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lo e il mio Bambino

' Le parole-chiave o

 LABIOPALATOSCHISI: malformazione congenita del volto che consiste
in una "schisi’, ovvero una separazione di labbro, palato, 0sso mascellare.
B PALATOSCHISI: malformazlone che riguarda soltanto |l palato. E pil frequente

n'anomalia
da curare

La labiopalatoschisi € una malformazione congenita del viso,
che riguarda il labbro, il palato e l'osso mascellare.
Un metodo innovativo permette di risolvere guesto problema

{un tempo nota come “labbro lepori-

no”) puo provocare disagi anche molto
importanti al bambino, che ha difficolta a suc-
chiare il latte e, successivamente, a mangiare
e imparare a parlare. Un trattamento precoce
assicura, pero, una guarigione completa in tem-
pi brevi e permette al piccolo di condurre una
vita “normale” e procedere nelle tappe dello svi-
luppo come tutti i coetanei. Questo 'assunto di
base di un metodo innovativo, la “perioplasti-
ca secondo Massei”, ideato da Alessandro
Massei, gia primario del Reparto di Chirurgia
Plastica e Ricostruttiva e Centro Grandi Ustio-
nati dell'Ospedale S. Chiara di Pisa e respon-
sabile del Centro di Riferimento Toscano per il
trattamento della Labiopalatoschisi, oggi con-
sulente presso I'Ospedale Meyer di Firenze.

Semndu la graviti, la labiopalatoschisi

QUANDO IL LABBRO
E “DIVISO”

“La labiopalatoschisi @ una malformazione
caratterizzata da ‘schisi’, ovvero divisione del
labbro, dell'osso mascellare e del palato”,
spiega Massei. “La schisi puo interessare sol-
tanto il labbro (labioschisi), coinvolgere an-
che l'osso mascellare e il palato (labiopalato-

schisi) o riguardare il solo palato (palatoschi-
si). Questa @ la situazione pii frequente: rap-
presenta il 70% delle malformazioni dovute a
schisi. Nell'80% dei casi la schisi & monolatera-
le (in genere interessa la parte sinistra della
bocea) e nel restante 2096 bilaterale. Ogni bim-
bo & un caso a sé, e per ognuno va studiato
un trattamento personalizzato.

© Per quanto riguarda 'origine della mal-
formazione, nel 95% dei casi ¢ multifatto-
riale: una serie di cause hanno concorso all'e-
vento. Tra i possibili fattori responsabili del-
la schisi (ma a oggi non vi sono ancora studi
che confermino queste ipotesi): malattie infet-
tive o virali della futura mamma, stati caren-
ziali (mancanza di acido folico) in gravidan-
za, assunzione di alcuni farmaci, esposizione
dei genitori a composti chimici inquinanti.

© Nel 5% dei casi il problema ¢ dovato a
un’alterazione cromosomica 0 a una sin-
drome: queste sono le situazioni piu gravi, per
cui ¢ necessario il coinvolgimento di un gene-
tista. Quando in una famiglia & nato un bam-
bino affetto da questa malformazione, il ri-
schio che ne soffrano anche eventuali fratel-
lini & direttamente proporzionale alla gravitia
del difetto. In pratica, piu la malformazione @
grave, pinl aumenta la probabilita”.

nel bimbi che presentano schisi bilaterale.

M LABIOSCHISI: malformazione che riguarda soltanto il labbro.
M PERIOSTIO: membrana (densa e fibrosa) di tessuto connettivo che riveste

le superficl ossee.

M PERIOSTIOPLASTICA: correzione del difetto dell'osso mascellare

dovuto a un fenomeno di labiopalatoschisi.




LA DIAGNOSI

E L'INTERVENTO

© Nel 70% dei casi la labiopalato-
schisi viene diagnosticata gia du-
rante la gravidanza, poiché si tratta
di una malformazione evidenziabile
con un normale controllo ecografico
(In genere viene scoperta in occasio-
ne dell'ecografia morfologica, quindi
verso la 200 settimana dell’attesa).

O “Un’ecografia tridimensionale™
spiega Massei, “permette di preve-
dere la situazione alla nascita e
stabilire un piano di intervento™.
La diagnosi prenatale offre ai genito-
ri la possibilita di arrivare al parto
preparati, anche psicologicamente: si
ha infatti il tempo di informarsi, con-
sultarsi con vari esperti e ricevere le
dovute rassicurazioni sul fatto che il
proprio bimbo potra fare una vita del
tutto normale, in quanto la labiopala-
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toschisi pud essere curata Fer ognl go, neonatologo, psicolo-
¢ un trattamento adeguato bambino go, neuropsichiatra infan-
assicura un recupero otti- vengono tile, genetista, logopedista,
male, a livello tanto funzio- St U d | atT otorino, ortodontista), al
nale quanto estetico. . fine di garantire al piccolo
O “A mamma e papa de- traﬁ;almem;l un'assistenza a 360°".

vono essere offerte tut- individuall O Il trattamento ideato

te le informazioni neces-

sarie perché la gravidanza non ven-
ga vissuta con angoscia”, riprende
I'esperto. “Un colloquio con uno psi-
cologo (che e la figura pin indicata per
comunicare la diagnosi) e con il chi-
rurgo plastico, che Wustra gli interven-
ti da attuare per risolvere il problema
e rassicura la famiglia sui risultati che
si otterranno &, infatti, indispensabile
per tranquillizzare | genitori e aiutarli
ad alfrontare I'attesa con sereniti.

