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Cos’è la Felicità?



Robert Waldinger

Per 80 anni, 724 bambini, sono stati sottoposti 

ad interviste, questionari, esami clinici,

sedute psicologiche, per scoprire

cosa li rendeva felici…



Qualità delle Relazioni…Umane

La Felicità dipende dalla…



Il primo invito di questa guida è:

Aprirsi alla Bellezza

di questo ‘Spazio Relazionale’



che chi lavora in Pediatria

vive 

nella Relazione con i Bambini



‘VIAGGIO’

nel Mondo dell’Attuale

Oto-Rino-Laringo-Iatria

o

Vie Aeree Superiori

(V.A.S.)



Otologico

‘3’ Distretti Anatomo-Funzionali

VIE AEREE SUPERIORI

Rino-Sinuso-Faringeo

Faringo-Laringeo

A. Varricchio et al. IJP 2020 



Oto-Rino-Laringo-Iatria

S. D’Alì

‘VIAGGIO’

in unaVisione Altra della



Le ‘4 COSE’ che contano in MEDICINA

Ascolto

Discernimento

Cura

Respiro

OTO

RINO

LARINGO

IATRIA

Oto-Rino-Laringo-Iatria



IATRA (IΑΤΡÒΣ): Cura

La CURA

ovvero il primo segno di Civiltà Umana



La CURA

Ad uno studente che le chiedeva

quale fosse stato il ‘primo segno’ della Civiltà Umana, 

l’Antropologa Margaret Mead rispose così:



“Il  primo segno della Civiltà Umana è 

questo femore, di 100.000 anni,

rotto e poi guarito.

(Margaret Mead)

In natura nessun animale sopravvive

abbastanza a lungo,

a una gamba rotta, perché l'osso guarisca.



“Un femore rotto e guarito, perché curato,

è la prova che qualcuno ha donato tempo

a colui che è caduto, curandone la ferita’’.

(Margaret Mead)



La Civiltà Umana è iniziata 

nel preciso momento in cui…

qualcuno si è preso CURA di chi è in difficoltà.



La Civiltà Umana inizia 

con il primo Atto Medico…



E 

quando inizia 

la

Civiltà Medica?



La Civiltà Medica inizia 

con il 

dialogo Trans-Disciplinare



La 

‘Pediatria’

si fonda

sul ‘Prendersi Cura’

e sul Dialogo Trans-Disciplinare.



Il 

‘Dialogo Trans-Disciplinare’

è essenziale

tra ‘Pediatra’ ed ‘ORL’.



Buona sera!



A. Varricchio et al. IJP 2020 

Su quali Patologie si 

confrontano

Pediatra e Otorino?

Le I.R.R.



Infezioni Respiratorie Ricorrenti (I.R.R.)

•Problema di notevole impatto assistenziale-economico.

•Tra le più frequenti cause di consulto medico: 20-25%.

•Spesso benigne e tendono alla guarigione spontanea.

•Prevalentemente a eziologia virale.

•Rappresentano la causa più comune di prescrizione

antibiotica.

A. Varricchio et al. IJP 2020 



I

‘Protagonisti’

della

Ricorrenza

delle

Flogosi delle Vie Aeree Superiori



‘Infiammazione Allergica’



‘Reazione Allergica’

Il ‘Naso’ dell’Allergico è un albergo a ‘5’ stelle per i Virus
ICAM-1



‘Biofilm Batterici’



Mucosa delle vie
respiratorie

Biofilm

§ Modalità strategica di sopravvivenza batterica 
§ 1acausa di infezioni batteriche ricorrenti (80%) 

National Institute of Health degli U.S.A, 1998

Biofilm Batterico

Biofilms and Chronic Infections

Randall D. Wolcott, MDGarth D. Ehrlich, PhD
JAMA.299 (22): 2682-2684, 2008.



Una revisione sistematica
di tutta la letteratura mondiale in campo ORL

Eseguita da uno dei team più autorevoli 
di ricerca clinica sui biofilm

Marzo 2011



Protagonista della Ricorrenza

nelle I.R.R.

‘Patogenesi Rino-gena’

A. Varricchio et al. IJP 2020 



Sindrome R.S.B.

Rino-Sino-Otiti

Rino-Faringo-Laringiti

Asma

Tracheo-Bronchiti

‘Origine Nasale’

Capasso, Varricchio, Ciprandi. Allergy - 2009

Riconoscono una‘Patogenesi Rinogena’     
Le Malattie Respiratorie



The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.

Post-Nasal drip

Rino-Otite

Rino-Bronchite
‘TOSSE’

Il naso ‘Gocciola di Nascosto’

Il Post-Nasal Drip



Postnasal drip
64%

ASMA
25%

MRGE
11%

Clinical and epidemiological studies show that the

'big three' causes of chronic cough in adults

(asthma, post-nasal drip and gastroesophageal reflux) 

are far less common causes of chronic cough in children.

