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RIASSUNTO 

 

La Clinica Odontoiatrica dell’Università di Milano-Bicocca ha sviluppato, durante il suo percorso 

scientifico, numerosi filoni di ricerca, indagando tematiche di significativa attualità, all’interno delle 

quali un’attenzione particolare è stata riservata al trattamento odontoiatrico dei pazienti con bisogni 

speciali. Pertanto, in occasione  della XXVI edizione dei Giochi Nazionali Estivi di Special 

Olympics Italia, la più importante manifestazione sportiva dedicata alle persone con disabilità 

intellettiva, svoltasi  a Monza  dal 28 giugno al 4 luglio 2010, si è attivato il progetto Special Smile 

in cui odontoiatri e igienisti dentali dell’Università di Milano-Bicocca hanno effettuato visite di 

controllo sugli atleti partecipanti a Special Olympics.  

Gli Autori descrivono i risultati degli screenings ed i protocolli operativi della Clinica Odontoiatrica 

dell’Università Milano-Bicocca per un corretto approccio al paziente con bisogni speciali, e 

illustrano le varie tecniche diagnostico-terapeutiche differenziate in base al tipo di patologia ed al 

grado di collaborazione del paziente. L’esperienza maturata nel trattamento dei pazienti con bisogni 

speciali ha permesso alla Clinica Odontoiatrica dell’Università di Milano-Bicocca di diventare 

centro di riferimento per altre strutture sanitarie e specialisti del territorio di Monza e Brianza. 
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ABSTRACT 

 

Dental Clinic of Milan-Bicocca has developed numerous researches, and in particular has studied 

medical problems in dentistry related to special needs patients. Therefore, at the XXVI Summer 

edition of National Games of Special Olympics Italy, the most important event dedicated to people 

with intellectual disabilities, held at Monza from 28 June to 4 July 2010, has enabled the project 

Special Smile in which dentists and dental hygienists at the University of Milan-Bicocca have 

carried out inspections on athletes participating in Special Olympics. The Authors describe 

screenings results and guide lines of Milano-Bicocca Dental Clinic for a correct approach to 

patients with special needs before dental care procedures, and illustrate the various techniques 

related to different group of special needs patients. The different group are classified in relation to 

the type of pathology, and degree of collaboration. The experience acquired during these years, has 

allowed Dental Clinic of Milan-Bicocca to become a centre of reference for others hospitals, 

departments and specialist of area of Monza and Brianza.  
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Introduzione 

 

In occasione  della XXVI edizione dei Giochi Nazionali Estivi di Special Olympics Italia, la 

più importante manifestazione sportiva dedicata alle persone con disabilità intellettiva, svoltasi  a 

Monza  dal 28 giugno al 4 luglio 2010, si è attivato il progetto Special Smile in cui odontoiatri e 

igienisti dentali dell’Università di Milano-Bicocca hanno effettuato visite di controllo sugli atleti 

partecipanti a Special Olympics (figg. 1-4). Tale progetto ha consentito di raccogliere dati sulle 

condizioni orali dei pazienti con bisogni speciali e codificare protocolli operativi 

odontostomatologici. 

Infatti l'obiettivo di ogni intervento medico è quello di sfruttare al massimo le possibilità che 

hanno i pazienti diversamente abili o con malattie croniche o di lunga durata, perché tali situazioni 

non devono costituire un ostacolo allo sviluppo della persona o una limitazione a entrare in 

relazione con gli altri, l'ambiente e la società in genere. Tali pazienti hanno necessità di prestazioni 

diverse dagli altri. Per la cura odontoiatrica, ma il concetto è valido per ogni tipo di intervento 

sanitario, è necessario motivare il paziente e la sua famiglia attraverso un idoneo approccio 

psicologico. È necessario spiegare e parlare in modo lento e si deve prevedere un maggior numero 

di sedute e ognuna con una durata maggiore della media proprio perché i pazienti con bisogni 

speciali collaborano meno (1). La difficoltà legata a questo aspetto è nettamente superiore alle 

problematiche correlate alle particolari condizioni presenti nel cavo orale come per esempio una 

eccessiva salivazione (2).  
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Figg. 1-4: Momenti del progetto Special Smile. 

