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Ministero della Salute

News
Nuovo aggiornamento PDTA

Dipartimento della sanita pubblica e dell'innovazione 27 Aprile 2023

Da ogg! & online, a disposizione di tutti gli specialist del testa-collo, lagglomamento del PDTA realizzato dagli esperti AIOCC.

8 Steps of Oral Cancer Screening

Aintegrazione delledizione 2022, pubblicata lo scorso autunno, & stato inserito un capitolo dedicato alle ghiandole salivari

iperlap i della salute orale, la prevenzione
delle patologie orali e la terapia ica nei ienti
adulti con malattia neoplastica.

1| PDTA, realizzato con il metodo dell' based medicine, viene prop strumento gestionale di

riferimento per guidare il lavoro degli operatori sanitari, fornendo indicazioni utili nella pianificazione delle fasi di presa in carico ~
del paziente, dal momento della diagnosi al follow-up. E stato elaborato tenendo conto delle diverse situazioni presenti sul .
territorio nazionale ed & quindi facilmente adattabile a ogni contesto.
l‘
-

Gennaio 2014

Clicca qui per visionare il PDTA 2023

wsanone tahana 4 neokoge

Manuale di rifeimento

Acuradi
Lorenzo Lo Muzio - SANDRO PELO

What can 1 do?

AVOID COMMERCIAL TOBACCO
Tobacco exposes the mouth to cancer-causing
chemicals. Learn more at: AICAF.org/[quit

LIMIT ALCOHOL USE Edizione 2021
¢ Alcohol can cause cancer by damaging DNA ————
\
S GET VACCINATED AGAINST HPV S
HPV (human papillomavirus) infects oral cells
HPV often has no symptoms. Vaccinating is ‘
essential. Learn more at: AICAF.org/hpv
LIMIT SUN EXPOSURE N ‘
Sun exposure can cause lip cancer. Use a lip .
balm with sunscreen to protect your lips from ‘
harmful sun exposure
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Y
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6)
MAINTAIN HEALTHY WEIGHT AND BE ACTIVE @ bl
ciela Poor diet and lack of exercise can make it easier
Socdts : EMILIA-ROMAGNA
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Critical Reviews in Oral Biology & Medicine

Oral Cancer Screening:
Past, Present, and Future
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Critical Reviews in Oral Biology & Medicine

— Oral Cancer Screening:
Past, Present, and Future
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Screening Model

Critique

Recommendations

Population screening by home
visits versus invitation

Integrated with medical screening

Opportunistic screening

High-risk screening

Industrial/workplace

Mouth self- examination (MSE)

Studies reporting house-to-house visits reported
greater coverage and good compliance to screening
(95%—98%) (India, Sri Lanka).

Poor compliance to invitational screening (United
Kingdom, Japan). Selection bias is a serious weakness.

Low compliance to attend a referral center for
confirmation of diagnosis attenuates benefits of the
program (52% in the Sri Lanka study).

Most studies do not incorporate a risk prediction
model to identify and screen “at-risk™ patients.

Most studies did not provide a series of multiple
screenings at regular intervals.

Reduces the cost of the program.

The project would need coordination to integrate
with medical screeners.

Largely performed in dental offices and not in other
primary care settings.

A workforce is available but needs additional training;
cost neutral.

No benefit to people with poor access to care or
those who attend primary care clinics irregularly.

Provides the best cost effectiveness.

Poor compliance (ltaly).

Most reported studies are on white-collar workers.
Compliance is better than in other models

High negative predictive value.
Leaflets are inadequate in instructing how to perform MSE.
High volume of self-referrals to specialist centers.

A social marketing campaign could increase
compliance.

Provide repeated screening at suitable intervals.

Develop risk prediction models to preferentially screen
“at-risk populations.”

Use mobile technology to take and send clinical images
of screen-positive patients to experts for quick
consultations.

Develop artificial intelligence to analyze clinical images
generated during a screening.

Use mobile screening units that can travel from village to
village.

To increase yield, integrate with screenings for tobacco/
alcohol-related disorders.

Provide appropriate training, especially for oral cavity
cancer, to increase accuracy.

