompleks proces hvor 8 tungemuskler er involveret og 6 kranienerver.

Vejrtraekning

*  Tungen ikke i ganen -> udvikling af hgj gane -> begraenset plads i nesehulen -> mundander
-> sgvnapng.

e Tungen ligger i mundbunden -> falder tilbage 1 svelget under sgvn -> sgvnapng.

*  Mange voksne oplever desuden meget lettere nasal breathing” efter klip. Dette skyldes
lgsning af den stramme fascie, som har sammenhang op til n@sen.

Tale

. Forsinket tale.



Sgvn
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Stamme, lespe, utydelig tale.

Se under vejrtrekning.

OBS: Darlig sgvn hos bgrn har stor betydning for hjernens udvikling (som hovedsagligt sker
under den dybe sgvn). Stramt tungeband har derfor store konsekvenser, hvis det holder
barnet i den lette sgvn fordi de konstant vakkes (se under vejrtrekning). Serligt de forste 2
ar af barnets liv sker hjernens udvikling med rekord fart, hvorfor et stramt tungeband i
denne periode kan have store konsekvenser for barnets hjerne ogsa fremadrettet.

Hovedpine, nakke- og skuldersmerter

Pga. kompenserende muskelaktivitet samt de forbundne fascier.

TMJ dysfunktion

Overbelastning forplanter sig tilbage 1 kebeleddet pga. manglende evne til at hvile tungen i
ganen).

At kunne hvile tungen mod ganen hjlper til at stabilisere kebeleddet (TMJ). Hvis ikke den
hviler 1 ganen, vil man aktivt skulle holde tungen altid og der vil ske en belastning helt
tilbage i leddet (lige som det at holde sin arm strakt lige ud foran sig vil belaste skulderen).

Desuden vil Igsning af fascien -> mindre nakke og skulder sp&ndinger -> mindre sp&nding i
T™J.

Symptomer hos bgrn

Hyppige symptomer hos bgrn og spedbgrn:

Suttevabler pa overleben.
Kraftig "nipplepain” hos mor ved amning (eks. VAS score 9).

Overdreven gylpning, ondt i maven og refluks (mangelfuldt vakuum betyder at disse bgrn
sluger mere luft end andre).

Trgske eller svamp (pga. manglende evne til at rense tungeryggen ved friktion mod ganen).
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o  Tip: To-farvet tunge (ren og lysergd fortil med markant overgang til beskidt/
misfarvet bagtil) er et tegn pa at tungen ikke kan rense sig selv mod ganen.

*  Forstoppelse (ikke 1 stand til at danne fedebolus - sluger maden hel).
e  Forsinket tale.

*  Diastema mediale (obs. spredtstilling er normalt i det primare tandsat og
blandingstandsa&ttet, men et “ensomt” diastema mediale uden spredtstilling 1 gvrigt er ikke
normalt — bgr udlgse undersggelse for stramt laebeband).

ADHD (pga. darlig sgvn — hyperaktive for at holde sig vigne — ikke underligt at ADHD
behandles med centralt stimulerende medicin — bgrnene er trette! De sover ikke godt om
natten, for de kan ikke trekke vejret ordentligt).

Diagnostik

e Diagnostikken starter altid med symptomanamnese

o  Lad patienten udfylde symptomanamnese pa forhand (Baxters skema kan
downloades her: TongueTieAL .com/professionals)

Hvorfor? Fordi symptomer og funktionalitet er langt vigtigere for diagnostikken end udseendet.

Der er ikke altid overensstemmelse mellem graden af restriktion og patientens symptomer. Saledes
kan en patient, som klinisk kategoriseres med en mild restriktion, sagtens have flere og sverere
symptomer end én, som kategoriseres med en moderat eller svar restriktion.

*  Der findes flere forskellige klassifikationer og diagnostiske redskaber,

o  Anbefaling: Tungebandet vurderes bedst, nar tungen lgftes, fremfor nar tungen
rekkes ud (tungeelevation vigtigere end —protrusion).

*  OBS: Se og spgrg ogsa patienten i hvile - tungen skal ligge afslappet i ganen og leberne
vare lukket afslappet.

e  Fremgangsmade for den kliniske undersggelser (funktionel klassifikation)
o  Tip: Sta bag patienten nar tunge- og lebeband vurderes.

o  Tungeband: munden abnes max, tungen s&ttes pa papilla incisiva — gabeevnen med
tungen pa papilla incisiva sammenholdes med den maximale gabeevne og kaldes
TRMR (tongue range of motion ratio).

