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Abstract: 

Smoking and alcohol use have always been risk factors for various disease such as pulmonary and 

liver disease, cancer but also have high interdependency with the generation of genetic anomalies such as 

cleft lip and palate. A strong connection has been set between the use of alcohol and tobacco and the severity 

of the cleft. We have made a study containing 139 patients with clefts hoping to mark the impact that 

smoking and alcohol consumption, but also other genetic factors have on the development and severity of 

clefts. Data collection was done through the anamnesis, through a series of questions regarding vicious 

behavior. The patients included in the study present a large variety of clefts ranging from simple cleft lips to 

complex labio-maxilo-palatal clefts. Risk factors have been assessed individually but most importantly in 

conjunction with other risk factors present in our study. While not the only risk factors present in our study, 

smoking and alcohol consumption during pregnancy have a large impact on the complexity of the clefts 

Key-words: smoking, alcohol, genetic factors, clefts, pregnancy 

 

Introducere 

Despicăturile labio-maxilo-palatine(LMP) 

sunt una dintre cele mai des întâlnite 

malformaţii cranio-faciale, având o incidenţă de 

1 la 700 de naşteri. [2, 4, 13] 

Au fost identificaţi multiplii factori 

favorizanţi ai apariţiei despicăturilor labio-

maxilo-palatine printre care enumerăm fumatul, 

consumul de alcool în timpul sarcinii, consumul 

de substanţe cu efect teratogen, precum şi 

factorii genetici. Aceștia provoacă despicătura 

ca şi o malformaţie unică, sau ca parte dintr-un 

sindrom malformativ mai extins. [1, 15, 18] 

Conform organizaţiei mondiale a sănătăţii 

(WHO) fumatul este cel mai frecvent factor de 

risc prezent în populaţia generală a ţării noastre, 

urmata îndeaproape de consumul de alcool. Pe 

lângă multiplele efecte nocive asupra fătului, 

fumatul şi consumul de alcool au un rol extrem 

de important în apariţia despicăturilor labio-

maxilo-palatine. (Fig.1, Fig. 2) 

 

 
Fig. 1: Schema WHO: Consumul de tutun - 

corelaţia cu apariţia despicăturilor LMP[19] 
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Fig. 2: Schema WHO: Consumul de alcool în România [20] 

 

Consumului de alcool, expunerea la fumul 

de ţigară şi consumului de substanţe cu potenţial 

teratogen li se alătură alți factori de risc cum ar 

fi: aportul alimentar, poluarea habituală sau 

ocupaţională şi cosangvinitatea, factori demni 

de luat în considerare. [9][12] 

Printre factorii genetici implicaţi in 

declanşarea malformaţiei congenitale, cel mai 

frecvent întâlnite sunt următoarele: modificări 

ale genelor MSX, LHX, DLX și a receptorilor 

lor ce cauzează eroarea de fuziune a factorului 

de creştere a fibroblaştilor, a factorului de 

creştere epidermal, a factorului de creştere 

derivat-plachetar şi a factorului de creştere 

transformator. [10, 14, 15] 

Studiul realizat oferă informaţii nu doar 

asupra factorilor de risc implicaţi în etiologia 

despicăturilor labio-maxilo-palatine, binecunos-

cuţi deja în literatura de specialitate, dar şi trage 

un semnal de alarmă în ceea ce privește 

impactul asupra severităţii ce aceştia îl au, cu 

atât mai mult cu cât aceştia par să îşi cumuleze 

potenţialul malformativ. [5] 

Studiile arată că un grad mai înalt de 

severitate a despicăturii labio-maxilo-palatine, 

atrage după sine un tratament mai anevoios şi 

mai costisitor, în special în etapele avansate ale 

tratamentului (grefarea crestei alveolare), prin 

prisma cantităţii de os necesar şi a 

complicaţiilor ce pot survenii. [6, 7] 

 

Obiective 

Obiectivul studiului realizat este de a 

evidenţia factorii favorizanţi şi de risc în cazul 

malformaţiilor congenitale de despicătura labio-

maxilo-palatină precum şi a atrage atenţia 

asupra posibilităţii combaterii acestora. 

