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Schisi Orofacciali

• Difetti della complessa morfogenesi facciale
• Le zone di difetto corrispondono a regioni 

morfologicamente distinte o a centri di 
crescita embrionale della faccia che sono 
andate incontro a mancata fusione e/o 
crescita
• Classificazione dei difetti di Paul Tessier



Cenni di Embriogenesi

• Prominenza Frontonasale: 
fronte, naso, filtro del 
labbro superiore, regione 
incisale, palato primario.
• Primi archi branchiali: 

processi mascellari, 
mandibola, antielice, 
trago.
• Secondi archi branchiali: 

elice, osso ioide.



• La chiusura bilaterale del labbro superiore determinata dall’unione 
della premaxilla con la maxilla e con il processo frontonasale avviene 
nella SESTA SETTIMANA di gestazione
• Dalla maxilla si approfondiscono verso l’interno i due palati secondari
• La fusione tra i palati secondari ed il palato primario avviene alla 

NONA SETTIMANA





Siti delle Schisi Facciali: schema 
orbitocentrico di Tessier



Terminologia

• Labioschisi: difetto di cute, 
muscolo e mucosa, può estendersi 
dal naso al vermiglio, può essere 
completo o incompleto

• Microschisi: un solco lungo il 
labbro superiore con o senza 
interruzione del muscolo



Terminologia

• Palatoschisi: difetto di muscolatura del 
palato molle, con o senza difetto della 
mucosa, può coinvolgere anche il palato 
duro ed il processo alveolare.

• Barra di Simonart: mucosa nasale unita alla 
cute in corrispondenza di una schisi



Terminologia

• Schisi Sottomucosa: difetto della sola 
muscolatura del palato molle senza difetto della 
mucosa.
• Incompetenza Velofaringea: impossibilità per il 

palato molle difettoso di chiudere il nasofaringe
separandolo dall’orofaringe; determina voce 
nasale
• Fistola Palatale: comunicazione tra cavità nasale 

e orale



Terminologia

• Fistola oronasale:  comunicazione tra pavimento nasale e vestibolo 
orale.
• Schisi Alveolare: difetto del processo alveolare superiore tra incisivo 

laterale e canino



Problematiche delle schisi

• Alimentazione difficoltosa e facilità di rigurgito
• Deformità associate (cardiache, respiratorie)
• Parola e sviluppo del linguaggio (ipernasalità, pronuncia)
• Otiti ricorrenti per malposizione delle tube
• Malocclusione, disgnazia, ipoplasia mascellare con sviluppo in classe 

III
• Difetto estetico del labbro, del naso, del volto



Etiologia delle Schisi Orofacciali

• Fattori genetici che si aggiungono a fattori 
ambientali
• Possono essere associate ad altre sindromi 

genetiche
• Vengono definite nonsindromiche se non 

sono associate a ritardo mentale



Etiologia delle Schisi Orofacciali: Fattori 
Ambientali



Etiologia: sindromi associate



Prevalenza

• 1 ogni 700 nati
• Più colpito il sesso maschile
• Più colpito il lato sinistro
• Unilaterale più frequente del bilaterale
• Solo palato 1 ogni 2000 nati
• Difetto evidenziabile ecograficamente alla 16° settimana di 

gestazione



Ereditabilità

• Se il primo figlio ha la schisi, il secondo ha 30-40x il rischio di 
svilupparla rispetto alla popolazione generale



Nutrizione

• Bambini con solo labioschisi monolaterale possono alimentarsi al 
seno oppure dal biberon con tettarella modificata.



Anatomia Patologica schisi monolaterale

• Naso ruotato dal lato sano
• Columella ruotata nella direzione opposta
• Pavimento nasale assente
• Setto deviato verso il lato opposto
• Muscolo orbicolare interrotto



Anatomia Patologica 
schisi monolaterale



Anatomia Patologica schisi bilaterale
• Il segmento prenasale non è unito al mascellare ed è ruotato 

anteriormente
• Il setto nasale è diritto e la columella assente
• La base dell’ala nasale è appiattita
• Pavimento nasale assente bilateralmente
• Muscolo orbicolare interrotto ed assente nella porzione anteriore



