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Ore 09 .00 .: Apertura dei lavori

Centemero E., Spata G., Baldoni M ., Boneschi C., Giannoni M ., Palazzotti
A, Mariani M .

PRIMA SESSIONE ï I pazienti diversamente abili : persone speciali
sempre

Moderatore : Farnetani I .

Ore 9.30 -9.50

Levrini L . (Università dellôInsubria):

ñOrtodonziasupazienti conbisogniǎǇŜŎƛŀƭƛέ

Ore 9.50 -10.10

Baldoni M ., Lauritano D, Panzeri M .C.

(Università di Milano -Bicocca) :

άIl progetto della ClinicaOdontoiatrica a favore delle personespecialƴŜŜŘǎέ

Ore 10.10-10.30

Farronato G.P., Salvato V., Gioventù V., Virgillito A.

(Università Statale di Milano) :

ñRuolodell'Igienista Dentalenel paziente in stato ǾŜƎŜǘŀǘƛǾƻέ

Ore 10.30 -11.00 Coffee break

SECONDA SESSIONE ïSalute orale nei special pazienti  
needs

Moderatore: Farnetani I.

Ore 11.00 -11.20

Casula I., Sibille A., Rosa Ganda A., Marchesini E. (Università di Brescia): 

ñLƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ {ǇŜŎƛŀƭ bŜŜŘǎ ƴŜƭƭϥŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǇǳōōƭƛŎŀΥ ŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ Řƛ .ǊŜǎŎƛŀέ

Ore 11.20 -11.40

Casertano D., Ghidoni C. (Università di Pavia) :

" Lacomunicazioneintenzionaletra ƭΩƛƎƛŜƴƛǎǘŀdentale e il pazienteάǎǇŜŎƛŀƭneedsέ

Ore 11.40 -12.00

Gherlone E., Polizzi E. (Università Vita e Salute) :

" Gestionedel paziente in attesa di trapianto έ

Ore 12.00 -12.20

Dellavia C, Ottolina P, Allievi C, Sforza C (Università degli Studi di Milano ;

Fondazione Istituto Sacra Famiglia) :

"La curaorale dei pazienti condisabilità intellettiva: cosane pensanoi futuri ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛέ
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Organizzazione a Rete Odontoiatrica Territoriale

CONTENUTI

Pazienti pediatrici con bisogni 
speciali

Pazienti geriatrici con bisogni 
speciali



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

AUTISMO

PARALISI CEREBRALI

SINDROME DI DOWN

SCHISI LABIALI O PALATALI

FIBROSI CISTICA

IDROCEFALIA

ARTRITE GIOVANILE

DEFICIT INTELLETIVI

MALATTIE MUSCOLARI

DANNI SPINALI 

DEFORMITA ôDA TALIDOMIDE

DEFICIT ACUSTICI O VISIVI

DEFINIZIONE

Principali condizioni dôinvalidit¨

APPROCCIO OLISTICO ALLA SALUTE ORALE 

DEL PAZIENTE CON BISOGNI SPECIALI



Bambini leucemici

FILOSOFIA della CLINICA ODONTOIATRICA

APPROCCIO OLISTICO ALLA SALUTE ORALE 

DEL PAZIENTE CON BISOGNI SPECIALI



Classificazione della Clinica Odontoiatrica dei 

pazienti  con bisogni speciali

PAZIENTI CON BISOGNI SPECIALI 

ÅMalattie 
emato-
oncologiche 
in età 
pediatrica



Ruolo dellõodontostomatologia nella gestione del paziente 
leucemico

- Linee Guida -

Prof. G. Masera, Prof. M. Baldoni

La prevenzione,lôintercettamentoe lôavvioalla terapia precocedelle manifestazioni

orali nel soggettoaffetto da malattie sistemicheed eventualmentesottopostoa regime

di ricoveroè un atto sanitario di estremarilevanza.

Attività:

1.intercettamentoe diagnosidi lesioni orali, finalizzatoallôidentificazionedi patologie

in atto e alla diagnosiprecocedi patologiedi cui si riconosceil rischio;

2.prevenzionedellelesioni orali e parodontali;

3.terapiadellelesioni orali e parodontali;

4.supportoemantenimentoal terminedella terapiaper la patologiasistemica.

da: CONCORDATO TRA LôUNITê OPERATIVA DI PEDIATRIA (Direttore: Prof. Giuseppe Masera) E LôUNITê 

OPERATIVA DI ODONTOSTOMATOLOGIA (Direttore: Prof. Marco Baldoni), in merito al progetto di 

INTEGRAZIONE MULTIDISCIPLINARE DELLE COMPETENZE DI CLINICA ODONTOSTOMATOLOGICA 

CON LA REALTÀ ASSISTENZIALE OSPEDALIERA



Ruolo odontostomatologico nella gestione del 

paziente leucemico

Linee Guida
Baldoni M, Papagna R, et al.: TRATTAMENTO ODONTOIATRICO NEI PAZIENTI 

PEDIATRICI LEUCEMICI. Dental Cadmos, 7/2002, p. 135-149.