Strengthen undergraduate curricula on oral cancer
detection (dental, medical, nursing, and other allied
health care training programs).

Develop tool kits and e-learning modules to train
screeners.

National practice-based networks should be established
for data collection and future research.

Develop risk prediction models for primary care to
assess risk profile.

Combine with risk factor health promotion and
treatment programs to achieve compliance.

Dentists working in industries to receive Continuing
Professional Development packages on oral cancer
screening

Visual media (instead of printed leaflets) may improve
accuracy.

MSE to be demonstrated at dental visits by auxiliaries.

Critical Reviews in Oral Biology & Medicine

Oral Cancer Screening:
Past, Present, and Future
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Screening Model

Critique

Recommendations

Population screening by home
visits versus invitation

Integrated with medical screening

Opportunistic screening

High-risk screening

Industrial/workplace

Mouth self- examination (MSE)

Studies reporting house-to-house visits reported
greater coverage and good compliance to screening
(95%—98%) (India, Sri Lanka).

Poor compliance to invitational screening (United
Kingdom, Japan). Selection bias is a serious weakness.

Low compliance to attend a referral center for
confirmation of diagnosis attenuates benefits of the
program (52% in the Sri Lanka study).

Most studies do not incorporate a risk prediction
model to identify and screen “at-risk™ patients.

Most studies did not provide a series of multiple
screenings at regular intervals.

Reduces the cost of the program.

The project would need coordination to integrate
with medical screeners.

Largely performed in dental offices and not in other
primary care settings.

A workforce is available but needs additional training;
cost neutral.

No benefit to people with poor access to care or
those who attend primary care clinics irregularly.

Provides the best cost effectiveness.

Poor compliance (ltaly).

Most reported studies are on white-collar workers.
Compliance is better than in other models

High negative predictive value.
Leaflets are inadequate in instructing how to perform MSE.
High volume of self-referrals to specialist centers.

A social marketing campaign could increase
compliance.

Provide repeated screening at suitable intervals.

Develop risk prediction models to preferentially screen
“at-risk populations.”

Use mobile technology to take and send clinical images
of screen-positive patients to experts for quick
consultations.

Develop artificial intelligence to analyze clinical images
generated during a screening.

Use mobile screening units that can travel from village to

village.

To increase yield, integrate with screenings for tobacco/
alcohol-related disorders.

Provide appropriate training, especially for oral cavity
cancer, to increase accuracy.

Strengthen undergraduate curricula on oral cancer
detection (dental, medical, nursing, and other allied
health care training programs).

Develop tool kits and e-learning modules to train
screeners.

National practice-based networks should be established
for data collection and future research.

Develop risk prediction models for primary care to
assess risk profile.

Combine with risk factor health promotion and
treatment programs to achieve compliance.

Dentists working in industries to receive Continuing
Professional Development packages on oral cancer
screening

Visual media (instead of printed leaflets) may improve
accuracy.

MSE to be demonstrated at dental visits by auxiliaries.
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Critical Reviews in Oral Biology & Medicine

Oral Cancer Screening:
Past, Present, and Future

= Visite al domigilio VS visite su invito
g VY| yC)I- AN, R A aNAal L

& coinvolgimento di personale sanitario non
odontoiatrico formato correttamente

& scarsa consapevolezza dei rischi conness
fattori di rischio pit comuni

o scarsa efficacia volantini scritti (da preferir
supporti audioevisivi)
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Screening Model

Critique

Recommendations

Population screening by home
visits versus invitation

T T gy

High-risk screening

Industrial/workplace

Mouth self- examination (MSE)

Studies reporting house-to-house visits reported
greater coverage and good compliance to screening
(95%—98%) (India, Sri Lanka).

Poor compliance to invitational screening (United
Kingdom, Japan). Selection bias is a serious weakness.

Low compliance to attend a referral center for
confirmation of diagnosis attenuates benefits of the
program (52% in the Sri Lanka study).

Most studies do not incorporate a risk prediction

. A

primary care settings.
A workforce is available but needs additional training;
cost neutral.