. Grad 1 funktion: > 80 % TRMR


https://tonguetieal.com/professionals/
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= Grad 2 funktion: 50-80 % TRMR (68% af befolkningen ligger mellem
51-71%)

. Grad 3 funktion: < 50 %

. Grad 4 funktion: <25 %

TRMR (tongue range of motion ratio) sammenholdes med patientens symptomer. Husk at
symptomerne altid er vigtigst.

Ved mindre bgrn bruges langefingrene til at 1gfte op bagtil pa tungen. Bemark visuelt og
taktilt modstanden og restriktionen i vavet.

Labeband: Laeben lgftes mod nasen. Skal kunne bevage sig frit uden at der opstar
spending i vavet.

Tip: Bliver vaevet hvidt er det tegn pa kraftigt treek/restriktion.
PTT (posterior tongue ties). Kan vare vanskelig at diagnosticere.

o  Trak godt op i tungen bagtil med langefingrene. Restriktionen vil kunne bemarkes
under mucosa.

o  Under klippet vil det stramme tungeband komme til syne, nar mucosa fjernes.

Anbefaling: Tjek alle patienter i behandling for sgvnapng for stramt tungeband. Stramt
tungeband er den vasentligste enkelt staende faktor for udvikling af OSA (obstructive sleep
apnea).

Behandling

Fgrst vurdering (5 keys):

o  Se pa symptomerne (skema: symptomanamnese) udfyldes af patienten/forelderen
inden.

o  Hgre patienten/mor uden at tale ind over (mens skemaet gennemgas).
o  Tjek patienten (klinisk undersggelse).
o  Informér om risici og benefits (samt postoperativt forlgb).

OBS: Det er altid et tilbud om behandling. Vi bgr aldrig garantere en effekt af klippet — men
vi hdber det bedste (som ved al anden behandling! Hybris — Nemesis).

Inden vurdering af behov for og behandlingen skal OMFT trzning, kiropraktisk behandling,
ammevejledning mm. vere iverksat.
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e OBS: Man har tidligere troet, at et diastema mediale skulle vere lukket ortodontisk inden
klip af lebebandet — der er absolut ingen evidens her for. Derimod ligger nu tungt vejende
evidens for, at man bgr tilbyde klip af lebebandet inden ortodontisk behandling, da et klip af
leebebandet i langt de fleste tilfelde kan vere tilstreekkeligt til at lukke et evt. diastema.

e Laser anbefales til klip af leebe- og tungeband — hvorfor? Fordi:
o  Hgjeste pracision.
o  Minimal smertepavirkning.
o  Minimal til ingen blgdning — bevirker optimalt overblik i det operative felt under

behandlingen -> saledes undgar man at ladere kar, nerver, spytudfgrselsgange og
muskelvav.

OBS: Ved klip af tunge- og l&beband skares KUN i bindevaev, IKKE MUSKELV AV mm.

Smertedekning med:
o  Bgrn < 12 maneder: overfladeanalgesi med EMLA (2.5% lido + 2.5% prilo)
o  Bgrne 1-4 ar: steerk overflade analgesi salve (10% lido, 10% prilo, 4% tetracaine)

o) Stgrre bgrn + voksne: lokal infiltration lagt alene og lige i det restriktive band, f.eks.
med lidocain-adrenalin.

Udstyr:
o  Godt overblik — lupbriller og laser.

. Med laseren kan du nemt se, hvad du laver. Udfgres som dissektion. Du
dissekerer dig lige sa stille i overfladen gennem bindevavet. Saledes undgas
det at klippe 1 muskler, kar og nerver. Vi holder os alene til fascien — dvs.
INGEN muskler, kar eller nerver KUN bindeveay.

. Hvis saks eller culter anvendes i stedet for laser, kan man ikke se, hvad man
rammer.

o  Godt lys — gerne pandelampe.
o  Sug.

o  Gode til de helt sma: SwaddleMe, KneeToKnee Lap Board, Neonatal Anesthesia
donut.

Proceduren
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Spaedbgrn kan med fordel vejes lige inden klippet.
Applikation af overflade analgesi/infiltration. Afvent optimal effekt.

Tungen holdes stramt op med en langefinger pa hver side, sa restriktionen ses tydeligt
(huske at udfgre et lige traek i begge sider).

