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“Persone con abilita diverse: pazienti
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Sabato 15 maggio 2010
Sede del Corso:
Universita degli Studi di Milano-Bi edificio U8 Aula A5
Via Cadore 48 20052 Monza
PROGRAMMA
Ore 09.00.: Apertura dei lavori SECONDA SESSIONE - Salute orale nei special pazienti
needs
Centemero E., Spata G., Baldoni M., i C., Gi:
A, Mariani M. ‘Moderatore: Farnetani I.
PRIMA SESSIONE — I pazienti diversamente abili: persone speciali Ore 11.00-11.20
sempre

Casula L, Sibille A., Rosa Ganda A., Marchesini E. (Universita di Brescia): f . I
“Il paziente Special Needs nell'attivité sanitaria pubblica: esperienza di Brescia” %

Ore 11.20-11.40

Moderatore: Farnetani I.
Ore 9.30-9.50

Levrini L. (Universita dell Insubria):

Casertano D., Ghidoni C. (Universita di Pavia):
“ Ortodonzia su pazienti con bisogni speciali”

" La comunicazione intenzionale tra Iigienista dentale e il paziente “special needs "
Ore 9.50-10.10

Ore 11.40-12.00
Baldoni M., Lauritano D, Panzeri M.C.

Gherlone E., Polizzi E. (Universita Vita e Salute):
(Universita di Milano-Bicocca):

" Gestione del paziente in attesa di trapianto "
“ll progetto della Clinica Odontoiatrica  favore delle persone special needs”

Ore 12.00-12.20

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

G.P., Salvato V., Gi V., Virgillito A. Fondazione Istituto Sacra Famiglia):

uaI ita di vita
“La cura orale dei pazienti con disabilita intellettiva: cosa ne pensano i futuri professionisti”

Ore 10.10-10.30

(Universita Statale di Milano):

“Ruolo dell'lgienista Dentale nel paziente in stato vegetativo”

Ore 10.30-11.00 Coffee break
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ORGANIZZAZIONE A RETE ATTIVITA’
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Organizzazione a Rete Odontoiatrica Territoriale

CONTENUTI

Fondazione
Don Gnocchi

—— -

Service Cologno
Monzese

CONTENUTI DELLA RETE ODONTOIATRICA TERRITORIALE

azienti pediatrici con bisogni Pazienti geriatrici con bisogni
speciali speciali
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San Gerardo

DEFINIZIONE
Principali condizioni d’invalidita

AUTISMO
PARALISI CEREBRALI

SINDROME DI DOWN
SCHISI LABIALI O PALATALI
FIBROSI CISTICA
IDROCEFALIA
ARTRITE GIOVANILE

DEFICIT INTELLETIVI
MALATTIE MUSCOLARI
DANNI SPINALI
DEFORMITA’ DA TALIDOMIDE
DEFICIT ACUSTICI O VISIVI




DEGLI STUD

E San Gerardo

FILOSOFIA della CLINICA ODONTOIATRICA

Bambini leucemici
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Classificazione della Clinica Odontoiatrica dei
pazienti con bisogni speciali




Ruolo dell'odontostomatologia nella gestione del paziente

leucemico _—
< DEGLI STUDI TV

' - Linee Guida -
Prof. 6. Masera, Prof. M. Baldoni
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La prevenzione, lintercettamento € I’avvio alla terapia precoce delle manifestazioni
orali nel soggetto affetto da malattie sistemiche ed eventualmente sottoposto a regime
di ricovero € un atto sanitario di estrema rilevanza.

Attivita:

1.intercettamento e diagnosi di lesioni orali, finalizzato all’identificazione di patologie
in atto e alla diagnosi precoce di patologie di cui si riconosce il rischio;

2.prevenzione delle lesioni orali e parodontali;

3.terapia delle lesioni orali e parodontali;

4.supporto e mantenimento al termine della terapia per la patologia sistemica.

da: CONCORDATO TRA L’UNITA OPERATIVA DI PEDIATRIA (Direttore: Prof. Giuseppe Masera) E L’UNITA
OPERATIVA DI ODONTOSTOMATOLOGIA (Direttore: Prof. Marco Baldoni), in merito al progetto di
INTEGRAZIONE MULTIDISCIPLINARE DELLE COMPETENZE DI CLINICAODONTOSTOMATOLOGICA
CON LA REALTA ASSISTENZIALE OSPEDALIERA
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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