1. Ruolo Diagnostico

2. Ruolo Preventivo

3. Ruolo Terapeutico

4. Ruolo di Riabilitazione e Supporto

Clinica Odontoiatrica, Università degli Studi di Milano-Bicocca, 

Ospedale San Gerardo di Monza
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Survival of European children and young adults with cancer 

diagnosed 1995ï2002

Gatta G, Zigon G, Capocaccia R, Coebergh JW, Desandes E, Kaatsch P, Pastore G, Peris-

Bonet R, Stiller CA; EUROCARE Working Group. Survival of European children  and 

young adults with cancer diagnosed 1995-2002. Eur J Cancer. 2009 Apr;45(6):992-1005. 

Ruolo Diagnostico

In Europa vengono diagnosticati circa 1500 casi di LLA ogni anno

http://www.ejcancer.info/current


Survival of European children and young adults with cancer 

diagnosed 1995ï2002

36%

Diagnosi 
precoce

75%

Diagnosi 
Precoce

95%

Diagnosi 
precoce

Gatta G, Zigon G, Capocaccia R, Coebergh JW, Desandes E, Kaatsch P, Pastore G, Peris-

Bonet R, Stiller CA; EUROCARE Working Group. Survival of European children  and 

young adults with cancer diagnosed 1995-2002. Eur J Cancer. 2009 Apr;45(6):992-1005. 

Ruolo Diagnostico



Ruolo Diagnostico

ÅLe lesioni orali possono rappresentare il primo segno della malattia, 
fornendo un notevole contributo alla diagnosi di leucemia, anche se 
la diagnosi di certezza richiede lôesame istologico del midollo

KaatschP. Epidemiology of childhood 
cancer. Cancer Treat Rev. 2010 

Jun;36(4):277-85. 

ÅLa diagnosi precoce delle lesioni orali contribuisce a migliorare la 
prognosi e a ridurre la morbilità e la mortalità per questa malattia

Zwaan CM, Reinhardt D, Hitzler J, Vyas P. 
Acute leukemias in children with Down 

syndrome. HematolOncolClin North Am. 
2010 Feb;24(1):19-34

ÅAnche dopo la remissione, il giovane paziente continua ad avere 
unôaumentata necessit¨ di monitoraggio del cavo orale, a causa degli 
effetti ritardati della malattia e della terapia

PietersR, Carroll WL. Biology and 
treatment of acute lymphoblastic leukemia. 

HematolOncolClin North Am. 2010  
Feb;24(1):1-18.



Ruolo Diagnostico

Robbins SL, Cotran R, Kumar V, Collins T. Pathologic Basis of Disease. Saunders, 6th edition, 1999

ÅInfiltrazione della gengiva, della 
mucosa o delle strutture ossee 
orali

Lesioni 
primarie

ÅManifestazioni orali di anemia, 
diatesi emorragica, aumentata 
suscettibilità alle infezioni

Lesioni 
secondarie

ÅModificazioni displastiche a cario 
degli epiteli per effetti citotossici 
e immunosoppressione