 

CONCETTO DI SALUTE ORALE NEL PAZIENTE CON BISOGNI S PECIALI 

 

La definizione di pazienti con bisogni speciali racchiude numerose patologie difficilmente 

classificabili. Alcuni Autori definiscono i pazienti con bisogni speciali soggetti caratterizzati da 

“diminuita capacità di collaborazione di origine varia, conseguenza della compromissione 

intellettiva, neuromuscolare o sensoriale, eventualmente complicata da patologie cardiovascolari, 

respiratorie o metaboliche associate”(3). 

Negli ultimi anni si è assistito ad un progressivo aumento delle richieste di trattamento 

odontoiatrico ambulatoriale dei pazienti con bisogni speciali. Alcuni fattori hanno contribuito alla 

crescita di questo fenomeno: le multi-terapie consentono un buon livello di vita a questi pazienti, 

accrescendo in tal modo il loro desiderio di usufruire di cure odontoiatriche, e i costi delle cure 

sanitarie subiscono progressivi aumenti, imponendo un limite di spesa a carico del Sistema 

Sanitario Nazionale, che promuove l’esecuzione di cure presso strutture ambulatoriali, evitando, per 

quanto è possibile, l’ospedalizzazione dei pazienti (4). 

Con il termine di salute orale nel paziente con bisogni speciali si intende una condizione che 

descrive un cavo orale stabile, relativamente privo di disturbi o processi patologici, adeguato ai 

processi funzionali (4). 

Nel passato quando l’igiene personale e l’accesso alle cure odontoiatriche erano poco diffusi 

e i mezzi diagnostici e terapeutici limitati, era frequente rilevare edentulia parziale o totale in questi 

pazienti. Attualmente le condizioni di salute del cavo orale sono migliorate anche nei pazienti con 

bisogni speciali, in virtù della diffusione della prevenzione e quindi della maggiore attenzione alle 

problematiche odontoiatriche (5). 
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Molte sono le patologie e le alterazioni sistemiche che conducono ad una situazione di 

paziente con bisogni speciali. Le cause principali che determinano condizioni di invalidità sono 

riassunte nella tabella sottostante (3) (Tab. I). 

 

AUTISMO 

PARALISI CEREBRALI 

ANOMALIE CROMOSOMICHE (SINDROME DI DOWN) 

SCHISI LABIALI O PALATALI 

FIBROSI CISTICA 

IDROCEFALIA 

ARTRITE GIOVANILE 

DEFICIT INTELLETIVI 

MALATTIE MUSCOLARI 

DANNI SPINALI (PARAPLEGIA E SPINA BIFIDA) 

DEFORMITA’ DA TALIDOMIDE 

DEFICIT ACUSTICI O VISIVI 

 

Tab. I: elenco delle condizioni di invalidità 

(Medical problems in dentistry. C Scully, R. Cawson. 1998; Butterworth-Heinemann 

Ed.) 

I vantaggi del trattamento odontoiatrico  

 

La cura del cavo orale è importante per ogni paziente perché determina un miglioramento 

delle condizioni fisiche generali dell’organismo, permette una migliore alimentazione, pertanto un 

nutrimento idoneo e appropriato, associato a una efficace masticazione, che aumenta la digeribilità 

dei cibi. Favorisce la relazione con gli altri perché garantisce una migliore estetica del volto e 

previene i fenomeni di alitosi che possono costituire un limite alle relazioni interpersonali. Il 

miglioramento  dell’ aspetto che facilita l'accettazione del paziente da parte degli altri e perciò un 

guadagno dell'autostima.  