No benefit to people with poor access to care or
those who attend primary care clinics irregularly.

Provides the best cost effectiveness.

Poor compliance (ltaly).

Most reported studies are on white-collar workers.
Compliance is better than in other models

High negative predictive value.
Leaflets are inadequate in instructing how to perform MSE.
High volume of self-referrals to specialist centers.

A social marketing campaign could increase
compliance.

Provide repeated screening at suitable intervals.

Develop risk prediction models to preferentially screen
“at-risk populations.”

Use mobile technology to take and send clinical images
of screen-positive patients to experts for quick
consultations.

Develop artificial intelligence to analyze clinical images

o

Strengthen undergraduate curricula on oral cancer
detection (dental, medical, nursing, and other allied
health care training programs).

Develop tool kits and e-learning modules to train
screeners.

National practice-based networks should be established
for data collection and future research.

Develop risk prediction models for primary care to
assess risk profile.

Combine with risk factor health promotion and
treatment programs to achieve compliance.

Dentists working in industries to receive Continuing
Professional Development packages on oral cancer
screening

Visual media (instead of printed leaflets) may improve
accuracy.

MSE to be demonstrated at dental visits by auxiliaries.
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Critical Reviews in Oral Biology & Medicine

Oral Cancer Screening:
Past, Present, and Future
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~
SANVTA \ OPERATORI SANITAT )

=z CAMPAGNE INFORMATIVE
- siti aziende sanitarie (accesso ai PDTAR)
- contenuti multimediali

- promozione accesso alle cure

=@ formazione durante il percorso universitario
(CFU universitari dedicati)
- Unife: malattie odontostomatologiche in
diversi CdS

La parola all'esperto

= diffusione dei percorsi assistenziali

Socidla

i ferrara dal 1846

T
FONDAZIONE m& Dentisti Rakani

@ AUTOESAME

: : : . o
7 VACCINAZIONE @ aggiornamento continuo (obbligatorio?) sul tema

della diagnosi precoce

/]
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o stop al fumo

gYAIEAZ2NI NB fQFEtAYSYUGll A2yS RIf dzy Lidzya?2
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

gLINF OAOF O2aidl yiS RStftfQAIASYS 2NI (S

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

.........
........

@ﬂ;ﬂm o https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_ pubblicazioni 2139 Hggkt“?ﬁ‘ 5““'”“’”“0”““ i3sadt: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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@ CONSIGLIARE A TUT isita
2R2YU2A 1 GNAOI

o ESSENZIALE dopo 1 60 anni in
soggetti che hanno avutstili di
vita a rischio

o AUTOESAME =
CONSAPEVOLEZZA
(alto rischio BIAS)

Socidla
Pedico Mim
di Ferrara dal 1846

MANOVRE DI ISPEZIONE

Lava bene le mani @ se hal dispositivi
removibili toglili dalla bocca. Poniti di
fronte allo specchio ed esegul queste
samplici manovre.

1. Parti dal labbro inferiore e
osserva la mucosa interna e

esterna che deve essere liscia,
integra. umida, rosea e uniforme.

Fai lo stesso per il labbro
superiore, Procedi alla palpazione
delle labbra per valutare

ispessimenti, noduli o ulcerazioni.

2.5posta le labbra e visualizza la
zona di gengiva aderente presente
sopra & sotto il labbro. Valuta
eventuali discromie (macchie
rosse, bianche o scure) e procedi
alla palpazione per segnalare
eventuali sfaldamenti della mucosa
o sanguinamenti.

Societa ltaliana di Patologia e Medicina Orale "

3-Valuta la mucosa della guancia.
Il suo aspetto dovra essere liscio
integro, umideo, roseoc e uniforme.
Dopo aver esaminato eventuali
discromie (macchie rosse, bianche
0 scure) procedi con la palpazione
per wvalutare la presenza di
alterazioni tissutali

4. Osserva il dorso della lingua e
poi spostala da entrambi i lati
Valuta i suoi margini destro e
sinistro. generalmente laspetto
dovra risultare liscio e lievemente
patinato; procedi con la palpazione
per escludere la presenza di
tumefazioni e ispessimenti.