Guidelines for Evaluating Chronic Cough in Pediatrics: ACCP Evidence-Based Clinical Practice 
Guidelines Chest 2020;129;260-283

Tosse Cronica: TRIADE PATOGENETICA nel Bambino



Le Vie Aereo-Digerenti Superiori in una visione d’insieme:

macroscopica, microscopica e micro-biomica.

E. M. Cunsolo, R. Di Marco, I. La Mantia, G. Tajana, A. Varricchio

I campanelli di allarme per le patologie ORL: 

quando è necessario ricorrere allo specialista ORL.

G. Di Mauro, M. Fiore, I. La Mantia, A.M. Varricchio, C. Verga

Guida Pratica di ORL in Età Evolutiva
Introduzione



Si articola partendo dai ‘3’ Distretti delle Vie Aeree Superiori, valutandone:

1. l’Anatomia Funzionale: cenni semplici e pratici. 

2. la Semeiotica Clinico-Strumentale: cosa deve saper riconoscere e cosa saper fare il pediatra.  

Guida Pratica di ORL in Età Evolutiva
Organizzazione



Guida Pratica di ORL in Età Evolutiva

Organizzazione

3. la Terapia Medica, Sistemica e Topica: come e cosa deve saper 

somministrare il pediatra. 

4. la Terapia Chirurgica: spiegarne le indicazioni e gli obiettivi delle principali 

procedure.



Come fare un 

Buon

‘VIAGGIO’

nelle

VIE AEREE SUPERIORI

?



Semeiotica O.R.L. ‘Tradizionale’



VIDEO-FIBRO-ENDOSCOPIA delle V.A.S.

Colonna Endoscopica

Ottiche Rigide

Ottiche Flessibili

Telecamera
Cavo Luminoso

Fonte Luminosa 
‘Fredda’



287 consecutive children (152 males and 135 females, 
aged between 2 and 15 years) referred to our Centre

1. Isolated 
rhinosinusitis (RS)  
in 80.85% 

2. RS associated with 
adenoiditis in 
19.15%

3. Adenoid 
involvement alone
in 7%

Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2007 Apr;71(4):581-3.

Dopo 10 giorni di sintomatologia



‘VIAGGIO’

nel

distretto

RINO-SINUSO-FARINGEO



Il distretto Rino-Sinuso-Faringeo
M. Bignami, G. De Vincentiis, M. Fiore, M. Gelardi, L. Malafronte, M. A. Tosca, A.Varricchio.

• Anatomia Funzionale.

• Semeiotica Clinica e Strumentale: (ri-conoscere i sintomi, quali strumenti adoperare e cosa osservare nel naso di 

un bambino).

• Terapia Sistemica: Come, Quando, Quanto e Perché.

• Terapia Topica e i ‘Punti Cruciali’: indicazioni, device e farmaci.

• Focus sulle ‘Complicanze Rino-Sinuso-Faringee’.

• Focus su la ‘Sindrome Rino-Bronchiale’.

• • Focus sulle Algie e le Cefalee Pediatriche.

• Focus sulla Tosse ‘Rinogena’.

• Focus sulla Principali Procedure Chirurgiche Rino-Sinuso-Faringee.



dipende dalla corretta ‘Respirazione Nasale’ 
La Salute Respiratoria

L’aria inspirata riceve nelle due centraline
l’ ‘NO ’ prodotto dai Seni Paranasali

COM
RSE

NO Rino-Sinusale

The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.



NO
Rino-Sinusale

Migliora la
clearance muco-ciliare

Agisce da
broncodilatatore

Determina
un’azione antisettica

NO
Rino-Sinusale

The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.

L’aria inspirata riceve nelle due centraline
l’ ‘NO ’ prodotto dai Seni Paranasali



The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.

Rino-Faringe

Rino-Faringe la terza ‘centralina’ 



Il ‘Rinofaringe’



Test Molecolare per rilevare il Covid-19
Posizione corretta della TESTA



Test Molecolare per rilevare il Covid-19
Posizione scorretta della TESTA



Test Molecolare per rilevare il Covid-19:
Rino-Faringe VS Oro-Faringe

La carica virale RINO-FARINGEA è 
1000 superiore alla ORO-FARINGEA



Rinofaringe: sede del‘Microbiota Nasale’

‘Microbiota Nasale’

The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.

Il microbiota Rino-Faringeo

ha un ruolo fondamentale 

nell’eziopatogenesi  delle IRR.



Gli Spazi Para-Nasali
e le VAI  
fisiologicamente sono 
STERILI!!!

MICROBIOTA ‘RINO-FARINGEO’



The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.

I.R.R.: Patogenesi

Quando il NASO si ammala



The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.