Material şi metodă 

A fost realizat un studiu prospectiv, în 

perioada 01.01.2013-31.12.2017, în Clinica de 

Chirurgie Maxilo-Facială din Târgu Mureş. În 

studiu au fost înrolaţi pacienţii cu despicătură 

LMP (sindromice şi non-sindromice) [11, 16, 

17], prezentaţi consecutiv în ambulatorul de 

specialitate având vârste cuprinse între 2 luni şi 

16 ani în număr de 139. Din anamneză s-au 

identificat factorii de risc prezenţi la membrii 

apropiaţi ai familiei, cu ajutorul unor serii de 

întrebări ţintite (nr 14). Anamneza ne oferă 

informaţii în legătură cu obiceiurile vicioase ale 

membrilor familiei [9], modul de viaţă a 

acestora, expunerea la factori poluanţi ocupa-

ţionali sau habituali, expunerea la medicamente 

cu potențial teratogen (AINS, Corticosteroizi, 

Antiretrovirale) [3, 4], expunerea la fumul de 

ţigara, consumul de alcool, precum şi despre 

rezultatele unor teste genetice familiale 

efectuate ambulator (prin testarea genetică 

Panorama). Din anamneza se evaluează  

cantitatea (evaluare nu foarte exacta - conform 

relatării aparţinătorilor) a intensităţii expunerii 

la factorul sau factorii de risc identificaţi 

(cantitatea de alcool, numărul de ţigări zilnice, 

medicament şi ce doză, antecedente de 

despicături LMP la ceilalţi copii/ copii sănătoşi, 

existenţa unu grad de rudenie între părinţi). 

Întrebările ţintite din anamneza s-au 

referit la identificarea prezenţei factorilor de risc 

(6 întrebări):fumat, alcool, medicamente cu 

potenţial teratogen, utilizarea de droguri de 

mare risc, poluare de mediu sau ocupaţională –

cantitatea de substanţă toxică ingerată (6 

întrebări), gradul de rudenie între părinţi 

(consangvinitate) şi testarea genetică (dacă 
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aceasta a fost realizată) şi rezultatul acesteia. 

Datele colectate prin intermediul 

anamnezei au fost apoi analizate prin prisma 

prezenţei factorului de risc, a asocierii acestora 

cu alţi factori de risc în corelaţie cu severitatea 

despicăturilor labio-maxilo-palatine. 

 

Rezultate şi discuţii 

Mai mult de jumătate (62%) dintre părinţii 

pacienţilor cu despicătură labio-maxilo-paltină 

au ca factor de risc fumatul, fie că acesta este al 

mamei, fie că este un factor de risc prezent în 

casă la unul dintre membrii apropiaţi ai familiei 

(tată, bunic, bunică), fumatul pasiv este prezent 

la aproximativ 37% dintre cazuri.  

70% dintre aparţinătorii fumători ai 

pacienților prezintă un cumul de factori de risc, 

reprezentaţi preponderent de factorul fumat, 

coroborat cu factorul consum de alcool, apoi cu 

alţi factori de risc de tipul compuşilor 

farmaceutici cu potențial teratogen, la aceşti 

pacienţi severitatea despicăturii labio-maxilo-

palatine este direct proporţională cu numărul de 

factori prezenţi şi cu frecvenţa şi intensitatea 

expunerii. (Tab. 1) 

Tabelul 1 notează complexitatea patologiei 

pe o scală de la 1 la 5 în funcţie de 

complexitatea ei (1-puţin complex cuprinzând 

despicături simple ale buzei, iar 5 reprezentând 

o complexitate ridicată cuprinzând despicătură 

la nivelul buzei, crestei alveolare, palatului dur, 

vălului palatin şi caracterul de bilateralitate, 

notând cu câte un punct pentru fiecare element 

în plus faţă de despicătura simplă de buză 

superioară). De asemenea se notează expunerea 

la factorii de risc alcool și tutun cu scăzut (sub 

10 ţigări pe zi şi/sau sub 250ml alcool/zi), 

mediu (10-20 ţigări/zi, 250-500ml alcool/zi) iar 

crescut (peste 20ţigări pe zi şi/sau peste 500ml 

alcool/zi). 

 

Nr. 

Pac. 

Nr. Factori 

Risc Tutun + 

Alcool 

Expunere  

Alcool + 

Tutun 

Factor 

de risc 

genetic  

Cosangvinitat

e 

Cumul 

de 

factori 

Complexitate 

despicătură 

1 

 

2-3 4-5 

4 T sau A scăzut   1 4 0 0 

5 T sau A mediu   1 4 1 0 

8 T sau A crescut   1 4 0 4 

13 T+A scăzut   2 12 1 0 

8 T+A mediu   2 4 2 2 

6 T+A crescut   2 1 2 3 

11 T+A scăzut da  ≥3  4 5 1 

8 T+A mediu da  ≥3 0 2 6 

6 T+A crescut da  ≥3 2 1 3 

5 T scăzut da  ≥3 2 3 0 

10 T mediu da  ≥3 2 5 3 

6 T crescut da  ≥3 1 1 4 

11 A scăzut da  ≥3 8 1 1 

5 A mediu da  ≥3 2 3 0 

2 A crescut da  ≥3 1 1 0 

2 T+A mediu  da 3 0 1 1 

13 - --  - - 4 4 5 

16   da  ≥1 7 6 3 

Tab. 1: Factorii de risc decelaţi în cadrul familiilor cu copii cu despicătură labio-maxio-palatină, și tipul de 

despicătură diagnosticată 

 

Apariţia despicăturilor labio-maxilo-

palatine, în contextul prezenţei unor factori 

genetici este incontestabilă în literatura de 

specialitate, dar aceşti factori nu sunt de sine 

stătător corelaţi cu o creştere a severităţii 

despicăturilor, dar asocierea lor cu un alt factor 

(tutun, consum alcool) creşte exponențial 

impactul pe care aceştia îl au asupra severităţii 

malformaţiei. 

