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Pazienti Pediatrici

B
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 ôDA TALIDOMIDE

DEFICIT ACUSTICI O VISIVI

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

Principali condizioni dôinvalidit¨

FILOSOFIA DELLA CLINICA ODONTOIATRICA



FILOSOFIA

DELLA CLINICA ODONTOIATRICA

Trattamento odontostomatologico nei pazienti 
con bisogni speciali 

Linee Guida -

La prevenzione,lôintercettamentoe lôavvioalla terapia

precocedelle manifestazioniorali nel soggettocon bisogni

specialiè un atto sanitario di estremarilevanza.

1.VALUTAZIONE MEDICA

1. Rilevamentocondizionidôinvaliditaô

2. Assunzioni farmacologiche

2.VALUTAZIONE ANESTESIOLOGICA

1. Terapia Ambulatoriale

2. Tender carehaving

3. Sedazioneo narcosi

Secondo:

Clinica Odontoiatrica

Clinica Pediatrica

Fondazione Don Gnocchi

Ferb

AIAS

LINEE GUIDA



GRUPPO 

I

ÅDEFICIT INTELLETTIVI

GRUPPO 

II

ÅDISTROFIA NEUROMUSCOLARE

GRUPPO  

III

ÅPSICOPATIE GRAVI

GRUPPO IV

ÅDEFICIT SENSORIALI GRAVI

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

CLASSIFICAZIONE SECONDO  

LE CONDIZIONI DôINVALIDITAô
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COLLABORANTI

TERAPIA 
AMBULATORIALE

PAZIENTI 
PARZIALMENTE 
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TENDER HAVING 
CARE

PAZIENTI  NON 
COLLABORANTI

SEDAZIONE E 
NARCOSI

CLASSIFICAZIONE 

IN BASE ALLA COLLABORAZIONE
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Diabete mellito 1

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

ITER TERAPEUTICO

un buon controllo metabolico;  senza storia di chetoacidosi; assenza di complicanze; glicemia
a digiuno inferiore ai 200 mg/dl;  esegua regolarmente colazione; esegua la sua terapia
antidiabetica; effettuare lôintervento di estrazione dentaria possibilmente verso metà 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 lôinterventofino a completamento della guarigione mucosa.



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

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

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



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 

quadro non conclamato e silente.

ĄSEGNI CLINICI A LIVELLO ORALE :

ulcerazioni lineari ricorrenti o ulcere simil-aftose, cheilite angolare, gengivite

Åtumefazioni multiple mucosa orale, fissurazioni ed eritema periorale



Anomalia di Ebstein 1
ÅDispnea, Click sistolico, Aritmia, Palpitazioni, Sindrome di Wolff-Parkinson-White

(caratterizzata dalla presenza di tachicardia parossistiche sopraventricolare), Difetto

interatriale, Presenza di mani e piedi freddi, Ridotta tolleranza allo sforzo fisico



Anomalia di Ebstein 2
A causa del rischio di endocardite infettiva a cui può andare incontro il 

paziente, durante le procedure di trattamento, è necessaria una profilassi 

antibiotica: Amoxicillina 50 mg/kg per os 1 ora prima del trattamento



Controllo a 1 mese Controllo a 4 mesi

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.

Trapianto dôorgano
Il paziente è stato sottoposto a trapianto di rene in terapia con ciclosporina e 

cortisone



Morbo di Cowden 1

SINTOMATOLOGIA  CLINICA  A  LIVELLO ORALE :

ÅIpertrofia gengivale

ÅPapule o polipi multipli

Sede: mucosa vestibolare, gengiva, labbra e palato

A novel locus for autosomal dominant hereditary gingival fibromatosis. Ye X e coll (2005)

Clin Genet. 68: 239-244



Morbo di Cowden 2
SINTOMATOLOGIA CLINICA GENERALE :

ÅLe lesioni cutanee  consistono in papule o lesioni nodulari multiple che originano su 

palpebre, naso, pieghe naso labiali , collo e dorso delle mani e piedi.

ÅLe alterazioni degli organi viscerali consistono in gozzo tiroideo, adenoma e carcinoma 

follicolare tiroideo.

ÅLa mammella è sede di patologia benigna e maligna, come fibroadenomi , papillomi duttali e 

carcinomi.

ÅLe manifestazioni gastroenteriche consistono soprattutto in polipi multipli.



Gengivostomatite erpetica 2
ÅUlcerazioni orali lievi e diffuse (gengive e fornici vestibolari)

ÅAspetto patognomonico: ulcerazioni gengivali ed edema. Dolore alle gengive



Neutropenia Ciclica

Patologia congenita, trasmessa ereditariamente con carattere 

autosomico recessivo caratterizzata da un difetto nella produzione dei 

neutrofili che si manifesta ciclicamente in fasi alterne della durata di 4-5 

giorni ogni 30 giorni.



Drepanocitosi
Malattia genetica del sangue in cui i globuli rossi circolanti, in condizioni di bassa

tensione di ossigeno, assumono una forma irregolarmente cilindrica

caratterizzata da un elevato numero di reticolociti nel sangue periferico

Crisi emolitiche periodiche con malessere, astenia e grave anemia, causata dallôemolisi

degli eritrociti. Dolori mani e piedi. Danni dôorganocronici come effetto cumulativo di

episodi vaso-occlusivi ricorrenti

Possibile riduzione della trabecolatura ossea delle ossa craniche e delle ossa 

mascellari causata dallôiperplasia compensatoria del midollo osseo.

Tendenza alla pigmentazione delle mucose orali. Aumentata incidenza di opacitaô smaltea 

intrinseca e malocclusioni rispetto a soggetti normali

Shapiro B Management of 

painful episodes in sickle 

cell disease. In Schechter 

N et al. (Eds). Pain in 

Infants, Children and 

Adolescents



Anemia di Fanconi
è una malattia congenita, caratterizzata da tendenza alla pancitopenia (carenza di tutti gli elementi 

cellulari del sangue), instabilità cromosomica, ritardo della crescita e frequenti malformazioni.

Dos Santos CC, Gavish H, Buchwald M (2000). Fanconi anemia revisited: old ideas and new advances. Stem Cells 12: 142ï153.



Leucemia Linfoblastica Acuta
Terapia farmacologica

(Terapia di mantenimento LLA): 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.

Situazione ematologica:HB 11 g/dl; GB 1100 x 109/L; PTL 132000 x 109/L



Leucemia Linfoblastica Acuta



Leucemia Linfoblastica Acuta



Mononucleosi
causata dal virus di Epstein-Barr (EBV) I picchi di infezione sono la prima infazia e lôet¨ adolescenziale. 

Normalmente una persona smette di essere infettiva dopo circa 5-7 giorni dalla cessazione dei sintomi più 

evidenti. La terapia è il riposo a letto fino alla scomparsa della febbre, l'evitare attività fisica pesante per 1-2 mesi; 

in caso di faringite grave con problemi di respirazione, o piastrinopenia o soppressione midollare, rare 

complicanze, sono indicati corticosteroidi. La malattia decorre in non più di 4 mesi senza ripercussioni di alcun 

tipo Febbre e malessere generale; con possibilità di diarrea



Mano, piedi, bocca 1
Febbre e malessere generale; con possibilità di diarrea

ÅBocca: piccole ulcere della mucosa , dolenti

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

ÅNatiche: nel 30% dei casi vi sono vescicole e macchioline anche qui



Mano, piedi, bocca 2
ÅMani e piedi: piccole vescicole o macchioline rosse leggermente rilevate localizzate al palmo delle 
mani, alle piante dei piedi e tra le dita, di solito senza prurito