Post-Nasal drip

Rino-Otite

Rino-Bronchite
‘TOSSE’

Il naso ‘Gocciola di Nascosto’

Il Post-Nasal Drip



I batteri del microbiota
del RF, in corso di patologia,
contaminano 
gli Spazi Para-Nasali
e le VAI determinando:

Rino-Sinusiti

Rino-Otiti Medie

Rino-Tracheo-Bronchiti



Rinofaringe: sede dei‘Biofilm Batterici ’

‘Biofilm Batterico’

The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.



Coticchia J. et al. Arch. Otolaryngol. Head Neck Surg. 133: 110-114, 2007

NELLE INFEZIONI RESPIRATORIE RICORRENTI

Se i biofilm batterici

non vengono rimossi dal

RINOFARINGE

o contrastati

l’infezione è destinata a

RECIDIVARE!!!

Take-Home Message



Rinofaringe: sede dell’‘Adenoide’

‘ADENOIDE’
Tonsilla Faringea (Nasale)

The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.



The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.

N.A.L.T





Ostruzione Nasale

• Dispnea Inspiratoria

• Rinolalia chiusa anteriore e/o posteriore

• Respirazione Orale e Disturbi del Sonno (OSAS)

• Rinorrea anteriore (10%) e posteriore (90%)

• Tosse

• Algie Facciali 

• Disturbi Congiuntivali ed Ipo-anosmia

• Febbricola

SEMEIOTICA CLINICA delle Rino-Sinuso-Faringiti
E.B.M.



Definizione di Rino-Sinuso-Faringite
(EAACI 2005-EPOS 20014

Adattata da Fokkens et al. EP3OS Guidelines. Rhinol Suppl. 20; 2007

0 5 10 15
Giorni

Si
nt

om
i

> 12
Settimane

Persistenza dei sintomi >10 gg

RINO-SINUSO-FARINGITE

“ACUTA”
Raffreddore

comune

Il Raffreddore dura <10 gg: “ten day mark”

CRONICA

Criterio Cronologico dei 10 giorni

Take-Home Message

E.B.M.



Ostruzione Nasale 



Ipertrofia dei 
Turbinati

CAUSE dell’OSTRUZIONE NASALE



RiniteVasomotoria
Allergica

Definizione:

La Rinite Allergica è una patologia infiammatoria a carico 

delle cavità nasali, caratterizzata da sintomi irritativi

(prurito, starnuti, rinorrea e ostruzione)

e da una reazione flogistica IgE-mediata.



SCRAPING o ‘Rino-PAP Test’



RiniteVasomotoria
Cellulo-Mediata

Definizione:

La Rinite Vasomotoria Cellulo-Mediata è una patologia 

infiammatoria a carico delle cavità nasali, caratterizzata da 

sintomi congestivi

(ostruzione nasale, rinolalia anteriore, iposmia ed epifora)

e da una reazione flogistica Cellulo-mediata.



POLIPOSI NASALE

COMPLICANZE

RINO-SINO-OTITI S. RINO-BRONCHIALE

RINITI VASOMOTORIE CELLULO-MEDIATE

?

M. Gelardi

Take-Home Message

NARNE NARES NARMA NARESMA



The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.

Come curare il NASO 
‘malato’TERAPIA

INALATORIA



Le IRRIGAZIONI
del

distretto
Rino-Sinuso-Faringeo

NON FANNO PARTE
della

TERAPIA INALATORIA!!!



Le IRRIGAZIONI
del

distretto
Rino-Sinuso-Faringeo

LAVANO 

ma 
NON MEDICANO

la
Mucosa Nasale!!!



IRRIGAZIONE NASALE: Come

Lavaggio «a caduta» Alto volume – Bassa pressione



AEROSOL:
Trasforma le soluzioni in bolle che si disperdono

L’AEROSOL ‘Medica’ il Naso!





I BIOAEROSOL generati da pazienti infetti sono la principali 

fonte di trasmissione per SARS CoV-2 e altri agenti infettivi. 

Gli AEROSOL TERAPEUTICI invece non aggiungono un 

rischio di trasmissione di malattie a meno che non siano 

contaminati da pazienti e operatori sanitari.



Tashkin DP Nebulized Treatments and the Possible Risk of 
Coronavirus Transmission: Where Is the Evidence?

Chronic Obstr Pulm Dis. 2020 Jul;7(3):136-138

Il C.D.C.

(Centers for Disease Control and Prevention),

afferma che non ci sono collegamenti noti

tra l'esecuzione di nebulizzazione e l’aumento del 

rischio di infezione da SARS-CoV-2.



Gli aerosol medicali prodotti da inalatori e nebulizzatori non
contengono agenti patogeni e non trasportano particelle virali derivate
dal paziente.

L'aerosol medicale NON viene contaminato nei polmoni prima
dell'espirazione.

Quando la particella di aerosol incontra (coalescenza) la mucosa
contaminata, cesserà di essere sospesa nell'aria (non sarà più un
aerosol).