Anatomia Patologica schisi palatina

• Muscolatura del palato 
molle interrotta al centro 
e deviata lateralmente e 
con inserzioni anomale
• Assenza di mucosa ed 

osso lungo il rafe palatino



Anatomia Patologica Schisi Palatina



Gestione complessa delle schisi



Timing del rattamento delle schisi: 
bilanciamento tra…

Crescita

FunzioneEstetica



Timing



Labioschisi: timing dopo le 10 settimane

• Per avere il tempo di eseguire una valutazione approfondita
• Per avere reperi anatomici meglio definiti
• Regola del 10 (10 settimane, 10 libbre, 10 mg/dL emoglobina)
• Prima delle 10 settimane le cicatrici risultano più evidenti



Palatoschisi: timing tra 9 e 18 mesi

• Combinazione tra restrizione alla crescita facciale prodotta e sviluppo 
della parola che richiede un palato integro a 18 mesi.
• In caso di ritardo di sviluppo si può attendere di più
• Intervenire prima si rischia un iposviluppo mascellare



Insufficienza Velofaringea: timing 3-5 anni 

• Dignosticata in genere tra i 3 ed i 5 anni e operabile con 
velofaringoplastica



Schisi del processo alveolare: timing

• Interessa il 75% chi ha una schisi
• La tempistica di intervento è in relazione allo sviluppo dentario
• PRIMA DELL’ERUZIONE DEL CANINO PERMANENTE (12 aa)
• Innesto di osso autogeno prelevato dalla cresta iliaca, dalla sinfisi 

mentoniera, dalla tibia o dalle coste.



Correzione ortognatica: timing 14-18 aa

• Severa ipoplasia mascellare
• Tra i 14 ed i 18 anni
• Osteotomia di Le Fort 1 ed  avanzamento mascellare con o senza
• Osteotomia mandibolare con retrusione
• Rinoplastica



Schisi: pretrattamento chirurgico

• Taping
• Orthopedic



Taping elastico-compressivo

• Per conformare i tessuti molli



Placche in resina acrilica: dibattute

• Latham (100% di ridotta crescita mascellare)
• Grayson (allineatore dei tessuti molli)
• Holtz



Placche in resina acrilica



Trattamenti chirurgici labbro: plastica
Creare un triplo strato di cute , muscolo e mucosa
Togliere il tessuto ipoplasico ai margini
Riavvicinare i lembi



Trattamenti chirurgici 
labbro: plastica



Trattamenti chirurgici 
palato: plastica

• Ci si riferisce al palato secondario, posteriormente al forame 
interincisivo, in quanti i difetti del palato primario, al davanti del 
forame, vengono trattati nell’adolescenza.
• Il trattamento ha per obiettivo 1) la creazione di un sigillo tra cavità 

orale e nasale sia lungo il palato duro che quello molle e 2) la 
correzione anatomica della muscolatura del palato molle che è un 
punto fondamentale per lo sviluppo della parola.
• 3 strati (mucosa nasale, muscolatura e mucosa orale) per il palato 

molle, 2 strati mucosi per il palato duro



Palatoplastica



Normale funzione velofarigea

• Chiusura del rinofaringe durante la pronuncia di determinati fonemi, 
durante la suzione, il fischiare, il bere, il deglutire, operata dal palato 
molle. In particolare dall’azione del muscolo elevatore del velo 
palatino, del muscolo dell’uvula, del palatofarigeo ed in misura 
minore del costrittore superiore della faringe.
• Nei difetti, l’aria emessa risuona nel naso e nel nasofaringe.
• Uso di dispositivi protesici temporanei per elevare il palato molle
• Faringoplastica



Difetto alveolare

• Chiusura con innesti di 
osso autologo ed 
intervento di 
gengivoperiostioplastica



Trattamento Ortodontico: obiettivo

• Consentire un buon allineamento dentario ed una buona funzione
• Espandere l’arcata superiore
• Centrare la linea interincisiva
• Risolvere i crossbite
• Porre le basi per il trattamento chirurgico ortognatico



Chirurgia Ortognatica

• Per risolvere il difetto di crescita (ipoplasia) mascellare ed il rapporto 
di terza classe che viene a crearsi con la mandibola.
• Avanzamento mascellare di Le Fort I con/senza osteotomia di 

mandibola



Rinoplastica

• La deformazione nasale peggiora con 
l’età
• La punta del naso appare deviata
• Le narici sono asimmetriche
• Il setto risulta deviato



Schisi e Difetti dello sviluppo del linguaggio

• Combinazione di disfunzione velofaringea e compensazione 
nell’articolazione dei suoni
• Ipernasalità
• Distinguere l’insufficienza velofaringea anatomica dall’incompetenza 

velofaringea funzionale e dall’ uso errato della muscolatura 
velofaringea



Schisi e Difetti dello sviluppo del linguaggio




