


Indagine sull’incidenza delle microforme di schisi labio-palatine

-
Fig. 1. — G.B., sesso maschile, anni 16. Asim-
metria narinale, dovuta ad inserzione dell’ala del

naso piu alta a sinistra; al tatto si apprezza alla
base ossea un’inserzione piu alta.

TABELLA 3. — Incidenza delle principali forme
fruste rilevate in 582 soggetti di varia eta ap-
partenenti a 64 famiglie con propositus.

Tipo di forma frusta Casi
Abbassamento asimmetrico dell’ala
del naso ; 3 ; : 7 12
Anodonzia degli incisivi laterali su-
periori ; : ) ; q 9 11
Forma atipica degli incisivi laterali
superiori 1 4
Palato ogivale 2 3 3
Deviazione asse della piramide nasale 11
Frenulo doppio o bifido . ; . Z 1
Cresta mediale del labbro . . ; — 1
Uvolo-schisi : : ; : ; 2 1
Protrusione della premaxilla . ; 2 1

TABELLA 4. — Incidenza percentuale delle prin-
cipali forme fruste di labio-palatoschisi riscon-
trate nell’indagine.

Popolazione di eta fra 3 e 6 anni 1,9 %
Popolazione di eta fra 16 e 18 anni 1,03 %
Famiglie con almeno una propositus
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nella regione degli incisivi laterali supe-
riori; anomalie di vario grado del ma-
scellare superiore (dal frenulo bifido al
palato ogivale e alla schisi sottomucosa
del palato stesso); uvoloschisi di diverso
tipo.

Scopo della nostra ricerca & stato quel-
lo di condurre un’indagine sull’incidenza
di tali forme nella popolazione. Abbiamo,
pertanto, esaminato un certo numero di
famiglie che avevano presentato in pas-
sato almeno un « propositus » con schisi
del labbro e/o del palato di vario grado.
In questo tipo di famiglie, secondo le
osservazioni di Burian e di Tolarova, la
incidenza delle forme fruste di schisi la-

Fig. 2. — P.G., sesso femminile, anni 5. Asim-
metria narinale, dovuta ad inserzione dell’ala del
naso pid bassa a sinistra.
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Fig. 3. — V. V., sesso maschile, anni 4. Asim-
metria del rosso del labbro superiore a sinistra,
un coloboma nella mucosa dello stesso lato. Da
questo punto, su di una cresta, si diparte il co-
siddetto « intrauterinaly scar» di colore piu
scuro rispetto alle parti circostanti. L’apertura
piriforme & asimmetrica mentre I'ala del naso

N

a sinistra ¢ abbassata.

bio-palatine & assai piu rilevante che nel
resto della popolazione. Contemporanea-
mente abbiamo esteso l’indagine ad un
campione di normale popolazione, al fi-
ne di definire i termini di confronto.

La nostra indagine ha interessato 582
individui di varia eta appartenenti a 64
famiglie con propositus (per 47 delle qua-
li ¢ stato possibile ricostruire I’albero
genealogico fino alla 4* generazione) e
691 individui scelti a caso, di cui 420
bambini di etd compresa fra i 3 e i
6 anni e 271 adulti in etd compresa fra
116 e i 18 anni.

Dall’indagine svolta sulla popolazione
campione l'incidenza delle principali for-
me fruste & risultata come riassunto nel-
le tabb. 1 e 2.

Nei 582 individui (315 femmine, 267
maschi), appartenenti alle 64 famiglie con
propositus esaminate, lincidenza delle
microforme si & rivelata sensibilmente
maggiore che nella popolazione di con-
trollo, con una netta prevalenza del ses-
so femminile, come riassunto in tab. 3.
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Dalle suddette tabb. si osserva che le
principali forme fruste di labio-palato-
schisi da noi indagate in questo studio
hanno una incidenza dello 1,9% e 1,03%
nei bambini e rispettivamente nei giovani
adulti scelti fra la popolazione normale;
mentre la stessa incidenza sale al 12,4 %
negli individui appartenenti a famiglie
nelle quali si sia manifestato un propo-
situs con labio-palatoschisi (vedi tab. 4).
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(*) Propositus con schisi completa del labbro a
sinistra.

(**) Soggetto con uvoloschisi di tipo I.

Fig. 4. — B. A, sesso femminile, anni 25. Uvolo-
schisi di tipo I (uvula ad arco: I’apice dell’arco
raggiunge circa un quarto della lunghezza totale).
La paziente appartiene a famiglia con un propo-
situs di sesso femminile con schisi completa del
labbro a sinistra.



Indagine sull’incidenza delle microforme di schisi labio-palatine

Fig. 5a. — N. V., sesso femminile, anni 38. Anodonzia bilaterale degli incisivi laterali superiori.
Fig. 56. — N.P., sesso maschile, anni 15. Anodonzia bilaterale degli incisivi laterali superiori.
Fig. 5¢c. — N. A., sesso femminile, anni 12. Anodonzia dell’incisivo centrale superiore destro.

I soggetti delle fig. 5 a, b, ¢ appartengono alla stessa famiglia (madre e due figli) nella quale, tra
gli ascendenti si era manifestato un propositus con schisi labiale completa destra.
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Fig. 6. — P. A, sesso femminile, anni 6. Rota-
zione parziale dell’incisivo superiore sinistro.

Questa osservazione ci consente di con-
fermare lipotesi di Tolarova e Filippi,
secondo la quale dal punto di vista etio-
logico tali microforme sono condizionate
da cause genetiche o da fattori teratogeni
extragenetici agenti su di un substrato
geneticamente predisposto. D’altra parte,

Fig. 7. — FE.F., sesso maschile, anni 16. Vestibo-
larizzazione del canino superiore destro e ano-
donzia del canino controlaterale.
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nella valutazione generale sull’incidenza
reale di questo tipo di forme fruste, oc-
corre tener conto che non tutte le ano-
malie potrebbero rientrare nel numero
delle microforme, ma che esiste la pos-
sibilita per alcune di esse di manifesta-
zione dovuta ad altre cause.

RIASSUNTO

In questo lavoro gli AA. si propongono di
studiare I'identificazione e la classificazione del-
le principali forme fruste di labio-palatoschisi,
sull’incidenza delle quali, inoltre, conducono
un’indagine estesa contemporaneamente ad un
campione di popolazione e ad un certo numero
di famiglie con propositus. L’indagine dimo-
stra come lincidenza di tali forme risulti sen-
sibilmente maggiore proprio in questo tipo di
famiglie rispetto alla popolazione di controllo
e conferma l'ipotesi etiologica secondo la quale
le microforme stesse siano condizionate da fat-
tori genetici oppure da fattori ambientali agenti
su un substrato geneticamente predisposto.
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