E’ riportato che l'inalazione di un aerosol salino isotonico ha ridotto la
generazione di bio-aerosol fino al 72% e fino a 6 ore dopo la
nebulizzazione nei pazienti infetti da Covid-19!



Nel 2000 la European Respiratory Society ha istituito 
la terapia inalatoria distrettuale stabilendo: 



Terminali Aerosolici 
delle Vie Aeree

Take-Home Message

Vie Aeree Superiori



Confronto
SPRAY e DOCCIA MICRONIZZATA NASALE

SPRAY

• Riniti
• Rino-Sinusiti

Doccia Micronizzata
Nasale

• Rino-Faringiti



Nel 2000 la European Respiratory Society ha istituito 
la terapia inalatoria distrettuale stabilendo: 



Terminali Aerosolici 
delle Vie Aeree

Take-Home Message

Laringe e Trachea



Terminali Aerosolici 
delle Vie Aeree

Take-Home Message

Bronchi e Polmoni



‘VIAGGIO’
nel

distretto
OTOLOGICO



Il distretto Otologico
F.P. Brunese, A. della Volpe, A. De Lucia, P. Marchisio, E. Orzan, L. Trabalzini, A. M. Varricchio.

• Anatomia Funzionale.

• Semeiotica Clinica (ri-conoscere i sintomi, quali strumenti adoperare, come e cosa osservare nell’orecchio di un 

bambino).

• Semeiotica Strumentale Audio-Vestibolare di Interesse Pediatrico. 

• Terapia Sistemica: Come, Quando, Quanto e Perché.

• Terapia Topica e i ‘Punti Cruciali’: indicazioni e farmaci.

• Focus sulle ‘Complicanze Otologiche’.

• Focus sulle ‘Ipoacusie’ e sull’‘Audio-Protesizzazione’

• Focus sul ‘Labirinto’ delle ‘Vertigini’ e delle ‘Instabilità’.

• Focus sulla Principali Procedure Chirurgiche Otologiche.



Distretto Otologico



OTALGIA



OTODINIA
OtoematomaPericondrite PadiglioneHerpes Zoster OticusOtite Esterna AcutaOtite Media AcutaOto-barotrauma



La “Corretta Otoscopia”

è  indispensabile !!!

OTALGIA E OTODINIA: 
Diagnosi Differenziale



Con Otoscopio

OTOSCOPIA



Con Video-Otoscopio

OTOSCOPIA



Con Video-Endoscopio

OTOSCOPIA



Con Video-Endoscopio

OTOSCOPIA

Video-Fibro-Otoscopia



Distretto Otologico

O. EsternoO
. M

ed
io

O. Interno

S. Cocleo-Vestibolare

ORECCHIO ESTERNO

Patologie “dermatologiche”
ORECCHIO MEDIO

Patologie “respiratorie”

ORECCHIO INTERNO

Patologie “oto-neurologiche”



Patologie 

“dermatologiche”

Otiti Esterne



Otiti Esterne: Detersione
Soluzione di Acido Borico (FDA)



Otiti Esterne: Eczematosa e/o Batterica

MEDICAZIONE con COTTON FIOC

• Creme cortisoniche

• Pomate cortisoniche con ac. acetil salicilico

• Creme cortisoniche e/o antibiotiche



Otite Esterna: Micotica

MEDICAZIONE con OTOBENDA

• Emulsioni antimicotiche



Patologie “respiratorie”

Otiti Medie



1. E’ indispensabile la RIMOZIONE della causa RINOFARINGEA. 

2. Nelle forme VIRALI non si usano antibiotici sistemici (timpano 

“piatto”).

3. Nelle forme BATTERICHE l’uso dell’antibiotico sistemico è 

indispensabile (timpano “bombè”!).

4. Con otorrea è indispensabile la DETERSIONE del condotto 

esterno.

Otiti Medie Acute: Concetti Terapeutici



Rino-Otite Media



NON È INDICATIVO
DI 

IPERPLASIA 
ADENOIDEA

Impedenzometria acustica



‘VIAGGIO’
nel

distretto
FARINGO-LARINGEO



Il distretto Faringo-Laringeo
E. Chiappini, V. De Maio, I. La Mantia, N. Mansi., A. M. Varricchio, E. Chiappini. 

• Anatomia Funzionale.
• Semeiotica Clinica e Strumentale (ri-conoscere i sintomi, quali strumenti adoperare, come 

e cosa osservare nel Faringe e nel Laringe di un bambino).
• Terapia Sistemica: Come, Quando, Quanto e Perché.
• Terapia Topica: i ‘Punti Cruciali’ (indicazioni e farmaci).
• Focus sulle ‘Complicanze Faringo-Laringee’.
• Focus sulla gestione di ‘Febbre e Dolore’ in età pediatrica.
• Focus sul ‘Reflusso Laringo-Faringeo’.
• Focus sulla PFAPA
• Focus sulle Patologie delle Ghiandole Salivari.
• Focus sulle Disfagie e sulle Disfonie.
• Focus sulla Principali Procedure Chirurgiche Faringo-Laringee.