/\

5. Porta la lingua verso il palato,
procedi con lispezione del
pavimento sotto la lingua e
successivamente con la palpazione
della mucosa dietro l'arcata
inferiore ricercando eventuali
variazioni di aspetto e consistenza
della mucosa e delle strutture
sottostanti.

RE UNy,
& 3,
g m’; SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
B 7 EMILIA-ROMAGNA
7 q:"’ Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara
[

6, Valuta il palato duro. Cerca
eventuali wariazioni cromatiche
osservando anche la zona in
corrispondenza di tonsille e ugola.

RICORDA CHE

E_

« Tramite l'autoesame della bocca
& possibile individuare lesioni
sospette al fine di prevenire il
cancro orale.

* L'autoesame della bocca puo
essere realizzato da chiunque
nella comodita di casa propria
unasdue volte al mese

+ | fattori di rischio del cancro
orale sono:

@ fumo. alcool. traumatismi
cronici della mucosa orale e
scarsa igiene della mucosa
orale

Qualunque lesione  sospetta
{macchia bianca, rossa o scura),
rigonflamento o ferita che non
guarisce nell'arco di due

settimane, andra valutata da uno
specialista del cavo orale.
Recati almeno una volta l'anno a
fare una visita di controllo.

EMILIA-ROMAGNA
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] 0, si registra ltre 9900 nuovi casi di tumore del cavo orale

iconosciuto in anticipo, il tumore della bocca pud essere curato con successo

percentuali di guarigione,

Quali sono i segni iniziali del cancro alla bocca?

t re del cavo orale pud apparire in diverse forme e pud interessare tutte le parti della bocca, della
lingua e delle labbra

@ CONSIGLIARE A TUTTisita
2R2YU2AF ONROI L R

o ESSENZIALE dopo i 60 anni in ORAL CANCER
soggetti che hanno avutstili di I,

@ dolore e difficolta durante la deglutizione e

vita a rischio " e

sensazione di qualcosa in gola,

_ 9 bt ok ki ot o https://www.youtube.com/wa
@ AUTOESAME = @ perite disangue e ol bocs tch?source_ve_path=MTYONT

CONSAPEVOLEZZA ® Do e s conia s alov g Az&feature=emb_share&v=vv
: i PSEtINPJU
(alto rischio BIAS)
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opeRATOR!

Table 2 Description of the response rate from the practices at the different measurement points due to material order

Material order March 2012 Material order Spring 2013 Material order Spring 2014
Dentists, oral surgeons, maxillofacial 22.00% (n=329) 35.00% (+13%, n=195%) 45.00% (+ 10%, n=153%)
surgeons (n=1500)
Otolaryngologist (n=98) 21.00% (n=45) 43.00% (+22%, n=49%) 51.0% (+ 8%, n=27%)
Dermatologists (n=107) 8.00% (n=9) 11.00% (+ 3%, n=3%) 14.00% (+ 3%, n=3%)

*The + sign refers to the practices that reported for the first time

& mancanza di uniformita di conoscenze nei diversi gruppi di professionisti

& sovrastima della compliance/consapevolezza dei pazienti

& efficacia significativa con conseguente aumento della adesione a campagne informatfv
multi-livello (popolazione, specialisti, medici generici)

.........

@ Kebagbuéeet . al20 OBAELIDACD2BEY tuGosmmmorncoms ik
7 ooy Baumann, et al 2023
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Current knowledge, attitude and practice among dental
hygienists in oral cancer awareness: Systematic review

Noemi Coppola® | Immacolata Rivieccio® | AndreaBlasi'® | Roberto Ferrigno® |

\ Stefania Baldares’ | Michele Davide Mignogna' | Stefania Leuci!
oPERATO®

ki Int J Dent Hygiene. 2022;202B49 2% /:

& Igienisti dentali: operatori in prima linea per prevenzione&conservazione delle condizio
SALUTE ORALE

wKnowledge, Attitude and PracticdsAB survey

w14 lavori analizzati (scarsa qualita dei lavori)
7 RISULTATI:

wmancanza di informazione/educazione relativa a: fattori di rischio, clinica delle lesiory
precancerose

wnecessita di colmare gap formativi/educativi gpest laurea
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(ventral)
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floor of
mouth
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g Mucosa
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' ' Highest Risk Sites tongue

o A —y - Lateral border of tongue (dorsum)

R\ @) T
f‘ ;’ A ?/ - | E & \ X Anterior floor of mouth
' ‘ m ' 1 4 . Soft palate

. / I} y Y ‘
i b Floor of Lateral border
Soft palate f mouth of tongue

8 Steps of Oral Cancer Screening Oral Cancer Screening Chart
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Cooperation between ENT surgeon and dentist
in head and neck oncology

Cooperazione tra otorinolaringoiatra e odontostomatologo in oncologia cervico-cefalica

PERATOR\ Mattia Berrone'2, Carlo Lajolo®#, Eugenio De Corso®, Stefano Settimi®, Cosimo Rupe?, Erika Crosetti', Giovanni Succo'2
Blopsia

Diagnosi
Differenziale

TEAM
Multidisciplinare

( A) Ieukoplkia; (B) erythropl aki a; (C) l eukoer h |

same patient : E or al submucous f i bBge®S | s .
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! = 1 the most rep: part of the lesion: dyshomogeneous areas in color or
[ Ao ® ) {E""’"’V [—}—WVW. with the help of ancillary (e, Vital Staining -Toluidine Blue-,
1 i or Ch ? Devices)
I Recovery | l Muitiple Biopsies (oral mucosa mapping): Diffuse PMD and Systemic Diseases
1
l 6-months Follow-Up ]-—— Benign Lesion ._I Clinical Pathological C I
[ ENT VISIT (Evaluation of all the upper aerodigestive tract mucosa)
FAMILY DOCTOR Notice
[ Potentaty Malignant Disorder (PMO) | ‘ PERIODIC RECALLS (3 months)
Removal of any possible other risk factor (i.e., smoking, candida)
[ | | |
[ submucous Fibrosis | [ oratuichenptanus | | Leukoplakia | | Proliferative | iia rithroplaki |
i e R R -
Stop Tobacco or Areca Nut “=1 | Local Or Systemic Therapy (Laser or Blade) with eventual
chewing (If Symptomatic or Signs of |~— reconstructive surgery
Mouth opening Therapy High Inflammation)
Surgical removal (Laser or Blade): complete excision/ablation OSCC or Carcinoma in
or repeated partial removal until the whole lesion is removed shu
|
3 months Follow-up and Re-Biopsy in case of s, [ Earty of Oral cell C | E
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i
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!
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ENT VISIT (Evaluation of all the upper aerodigestive tract mucosa)

Removal of any possible other risk factor (i.e., smoking, candida)

FAMILY DOCTOR Notice
PERIODIC RECALLS (3 months)

|

STADIAZIONE E PREPARAZI

[permatologicat examination | —|  [smallesion (<2cm)|  [Wide Lesion > 2cm)
Stop Smoking vy Surgical Excision
Stop Tobacco or ArecaNut || ["Local Or Systemic Therapy o o Splasts (Laser or Blade) with eventual
chewing (1f Symptomatic or Signs of |~ reconstructive surgery
Mouth opening Therapy High Inflammation)
Surgical removal (Laser or Blade): complete excision/ablation OSCC or Carclnoma In
or repeated partial removal until the whole lesion is removed shu
|
3 months Follow-up and Re-Biopsy in case of mali " [ Earty is of Oral Cell C. [E]
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Surgical removal (Laser or Blade): complete excision/ablation
or repeated partial removal until the whole lesion is removed
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trattamenti PROFILAT
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Raccomandazioni utili nel perigmtecedentall'inizio delle cure oncologiche
trattamenti PROEILAT con chemioterapia e/o radioterapia

initoro dilte e

Ministero della Salute

Dipartimento della sanita pubblica e dell'innovazione

Raccomandazioni per la promozione della salute orale, la prevenzione

Al momento della diagnosi iniziale viene pianificata una visita odontoiatrica che ha come e mastisneopistica.” oo
ObiettiVi: Gennaio 2014