DIAGNOSI

Terapia del'Dolore

- Induzione

Chemioterapia

- Consolidamento

Ricaduta
Locale/Midollare

Radioterapia Trapianto di

R IMidollo Osseo
- Reinduzione
REM ISS I ON E - Mantenimento (TMO)

Recidiva

“GUARIGIONE”



Terapia del Dol R u O I O
Chemiotere D i ag n OSti CO

Ricaduta
Locale/Midollare

Radioterapia

lirapianto di
d Midollo Osseo
- Reinduzione
REM ISS I ON E - Mantenimento (TMO)
Recidiva

“GUARIGIONE”



Terapia del Dol R u O I O
Chemiotere D i ag n OSti CO

Ricaduta
Locale/Midollare

Radioterapia

{irapianto ai
d Midollo Osseo
- Reinduzione
MO
REM ISS I ON E - Mantenimento ( )

“GUARIGIONE”



DIAGNOSI

Terapia del'Dolore

- Induzione

Chemioterapia

- Consolidamento

Ricaduta
Locale/Midollare

Radioterapia Trapianto di

R IMidollo Osseo
- Reinduzione
REM ISS I ON E - Mantenimento (TMO)

Recidiva

“GUARIGIONE”



Ricaduta
Locale/Midollare

DIAGNOSI

“GUARIGIONE”

»

Recidiva

RUO
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DIAGNOSI

o TErapedtco.

- [nduzione

Chemmterapla - Consolidamento

Ricaduta
Locale/Midollare

Radioterapia Trapianto di

. Midollo ©ssea
- REINauzione
REMISSIONE - Mantenimento (TMO)

Recidiva

“GUARIGIONE”



DIAGNOSI
Terapia del'Dolore Te rape

- Induzione

Chemmterapla - Consolidamento

Radioterapia

Ricaduta
Locale/Midollare

lrapianto di
. Midollo Gsseo
- Reinduzione (TMO)

- Mantenimento

Recidiva

“GUARIGIONE”



DIAGNOSI

Terapia del'Dolore

- Induzione

Chemioterapia

- Consolidamento

Ricaduta
Locale/Midollare

Radioterapia Trapianto di

R IMidollo Osseo
- Reinduzione
REM ISS I ON E - Mantenimento (TMO)

Recidiva

“GUARIGIONE”



DIAGNOSI

Ruolo di

Riabilitazione e

Ricaduta
Locale/Midollare

Supporto

d Midollo Osseo
- Reinduzione
REM ISSIONE - Mantenimento (TMO)

Recidiva



Survival of European children and young adults with cancer
diagnosed.1995-2002

In Europa vengono diagnosticati circa 1500 casi di LLA ogni anno
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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.


http://www.ejcancer.info/current

ruolo Diagnostico

Survival of European children and young adults with cancer

195% ‘

Diagnosi -
precoce

36%
Diagnosi -~
precoce

I.l
pyes S

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.



* Le lesioni orali possono rappresentare il primo segno della malattia,
fornendo un notevole contributo alla diagnosi di leucemia, anche se
la diagnosi di certezza richiede I’esame istologico del midollo

« La diagnosi precoce delle lesioni orali contribuisce a migliorare la
prognosi e a ridurre la morbilita e la mortalita per questa malattia

« Anche dopo la remissione, il giovane paziente continua ad avere
un’aumentata necessita di monitoraggio del cavo orale, a causa degli

effetti ritardati della malattia e della terapia




ruolo Diagnostico

Lesioni « Infiltrazione della gengiva, della
mucosa o delle strutture ossee

primarie orali

Lesioni « Manifestazioni orali di anemia,
diatesi emorragica, aumentata

CRola0 UGS  suscettibilita alle infezioni

|_esioni « Modificazioni displastiche a cario
- . degli epiteli per effetti citotossici
terziarie e immunosoppressione