Video-Fibro-Faringoscopia diretta



USO SCORRETTO ABBASSALINGUA

NO Lingua Fuori e III Posteriore

Faringoscopia ‘Tradizionale’



USO CORRETTO ABBASSALINGUA

SI Lingua Dentro e III Anteriore

Faringoscopia ‘Tradizionale’



Innervazione Sensitiva della Lingua

III Posteriore

III Anteriore



Video-Fibro-Laringoscopia indiretta



Ipo-faringe 
‘Via Digerente’

Laringe
‘Via Aerea’

Incrocio
" Aereo-Digerente "

Sito Ipofaringo-Laringeo

Incrocio Aereo-Digerente



Oro-Faringe

Laringe

Trachea

Ipo-Faringe
Esofago

‘Gola’ e ‘Collo’ in Anatomia

Ipo-Faringe
Esofago



Mal di ‘Gola’

e

Mal di ‘Collo’ 



Semeiotica Clinica del ‘Mal di Gola’ 
• Faringodinìa:

[comp. di faringo- e -odinia]:

dolore localizzato nella Oro-Faringe.

• Odinofagìa:

[dal greco ὀδύνη «dolore» e -fagia]:

deglutizione dolorosa in Oro-Faringe..



‘Mal di ‘Collo’



Mal di ‘Collo’

Parestesia Faringo-Laringea

Disturbo soggettivo o oggettivo

della sensibilità Laringo-Faringea.

Quest’ultimo che si inquadra nel corteo 

sintomatologico del ‘Reflusso Laringo-Faringeo’



1. ‘Fastidio al collo’: bruciore o secchezza.

2. ‘Raschiarsi’ la voce e la gola (‘Raclage’).

3. Tossina ‘secca’, stizzosa e persistente (tosse da ‘foca’).

4. Sensazione di ‘corpo estraneo’ in gola, da deglutire, 

(‘bolo isterico’). 

5. Disfonia o Asteno-fonia.

‘Mal di Collo’

Semeiotica Clinica del Reflusso Laringo-Faringeo



Con il termine Reflusso Laringo-Faringeo (RLF)

ci riferiamo al flusso retrogrado, 

del contenuto gastrico (‘reflussanti gassosi’),

nel distretto Faringo-Laringeo.

Reflusso Laringo-Faringeo







Circa il 10% dei pazienti
che afferiscono a Servizi di ORL hanno sintomi 

e/o lesioni da reflusso nel distretto FL



Reflusso Faringo-Laringeo

Laringoscopia in-diretta
‘Video-Fibro-Laringoscopia’



RLF vs. RGE

Diagnosi Differenziale
Reflusso Laringo-Faringeo vs Gastro-Esofageo



Gli Autori saranno di diversa provenienza specialistica

(ORL, Pediatri, Allergologi, Farmacologi, Neuroradiologi,

Oculisti, Gastroenterologi…)

e di riconosciuta esperienza nel proprio settore 

(coinvolgimento dei reparti ORL di TUTTI gli ospedali pediatrici).

Guida Pratica di ORL in Età Evolutiva
Organizzazione



• Focus Specifici sulle condizioni cliniche, acute e croniche, di maggiore interesse, 

quali:

1. Algie e Cefalee.

2. Vertigini.

3. Complicanze delle Rino-Sinusiti, delle Rino-Otiti, delle Faringo-Tonsilliti e 

delle Laringiti.

4. Linfoadenopatie Laterocervicali.

5. Patologie delle Ghiandole Salivari.

Guida Pratica di ORL in Età Evolutiva
Organizzazione



Fornire un manuale, semplice, pratico ed intuitivo,

sul management clinico-diagnostico e terapeutico

delle patologie delle Vie Aereo-Digerenti Superiori.

Con concetti applicabili, 

basato sulla trans-disciplinarietà

e arricchito dal supporto multi-mediale di video-clip

che mostrino le condizioni cliniche più frequenti e le

più importanti metodiche terapeutiche, mediche e chirurgiche. 

Guida Pratica di ORL in Età Evolutiva
Finalità



SIOP - AIVAS - AICNA - FIMP 
GUIDA PRATICA DI OTORINOLARINGOIATRIA DELL’ETA’ EVOLUTIVA

La deadline per la consegna del documento è prevista per ....

La pubblicazione sarà curata da Sintesi InfoMedica.