Am identificat 16 cazuri, unde în cadrul 
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familiilor au mai existat în antecedente alte 

cazuri de despicături labio-maxilo-palatine la 

alţi copii. Coroborând aceste date cu literatura 

de specialitate considerăm că incidenţa despică-

turilor labio-maxilo-palatine la următorul copil 

în cazul în care în familie au mai existat cazuri 

de DLMP în antecedente este de sub 20%. 

Dintre pacienţii examinaţi se identifică 2 

cazuri de cosangvinitate între părinţi, iar din 

antecedentele familiale a acestora aflăm ca în 

familie mai există 2 copii cu malformaţii 

congenitale de tip DLMP pentru una dintre 

familii, respectiv un copil cu malformaţie 

congenitală la cea de-a doua familie. 

Notabil este însă faptul că o serie de: 

pacienţi ce au o patologie cu complexitate 

ridicată prezintă factori de risc unici sau chiar 

factori de risc nedecelaţi / nedecelabili. 

Probabilitatea ca patologia de faţă să se 

manifeste fără prezenţa unui factor de risc este 

scăzută, cu atât mai mult cu cât numărul lor în 

relativitate cu lotul total studiat este ridicat, 

astfel putem conclude că factorul de risc există 

şi este cel mai probabil un factor genetic, care 

prin interacţiune cu un factor toxic de mediu 

duce la declanşarea patologiei. Factorul de risc 

extern nu poate fi identificat întru-cât 

aparţinătorul (mama) nu îşi aduce aminte dacă a 

fost sau nu expusă în timpul primului trimestru 

la unul dintre factorii toxici. [8] 

 

Concluzii 

Studiul realizat conţine informaţii 

preliminare în legătură cu factorii de risc 

prezenţi la mamele pacienţilor cu despicături 

labio-maxilo-palatine. Studiul a încercat să 

realizeze o conexiune între numărul de factori 

de risc, intensitatea expunerii la factorii de risc 

şi apariţia şi severitatea despicăturilor labio-

maxilo-palatine, prin intermediul datelor 

colectate în timpul anamnezei. 

Fumatul este un factor favorizant major în 

apariţia despicăturilor labio-maxilo-palatine. 

O pondere implicativă similară cu a 

fumatului în timpul sarcinii o are fumatul 

secundar (pasiv), astfel demonstrând că efectele 

expunerii în timpul sarcinii la fumul de ţigara au 

un impact major chiar dacă mama nu prezintă 

factori de risc proprii. 

Severitatea despicăturilor labio-maxilo-

palatine este crescândă odată cu numărul de 

factori de risc prezenţi în antecedentele 

pacientului, sau mai bine spus în antecedentele 

membrilor apropiaţi ai familiei. 

Consumul de alcool în timpul sarcinii 

acţionează ca un factor potenţator dar şi unul 

favorizant, iar expunerea la cantităţi mari de 

alcool, în timpul sarcinii şi cu atât mai mult în 

timpul perioadei de organogeneză duce la 

creşterea riscului de apariţie a despicăturilor 

labio-maxilo-palatine, precum şi a severităţii 

acestora.  

Factorii genetici sunt bine documentaţi în 

literatura de specialitate, iar impactul pe care 

aceştia îl au asupra apariţiei şi severităţii despi-

căturilor labio-maxilo-palatine este incontestabil. 

Cosangvinitatea, încă prezentă în 

populaţia generală este dovedită ca fiind un 

factor de risc important in apariţia despicăturilor 

labio-maxilo-palatine dar şi a altor anomalii 

malformative. 

Prezenţa a multipli factori de risc la 

mamele copiilor cu despicături labio-maxilo-

palatine pare sa aibă un efect de amplificare a 

severităţii patologiei. 

Prezenţa unui antecedent în familie de 

despicătură labio-maxilo-palatină nu este 

determinantă pentru apariţia unei despicături la 

copil, dar prezenţa unei despicături la unul 

dintre copii, creşte şansele ca următorul copil să 

sufere de aceeaşi afecţiune cu <20%. 

Lipsa factorilor de risc cunoscuţi: fumatul, 

consumul de alcool, cosangvinitatea, 

antecedentele familiale, compuşii biofarma-

ceutici teratogeni, poluarea habituală NU 

dovedesc apariţia “de novo” a malformaţiei, ci 

mai degrabă ridică întrebările: Ce factori cu 

potențial malformativ nu am luat în calcul? şi 

La ce factor de risc a fost expusă mama 

pacientului în primul trimestru al sarcinii? 
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