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



wvolo Digonostico
L W

INFILTRATO INFILTRATO LEUCEMICO

ASPETTI GENERALI LEUCEMICO DEL DEL SISTEMA

MIDOLLO OSSEO LINFORETICOLARE
Perdita di peso Anemia Linfoadenopatia

Alterazioni _

Astenia I o Splenomegalia
eucocitarie

Anoressia Trombocitopenia

Dolore articolare
ed osseo




rtuolo Diagnostico

- Manifestazioni orali di utilita diaenostica durante la leucernia -

Segni e sintomi clinici

Necrosi mucose da trombosi capillare

Lesioni cutanee e mucose da infiltrazione

T

Dolore muscolo-scheletrico
Paralisi dell’1poglosso
Neuropatia del trigemino

Tumefazione/dolore delle ghiandole salivari

Parestesia/dolore all’occlusione/percussione

Open bite anteriore

e



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

- Mlanifestazionl orali di utilita diacnostica durante la Jeucernia -

et )Y

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

’V

Paralisi dell’ipoglosso

Neuropatia del trigemino

Tumefazione/dolore delle ghiandole salivari

¥
-
e !

Parestesia/dolore all’occlusione/percussione

Open bite anteriore
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tica durante |la leucermia

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 dell’ipoglosso

Neuropatia del trigemino

Tumefazione/dolore delle ghiandole salivari

Parestesia/dolore all’occlusione/percussione

Open bite anteriore



http://www.usc.edu/hsc/dental/opfs/KL/44big.html
http://www.usc.edu/hsc/dental/opfs/QL/52bb.html
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http://www.usc.edu/hsc/dental/opfs/QL/41big.html
http://www.usc.edu/hsc/dental/opfs/QL/52bb.html

ruolo Diagnostico

- .

tazjoni orali di utilita diagnostica dura

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

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




uolo Preventivo

- '\

Prevenzione delle complicanze orali
causate dalla patologia e dalla terapia

Nei pazienti neutropenici, la mancanza dei normali segni e sintomi di
Inflammazione determina un aumento del rischio di trascurare
un’infezione orale potenzialmente letale

Ribera JM, Oriol A. Acute lymphoblastic leukemia in
adolescents and young adults. Hematol Oncol Clin North Am.
2009 Oct;23(5):1033-42

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

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.
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wnolo Preventivo

leucociti < 1000 mm?
piastrine < 20000 mm?

leucociti > 1000 mm3
piastrine > 20000 mm?
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wnolo Preventivo

= ONVIIN I

MISURE PREVENTIVE PER TRAPIANTO DI MIDOLLO OSSEO

* I’attecchimento del trapianto, il paziente manifesta
lesioni legate al grave quadro di Pancitopenia

« 1l trapianto, le manifestazioni sono legate all’utilizzo di
Farmaci Immunosoppressori (ciclosporina)

Rocha V, Kabbara N, lonescu 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

— .
.~ DopolaTerapia ~ leucociti > 1000 mm?

piastrine > 20000 mm?3



1-3 settimane prima
dell’inizio della terapia
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Prima della Terapia leucociti > 1000 mm3
piastrine > 20000 mm3

» Esame orale completo

 Rimozione degli attacchi ortodontici

» Trattamenti conservativi ed endodontici

» Correzione del restauri incongrui

» Risoluzaione dei fenomeni inflammatori

» |giene professionale, Scaling e Root-Planing
» Risoluzione delle infezioni

» Estrazioni degli elementi dentari compromessi

E sconsigliata la chirurgica parodontale



- Primadella Terapia Jeucociti > 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 L’AUSILIO DEL LASER

PRINCIPIO TERAPEUTICO:

1. Attivita antibatterica

2. Biostimolazione
Durante il trattamento non si produce
sanguinamento
Sigillatura dei tubuli dentinali
Effetto analgesico temporaneo e intervento
senza anestesia




ruolo Terapeutico

~ DopolaTerapia ' Jeucociti > 1000 mm3

piastrine > 20000 mm3

Ruolo
terapeutico



Incidenza di Setticemia in pazienti sottoposti a terapia
antileucemica e Terapia Odontostomatologica

-100%

1 30% Pz Non trattati 77%
600 P2 Trattati 23%
-40%

-20%

-09% Bondi, Baroni, et al. Trapianto di
midollo nei bambini: trattamento delle
complicanze orali. Dental Cadmos
1993; 16:72-7
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Terapie Odontostomatologiche eseguite dalla 160G |:

Sezione di Emato-Oncologia dal 1999

507 BAMBINI TERAPIE
ODONTOSTOMATOLOGICHE

PATOLOGIA CARIOSA 6397
GENGIVITE 3774

I\/IALATTIA PARODONTALE 4419
I\/IALOCCLUSIONI 3115
INCLUSIONI DENTARIE 1760

RIABILITAZIONI PROTESICHE 1456
LESIONI MUCOSE 1203

TOTALE 21176 .