Se questi concetti sono validi per tutti lo sono ancora di più per i soggetti con bisogni speciali, sia 

perché la salute del cavo orale influisce ancora di più sulle condizioni generali del soggetto, sia 

perché devono ricercare le condizioni ottimali di salute di ogni distretto dell’organismo per sfruttare 

al massimo le potenzialità del soggetto diversamente abile.  
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In particolare gli interventi a favore di bambini e adolescenti offrono l’ulteriore vantaggio di 

permettere loro di sfruttare al massimo le possibilità psicofisiche in modo da poter offrire tutte le 

opportunità disponibili utili per la crescita e la formazione della persona. 

Un limite al trattamento odontoiatrico del paziente con bisogni speciali, è costituito dalla particolare 

situazione familiare del paziente, che vive una situazione di stress emotivo, associato talvolta a un 

vissuto di malattia particolarmente impegnativo, per cui si tende a occuparsi più della malattia di 

base che dell’eventuale trattamento odontoiatrico (6). 

 

Le cure da eseguire  

Più i pazienti special needs ottengono risposte ai loro bisogni, maggiori saranno le 

possibilità di sfruttare le loro capacità. Per ottenere questo tutti gli operatori che si occupano della 

salute del soggetto devono unirsi per realizzare una sinergia al fine di cooperare per la promozione 

della salute del soggetto. 

Gli  odontoiatri e gli igienisti dentali che curano pazienti con bisogni speciali, devono essere 

dotati di abilità tecnica e attitudine allo studio psicologico del paziente. 

La programmazione di un piano terapeutico nei pazienti pediatrici diversamente abili, parzialmente 

o totalmente collaboranti, deve mirare al ripristino di un cavo orale stabile ed adeguato ai processi 

funzionali. La prevenzione della malattia parodontale rappresenta una delle priorità per l’equipe 

odontoiatrica.  

La cura del cavo orale si attua con l'intervento di vari professionisti e molteplici trattamenti. In 

particolare  la correzione, attraverso l'ortodonzia, di malocclusioni o di altre malformazioni delle 

arcate dentarie, permette di ottenere migliori prestazioni sportive, in quanto le arcate dentarie fanno 

parte del cingolo posturale. La perfetta simmetria delle arcate dentarie garantisce quel corretto 

atteggiamento di tutto il corpo che permette un miglioramento delle prestazioni sportive che, oltre a 

un indubbio vantaggio sui risultati della composizione sportiva, permette una migliore e meno 

stressante pratica dell’attività motoria.  

La prevenzione della malattia parodontale e la cura conservativa dei denti oltreché garantire le 

migliori condizioni di salute del cavo orale, permette una migliore risposta delle terapie della 

malattie presenti anche in altre parti dell’organismo. Anche nel caso del paziente in attesa di  

trapianto si ha una migliore possibilità di successo.  
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Il ruolo dell’equipe odontoiatrica per la transizione dell’adolescente.  

 

Per l’adolescente la cura del cavo orale permette una risposta terapeutica in corso di malattie 

croniche di lunga durata, per esempio nel caso del diabete mellito giovanile, che in genere esordisce 

proprio in fase adolescenziale, o in corso di epilessia, quando spesso i genitori si occupano più del 

trattamento della malattia di base che di altri aspetti, ma si possono determinare traumi ai denti, in 

corso di crisi convulsiva.  

L’aumento dell’aspettativa di vita in presenza di patologie croniche (un esempio: tumori e fibrosi 

cistica) ha  determinato inoltre la necessità sia di garantire una transizione del paziente fra l’area 

pediatrica e quella dell’adulto, ma hanno anche richiesto prestazioni mediche e odontoiatriche di 

tipo conservativo da integrarsi nel trattamento generale del paziente. Le multi-terapie consentono un 

buon livello di vita. 