I coordinatori di questa iniziativa editoriale saranno 
•Attilio Varricchio: attilio.varricchio@unimol.it

•Alfonso Maria Varricchio: alfonso.varricchio@gmail.com
•Francesco Paolo Brunese: francescopaolobrunese@gmail.com

•Michele Fiore: docmicky@libero.it
•Maria Carmen Verga: 

Giuseppe Di Mauro
Presidente SIPPS

mailto:attilio.varricchio@unimol.it
mailto:alfonso.varricchio@gmail.com
mailto:francescopaolobrunese@gmail.com
mailto:docmicky@libero.it


Novità nella Gestione 

del Dolore in ORL Pediatrica

A. Varricchio



DICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI

Nome ATTILIO Cognome VARRICCHIO

in qualità di Docente 

ai sensi dell’art. 76 sul Conflitto di Interessi dell’Accordo Stato-Regione del 02 Febbraio 2017, 
da tenersi per conto di J&B ID Provider 72

dichiara che negli ultimi due anni:

☐ non ha avuto rapporti anche di finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario

☐ ha avuto i seguenti rapporti anche di finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario 
(indicare quali):

VALEAS S.p.A.
CHIESI S.p.A.

NOOS
AIRLIQUIDE



Febbre e Infiammazione
sono 

Meccanismi
di

Difesa Immunologica Innata



Non vanno contrastati, 
ma

MODULATI!



FEBBRE

Durante la Febbre è indispensabile

monitorare

lo stato di Vitalità del Paziente



FEBBRE



Il Dolore 

è un sintomo

che va SEMPRE contrastato,

dopo averne individuato

la causa

(spesso infiammatoria).



DOLORE



Il DOLORE 



Il DOLORE 



DOLORE in ORL
È secondario all’infiammazione di uno dei tre distretti 

delle Vie Aeree Superiori ed è definito come:

• Algie Rino-Facciali

• Cefalea

• Otodinia ed Otalgia

• Faringodinia e Odinofagia



‘DOLORE’
nel

distretto
RINO-SINUSO-FARINGEO



Turbinato inferiore

Turbinato medio

Turbinato superiore

The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.

Distretto Rino-Sinuso-Faringeo

Complesso Ostio Meatale

Recesso Sfeno Etmoidale

Rino-Faringe



Frontale

Mascellare

Etmoide ant.

COM

The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.

drena
Sistema Rino-Sinusale anteriore

Il ‘Complesso Ostio-Meatale’



Frontale Etmoide ant.

Sistema Rino-Sinusale anteriore

The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.

Mascellare



Naso: le due ‘centraline’ a destra

The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.



The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.

Sfenoide

RSE
Etmoide post.

drena
Sistema Rino-Sinusale posteriore

Il ‘Recesso Sfeno-Etmoidale’



Etmoide posteriore

Sistema Rino-Sinusale posteriore

The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.

Sfenoide



The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.

Naso: le due ‘centraline’ a destra



The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.

I.R.R.: Patogenesi

Quando il NASO si ammala



Blocco 
del COM

Rino-Sinusite ant.: Patogenesi

The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.



Rino-Sinusite ant.: Patogenesi

‘ Rino-Sinusite anteriore’

COM

The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.



Rino-Sinusite



COM

RSE

Rino-Sinusite: Patogenesi
• Il blocco del COM causa la Rino-Sinusite Anteriore.

• Il blocco del RSE causa la Rino-Sinusite Posteriore. 



6 MESI

1 ANNO

3 ANNI

8 ANNI

18 ANNI

Sistema Rino-Sinusale alla nascita e suo sviluppo

Il 30% della 
polpolazione non ha 

i seni frontali



RINO-SINUSITI
ANTERIORI e POSTERIORI

RINO-SINUSITI
ANTERIORI

ETMOIDITI

Rino-Sinusiti in rapporto all’età

Take Home-Message



FEBBRE

DOLORE TRAFITTIVO

RINO-SINUSITE ETMOIDO-FRONTALE

SEMEIOTICA CLINICA



SINUSITE ETMOIDO-FRONTALE

COMPLICARSI

ORBITA

FOSSA CRANICA ANT.

SEMEIOTICA CLINICA
EVOLUZIONE: 

RINO-SINUSITE ETMOIDO-FRONTALE



CELLULITE PERI-ORBITARIA

EVOLUZIONE: 
RINO-SINUSITE ETMOIDO-FRONTALE



Algie Rino-Sinusali 

E 
Cefalee



Rinosinusite
(EAACI 2005-EPOS 2014)

Dolore/senso di 

oppressione 

facciale 

Fokkens et al. EP3OS Guidelines. Rhinol Suppl. 20; 2007

SEMEIOTICA CLINICA

NON si parla di ‘Cefalea’:
Mito da Sfatare

ALGIE RINO-SINUSALI

E.B.M.



ALGIE RINO-SINUSALI

E.B.M.

SEMPRE associate a:
Rinnorea e Tosse



EMICRANIA:
DOLORE PULSANTE

MUSCOLO-TENSIVA:
DOLORE GRAVATIVO

A GRAPPOLO

CEFALEE

E.B.M.

