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Maxillo-facciale

La faccia si forma tra la 4" e la 10" settimana di gravidanza per fusione di 5
prominenze, una centrale impari (frontonasale) e due pari laterali
(mascellare e mandibolare)

A 7 settimane, dal processo mediano, origina la parte centrale del naso e dali
processi laterali le narici

A 8 settimane si formano le strutture deputate allo sviluppo degli occhi

A 10 settimane si formano il filtro nasale, il labbro superiore, il palato
anteriore, il palato posteriore e il setto nasale

L'orecchio medio ed esterno originano dal 11 arco faringeo mentre I'orecchio
interno origina dal placode ottico.



Il profilo facciale apparira “affilato” dalle 12 alle 18-20
settimane

8 Maggio 2009


http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.pantamedica.it/images/feto_profilo.jpg&imgrefurl=http://www.pantamedica.it/ecografia.htm&usg=__vt91rUMBEN6pLOhfMr5p9msCkSU=&h=480&w=640&sz=40&hl=it&start=14&tbnid=hWCFZPA5NJvFpM:&tbnh=103&tbnw=137&prev=/images%3Fq%3Dprofilo%2Bfetale%26gbv%3D2%26hl%3Dit
http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.dottorecografia.it/Immagini/profilonew.jpeg&imgrefurl=http://www.dottorecografia.it/bambino.html&usg=__J-Bqyg6z6d2yUxYugQylskRzVus=&h=399&w=284&sz=34&hl=it&start=1&um=1&tbnid=VcgtudRrrQoAEM:&tbnh=124&tbnw=88&prev=/images%3Fq%3Dprofilo%2Bfetale%26hl%3Dit%26rlz%3D1T4SKPB_itIT277IT277%26sa%3DN%26um%3D1

~ Maxillo-facciale

[l viene usato per lo studio del profilo facciale, particolarmente
per la valutazione della fronte e del mento. Le orecchie sono visualizzate su un
piano parasagittale tangenzialmente al cranio.

[l si utilizza per la valutazione delle orbite, dei cristallini.
Muovendo la sonda caudalmente puo essere visualizzato il palato anteriore e la
lingua. In questa sezione puo essere eseguita la misura del diametro bisorbitario.

[l e quello piu utilizzato per lo studio della faccia e consente di
valutare le orbite, le palpebre, i cristallini, il naso con le narici, il labbro
superiore, la bocca, il mento, il movimento della bocca, la deglutizione, la sua
eventuale apertura e i movimenti oculari. La biometria del diametro
bisorbitario e piu frequentemente eseguita su questo piano.



=

Visualizzazione di ..., ~ Faatoduro

Labbro superiore, inferiore
Cavita orbitarie, cristallini




0 essere associate ad
osomopatia.

o dell'anomalia nelle forme isolate e u

e consente alla gestante di eseguire un’eventuale
sulenza genetica, pediatrica e maxillo-facciale circa la
erminazione del rischio sindromico, le modalita del pa

ventuale assistenza neonatologica ed il recupero
stoperatorio
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~ Maxillo-facciale

Aumento sempre del diametro inter-orbitario
(spesso il bisorbitario >95° centile)

Incidenza rara

Isolato

In associazione

Labio-palato schisi
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NORMAL HYPOTELORISM HYPERTELORISM

Craniosinostosi

Agenesia del corpo calloso
Encefalocele frontale
Possibile ritardo mentale

Lineamenti grotteschi



~ Maxillo-facciale

Diminuzione del diametro inter e
bisorbitario

Incidenza rara

In associazione
Oloprosoencefalia
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NORMAL HYPOTELORISM HYPERTELORISM

Microcefalia

Anomalie cromosomiche (trisomia 13)

Prognosi severa



~ Maxillo-facciale

Diminuzione dimensioni bulbo
oculare sul piano assiale del bis-
orbitario

Incidenza rara
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Assenza bulbi oculari N
Mono-bilaterale - =
' e,
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anophthalmia microphthalmia

Rischio di aneuploidia elevato _

-

Rischio sindromico molto alto

Outcome dipende dal contesto



Maxillo-facciale

- Sfuggente (ipoplasia dei lobi frontali)
- Turricefalia (precoce saldatura della sutura coronale)

- Proboscide, arinia, narice unica

- Incidenza molto rara
«— - rischio di aneuploidia molto alto
- Rischio sindromico molto alto
- Outcome estremamente sfavorevole

Associazione con
Oloprosencefalia e
Trisomia 13 e 21

. - Naso “anomalo”

Anomalie della radice, della dimensione, della grandezza e
direzione del naso

]141:\'1':

10.0cm 25fps

- Ipoplasia del naso

Biometria inferiore al 5° percentile
90% sindrome di Down
10% feti normali



MACROGLOSSIA




Incidenza delle schisl orall

~ Maxillo-facciale

1:800 Nati (relativamente frequente)
Eta materna, razza, sesso

50% labio-palato schisi

25% labio schisi

25% palato schisi

Unilaterale (75% sinistro)
Bilaterale (trisomia 13 e 18)
Mediano (trisomia 13)

< 1950 Dauvis e coll.
1958 Kernahan e Stark

Duro 1971 Schema aY

Molle



¢ Piano

- Labbro
- Palato

NORMAL UNILATERAL CLEFT LIP BILATERAL CLEFT LIP

- Lab




Difetto di fusione
80% isolato

20% associato ad anomalie
genetiche

Ereditaria
Autosomica dominante
Autosomica recessiva
X dominante
X recessiva

- Ricorrenza tipo specifica

Mediane

Associazione
Oloprosoencefalia

Maxillo-facciale

Palatoschisi

50% associazione altre anomalie
Labio-palatoschisi

15% associazione altre anomalie
5% teratogeni (antiepilettici)
1-2% T13, T18, T21
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| i ‘ Vs
severe micrognathia, beaked nose

~ Maxillo-facciale

1:1000 nati
Mento retratto
Labbro superiore
prominente
Mandibola piccola
Possibile polidramnios
Anomalie genetiche
Anomalie cromosomiche
(T18,T13)
Teratogeni (methotrexate)

Assoclazione con sindromi
Difficolta alla respirazione



~ Maxillo-facciale

Incidenza relativamente frequente ma raramente evidenziate

Diagnosi attraverso la visualizzazione di nodulo preauricolare (tag),
orecchie anomale o accartocciate

Rischio di aneuploidia relativamente elevato (trisomia 13 e 18)

Rischio sindromico molto alto

Outcome sfavorevole nei casi sindromici

Incidenza rarissima

Presenza di formazioni faringee e cervicali anteriori che ostruiscono le
alte vie respiratorie (bocca)

Rischio di aneuploidia e sindromico basso

Outcome tendenzialmente sfavorevole
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