Lesioni 
terziarie



ASPETTI GENERALI

INFILTRATO 

LEUCEMICO DEL 

MIDOLLO OSSEO

INFILTRATO LEUCEMICO 

DEL SISTEMA 

LINFORETICOLARE

Ruolo Diagnostico

Perdita di peso

Anoressia

Astenia

Anemia

Alterazioni 

leucocitarie

Trombocitopenia

Dolore articolare 

ed osseo

Linfoadenopatia

Splenomegalia



Segni e sintomi clinici

Necrosi mucose da trombosi capillare

Lesioni cutanee e mucose da infiltrazione

Lesioni dentarie da infiltrazione

Diatesi infettiva

Tendenza al sanguinamento

Ipertrofia gengivale

Dolore muscolo-scheletrico

Paralisi dellôipoglosso

Neuropatia del trigemino

Tumefazione/dolore delle ghiandole salivari

Parestesia/dolore allôocclusione/percussione

Open bite anteriore

Ruolo Diagnostico

- Manifestazioni orali di utilità diagnostica durante la leucemia -

http://www.usc.edu/hsc/dental/opfs/HA/06big.html


Ruolo Diagnostico

- Manifestazioni orali di utilità diagnostica durante la leucemia -

Segni e sintomi clinici

Necrosi mucose da trombosi capillare

Lesioni cutanee e mucose da infiltrazione

Lesioni dentarie da infiltrazione

Diatesi infettiva

Tendenza al sanguinamento

Ipertrofia gengivale

Dolore muscolo-scheletrico

Paralisi dellôipoglosso

Neuropatia del trigemino

Tumefazione/dolore delle ghiandole salivari

Parestesia/dolore allôocclusione/percussione

Open biteanteriore



Ruolo Diagnostico

- Manifestazioni orali di utilità diagnostica durante la leucemia -

Segni e sintomi clinici

Necrosi mucose da trombosi capillare

Lesioni cutanee e mucose da infiltrazione

Lesioni dentarie da infiltrazione

Diatesi infettiva

Tendenza al sanguinamento

Ipertrofia gengivale

Dolore muscolo-scheletrico

Paralisi dellôipoglosso

Neuropatia del trigemino

Tumefazione/dolore delle ghiandole salivari

Parestesia/dolore allôocclusione/percussione

Open biteanteriore

NUMB CHIN SYNDROME

(NCS)

GRAFT VERSUS HOST 

DISEASE

(GVHD)

http://www.usc.edu/hsc/dental/opfs/KL/44big.html
http://www.usc.edu/hsc/dental/opfs/QL/52bb.html


Ruolo Diagnostico

- Manifestazioni orali di utilità diagnostica durante la leucemia -

NUMB CHIN SYNDROME (NCS)

Parestesia o ipoestesiadel 
mentoniero

Dolore al forame mentoniero

Dolore alla occlusione

Open bite anteriore

Evitenderadiografiche di 
scomparsa del canale mandibolare

Rosado MF, Morgensztern D, Peleg M, Lossos IS. Primary diffuse large 

cell lymphoma of the mandible. Leuk Lymphoma. 2004 May;45(5):1049-

53. 

Gonella MC, Fischbein NJ, So YT. Disorders of the trigeminal system. 

Semin Neurol. 2009 Feb;29(1):36-44. 

http://www.usc.edu/hsc/dental/opfs/QL/41big.html
http://www.usc.edu/hsc/dental/opfs/QL/52bb.html


Ruolo Diagnostico

- Manifestazioni orali di utilità diagnostica durante la leucemia -

GRAFT VERSUS HOST DISEASE

ÅGrave complicanza che si verifica nel 45% dei casi trattati con 
trapianto di midollo osseo (TMO)

Baird K, Cooke K, Schultz KR. Chronic graft-versus-host disease (GVHD) 
in

children. PediatrClin North Am. 2010 Feb;57(1):297-322. Review.Hiroki 
A, Nakamura S et al. Significance of oral examination in chronic graft-

versus-host disease. J Oral Pathol Med 1994;23:209-15

ÅReazione degli elementi immunocompetenti del donatore (Linfociti 
T) contro determinanti antigenici del ricevente (HLA)

3: Carpenter PA, Macmillan ML. Management of acute graft-versus-host 
disease in children. PediatrClin North Am. 2010 Feb;57(1):273-95. 

Review.



Ruolo Preventivo

Prevenzione delle complicanze orali 

causate dalla patologia e dalla terapia

- Monitoraggio dellôIgiene Orale

- Collaborazione con il medico curante al 

fine di identificare un adeguato indice 

terapeutico della terapia antineoplastica

Nei pazienti neutropenici, la mancanza dei normali segni e sintomi di 

infiammazione determina un aumento del rischio di trascurare 

unôinfezione orale potenzialmente letale

Fullmer A, O'Brien S, Kantarjian H, Jabbour E. Emerging 

therapy for the treatment of acute lymphoblastic leukemia. 

Expert Opin Emerg Drugs. 2010 Mar;15(1):1-11.

Nathan PC, Wasilewski-Masker K, Janzen LA. Long-term 

outcomes in survivors of  childhood acute lymphoblastic 

leukemia. Hematol Oncol Clin North Am. 2009 

Oct;23(5):1065-82

Ribera JM, Oriol A. Acute lymphoblastic leukemia in 

adolescents and young adults. Hematol Oncol Clin North Am. 