Med laser udfgres bittesma horisontale mesialt og distalt fgrte snit (dissektion).
Bevagelserne udfgres helt overfladisk — ”sketching” — ikke dybt i vav.

o  Ved tungeband: Startes sv.t. til strengen af tungebandet midt mellem ductus
submandibularis.

o  Ved lebeband: Start hvor lebebandet hafter pa alveolen. Trak virkelig stramt op i
leebebandet. Fortset dissektionen til der er fri mobilitet af leeben.

o  En diamantformet abning af vevet vil langsomt dannes. VIGTIGT at vi ikke skarer
en diamant — diamanten abner sig af sig selv, ved at det restriktive vaev forsigtigt
lgsnes.

Tungens mobilitet bemarkes med fingrene undervejs.
o  Tjek at der er lige meget mobilitet 1 begge sider af tungen.

Efterhdnden som diamanten abnes kan de sma snit fortsettes i det mesiale og distale hjgrne
af diamanten.

Var opmarksom pa kar — stands inden et evt. kar leederes.

Ver opmarksom pa at stoppe nar muskelvavet nas — ses som et fin ’bgf”’-farvet vaev lige
under sin fascie.

Pas pa spytudfgrselsgange — hold pause undervejs og se hvor du er.
Det er vigtigt at klippet udfgres helt og ikke standses halvvejs”.

o  OBS: Mange tungebandsklip udfgres ikke ordenligt og omdannes saledes til
posterior tongue ties (PTT).

Ved spadbgrn legges barnet til at amme umiddelbart efter.
o  Barnet kan herefter vejes igen — sdledes kan malkeindtaget helt tydeligt vurderes.
o  Spgrg ogsa gerne mor om det gjorde ondt.

=  OBS: Nogle fa spedbgrn vil have svarere ved at amme lige efter, da de skal
leere den korrekte ammeteknik igen — hvorfor ammevejleder mv. er lige sa
vigtigt efter klippet, som fgr.
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=  Kan desuden begynde at gylpe mere melk op i tiden lige efter indgrebet,
fordi de far mere malk.

Opfelgning

TIP

Aftercare (= strek af vavet)

o  Etsar i munden vil lukke meget hurtigt, derfor er et optimalt behandlingsresultat
athengig af aftercare — hvor vevet strekkes forsigtig ved at massere mod diamanten
sa vaevet forbliver smidigt og langt i stedet for stift og kort arvaev.

o  OBS: 4 gange aftercare om dagen er nok. Man skal ikke vekkes for at udfgre
aftercare.

Spaedbgrn:
o  Amning med det samme (flaske ogsa ok).
o  Smertelindring med paracetamol og ibuprofen (hvis > 6 mdr).
o  Hud-til-hud kontakt.
o  (mhedi 1-3 dage.
o  Forvent at forbedringer kan tage op til 3 uger, giv tlf.nr. og ring senere.

o  3uger,4-6 x dgl., 5-10 sek. reel streek, leg det ind, 1gft sa hele diamanten ses — fast
men forsigtigt tryk mod saret. Vis og lar foreldrene det inden de forlader klinikken.

Bgrn og voksne:

o 2xdgl.i3 uger.

o OMEFT terapi — myofunktionel treening 2 x dgl. eller som foreskrevet.
Ring til patienten ved aftentid for at hgre hvordan det gar.
Kontrol efter 1 uge og gerne 1 mdr.

o  Her udfyldes symptomanamneseskemaet igen — og sammenholdes med for
behandlingen.

OBS: Jo ®ldre patienten er - jo lengere tager det at bryde de gamle vaner, som er opbygget
pga. kompensation for de stramme band.
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e Hvis du vil i gang med at klippe labe- og tungeband:

o

O

Laes mere

Start med voksne. Bgrnene er svarest pga. kooperationen.
Start gerne med lebeband.

Start ikke med et familiemedlem eller ven (fgrst efter 50 klip).
Se alle til kontrol.

Arbejd ALTID sammen med et team af OMFT behandler, kiropraktor, osteopat,
ammevejleder etc.

Det er vigtigt at klippet udfgres tilstrekkeligt og ikke standses halvvejs”.

=  OBS: Mange tungebandsklip udfgres ikke ordenligt og omdannes séledes til
posterior tongue ties (PTT).

Ved behandling af babyer, er det vigtigt at:
= De ser ammevejleder, kiropraktor, osteopat f@gr og efter.
= Samt at de udfg@rer aftercare (= strek af vaevet).
Kindbénd:

»  Tjek gerne for kindband ogsa, serligt ved problemer med at skabe “seal” ved
amning (dvs. evnen til at skabe vakuum).

=  Mzarkes som stramme tungeband.

= OBS: Ulempe — kan fgre til gget gmhed, og flere omrader der skal strekkes
ved aftercare under det posteoperative forlgb - sa lad det veare op til
forazldrene/patienten selv.
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