NEVRALGICA:
DOLORE TRAFITTIVO



Rinosinusite
(EAACI 2005-EPOS 2014)

SEMEIOTICA CLINICA

NEVRALGIA DEL TRIGEMINO

D.D. CON LE ALGIE RINO-SINUSALI

E.B.M.



Rinosinusite
(EAACI 2005-EPOS 2014)

ALGIE RINO-fACCIALI

D.D. CON LE NEVRALGIE DEL V°

SEMEIOTICA CLINICA

Take-Home Message

E.B.M.



DIGITOPRESSIONE PUNTI DI EMERGENZA NERVI CRANICI



Cosa NON fare?

Confondere una Cefalea (90%)

con un’Algia Facciale (10%)

Eseguire la prova dell’unghia (nevralgia),

del polpastrello (algia)

e della mano aperta (cefalea).



NON È INDICATA

In nessuna delle patologie delle V.A.S.

NO NONO

“LIEVE VELATURA FLOGISTICA DEI SENI PARANASALI”

Radiologia Tradizionale



Esame più sensibile e specifico che sfrutta il 
contrasto tra osso e aria

T.C.: indagine di elezione

Nessun ruolo nello studio 
delle flogosi acute/croniche



DISTRETTO RINO-SINUSO-FARINGEO 
TC indagine radiologica gold standard 

COM
RSE

RF

Take-Home Message



RMN

Non vede l’osso!!!

Take-Home Message

R.M.N. : indagine di complemento alla T.C.



Cosa NON fare?

Mai un’indagine Radiologica
senza una precedente

Rino-Fibro-Endoscopia!

Mai eseguire una RMN

prima di una TC!



La prescrizione di antibiotici nella RSAc batteriche è 

raccomandata allo scopo di ottenere una più rapida 

risoluzione dei sintomi. 
(Forza della raccomandazione A - Livello di prova I).

Home Message Terapia Sistemica
RSAc Batteriche

Esposito S Chemotherapy 2008;20:147

Durata della Terapia Almeno 14 g.g.



L’Algia Rino-Sinusale



Confronto
SPRAY e DOCCIA MICRONIZZATA NASALE



Doccia Micronizzata Nasale



• La Doccia Micronizzata Nasale (ampolla per l’aerosol RSF)

medica le Rino-Sinuso-Faringiti. 

COM
RSE

RF

Terminale Aerosolici per il Naso





L’associazione:

antibiotico topico (Linco/Tobra) + biofilmlitico (N-Acetilcisteina)

Ac. Ialuronico con Xilitolo + Sol. Salina Ipertonica  (2.5%) e Tamponata

Ha negativizzato 76 pazienti con Covid-19 sintomatici lievi-moderati,

In 10 giorni, rispetto ai familiari conviventi asintomatici e non trattati.



‘VIAGGIO’
nel

distretto
OTOLOGICO



MEMBRANA TIMPANICA



OTODINIA ed OTALGIA: 
Nervi e Irradiazione del Dolore



OTODINIA:

Cause



Patologie 

“dermatologiche”

Otiti Esterne



Otiti Esterne: Sintomi

Prurito: a volte intenso.

Otodinia: intensa, insostenibile,

esacerbata dalla digitopressione.

Ipoacusia: poco frequente, a volte banale.

Otorrea: lieve, a volte otorragia.



Patologie “respiratorie”

Otiti Medie



Otiti Medie: Sintomi

Ipoacusia: trasmissiva, sempre.

Otodinia: profonda, pulsante, non esacerbata dalla 

digitopressione.

Otorrea: in caso di perforazione timpanica, a volte fetida.

Febbre: nelle OMA non perforate o “complicate”.



Otiti Medie Effusive:  NO    OTODINIA   e    FEBBRE

per metaplasia (cellule mucipare) dell’epitelio della cassa presenza di essudato, con:      

ovattamento, autofonia, ipoacusia trasmissiva di grado lieve-moderato.

Sierosa (< 3 settimane)                Mucosa (< 3 mesi).        Muco-gelatinosa (> 3 mesi)

Otiti Medie: Infiammatorie o Effusive

NON DANNO OTODINIA 

e NON si trattano con ANTIBIOTICO



Otiti Medie: Infettive Acute
Eziologia: Virale (30%) - Batterica (70%) 

Otite Media Acuta: 

• Catarrale: febbricola, iperemia della M.T., lieve otodinia, autofonia con lieve ipoacusia.

