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DIAGNOSI ECOGRAFICA PRENATALE DI LABBRO LEPORING

SOMMAHL O

Vengono presentabi due casi di diapnosi ecografica prenatale di
labiopalatoschisi e sottalineati 1 vantappi dal punte di vista terapeus
tico e psicolopgive di una precoce diagnosi, Viene raccomandato un accus
rate studio ccopraficoe del profile del volte fetale, soprattutte gquando
1'anamnesi della paziente indichi la possibilitd di ricorrenti malforma
wioni.

SUMMARY

The avthors present twe cases of pre-natal ulbra-sonopraphic dia=
gnosis of cleft lip and cleft palate and underline the advantages of an
early diagnosis from a therapeutic and peychoelogical point of view. An
accurate ultbrasonopraphic study of the Fetal face profil iz recommended
specially when there is a history of recurrent malformations in the
patient's anamnesis.,

INTRODMZETIONE

Il labbro leporino e la palatoschisi rappresentano le pilt Preguenti
malformazioni conpenite della faccia o della bocca (circa un caso so 800
natil; Causate da un disordine multifattoriale {1),5i originano per la
mancata fusione dei processi facciali intorno alla IV=VII seltimana di
vita intranterina (2=3-4). La forma pid freguentie & i1 labbro leporino
superiore unilaterale, otlo volte pifl comune della forma bilaterale; in
ciren 50% dei casi la cheileschisi 51 associa alla palateschist.

11 motevale sviluppo tecnologice delle apparecchiature ccopraliche in



avy

tempe reale, favorendo un Sempre pin accurate studio dell "anatomia Fetas
le, ¢i ha permeszso egli ultimi anmi di identificare in utero con tale
tecnica, 2 casi di labbrag leporing,

MATERTALE E METORT

Gli esami ecoprafici sono stati effetiuati utilizzando: al apparecs
chio ALOEA 58D 20z ip tempo reale dotate di sonda multicristalla lineare
da 3,5 Milz; b) apparecchio ALOKA 53D 250 in tempo reale,dotato di songs
milticristal lo lineare da 3,3 MHz, "sean converter" digitale e ”fruczing
frame'",

Tdentificata I"atteppi amento fetale, vengone eseguite maliiple SCansioni
longitudinali, mediane ¢ paramediane a livello del wvoltg del Teta,

11 quadro ecografico del profile della faceia in fetd normali permette
una corretla didentificazione del nase, delle labbra e del palato [fig.1),
In presenza di lakbrq leporine la normale "silhouette” del volto Feta=
le appare Alterata, non rizultandao corretlament e distinpuibili i1 lap-
bro superiore og il naso; in casa di azsociata palatoschisi si evidensis
unz netta rientranss g livelln dell'immapine de] palato {5).

CASISTICA

Caso noi=P.E, a.24 - M~pravida, Ipara. Avewa Partorito nelly pres=
cedente pravidanzs un feto maschio plurimal Formate con labiopalatoschis
bilateriale completa, morto 24 gpe dopo la naseita puer insulficiensy pes
spiratoria, All"osservazione veopralica avvengla pel corsn della a8
settimana si evidenzia un Feto di sesso Fenolipicao Femminile con Parames
el biometrici nelia norma,

Un'accurata osservazione del prafilo del volto (Tip.2) evidenzia un U=
dea anomalo, nel guale non risultane arrettamente distinguibili i1 lak=
bro superiore ed il nasa, risultando il Labbra superiope comne protrun-
dente in fueri o verse 1'alto. 8i evidenzig inoltre una nettg rientran=
za a livella dell'immapine del palato,

[l gquadera ceopralico, considerata 1'anamnes] della paziente, ci induce
a porre diapnosi di labiopalatoschiag,

Alla nascita si ha la conferma di tale manumnnqunc, Cui era aszocigs
La una cardiopatia songenita incompatibile von Ia vita, causa di BlC=
CESsiva morte neosnatale,