La relazione con l’equipe odontoiatrica e in particolare la relazione diretta con l’igienista dentale 

che è la figura con cui il paziente instaura una reazione più duratura rappresenta un punto di 

riferimento che garantisce quella continuità quando l’adolescente deve eseguire la transizione,cioè 

passare dalle cure del pediatra a quelle del medico o degli adulti, per cui il paziente non si sente 

abbandonato, ma mantiene i riferimenti con particolari figure professionali che, per esempio nel 

caso dell’igienista dentale diventano figure di adulti significativi (7). 

 

Ecco le principali patologie 

 

Ecco le principali patologie che presentano i pazienti pediatrici con bisogni speciali (3): 

Deficit intellettivi: caratterizzati da insufficienza mentale si riscontrano nella sindrome di 

Down, nella microencefalia, alcune malattie neurologiche e in alcune malattie metaboliche 

(mucopolisaccaridosi, malattia di Gaucher, morbo di Hand-Schuller-Christians, etc.) in seguito a 

ipossie perinatali, e da altre psicopatologie gravi. L’esecuzione di terapie odontoiatriche risulta in 

molti casi impossibile a causa della totale mancanza di collaborazione da parte del paziente. 

L’equipe odontoiatrica deve comunque mostrare un atteggiamento di grande disponibilità nei 

confronti del paziente, e ricorrere all’anestesia generale solo nei casi assolutamente necessari.  

Deficit fisici-distrofia neuromuscolare: La paralisi cerebrale determina il manifestarsi di 

difficoltà nel controllo del movimento e della postura e si riscontra più frequentemente nelle forme 

cliniche di distrofia muscolare. L’assenza di equilibrio del sistema neuromuscolare, causa la 

presenza di movimenti incontrollati anche a livello dell’apparato stomatognatico. Pertanto si 
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possono presentare delle difficoltà nell’eseguire terapie odontoiatriche in anestesia locale proprio 

per il mancato controllo del coordinamento motorio. Inoltre l’assenza del riflesso spontaneo della 

deglutizione può ostacolare le manovre terapeutiche per la presenza di una gran quantità di saliva 

nel cavo orale. 

Psicopatie gravi: nei i pazienti affetti da autismo, da schizofrenia. 

Deficit sensoriali: I pazienti affetti da gravi deficit sensoriali (quali sordomuti e non vedenti) 

non presentano deficit psico-intellettivi, ma a causa della patologia organica di cui sono affetti, 

manifestano un senso di apprensione verso le nuove persone che non conoscono, quali i componenti 

del team odontoiatrico. Un approccio molto dolce, riservando tempo e attenzione al paziente 

durante la prima visita, può rappresentare una condizione che consenta di far superare paure 

immotivate e accettare nuove situazioni e ambienti, consentendo l’esecuzione di cure 

odontoiatriche, senza ricorrere a tecniche di sedazione o narcosi (Figg. 5-8). 

 

   

 

  

Figg. 5-8: Prime visite odontoiatriche effettuate in Special Olympics. 
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 I protocolli terapeutici vengono pianificati fondamentalmente in base al grado di 

collaborazione del paziente.  

La scelta di dedicarsi in modo particolare ai pazienti pediatrici con bisogni speciali, nasce 

dalla necessità di approcciarsi ai bambini e agli adolescenti con abilità diverse mediante 

metodologie clinico-terapeutiche standardizzate, che solo strutture organizzate a tale scopo, possono 

garantire (8). 

 

Protocolli diagnostici nel trattamento odontoiatrico del paziente pediatrico disabile. 