B CARE

O GENGIVITE

O MALATTIA PARODONTALE
B PALATO OGIVALE

B AGENESIE

0O HERPES SIMPLEX

B CANDIDOSI

O AFTOSI




ruolo Riabilitativo e di Supporto
Esiti delle
complicanze infettive
Effetti della Effetti della chemio e
patologia sistemica radio terapia

Deficit di crescita
del complesso
maxillo-facciale

Baldoni M, Papagna R, et al.: TRATTAMENTO ODONTOIATRICO NEI PAZIENTI PEDIATRICI LEUCEMICI. Dental Cadmos, 7/2002, p. 135-149.
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ruolo Riabilitativo e di Supporto

Alterazioni della dentizione causate dalla

e i chemioterapia e dalla radioterapia

Alterazioni di forma e di struttura
Microdonzia
Amelogenesi Imperfetta
Ipoplasia
Opacita dello smalto
Taurodonzia
Assottigliamento radicolare
Smussamento radicolare
Alterazione delle linee incrementali della dentina s

. Accorciamento radicolare w
< .‘.‘5 -l Alterazioni dell’eruzione o
» Agenesie B
Alterazioni dell’occlusione
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rRuolo Riabilitativo e di Supporto
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Variazione dei valori cefalometrici medi dei
pazienti irradiati

\V1[o)] 2400 cGy
Normali < 5 anni d’eta

(7))
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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



rRuolo Riabilitativo e di Supporto
Variazione dei valori cefalometrici medi dei pazienti irradiati
Indagine descrittiva sulle alterazioni dento-scheletriche di soggetti in fase di crescita sottoposti a
radioterapia e chemioterapia per leucemia

Precedenti report clinici mostrano 1’aumento di alterazioni dentali e scheletriche in
soggetti leucemici in fase di crescita sottoposti a terapia farmacologica e radiante

Scopo: Attraverso uno studio retrospettivo, si analizza 1’incidenza delle alterazioni
dentali e scheletriche della regione cervico-facciale in un gruppo di soggetti

pediatrici sottoposti a terapia per leucemia
Pignanelli M, Masera G. [Periodontal conditions in growth age patients treated for
leukemia with chemotherapy and radiation therapy protocols]. G Stomatol Ortognatodonzia.
1989;8(3):43-5.



valori di alterazioni dento-scheletriche nel gruppo di studio e di controllo

[ |
2

o
8
7
6
5
4
3
2
1

gruppo di studio (1) e gruppo di controllo (2)

O owerbite B overjet O affollamento O agenesie W ritardi eruzione @ rotazioni e malposizioni @ microdonzia

I bambini leucemici guariti hanno un maggior rischio di sviluppare placca dentale,
carie e malattia parodontale; alterazioni della morfologia dentale (agenesie,
arresto di sviluppo della radice, microdozia, displasia dello smalto) ed alterazioni
scheletriche (iposviluppo mandibolare) sono significativamente maggiori nel gruppo
di pazienti studiati rispetto al gruppo di controllo.



ruolo Riabilitativo e di Supporto
Indagine descrittiva sulle alterazioni dento-scheletriche di soggetti in fase

di crescita sottoposti a radioterapia e chemioterapia per leucemia
- Clinica Odontoiatrica, Universita degli Studi di Milano-Bicocca, Ospedale San Gerardo di Monza -

Le metodiche preventodontiche devono essere ancora ampiamente comprese dai familiari dei pazienti affetti
da patologie emato-oncologiche

«Gli sforzi in tal senso da parte del team odontoiatrico devono essere incrementati

Il consulto tra Odontostomatologo e Oncologo condiziona la prognosi e la qualita di vita del soggetto
sopravvissuto, pertanto e necessario eventualemnte aggiornare la terapia farmacologica e radiante in funzione
delle potenziali aberrazioni di crescita dento-scheletrica legate alla terapia
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- Assunzione di Ciclosporina -