Cas0 n.3-F.L, 4,38 - 7T pravida, 1para, Giunpe all'osservaziong QOO P =
fica in 214 cettimana 4 Bestazione, I parametp] biometrici depongonn
Per un acerescimento felale al limiti inferioe della norma, 5j eviden=
#ia la presenza dj polidattilia ¢ 14 Ficerca di eventuali mal formazionj
associate induce ad un attento studio dell 'anatomia Felale., Scansionig



longitudinali del profilo del volte, evidenziano un aspetto anomalo, ca-
ratterizzato anche in gquesto easo dalla mancata corretta differenziaszio-
ne del labbro superiore dal nase; anche 1'immagine del palato appare
compromessa (fig.3). Viene posta pertanto diagnosi di labiopalatoschiszi.
La paziente, recatasi all'estero per conferma, viene sotloposta a feto
scopia ottenendo convalida della diagnosi ecografica prenatale e decide
di interrompere la pravidanza. Ulteriori acecertamenti citogenici dimo-
stranc trattarsi di feto affetto da triscmia 13,

DISCUSSIONE E CONCLUSTONT

I casi riportati dimostrano che il labbro leporinog pud esscere dia=
gnosticato in utero mediante ultrasonografia in tempo reale, in base al
suo aspetbo ecoprafico caratteristico (5). La Frequente associazione
con altre malformazioni (polidattilia, ernia ombelicale, anomalie depli
arti e cardiache) deve imporre un attento studio del profilo della fac=
cia ogni gualvolta si riscontrino le alterazioni sopracitate.

I soppetti portatori di anamnesi pozitiva per labiopalatoschisi negli
sscendenti fino alla tersza penerazione possong essere considerati a riz
schio (4-5) e guindi necessitano di una attenta indagine ecografica del
profilo del wvolto, I vantagpi di tale metodics di diagnesi precoce pos=
sono immediatamente essere considerati sotto 1"aspetto psicologico ol=
tre che Tacilitare la programmazione chirurpics,

All'atto della presentazione dei risultbati dell'ecografia  ai parenti &
gpportune sdrammatizzare 1'evenlo, per evitare reazioni emotive non cone
trollabili, con un attegpiamento empatico ¢ comprensive delle dinamiche
psicologiche individuali e Tamiliari o dell'impatto emozionale del nuo-
vo fatto sulle strutture caratteriali dei Benitori. Brevi ed opportune
interpretazioni del loro stato d'animo, in una situazione ricettiva di
ascolto, dovrebbero esscre accompagnale da una deserizione semplice e
chiara delle possibilitd delle nuove tecniche chirurgiche, riportando
nei termini di realtd 1'entitd della malattia conlrontandola con la pos-
sibilitd di interventi correttivi attuati normalmente in centri gqualifi=
cati. T protecelli terapeutici, ormai accebtati quasi owangue (8), preves
dono 1'inizie del trattamento Eid nella prima settimana di vita extraute.
rina, con 1'applicazione di una placca palatina in resina molle, che
chiuda la comunicazione ero-nasale e Faciliti 1'alimentazione Favorendo
i movimenti di suzione e diminuwendo I"aercofapia; tale placea assume
inoltre la Funzione di puida al corretto sviluppo dei monconi mascellari
e facilita I"intervento di plastica del labbro o del palato,

E* guindi evidente come una diapnosi ccoprafica prenatale di labbro le-
porino permelia ai penitori una programmazione pid sercna e Fiducinsa,
nella prospettiva di efficaci risultati correttivi estelico-funzionali e
psicologici.
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Fig. 1 - Seansione lonpitudinale del profile del wollo di un feto
porgale a 24 sctiimane di gestazione. N=naso, 1=1lahkbra,

p=palato.
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Fig. 2 - Scansione longitudinale di un volto fetale. Non & possibile
differenziare la "silhouette' del nase dal labbro superiore.
E' evidente una profonda schisi (s) che altera anche il cons

torno superiore del palato pl.