 

I protocolli diagnostici nel trattamento odontoiatrico del paziente pediatrico disabile devono 

essere considerati multidisciplinari richiedendo l’esperienza professionale di un team di specialisti 

comprendente oltre all’odontoiatra ed all’igienista dentale, anche medici internisti, chirurghi, 

anestesisti e psicologi.  Tale correlazione viene ulteriormente resa più delicata dal fatto che in 

genere non sussiste un rapporto diretto paziente–odontoiatra, ma un rapporto mediato dai genitori o 

dai tutori del paziente, per cui le figure coinvolte durante la fase del trattamento odontoiatrico sono 

molteplici (equipe odontoiatrica-genitori-paziente). I genitori, o i parenti in genere, rappresentano 

dei collaboratori importanti per il raggiungimento del successo terapeutico. I dati anamnestici 

vengono riferiti dai genitori, inoltre essi conoscono le modalità di superamento di particolari 

atteggiamenti del paziente che potrebbero disturbare l’esecuzione delle terapie odontoiatriche. 

Risulta pertanto fondamentale coinvolgere i genitori nella programmazione del piano terapeutico, in 

quanto una mancata comprensione delle tematiche odontoiatriche potrebbe condurre a situazioni di 

scarsa collaborazione ed inefficacia delle cure. 

L’approvazione del piano terapeutico è correlato ad una problematica che diviene particolarmente 

complessa, nel caso di pazienti disabili: il consenso informato consapevole. Ottenere un consenso 

informato giuridicamente valido rappresenta un compito non facile; l’odontoiatra deve individuare 

il responsabile della salute del paziente (genitore, tutore, giudice tutelare) e allegare alla cartella 

clinica il relativo documento debitamente firmato. Il percorso diagnostico nel paziente disabile 

prevede una serie di esami clinici e strumentali: 

- raccolta dei dati anamnestici in una apposita cartella clinica. La cartella clinica riporta 

l’anamnesi patologica remota, l’anamnesi patologica prossima, sia sistemica che 

odontostomatologica, le terapie in corso, una descrizione dell’esame obiettivo 

odontostomatologico. Nella cartella clinica vengono inoltre riportate la diagnosi presuntiva, 

il programma terapeutico, le visite di controllo e la diagnosi accertata.  
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- esame obiettivo locale del cavo orale: viene eseguita una descrizione analitica delle strutture 

dento-parodontali e delle mucose orali. I soggetti disabili possono presentare ritardi di 

permuta e di eruzione;  risulta peraltro importante per l’odontoiatra  la valutazione dell’età 

dentale, considerando il ruolo prioritario che lo studio della permuta e dell’eruzione riveste 

al fine di prevenire eventuali malocclusioni. Inoltre la presenza in arcata della corona clinica 

degli elementi dentari può presentare una notevole variabilità individuale. Una corretta 

valutazione del cavo orale rappresenta il primo passo per l'impostazione di un corretto 

programma terapeutico. 

- consulto con il Medico curante per la valutazione sistemica del paziente. Risulta d’obbligo 

un consulto con il Medico curante del paziente per l’approfondimento delle problematiche 

generali al fine di determinare le eventuali compromissioni sistemiche che possono 

complicare il trattamento odontoiatrico. 

- esecuzione di una ortopantomografia. Lo studio dell’ortopantomografia rappresenta un 

momento diagnostico importante per valutare l’età dentale mediante l’analisi dei differenti stadi 

di formazione del dente secondo criteri qualitativi e quantitativi. Inoltre è un esame 

fondamentale che permette di valutare  la situazione approssimativa delle arcate dentarie, la 

presenza di processi cariosi, elementi dentari sovrannumerari o agenesie, elementi inclusi, 

presenza di ostacoli all'eruzione dentaria, eventuali anomalie di forma mandibolare, 

consentendo l’analisi dei numerosi fattori che possono influenzare lo sviluppo dell’apparato 

dentario. 

 

Protocolli terapeutici per il trattamento odontoiatrico del paziente pediatrico disabile. 