Programma di inteqgrazione delle competenze preventive proprie del Corso di Laurea in Igiene
Dentale con la realta ospedaliera ed assistenziale

Centro di Igiene Orale
(CIO) per le Scienze
Mediche

MANSIONTI:

- prevenzione, terapia e mantenimento del cavo orale per i
pazienti in cura presso le Unita Operative dell'Ospedale San
Gerardo

(da Regolamento del Corso di Laurea in Igiene Dentale, Universita degli Studi di Milano-Bicocca, a.a. 2004-2005)



Programma di inteqgrazione delle competenze preventive proprie del Corso di Laurea in Igiene
Dentale con la realta ospedaliera ed assistenziale

* educazione sanitaria dentale

* progetti di prevenzione primaria nellambito del sistema sanitario pubblico
* compilazione della cartella clinica odontostomatologica

* raccolta di dati tecnico-statistici

* ablazione del tartaro e levigatura delle radici dentali

* applicazione topica dei vari mezzi preventivi

* /struzione sulle metodiche di igiene orale e sull'uso dei mezzi diagnostici

* indicazione delle norme di unalimentazione razionale ai fini della tutela della salute dentale

(Regolamento del Corso di Laurea in Igiene Dentale, Universita degli Studi di Milano-Bicocca, a.a. 2004-2005)

Presso PAmbU»l_atO_riO Unita Operative coinvolte:
Odontoiatrico

_ : -GERIATRIA
Presso il Reparto di STERTET
degenza -OTORINOLARINGOIATRIA

-CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE
-RADIOTERAPIA




- C10 Invegraio =

MANSIONTI:

... PRESSO IL REPARTO DI DEGENZA

di segni e sintomi dei tessuti orali ed eventuale
richiesta di approfondimento diagnostico

* pianificazione di per
categorie di soggetti a elevato ‘rischio di malattie orali”

per ligiene orale dei pazienti
degenti

per i soggetti degenti ed il personale
paramedico

... PRESS50 L' AMBULATORIO ODONTOIATRICO

presso VO di
Odontoiatria o presso il reparto di degenza (per soggetti non in grado
di deambulare)

presso VO di Odontoiatria

. (presso il reparto di degenza per soggetti non in grado
di deambulare)

Unita Operative coinvolte:

-GERIATRIA

-PEDIATRIA
-OTORINOLARINGOIATRIA
-CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE
-RADIOTERAPIA




Universita degli Studi di Milano-Bicocca

//-" Azienda Facolta di Medicina e Chirurgia

- Osped aliera Dipartimento di Neuroscienze e Tecnologie Biomediche
San Gerardo Cattedra di Clinica Odontoiatrica

: @orso di Laurea Specialistico in Odontoiatria e Protesi Dentaria
Corso di Laurea in Igiene Dentale
Scuola di Specialita in Chirurgia Orale
Dottorato in Parodontologia Sperimentale
U. O. di Odontostomatologia
Direttore: Prof. Marco Baldoni
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Ruolo dell’odontoiatra nella gestione del
bambino affetto da Leucemia Linfoblastica Acuta
La patologia leucemica richiede un attento approcao mult:d:saplmare L'odontoiatra svolge un
ruolo fondamentale \
: 2
Prevenzione e i 1E,
W trattamento delle ‘

Ruolo TERAPEUTICO complicanze a livello
orale delle terapie
antiblastiche

Q

@ Ruolo RIABILITATIVO e (
SUPPORTO

77%

Trapianto di midollo nei bambini: trattamento delle complicanze orali
Bondi, Baroni, et al.
Dental Cadmos 1993; 16:72-7

ontostomatologic management of hemato-oncologic pediatric patients
Baldoni M, Lauritano D. Minerva Pediatr. 2007 Oct;59(5):445




RAZIONALE DELLO STUDIO
OBIETTIVO DELLO STUDIO
MATERIALI E METODI

RISULTATI
CONCLUSIONI STUDIO SPERIMENTALE

PROSPETTIVE FUTURE Razionale dello studio

Importanza di un protocollo odontoiatrico per la prevenzione
dell’insorgenza di complicanze locali e sistemiche

