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Warnakulasuriya & Kerr 

Journal of Dental Research 2021, Vol. 100(12) 1313–1320

Our imprecise understanding of the natural history of oral cavity cancer and, in particular, oral 
potentially malignant disorders (OPMDs) suggests caution when interpreting reduction in “stage 

shifts” and survival. The impact of lead time, length time, and overdiagnosis biases must be 
considered, and screening studies exploring mortality as the primary end point are critical. 
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visite al domicilio VS visite su invito
mancanza di “risk prediction model”

coinvolgimento di personale sanitario non 
odontoiatrico formato correttamente
scarsa consapevolezza dei rischi connessi ai 
fattori di rischio più comuni

scarsa efficacia volantini scritti (da preferire 
supporti audio-visivi)
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prevenzione e diagnosi PRECOCE

Warnakulasuriya & Kerr 

Journal of Dental Research 2021, Vol. 100(12) 1313–1320

visite al domicilio VS visite su invito
mancanza di “risk prediction model”

coinvolgimento di personale sanitario non 
odontoiatrico formato correttamente
scarsa consapevolezza dei rischi connessi ai 
fattori di rischio più comuni

scarsa efficacia volantini scritti (da preferire 
supporti audio-visivi)

It is important to select the best model that suits a particular population based on the disease 
incidence, available resources, and the health system of the country. 
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prevenzione e diagnosi PRECOCE

OPERATORI SANITARI

CAMPAGNE INFORMATIVE
- siti aziende sanitarie (accesso ai PDTA)
- contenuti multimediali
- promozione accesso alle cure

AUTOESAME
VACCINAZIONE

formazione durante il percorso universitario 
(CFU universitari dedicati)

- Unife: malattie odontostomatologiche in 
diversi CdS

diffusione dei percorsi assistenziali

aggiornamento continuo (obbligatorio?) sul tema 
della diagnosi precoce
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prevenzione e diagnosi PRECOCE

stop al fumo

migliorare l’alimentazione dal un punto di vista qualitativo e quantitativo, preferendo il 

consumo di frutta e verdura

consumare alcool in maniera moderata e non bere bevande alcoliche fuori dai pasti, non 

usare collutori a base alcolica

non associare fumo e consumo giornaliero di superalcolici

pratica costante dell’igiene orale

adeguata protezione in caso di esposizione protratta al sole o lampade e lettini abbronzanti

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2139_allegato.pdf
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CONSIGLIARE A TUTTI: 1 visita 

odontoiatrica all’anno

ESSENZIALE dopo i 60 anni in 

soggetti che hanno avuto stili di 

vita a rischio.

AUTOESAME = 

CONSAPEVOLEZZA 

(alto rischio BIAS)

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2139_allegato.pdf
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CONSIGLIARE A TUTTI: 1 visita 

odontoiatrica all’anno

ESSENZIALE dopo i 60 anni in 

soggetti che hanno avuto stili di 

vita a rischio. 

AUTOESAME = 

CONSAPEVOLEZZA 

(alto rischio BIAS)

https://www.youtube.com/wa
tch?source_ve_path=MTY0NT
Az&feature=emb_share&v=vv

P8Et1NPJU
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Kebabcıog ̆lu et. al  J Cancer Educ 2018 Oct;33(5):1020-1026.

Baumann, et al J Cancer Res Clin Oncol 2023

mancanza di uniformità di conoscenze nei diversi gruppi di professionisti

sovrastima della compliance/consapevolezza dei pazienti 

efficacia significativa con conseguente aumento della adesione a campagne informative 

multi-livello (popolazione, specialisti, medici generici)

walk-in mouth
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Coppola et. al   

Int J Dent Hygiene. 2022;20:249–261. 