 

I protocolli terapeutici vengono programmati fondamentalmente in base al grado di 

collaborazione del paziente (9). La programmazione di un piano terapeutico nei pazienti pediatrici 

disabili, parzialmente o totalmente collaboranti, deve mirare al ripristino di un cavo orale stabile ed 

adeguato ai processi funzionali. La prevenzione della malattia parodontale rappresenta una delle 

priorità per l’equipe odontoiatrica. L’intercettamento di quelle patologie malocclusive e/o dentarie 

risulta inoltre uno scopo ineludibile per garantire una corretta masticazione, per conservare nel 

tempo una condizione salute orale e, obiettivo non meno importante, ottimizzare la funzionalità 

estetica per  migliorare l’accettazione sociale di questi pazienti. Un buon livello di igiene orale 

rappresenta il primo passo per ottenere un controllo della salute del cavo orale, per cui la 

motivazione all’igiene orale deve essere continuamente rinnovata con pazienza e costanza dagli 

operatori odontoiatrici (10). L’intercettamento delle disgnazie deve essere il più precoce possibile e 
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rivolto alla rimozione delle problematiche dento-scheletriche, causa di gravi mal occlusioni (Figg. 

9-10). La risoluzione delle problematiche occlusali e disgnatiche può favorire il miglioramento 

delle funzioni del cavo orale quali la masticazione, la deglutizione e la fonazione, e consentire 

inoltre una migliore vita di relazione. Per meglio comprendere le modalità di comportamento che 

l’equipe odontoiatrica deve mantenere nei confronti del paziente pediatrico disabile, viene definita 

una classificazione che suddivide i pazienti in base al grado di collaborazione: 

  

Figg.9-10: Disgnazie intercettate in atleti di Special Olympics ed inviati  per terapia 

ortognatodontica. 

 

Pazienti collaboranti:  

 

I pazienti collaboranti in genere sono soggetti che presentano solamente problemi motori. 

Rappresentano circa il 30% dei pazienti disabili e non hanno limiti nel ricevere le cure 

odontoiatriche. Attualmente anche le barriere architettoniche non rappresentano un problema per 

l’accesso alle cure, in quanto nelle strutture sanitarie è stato imposto l’adeguamento alle normative 

per l’abbattimento delle stesse. Questi pazienti in genere non presentano difficoltà nell’approcciarsi 

al team odontoiatrico e possono essere curati senza problematiche particolari. 

 

Pazienti non collaboranti:  

 

I pazienti disabili non collaboranti, manifestando particolari problematiche di ordine psichico o 

psicologico, devono essere trattati in narcosi o in sedazione. Risulta d’obbligo un consulto con 

l’anestesista, per determinare la migliore procedura anestesiologica in relazione alle patologie 

sistemiche. 
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Pazienti parzialmente collaboranti:  

 

La tecnica della sedazione cosciente va applicata nei soggetti parzialmente collaboranti, per poter 

curare il paziente nelle migliori condizioni di operatività e ridurre lo stress dell’odontoiatra. La 

sedazione cosciente, rappresenta la tecnica anestesiologica che consente di curare il paziente con 

rischi di gran lunga inferiori rispetto all’anestesia generale e con un comfort di operatività 

decisamente superiore rispetto all’anestesia locale. E’consigliabile curare il maggior il numero 

possibile di soggetti disabili con la sedazione cosciente, riducendo il ricorso alla narcosi, 

migliorando la compliance per il paziente nei confronti delle terapie odontoiatriche, e ottimizzando 

in tal modo le risorse strumentali ed umane. La sedazione cosciente rappresenta uno strumento 

sicuro, efficace e relativamente semplice, per eseguire le cure odontoiatriche nei pazienti disabili, 

compresi quelli finora ritenuti impossibili da trattare nel comune ambulatorio odontoiatrico. Le 

indicazioni alla narcosi restano comunque molto selettive, e nei casi in cui si presentino pazienti per 

cui risulta necessario ricorrere alla narcosi, deve essere ben ponderata la valutazione del rapporto 

rischio-beneficio. 