GRADING DELLE MUCOSITI SECONDO la World Health Organization
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- ! b G 0 GRADO 2 Ulcere e dolore, il paziente fatica al
RS ' alimentarsi

GRADO 3 Eritema esteso, il paziente non
riesce ad alimentarsi

GRADO 4 Mucosite generalizata, il paziente
fatica a deglutire

-

% -

World Health Organization. Handbook for reporting results of cancer treatment. Geneva,
Switzerland: World Health Organization; 1979:15-22



RAZIONALE DELLO STUDIO

Importanza di un protocollo odontoiatrico per la prevenzione
OBIETTIVO DELLO STUDIO

’. o o o o o
VIATERIALI E METOD! dell’insorgenza di complicanze locali e sistemiche

RISULTATI STUDIO SPERIMENTALE
CONCLUSIONI

PROSPETTIVE FUTURE Razionale dello studio

Le complicanze piu diffuse nei pazienti pediatrici durante le fasi terapeutiche e nel post trapianto sono le MUCOSITI .
Sono altamente invalidanti e colpiscono circa il 75 % dei pazienti.

Si manifestano con:

EZIOPATOGENESI DELLA MUCOSITE

Phase Il

Phase IV Phase V

Jicerabion (Mucositie

DIFFICOLTA” ALLA DIMINUZIONE - - -—
FONAZIONE FLUSSO R =

ALIMENTAZIONE SALIVARE
DEGLUTIZIONE

-

NECROSI ULCERAZIONI
DELLA DIFFUSE
MUCOSA

Sonis The pathobiology of mucositis
Nature Reviews Cancer 4, 277-284 (April 2004)
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VATERIALIE METODI dell’insorgenza di complicanze locali e sistemiche
RISULTATI STUDIO SPERIMENTALE
CONCLUSIONI . _
e Qbiettivo dello studio

Prevenire I'insorgenza di mucositi nei pazienti pediatrici
che devono essere sottoposti a trapianto di midollo
allogenico

Attraverso la somministrazione di PALIFERMINA (Kepivance®), forma troncata e ricombinante del
fattore di crescita umano (KFG), che stimola la crescita delle cellule epiteliali che manifestano il
recettore per KFG, riducendo il danno a livello mucoso indotto da chemioterapia e radioterapia




BAZIONALEDELLOSILD/C Importanza di un protocollo odontoiatrico per la prevenzione
OBIETTIVO DELLO STUDIO . . . . .
dell’insorgenza di complicanze locali e sistemiche

MATERIALI E METODI

RISULTATI STUDIO SPERIMENTALE
CONCLUSIONI

PROSPETTIVE FUTURE Materiali e metodi

Nell’arco di due anni (Aprile 2007 — Aprile 2009) sono stati analizzati i dati di 20 PAZIENTI affetti da
LLA in regime di condizionamento per trapianto allogenico e trattati con Palifermina. Il gruppo di
controllo ha le stesse variabili di inclusione, ma ai bambini non e stato somministrato il farmaco

3 DOsI \ 3 DOSI

Gruppo di Gruppo di ,
CONSECUTIVE CONSECUTIVE

studio (20 pz)  controllo (20

PRIMA DEL i DOPO IL
. TRAPIANTO : TRAPIANTO
Eta
60 pg/kg/die 60 pg/kg/die
Range

REGIME PAUSA 4 5
MIELOTOSSIC

Mediana

Sesso

F Da 24 a 48 24 ore dopo Al massimo 4
M ore prima la fine del giorni dopo il
del regime regime trapianto
Dose di mielotossico mielotossico
cellule
staminali (x
106 per kg di
CD34+)

Palifermin reduces incidence and severity of oral mucositis in
allogeneic stem-cell transplant recipients Langner S et al. Bone Marrow
Transplant. 2008 Aug;42(4):275-9.