Igienisti dentali: operatori in prima linea per prevenzione&conservazione delle condizioni di 

SALUTE ORALE

• Knowledge, Attitude and Practices (KAP) survey

• 14 lavori analizzati (scarsa qualità dei lavori)

RISULTATI: 

• mancanza di informazione/educazione relativa a: fattori di rischio, clinica delle lesioni 

precancerose

• necessità di colmare gap formativi/educativi pre-post laurea
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Oral Cancer Screening Chart
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Berrone et al. ACTA OTORHINOLARYNGOLOGICA ITALICA 

2021;41(SUPPL.1):S124-S137 

(A) leukoplakia; (B) erythroplakia; (C) leukoerythroplakia; (D) oral lichen planus 

(same patient); (E) oral submucous fibrosis. 

Biopsia

Diagnosi 
Differenziale

TEAM 
Multidisciplinare
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dal sospetto diagnostico….

…alla diagnosi… …alla terapia…
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…alla terapia…

TEMPESTIVITA’*

*Richiesta di Valutazione Odontoiatrica APPENA viene posta indicazione a RTE 



PDTA del CARCINOMA del DISTRETTO TESTA-COLLO - il punto di vista dell’Odontoiatra

trattamenti PROFILATTICI

Lo scopo del trattamento odontoiatrico pre-radioterapico è:

• l’eliminazione delle patologie orali che potrebbero causare problemi durante la radioterapia

• l’eliminazione di foci che potrebbero causare osteoradionecrosi, e stabilire dei protocolli di 

mantenimento della salute orale. 

L’esecuzione di esami radiografici è essenziale per stabilire con precisione la prognosi di alcuni 

denti e per evidenziare patologie asintomatiche. 

La presenza di patologie delle mucose e la valutazione della funzionalità delle ghiandole salivari 

sono imprescindibili, in quanto il 100% dei pazienti radiotrattati presenterà complicazioni orali 

(mucositi, dolore infezioni, disfunzione delle ghiandole salivari e alterazioni del gusto) 
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con chemioterapia e/o radioterapia 
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Trattamenti utili nel periodo precedente all'inizio delle cure oncologiche con 

chemioterapia e/o radioterapia 
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Delibera della Giunta Regionale del 27/03/2008 n°374 “Revisione del Programma Assistenza odontoiatrica nella regione Emilia-

Romagna: Programma regionale per l'attuazione dei LEA e la definizione dei livelli aggiuntivi di cui alla DGR 2678 del 2004”

Pazienti sottoposti a RADIOTERAPIA del distretto TESTA-COLLO 
che rientrano nella categoria di 

vulnerabilità sanitaria n. 15

Visita specialistica Odontoiatrica e valutazione radiografica

ATTUAZIONE PROTOCOLLI OPERATIVI CONDIVISI

INDIVIDUAZIONE CATEGORIE DI PAZIENTI A RISCHIO di COMPLICANZE ORALI

FOLLOW UP
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Delibera della Giunta Regionale del 27/03/2008 n°374 “Revisione del Programma Assistenza odontoiatrica nella regione Emilia-

Romagna: Programma regionale per l'attuazione dei LEA e la definizione dei livelli aggiuntivi di cui alla DGR 2678 del 2004”

Pazienti sottoposti a RADIOTERAPIA del distretto TESTA-COLLO 
che rientrano nella categoria di 

vulnerabilità sanitaria n. 15

Esenzione 048 Lettera Specialista 

che documenti indicazione/esecuzione RTE
Residenza RER

trattamenti PROFILATTICI trattamenti RIABILITATIVItrattamenti “PALLIATIVI”
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trattamenti PROFILATTICI

I seguenti fattori dovrebbero essere considerati prima di decidere quali denti devono essere estratti 

o mantenuti: 

Condizioni della dentatura residua 

Motivazione del paziente al mantenimento all’igiene orale e dentale 

Urgenza del trattamento 

Modalità di radioterapia, dosaggio preventivato (>a 60 Gy)  e sede irradiata (mandibola VS 

mascella)

prognosi della neoplasia trattata (TEAM MULTIDISCIPLINARE)

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2139_allegato.pdf
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✓ I.Z., donna
✓ 74 anni 
✓ Nov. 2019: 

Exeresi 
neoformazione 
Cavo orale + RTE
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trattamenti “PALLIATIVI”

✓ I.Z., donna
✓ 74 anni 
✓ Nov. 2019: 