 

Il ruolo degli Igienisti dentali 

 

In questo percorso una figura professionale particolarmente importante è quella dell'igienista 

dentale, che fa parte integrante del team odontoiatrico, erogando specifiche prestazioni e  creando 

con i pazienti un rapporto di continuità e di fiducia che garantisce una migliore accettazione delle 

cure. 

Un buon livello di igiene orale rappresenta il primo passo per ottenere un controllo della salute del 

cavo orale, per cui la motivazione all’igiene orale deve essere continuamente rinnovata con 

pazienza e costanza dagli Igienisti Dentali. Il principale compito preventivo è affidato alla figura 

dell'Igienista Dentale, che ha lo scopo di effettuare prevalentemente un'opera di prevenzione 

primaria delle patologie del cavo orale in tutte le fasce di età. Si tratta di una figura professionale 

particolarmente moderna, ispirata dalla necessaria attenzione che la cultura medica deve porre 

sempre più costantemente ai concetti della medicina preventiva.  

L’intercettamento di quelle patologie malocclusive e/o dentarie risulta inoltre uno scopo ineludibile 

per garantire una corretta masticazione, per conservare nel tempo una condizione salute orale e, 

obiettivo non meno importante, ottimizzare la funzionalità estetica per  migliorare l’accettazione 

sociale di questi pazienti. 
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Per questo particolarmente utile è la presenza del Corso di laurea in Igiene dentale, uno dei primi 

istituiti in Italia, che ha permesso di poter laureare un gran numero di igienisti dentali che hanno 

reso possibile la realizzazione di progetti assistenziali e nuove forme di trattamento odontoiatrico. 

La figura dell’igienista dentale è essenziale proprio per la cura dei pazienti con bisogni speciali. Tali 

pazienti infatti presentano malattie croniche o di lunga durata che hanno determinato una situazione 

di stress, sia al paziente stesso sia alla propria famiglia, che talvolta rende difficile far accettare le 

cure. Pertanto servono figure che accanto alle competenze professionali, dispongano di nozioni di 

tipo psicologico, sociologico e sappiano entrare in relazione con il paziente e la famiglia nel modo 

più idoneo e appropriato, in modo da far accettare la cura e ottenere la massima collaborazione della 

famiglia e del paziente. L’igienista dentale è la figura professionale che possiede tutte queste 

competenze. Gli igienisti dentali perciò sono professionisti indispensabili per questo nei prossimi 

anni ce ne sarà sempre più bisogno.  

�

I risultati dello screeening 

Durante Special Smile sono stati visitati 357 atleti di cui circa l’80% presentava patologia cariosa di 

vario grado (grafico 1), il 38% sanguinamento spontaneo (grafico 2),  e oltre il 30% malocclusione 

(grafico 3). La presenza sia di patologia cariosa che di disgnazie in gran parte degli atleti sottolinea 

l’importanza preventiva in questi pazienti e l’attività che ancora è necessario sviluppare in ambito 

socio-sanitario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafico 1: percentuale di atleti con patologia cariosa 
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Grafico 2: percentuale di atleti con sanguinamento spontaneo 

 

67% (44)

25% (16)

8% (5)

I classe

II classe

III classe

 

 

Grafico 3: percentuale di atleti con disgnazia suddivisi per tipologia. 
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Conclusioni 

 

E' importante che l’equipe odontoiatrica riesca a motivare il paziente e i familiari all’utilità e 

alla necessità del trattamento. Permettere ai soggetti diversamente abili di praticare lo sport offre 

vantaggi di tipo relazionale perché permette l’incontro e l’aggregazione di soggetti uniti da 

un’identica passione e pratica sportiva, ma permette di combattere la sedentarietà, che se è un 

rischio per la salute di tutti i soggetto lo è ancora di più per i pazienti con bisogni speciali che 

talvolta, sia per protezione da parte della famiglia, sia per indubbie difficoltà motorie, tendono a 

ridurre l’attività fisica. 
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