- ldentificare le malattie e i disturbi orali presenti e il potenziale rischio di malattie
orodentali che potrebbero manifestarsi o aggravarsi con le terapie oncologiche; la visita
orale comprende la valutazione di una radiografia delle arcate dentali;

-ldentificare i potenziali foci infettivi orali da eradicare prima dell'inizio delle terapie
oncologiche; € necessario valutare accuratamenti i restauri dentali e le protesi presenti e
stabilire la loro adeguatezza;

-Informare il paziente sui possibili effetti avversi orali delle terapie oncologiche e
pianificare un programma di preparazione, assistenza e follow-up degli effetti avversi
orali;

-Fornire al paziente opportune_istruzioni per il mantenimento di adeguati standard di
igiene orale con tecniche e strumenti personalizzati.
Schiodt, 2002 -1, B
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trattamenti PROFILAT

con chemioterapia e/ o Mrinigtegoldeﬁatsﬁutrea

Dipartimento della sanita pubblica e dell'innovazione

Raccomandazioni per la promozione della salute orale, la prevenzione
delle patologie orali e la terapia odontostomaftologica nei pazienti
adulti con malattia neoplastica.

In caso di riscontro di patologia parodontale (gengivite, parodontite) € opportuna la
prescrizione di un collutorio o un gel a base di clorexidina in soluzione senza alcol; alcune
prove scientifiche suggeriscono che contribuisce alla riduzione dellincidenza delle

complicanze orali.

La posologia appropriata € 10 ml di collutorio allo 0,2% oppure 18 ml di collutorio allo
0,12% due volte al giorno per almeno una settimana prima dell'inizio delle terapie

oncologiche.

La somministrazione di collutorio o gel alla clorexidina deve essere adottata come misura
alternativa per il controllo dei biofilm orali nel caso in cui lo spazzolamento dentale non
sia eseguibile per la presenza di lesioni dolenti. Rutkauskas, 1993 — 2, B

L'impiego di collutori alla clorexidina con formulazioni preventive nei confronti delle  htip:/www.nider.nih.gov/ - 3, €
discolorazioni orali consente di ottenere effetti antisettici analoghi riducendo l'effetto  Laing 2008-3, ¢
avverso della pigmentazione delle superfici orali. Cortellini - 2, B
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Trattamenti utili nel periogoecedentall'inizio delle cure oncologiche con
trattamenti PROFILAT chemioterapia e/o radioterapia

Hiswstoro

Ministero della Salute

Dipartimento della sanita pubblica e dell'innovazione

- restauro degli elementi dentali cariati con idonea prognosi, preferibilmente con materiali

dl tlpo permanente O con Cementl Vetr0|0n0mer|0|, Raccomandazioni per la promozione della salute orale, la prevenzione
. . . . . . . . delle 'patofogie 9rah' e la _ferapia odontostomatologica nei pazienti

- arrotondamento, levigatura e lucidatura delle parti acuminate e taglienti dei denti adulti con malattia neoplastica.

naturali, dei restauri conservativi e protesici, in modo che non siano causa di trauma e Gennaio 2014

lesione per le mucose orali;

- ove opportuno, valutazione e correzione di protesi complete o parziali rimovibili, in modo
che non provochino lesioni mucose; durante il periodo attivo di terapia oncologica &
opportuno che non vengano portate, almeno, durante il riposo notturno;

- estrazione chirurgica degli elementi dentali con prognosi dubbia o infausta con tecnica
che assicuri il minore trauma ai tessuti e, se possibile, con chiusura primaria della ferita
estrattiva; gli elementi dentali con lesioni periapicali croniche non sintomatiche raramente
vanno incontro a complicanze in seguito alle terapie oncologiche; € necessaria in questa
fase l'estrazione degli elementi dentali in rapporto di continuita con tumori primari
intraorali; il paziente deve essere adeguatamente informato sui possibili rischi di infezione
e osteoradionecrosi, in caso di estrazioni dentali nel periodo della chemioterapia o
immediatamente prima o dopo le radioterapie; le estrazioni dentali dovrebbero essere
preferibilmente completate tre settimane prima del'inizio delle terapie oncologiche, e,