• Purulenta: febbre elevata, M.T. estroflessa, intensa e persistente otodinia che scompare con    

la perforazione della M.T. e l’inizio dell’otorrea, ipoacusia 

ingravescente.Catarrale Purulenta a Timpano Chiuso Purulenta a Timpano Aperto

SI GOCCE 
ANALGESICHE

SI GOCCE 
ANALGESICHE

SI GOCCE 
ANTIBIOTICHE

DANNO OTODINIA e si trattano con ANTI-INFIAMMATORI



Otiti Medie: Infettive Acute

Virale (30%)      Batterica (70%) 

M.T. PIATTA M.T. BOMBATA

NO ANTIBIOTICO SI ANTIBIOTICO

ASSOCIAMO
SEMPRE 

IBUPROFENE 
con

GOCCE 
ANALGESICHE



OTODINA nelle Linee Guida



MEDICAZIONE con OTOBENDA

OTITI MEDIE ACUTE: TERAPIA TOPICA dell’OTODINIA

Gocce otologiche oleose contenenti antinfiammatori ed analgesici



La prescrizione di antibiotici nella OMA batterica 

è raccomandata allo scopo di ottenere una più 

rapida risoluzione dei sintomi. 
(Forza della raccomandazione A - Livello di prova I).

Home Message Terapia Sistemica
OMA Batteriche

Esposito S Chemotherapy 2008;20:147

Durata della Terapia Almeno 10 g.g.



RSECOM
‘Rinite’

‘Rino-Sinusite Anteriore’

‘Rino-Sinusite Posteriore’

Doccia Micronizzata Nasale
Ampolla Aerosol per il ‘Naso’

Doccia Nasale 
Micronizzata

RF

‘Rino-Faringite’FDA approvated

MEDICA
il 

Rinofaringe

Riniti, Rino-Sinusiti e Rino-Faringiti



Le

Gocce Otologiche Antibiotiche

Si
devono USARE

!
Nelson 2022



E 

le Gocce Otologiche

si Possono usare

?
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Ciprofloxacina 3% gocce otologiche: 

approvate dall’FDA



Otite Media Acuta: Batterica con Otorrea

MEDICAZIONE con OTOBENDA

Gocce Otologiche contenenti antibiotici



‘DOLORE’
nel

distretto
FARINGO-LARINGEO



‘Mal di Gola’



Semeiotica Clinica del ‘Mal di Gola’ 
• Faringodinìa:

[comp. di faringo- e -odinia]:

dolore localizzato nella Oro-Faringe.

• Odinofagìa:

[dal greco ὀδύνη «dolore» e -fagia]:

deglutizione dolorosa in Oro-Faringe..



Meta-analisi

Shaikh N et al. Pediatrics 2010; 126: 557-564

FARINGOTONSILLITE: Eziologia

30% BATTERI

70% VIRUS



Clinica differenziale del ‘Mal di Gola’



SI ANTIBIOTICO

Mal di Gola Virale Mal di Gola Batterico

FARINGOTONSILLITE: 
Sintomatologia

NO ANTIBIOTICO



Mal di Gola Virale Mal di Gola Batterico

FARINGOTONSILLITE: 
Sintomatologia

SI ANTIBIOTICO



Il Mal di Gola 



FEBBRE e DOLORE
NOVITÀ

IBUPROFRENE LISINATO

INCAPSULATO IN BETA-CICLODESTRINA:

• Sale di Lisina che consente all’Ibuprofene di essere solubile in

acqua migliorando il suo assorbimento complessivo.

• La Beta Ciclodestrina è una molecola che incapsula l’ibuprofene 

lisinato, consentendo un assorbimento più rapido ed omogeneo

rispetto al semplice ibuprofene, migliorandone la palatabilità.



FEBBRE e DOLORE
NOVITÀ

IBUPROFRENE LISINATO

INCAPSULATO IN BETA-CICLODESTRINA:

• RAPIDITÀ di AZIONE (7-10 MINUTI)

• RAPIDITÀ di SVUOTAMENTO GASTRICO

• OMOGENEITÀ di ASSORBIMENTO

• MIGLIORE PALATABILITÀ



Le Poche cose che contano

FEBBRE: TRATTARLA SOLO se ALTERA la VITALITÀ

OTODINIA, ODINOFAGIA, FARINGODINIA, 

ALGIA e CEFALEA: 

• TRATTARE insieme l’INFIAMMAZIONE e il DOLORE

PARACETAMOLO E IBUPROFENE: 

• ENTRAMBI EFFICACI nella gestione della FEBBRE



Le Poche cose che contano

IBUPROFENE:

• ANTINFIAMMATORIO

• MIGLIOR EFFETTO ANALGESICO

• PIU’ ORE DI COPERTURA

• MENO DOSI IN 24H

IBUPROFENE LISINATO MICROINCAPSULATO:

• MAGGIORE RAPIDITA’ D’AZIONE (7 MINUTI)

• MINORI EFFETTI GASTROENTERICI



Cos’è la Felicità



Vorrei parlarvi di Gioia



Dalla Bellezza



Dalla Tenerezza



Da Parole ‘Buone’

Grazie