O Dopo la nascita, il trattamento
del problema prevede il coinvolgi-
mento di diversi specialisti (chir-

da Massei, applicato con
ottimi risultati ormai da vent’an-
ni, ha inizio precocemente, nelle
prime settimane successive alla nasci-
la (in casi particolarmente gravi si
interviene entro i primi giorni di vita),
e si conclude (con l'intervento di pala-
toplastica) entro il quinto mese di eta.
© “I1 protocollo ", spiega il chirur-
go, ‘@ personalizzato per ogni bam-
bino, ma poggia su alcuni principi
fondamentali, comuni ai vari casi.
O 11 primo passo per ottenere il mi-
glior risultato possibile é interve-

nire precocemente. Ed ¢ fonda- #¥
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mentale, inoltre, una correzione
“completa™ della malformazione,
ovvero di tutte le sue parti, com-
preso il difetto dell’osso mascel-
lare. La schisi ¢ una malformazione
che ha diviso strutture che - pur sepa-
rate e spostate - sono presenti, per-
tanfo si procede con la ricostruzione
anatomica accuratissima di cute,
muscoli, osso. Cominciando dal
periostio (una membrana di tessuto
connettivo che riveste I'osso), prose-
guendo con i muscoli e concludendo
con la cute, tutte le parti deformate
vengono meticolosamente “riparate”
e riportate nella giusta posizione,
Questo avviene senza che vengano uti-
lizzate placche (il cui uso & invece la
norma in centri che seguono protocol-
Ii diversi) e il risultato funzionale é
perfetto, cosi come quello estetico”.
O Altra peculiarita del metodo
adottato dal Centro di Riferimento
Toscano per il trattamento della
Labiopalatoschisi e la correzione
dell’'osso mascellare."ll difetto del-
I'osso mascellare”, spiega a questo
proposito Alessandro Massei, “viene
da molti ignorato fino all'eta di 6-8
anni, ma lo scheletro e la struttura su
cui poggiano muscoli e parti molli
sovrastanti e, anche se poco visibile,
& importante ‘ripararlo’ precocemen-
te. Ignorare questo aspetto, o rinviar-
ne la correzione, significa avere un
difefto nascosto, ma che incide nega-
tivamente sullo sviluppo delle parti
molli gia ricostruite.

© La correzione del difetto osseo,
se effettuata bene e precocemen-
te, garantisce una ricostruzione
dello scheletro ottima. | risultati di
questa leenica sono infatti stati veri-
ficati nel tempo, sottoponendo un
centinaio di bambim, atfetti alla nasci-
ta da labiopalaloschisi e ormai cre-
sciuli, a una TAC con ricostruzione
tridimensionale”.
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Per saperne di piu

Per trovare incoraggiamento e conforto gia durante l'attesa

efo successivamente alla nascita pubd esseré di grande aluto rivolgersl
all' AISMEL~Onlus (Associazione Italiana Studio Malformazionl Esterne
e Lablopalatoschisi), un‘organizzazione di genitori che hanno vissuto

in prima persana questa esperienza e possono comprendere meglio

dl chiungue attro le emozioni, le ansle & i timori delle coppie che si trovano
in questa situazione. "E Importante che ia famiglia riceva Informazioni
corrette e puntuali e venga rassicurata sul latto che il problema

& risolviblle e che || bimbo sara, a tutti gll effetti, assolutamente
normaie'’, puntualizza Alessandro Massael,

B Per contattare 'AISMEL-Onlus & possibile visitare il sito
www.labiopalatoschisi.eu, telefonare al numero 313/8063329,

inviare un'e-mall all'indirizzo info®{abiopalatoschisl.eu.

M Chi volesse contattare direttamente |l professor Massei per chiedere
consiglio o informazioni pud consuttare il sito www. alessandromassel.it
o telefonare ai sequenti numeri: 0583/4654 (Studl Medicl “Salus”,
Lucca) e 050/586217 (Casa di Cura 'S. Rossore”', Pisa).
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A CINQUE MESI,

UN PALATO NORMALE
Nei primi mesi di vita, il bimbo svilup-
pa compelenze e abilita importanti.
Impara a succhiare, al seno o con il
biberon, e questo & fondamentale per-
ché possa poi parlare correttamente.
Cid pud avvenire senza gravi ritardi
anche per i bimbi nati con labiopala-
toschisi, poiché la correzione chirur-
gica di tutte Je strutture coinvolte nel-
la malformazione si conclude entro il
quinto mese di vita del bebé.

© “Perche il bimbo possa effettua-
re una suzione normale & necessa-
rio correggere la schisi del palato”,
spiega Massei, “e 'esercizio di suc-
chiare & fondamentale per un ade-

guato sviluppo del linguaggio. Il
trattamento chirurgico deve quin-
di essere concluso entro i cinque
mesi di vita. | tentativi di chiudere
temporaneamente il difetto applican-
do al palato delle ‘placchette’ (realiz-
zate con una resina particolare), per
facilitare I'alimentazione, rinviando a
un tempo successivo la correzione
chirurgica, rappresentano una solu-
zione molto fastidiosa per il bambi-
no.

I1 trattamento della schisi deve inve-
ce tenere conto dell’aspetto estetico,
ma senza ignorare |'aspetio funziona-
le: & fondamentale che il bambino
venga messo in condizione di poter
succhiare, mangiare, parlare, sorride-
re, come tutti i suoi coetanei”. L 4