comunque, non meno di dieci giorni prima; Clayman, 1997 — 3, C
- sospensione dei trattamenti ortodontici e rimozione degli apparecchi ortodontici fissi per Sheller, 1996 - 3, C
evitare traumi ai tessuti orali; Peters, 1993 — 4, B
- rilevazione di un’impronta delle arcate dentali per modelli di studio nel caso venga http://www.nidcr.nih.gov/ - 3, C
prevista la realizzazione di trays per il trattamento con gel terapeutici orali o protesi e
. otturatori per la correzione di mutilazioni chirurgiche. w? % SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 2 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Pedico Chirwgica o i EMILIA-ROMAGHA 1 EMILIA-ROMAGNA
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Delibera della Giunta Regionale del 27/0332008avisione del Programma Assistenza odontoiatrica nella reqi
Romagna: Programma regionale per l'attuazione dei LEA e la definizione dei livelli aggiuntivi di cui ala D
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| seguentfattori dovrebbero essere considerati prima di decidere quali denti devono essere estre

0 mantenuti:

& Condizioni della dentatura residua

ga2iAGlIT A2yS RSt LITASYGS Ftf YIEYyOiSyAYSyaz
& Urgenza del trattamento

& Modalita di radioterapia, dosaggio preventivatea(60 Gy e sede irradiata (mandibola VS

mascella)
& prognosi della neoplasia trattatd EAM MULTIDISCIPLINARE
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OS O O C Osteoradionecrosi osteoradionecrosi E' una grave complicanza Incidenza
TEORADIONECR _ : delle radioterapie ofettuate globalo
- g R X 8 | nelle regioni della testa e circa 4% dei

’ del collo; la maggior parte pazienti sotto

) dei casi di posti a

X osteoradionecrosi insorge radioterapia
dopo traumi ossei o con
estrazioni dentali. | segni e i somministrazi
sintomi della condizione one di 40-60
comprendono dolore, Gyo
tumefazione, ulcerazione, maggiore.

mobilita ridotta della
mandibola, fistolizzazione

cutanea e deiscenza
‘| mucosa con esposizione di
osso necrotico. AlI'Rx si
evidenziano aree di
trasparenza ossea poco
definite con zone opache.

& incidenza stimata: 4%

& insorgenza: dopo traumi ossei 0 estrazioni dentali, soprattutto entro 24 mesi dal termine della F

& segni e sintomi: dolore, tumefazione, ulcerazione, mobilita ridotta della mandibola, fistolizzaziol
cutanea e deiscenza mucosa con esposizione di 0SS0 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.

@9’;% o https://www.salute.gov.itimgs/C_17_pubblicazioni_2139_ Ilgg&tf?ﬁéﬁggw’:ggﬁi‘o O RO
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Clinical staging of osteoradionecrosis

Stage Description Treatment
I Superficial involvement, only Majority improve with
cortical bone exposed conservative management
Minimal soft tissue ulceration
Il Localized involvement of Majority improve with
a: Minimal soft tissue ulceration mandible, exposed cortical and conservative management,
b: Soft-tissue necrosis medullary bone are necrotic surgical procedures, or
Possible orocutaneous fistula hyperbaric oxygen therapy
1] Diffuse involvement of the Require surgical
a: Minimal soft tissue ulceration mandible, including the lower intervention, resection,
b: Soft tissue necrosis border. Pathologic fracture and reconstruction
may occur

Possible orocutaneous fistula

From Schwartz HC, Kagan AR. Osteoradionecrosis of the mandible: scientific basis for clinical staging. Am J Clin Oncol
2002;25(2):168-9; with permission.
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Trattamenti utiiurantde cure oncologiche con chemioterapia e/o @
‘ radioterapia Ministero della Salute

Dipartimento della sanita pubblica e dell'innovazione

Raccomandazioni per la promozione della salute orale, la prevenzione
delle patologie orali e la terapia odontostomaftologica nei pazienti
adulti con malattia neoplastica.