2009 Oct;23(5):1033-42 



Ruolo Preventivo

MISURE PREVENTIVE PER CHEMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA

leucociti > 1000 mm3

piastrine > 20000 mm3
leucociti < 1000 mm3

piastrine < 20000 mm3
Controllo meccanico della 
placca (spazzolino e filo 

interdentale)

- Controllo meccanico 
della placca (pulizia con 

garze, spugnette e 
sciacqui)

Controllo chimico 
dellôambiente orale (pasta 
di bicarbonato di sodio e 
sciacqui con soluzioni di 

bicarbonato e acqua)

- Lubrificazione delle 
labbra e delle mucose 

(petrolato bianco, burro 
cacao)

Prevenzione della carie da 
radioterapia (uso topico di 

gel al fluoro e alla 
clorexidina, sigillatura di 

solchi e fossette)

Profilassi antifungina 
(fluconazoloe clorexidina)

Profilassi antivirale 
(aciclovir)



Ruolo Preventivo

MISURE PREVENTIVE PER TRAPIANTO DI MIDOLLO OSSEO

Ådel TMO, le manifestazioni orali sono legate al Condizionamento
del paziente con cicli di chemioterapia e radioterapia corporea 
totale, al fine di ottenere la distruzione del midollo malato

Prima

Ålôattecchimento del trapianto, il paziente manifesta 
lesioni legate al grave quadro di Pancitopenia

Durante

Åil trapianto, le manifestazioni sono legate allôutilizzo di 
Farmaci Immunosoppressori(ciclosporina)

Dopo

Misure preventive

Sospensione 
della pulizia 
meccanica 
(durante 
lôaplasia 

midollare)

Sciacqui con 
bicarbonato 
di sodio più 

volte al 
giorno 

Clorexidina
(0,2%, 120 

ml) + 
Nistatina (2,4 
x 10,6 UI) + 
S.F.(300 ml)

Rocha V, Kabbara N, Ionescu I, Ruggeri A, Purtill D, Gluckman E. Pediatric  related and unrelated cord 

blood transplantation for malignant diseases. Bone Marrow Transplant. 2009 Nov;44(10):653-9. 



Ruolo Terapeutico

Prima della Terapia

Dopo la Terapia leucociti > 1000 mm3

piastrine > 20000 mm3



Ruolo Terapeutico

Prima della Terapia leucociti > 1000 mm3

piastrine > 20000 mm3

ÅEsame orale completo

ÅRimozione degli attacchi ortodontici

ÅTrattamenti conservativi ed endodontici

ÅCorrezione dei restauri incongrui

ÅRisoluzaione dei fenomeni infiammatori

ÅIgiene professionale, Scaling e Root-Planing

ÅRisoluzione delle infezioni

ÅEstrazioni degli elementi dentari compromessi
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È sconsigliata la chirurgica parodontale



Ruolo Terapeutico

Prima della Terapia leucociti > 1000 mm3

piastrine > 20000 mm3

Profilassi antibiotica (clindamicina

associata a una cefalosporina e un 

aminoglicoside)

Eventualmente, infusione di piastrine 

(40000-50000/mm3)



Ruolo Terapeutico

Prima della Terapia leucociti > 1000 mm3

piastrine > 20000 mm3

TERAPIA ODONTOSTOMATOLOGICA CON LôAUSILIO DEL LASER

PRINCIPIO TERAPEUTICO:

1. Attività antibatterica

2. Biostimolazione

- Durante il trattamento non si produce 

sanguinamento

- Sigillatura dei tubuli dentinali

- Effetto analgesico temporaneo e intervento 

senza anestesia



Ruolo Terapeutico

leucociti > 1000 mm3

piastrine > 20000 mm3
Dopo la Terapia

Ruolo 
terapeutico

Igiene e profilassi 
periodica

Check ïup 
odontoiatrico ogni 

3 mesi



Incidenza di Setticemia in pazienti sottoposti a terapia 

antileucemica e Terapia Odontostomatologica
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40%
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80%

100%

Pz Non trattati 77%

Pz Trattati 23%

Bondi, Baroni, et al. Trapianto di 

midollo nei bambini: trattamento delle 

complicanze orali. Dental Cadmos 

1993; 16:72-7



Casistica  Clinica

Terapie Odontostomatologiche eseguite dalla 

Sezione di Emato-Oncologia dal 1999

PATOLOGIA  CARIOSA 6397 67%

GENGIVITE 3774 35%

MALATTIA PARODONTALE 4419 28%

MALOCCLUSIONI 3115 22%

INCLUSIONI DENTARIE 1760 15%

RIABILITAZIONI PROTESICHE 1456 9%

LESIONI MUCOSE 1203 4%

TOTALE 21176

TERAPIE 

ODONTOSTOMATOLOGICHE
507 BAMBINI