Exeresi 
neoformazione 
Cavo orale + RTE

✓ 2022: esposizione cresta 
ossea mandibolare dx



PDTA del CARCINOMA del DISTRETTO TESTA-COLLO - il punto di vista dell’Odontoiatra

2015

2018

2022



PDTA del CARCINOMA del DISTRETTO TESTA-COLLO - il punto di vista dell’Odontoiatra

incidenza stimata: 4%

insorgenza: dopo traumi ossei o estrazioni dentali, soprattutto entro 24 mesi dal termine della RTE

segni e sintomi: dolore, tumefazione, ulcerazione, mobilità ridotta della mandibola, fistolizzazione 

cutanea e deiscenza mucosa con esposizione di osso necrotico

IMAGING Radiografico: aree di trasparenza ossea poco definite con zone radioopache.

TERAPIA: trattamento dei focolai di infezione (quando presenti); debridment chirurgico con 

delicata irrigazione dei tessuti; ossigenoterapia iperbarica.

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2139_allegato.pdf

OSTEORADIONECROSI
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STAGING indispensabile per stabilire il corretto iter terapeutico

O’Dell & Sinha Oral Maxillofacial Surg Clin N Am 23 (2011) 455–464 

OSTEORADIONECROSI
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Trattamenti utili durante le cure oncologiche con chemioterapia e/o 

radioterapia 
trattamenti “PALLIATIVI”
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Controllo della mucosite

trattamenti “PALLIATIVI”
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Xerostomia-iposcialia

trattamenti “PALLIATIVI”
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Follow Up

trattamenti “PALLIATIVI”
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trattamenti “PALLIATIVI”

debridement della porzione di osso alveolare esposto

✓ I.Z., donna
✓ 74 anni 
✓ Nov. 2019: 

Exeresi 
neoformazione 
Cavo orale + RTE
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trattamenti RIABILITATIVI

Nei pazienti che hanno effettuato radioterapia, le estrazioni dentali sono da evitare per 

l’elevato rischio di osteoradionecrosi (ORN, per: immunodeficienza, malnutrizione, dose 

somministrata superiore a 60Gy, elevato frazionamento della dose)

Anche se non esistono prove scientifiche conclusive, vi è generale consenso per raccomandare 

la somministrazione profilattica di antibiotici in maniera continuativa fino al completamento 

della guarigione, in caso di chirurgia orale estrattiva; i farmaci di scelta sono l'amoxicillina o 

l'amoxicillina associata ad acido clavulanico o il metronidazolo nei pazienti allergici alla 

penicillina. 

E’ raccomandato l'utilizzo di anestetico locale con bassa concentrazione di vasocostrittore o 

senza vasocostrittore al fine di diminuire il rischio di osteoradionecrosi. 

In caso di rischio elevato di osteoradionecrosi è opportuno considerare il mantenimento 

dell'elemento con terapia canalare e restauro o amputazione coronale. 
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protesi: STABILI E ISPEZIONABILI
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trattamenti RIABILITATIVI

Vecchiatini et al. 2009;35(5):216-20. J 

Oral Implantol 
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trattamenti PROFILATTICI

trattamenti RIABILITATIVI
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Vetrugno et al, ACTA OTORHINOLARYNGOLOGICA ITALICA 

2021;41(SUPPL.1):S166-S172; doi: 10.14639/0392-100X-suppl.1-41-

2021-17 
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Vetrugno et al, ACTA OTORHINOLARYNGOLOGICA ITALICA 

2021;41(SUPPL.1):S166-S172; doi: 10.14639/0392-100X-suppl.1-41-

2021-17 

Creating a culture of safety within a multidisciplinary team requires an 
investment in leadership by each member. This investment is based on one 

assumption: none of the components can achieve success alone, even within an 
advanced technological process. 

The creation of a common governance structure in the organization of an 
operating team or a tumour board, in which every professional is valued and 
feels involved in leadership, is fundamental to exploit the commitment and 

expertise of each of them to ensure patient SAFETY
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GRAZIE A TUTTI!!!
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