Durante la fase di terapia oncologica &€ fondamentale mantenere condizioni di igiene orale
ottimale.

Gennaio 2014

- lo spazzolamento dentale pud essere condotto con uno spazzolino di durezza media o
con spazzolino elettrico, con impiego aggiuntivo di filo o spazzolino interdentale;

- in caso di lesioni mucose e dolore durante lo spazzolamento € suggerito l'impiego
temporaneo di spazzolini molto morbidi;

- le protesi rimovibili devono essere risciacquate dopo i pasti e pulite giornalmente con
uno spazzolino; durante le ore notturne non devono essere portate e devono venire
immerse in soluzione di clorexidina una volta al giorno;

- nel caso in cui le normali manovre di igiene orale risultino troppo dolorose, € possibile Sicilia, 2003 - 3, C
utilizzare tre o quattro volte al giorno apposite spugnette intraorali o compresse di garza Robinson, 2005~1, A

. . . . qe Borowski, 1994 - 2, B
imbevute di collutorio alla clorexidina senza alcol.
Sweeney, 2010- 2, B
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Trattamenti utidurantde cure oncologiche con chemioterapia e/o @
‘ adioterapia Ministero della Salute

Dipartimento della sanita pubblica e dell'innovazione

Raccomandazioni per la promozione della salute orale, la prevenzione
delle patologie orali e la terapia odontostomaftologica nei pazienti
adulti con malattia neoplastica.

Gennaio 2014

E' raccomandato I'impiego di clorexidina in soluzione senza alcol, in aggiunta o in
alternativa, allo spazzolamento se le comuni manovre di igiene orale non sono sufficienti
per la rimozione della placca dentale.

La soluzione allo 0,2% pud venire diluita al cinquanta per cento se provoca bruciore alle
mucose.

L'impiego di collutori alla clorexidina senza alcol e con formulazioni preventive nei
confronti delle discolorazioni orali consente di ottenere effetti antisettici analoghi
riducendo l'effetto avverso della pigmentazione delle superfici orali.

Puo essere utile I'impiego di collutorio contenente fluoruri (125-250 ppm); €& stato
proposto anche l'impiego a scopo preventivo di collutori contenenti enzimi di derivazione [ aing 2008 - 3, €
salivare e colostro. Cortellini— 2. B
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Trattamenti utiiurantde cure oncologiche con chemioterapia e/o Q
radioterapia L
‘ P Ministero della Salute
Dipartimento della sanita pubblica e dell'innovazione
Nei pazienti trattati con radioterapia che sviluppano compromissioni della capacita i e o o i s aoniosimaiiosic nor prin
alimentare, € necessario il supporto nutrizionale con alimenti ipercalorici e spesso
cariogeni.

In questi pazienti € importante prevenire l'insorgenza di carie dentale mediante opportuni
consigli nutrizionali (risciacquo della bocca dopo l'alimentazione) e I'impiego di fluoruri in
forma di collutorio senza alcol (es. 0,05 NaF, una volta al giorno) o gel e pasta dentifricia
(5.000 ppm, due volte al giorno) o gel a base di fluoruri amminici al 1,26%.

Le cure dentali invasive devono essere, per quanto possibile, evitate durante la fase
attiva della terapia oncologica per il rischio di infezione sistemica e la compromissione

orale soggettiva del paziente.

In caso di necessita terapeutiche urgenti € opportuno il consulto con il team oncologico e Meurman 2010~ 3, C
la valutazione preventiva delle condizioni ematologiche. Borowski 1994 -2, B

Le estrazioni dentali sono sempre controindicate dopo la radioterapia effettuata in zona
testa e collo e la loro necessita dovrebbe essere prevenuta con un attento protocollo

preventivo.
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Trattamenti utiiurantde cure oncologiche con chemioterapia e/o
radioterapia Ministero della Salute

Dipartimento della sanita pubblica e dell'innovazione

Raccomandazioni per la promozione della salute orale, la prevenzione
delle patologie orali e la terapia odontostomaftologica nei pazienti
adulti con malattia neoplastica.

Gennaio 2014
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