RAZIONALE DELLO STUDIO Importanza di un protocollo odontoiatrico per la prevenzione
dell’insorgenza di complicanze locali e sistemiche

OBIETTIVO DELLO STUDIO
MATERIALI E METODI
LA STUDIO SPERIMENTALE
CONCLUSIONI e
PROSPETTIVE FUTURE Risultati 1

Z test per il confronto tra proporzioni (variabili

. . 0 : La Palifermina non ha effetto
qualitative) 4 7y

H1: La Palifermina ha eiet—to/

Valore di

. significativita
Gruppo di Gruppo ...
. statistica:
studio controllo
P <0.05
Incidenza di mucositi di grado > 1 0.084
Incidenza di mucositi di grado > 2 0.032 2qQgRCA
Incidenza di iti di grado >3 | 37% 53% 0.154 N\ 2iduiicosingg
ncidenza di mucositi di grado > 6 b . .
_--- Mucositi di arado 21

fNcoz1£1 gl QLAQ0 S
Uso di oppioidi analgesici (mg di 150 378 0.040 W Ha Q031
morfina equivalenti (media)) ‘

Durata della nutrizione 16 (0—32) 26 (13- 0.002 Mucositi di grado = 2
parenterale (giorni (media)) 40) ;

Durata delle manifestazioni 6 (0—-19) 12 (0-30) 0.003 p—
mucositiche (giorni in media

(range))

Grading delle mucositi (media) 0.030




RAZIONALE DELLO STUDIC
OBIETTIVO DELLO STUDIO
MATERIALI E METODI
RISULTATI STUDIO SPERIMENTALE
CONCLUSIONI

PROSPETTIVE FUTURE Risultati 2

Importanza di un protocollo odontoiatrico per la prevenzione
dell’insorgenza di complicanze locali e sistemiche

Durata della nutrizione parenterale
(P =0.002)

Durata delle manifestazioni
mucositiche (P = 0.003)

mucositi di grado %
gruppo studio) gruppo
controllo)

Mucosza bafors

5 e 2 8 ° 2 3
myslotoxic Fhaze 1 Fhaze 2 Phase 3 Phaze 4 Fhase 5

(Initiation)  (Signaling) (Amplification) (Ulceration) (Healing)

FARMACO CON EFFICACIA SULLA
PATOGENESI DELLA MUCOSITE

Increazes the lavelz of detoxifying
enzymes ie protect against ROS*

Decreazes lavels of
pro-inflammatory cytokine:
Decraazas apoptogiz
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MATERIALI E METODI

RISULTATI STUDIO SPERIMENTALE
CONCLUSIONI

PROSPETTIVE FUTURE Conclusioni

Ricerca di agenti farmacologici che agiscano
direttamente a livello dei meccanismi
eziopatogenetici delle mucositi

$
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Importanza di un protocollo odontoiatrico per la prevenzione
dell’insorgenza di complicanze locali e sistemiche
RISULTATI

CONCLUSIONI
PROSPETTIVE FUTURE

I APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE

| Fuol GREVENTIVO)

POST TERAPIA
ANTIBLASTICA

MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’ DI VITA DEL BAMBINO

PRE TERAPIA

ANTIBLASTICA




Una diagnosi precoce e un protocollo
terapeutico intensivo sono i requisiti per una
prognosi favorevole delle lesioni orali
associate alla malattia e della leucemia stessa;
Inoltre, la sistematica applicazione di un
protocollo preventivo riduce
significativamente I’incidenza delle
complicanze orali.

Hochberg J, Cairo MS. Childhood and adolescent Bhojwani D, Howard SC, Pui CH. High-risk childhood acute
lymphoblastic lymphoma: end of the beginning and future lymphoblastic leukemia. Clin Lymphoma Myeloma.
directions. Pediatr Blood Cancer. 2009 Dec;53(6):917-9. 2009;12(9):912-17



Infine, I’aumento della sopravvivenza dei giovani
pazienti deve necessariamente condurre a un
miglioramento della loro qualita di vita a
guarigione avvenuta.

Attraverso un approccio globale al cavo orale del
bambino leucemico sopravvissuto, lo stomatologo €
in grado di contribuire significativamente a tale
miglioramento.

Abutalib SA, Wetzler M, Stock W. Looking toward the Nathan PC, Wasilewski-Masker K, Janzen LA. Long-term
future: novel strategies based on molecular pathogenesis of outcomes in survivors of childhood acute lymphoblastic
acute lymphoblastic leukemia. Hematol Oncol leukemia. Hematol Oncol Clin North Am. 2009

Clin North Am. 2009 Oct Oct;23(5):1065-82



