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PEDIATRICO CON BISOGNI SPECIALI

[APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE AL PAZIENTE W
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Pazienti Pediatrici

AUTISMO l
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 6DA TALIDOMIDE

DEFICITTACUSTICI O MISW/I 1
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CLASSIFICAZIONE SECONDO
LE CONDI Z1 ONI DOl NVAL

sl ADEFICIT INTELLETTIVI

ADISTROFIA NEUROMUSCOLARE

GRUPPO
l

W | APSICOPATIE GRAVI

ADEFICIT SENSORIALI GRAVI

GRUPPO IV

Medical problems in dentistry. C Scully, R. Cawson .

1998; Butterworth -Heinemann Ed.
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Diabete mellito 1

Dopo 2 meddiagnosi di diabete mellito di tipo 1 nel maggio 2008 in seguito al riscontro di
sintomi tipici del diabete, piu una glicemia a digiuno superiore a 126 mg/dl.Terapia
farmacologica Insulina(Ul-100) 4 dosi giornaliere: insulina regolare prima di colazione, pranzo

e cena e NPH lenta prima di coricarsil
J
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ITER TERAPEUTICO
un buon controllo metabolico; senza storia di chetoacidosi; assenza di complicanze; glicemia
adigiuno inferiore ai 200 mg/dl; esegua regolarmente colazione; esegua la sua terapia
antidiabetica, effettuare |l irtervento di estrazione dentaria possibilmente verso meta mattina;
minimizzare il rischio di infezioni post-operatorie con una profilassi antibiotica prima di interventi
chirurgici (penicilline semisintetiche 50mg/kg/die). consigliabili sciacqui con clorexidina a partire dal
giorno precedente| 6 i nt &no & eompletamento della guarigione mucosa. )
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Celiachia

Intolleranza permanente, ma reversibile, alla glialdina, omponente del
glutine, contenuto nel frumento, orzo,segale, avena, farro.

Modesta anemia (HB 11mg/100 ml)

Manifestazioni orali; ipoplasia dello smalto, SAR

\\ ‘ -

Enamel hypoplasiain coeliac children: a potential clinical marker of early diagnosis.; Bossu M, Bartoli A, Orsini G, Luppino E, Polimeni A.

Eur J Paediatr Dent. 2007 Mar;8(1):31-7.



Morbo di Crohn

SINTOMI E SEGNI SISTEMICI: malassorbimento, dolori e crampi
addominali, diarrea cronica, calo ponderale, febbricola sono i segni che in
genere si accompagnano a fistole e ascessi anorettali. Astenia, anoressia,
anemia microcitica e ipokaliema completano il quadro. Spesso presenta un
guadro non conclamato e silente.

A SEGNI CLINICI ALIVELLO ORALE :

ulcerazioni lineari ricorrenti o ulcere simil-aftose, cheilite angolare, gengivite
Aumefazioni multiple mucosa orale, fissurazioni ed eritema periorale







Anomalia di Ebstein 2

A causa del rischio di endocardite infettiva a cui puo andare incontro il
paziente, durante le procedure di trattamento, € necessaria una profilassi
antibiotica: Amoxicillina 50 mg/kqg per os 1 ora prima del trattamento




Trapi anto door ¢

Il paziente e stato sottoposto a trapianto di rene in terapia con ciclosporina e
cortisone

Post-transplant lymphoproliferative disorders of oral cavity.
Ojha J, Islam N, Cohen DM, Marshal D, Reavis MR, Bhattacharyya I.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2008 May;105(5):589-96.



Morbo di Cowden 1

SINTOMATOLOGIA CLINICA A LIVELLO ORALE :




A e lesioni cutanee consistono in papule o lesioni nodulari multiple che originano su
palpebre, naso, pieghe naso labiali , collo e dorso delle mani e piedi.

A e alterazioni degli organi viscerali consistono in gozzo tiroideo, adenoma e carcinoma
follicolare tiroideo.

A.a mammella & sede di patologia benigna e maligna, come fibroadenomi , papillomi duttali e
carcinomi.

A e manifestazioni gastroenteriche consistono soprattutto in polipi multipli.
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Gengivostomatite erpetica 2




Neutropenia Ciclica




Drepanocitosi




€ una malattia congenita, caratterizzata da tendenza alla pancitopenia (carenza di tutti gli elementi
cellulari del sangue), instabilita cromosomica, ritardo della crescita e frequenti malformazioni.




6 MERCAPTOPURINA (6-MP): 50 mg/mq/die p.o. in
dose unica giornaliera, METHOTREXATE (MTX): 20 mg/mq p.o. una volta alla
settimana.

HB 11 g/dl; GB 1100 x 10°/L; PTL 132000 x 10°%/L










Mononucleosi




Febbre e malessere generale; con possibilita di diarrea

ABocca: piccole ulcere della mucosa , dolenti

Aviani e piedi: piccole vescicole o macchioline rosse leggermente rilevate localizzate al palmo de
mani, alle piante dei piedi e tra le dita, di solito senza prurito

ANatiche: nel 30% dei casi vi sono vescicole e macchioline anche qui
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Mano, piedi, bocca 2
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