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Riconoscese per prevenire i principali quadri di patologia orale.
Promozione della comretta salute orale

Siringraziano | Consigli Direttivi e | Presidenti delle sequenti societa scientifiche

FIMP - Federazione Italiana Medici Pediatri.

fimp

' Presidente: Paolo Biasci

GUIDA PRATICA DI é i B 6 SIDO - Societa Italiana di Ortodonzia.
ODONTOIATRIA PEDIATRICA _ : g
:-auu- Presidente: Ersilia Barbato

RICONOSCERE PER PREVENIRE | PRINCIPALI
QUADRI DI PATOLOGIA ORALE.

PROMOZIONE DELLA CORRETTA SALUTE ORALE SIOF - Societa Italiana di Odontoiatria Forense.

Presidente: Claudio Buccelli

SIOI - Societa Italiana di Odontoiatria Infantile.
Presidente: Luigi Paglia

SID0
o SIOCMF - Societa Italiana di Odontostomatologia e
s EL OC [\f]f‘\? Chirurgia Maxillo-Facciale.
A PRI Presidente: Antonella Polimeni
(I00HFS T, ‘;E SIPPS - Societd Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale.
o ?5 LI Presidente: Giuseppe Di Mauro
%‘.’ o SISOPD - Societa Italiana di Stomatologia Odontoiatria e

Protesi Dentaria.

sisopd Yntesi.

Presidente: Gaetano Ciancio




Progetto S.I.D.O. per la salute orale del bambino sul Territorio Nazionale:
Il bilancio di salute orale orto-pedodontico
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DIPARTIMENTO DELLA SANITA PUBBLICA E DELLINNOVAZIONE

LINEE GUIDA NAZIONALI PER LA PREVENZIONE E LA GESTIONE CLINICA DEI TRAUMI
DENTALI NEGLI INDIVIDUI IN ETA’ EVOLUTIVA (novembre 2012)

LINEE GUIDA NAZIONALI PER LA PREVENZIONE E LA GESTIONE CLINICA DEI TRAUMI
DENTALI NEGLI INDIVIDUI IN ETA EVOLUTIVA (febbraio 2018)

e PREVENZIONE PRIMARIA in AMBIENTE DOMESTICO
momenti piu frequente soggetti al verificarsi di traumi dentali

deambulazione con e senza girello dell’abitudine a succhiare il pollice o il ciuccio Obesita



Tabella 1. Prevenzione primaria.

Ambiente domestico

Individui in eta . . Aumentato OVJ,
L Inizio deambulazione o .
evolutiva fino a . Obesit3 abitudine a succhiare

con o senza girello

Morsicature
animali

pollice o ciuccio

14 anni ed anziani

RACCOMANDAZIONE

adottare misure atte a disincentivare la suzione non nutritiva dopo i 2 anni come fattore di rischio
per aumento dell’OVIJ e consigliare una valutazione ortognatodontica in caso di eccessivo OVJ.



Tabella 1. Prevenzione primaria.

Ambiente scolastico

Abitudine a mordere Trattenere in bocca Cadute durante attivita

Litigi . : .
5 sportive e ricreative

la penna oggetti di cancelleria

RACCOMANDAZIONE

si raccomanda la formazione degli insegnanti e del personale non docente sui rischi da trauma
dentale tramite corsi di formazione, filmati e brochure.
Affiggere sul muro dei corridoi delle scuole, delle palestre e piscine locandine illustrative.
Informare e formare gli individui in eta evolutiva sui rischi derivanti da comportamenti pericolosi.




Tabella 1. Prevenzione primaria.

Ambiente sportivo

Pallacanestro
pallavolo
calcio, rugby
equitazione
ginnastica artistica
bicicletta
skateboard
monopattino, sci

RACCOMANDAZIONE

si raccomanda utilizzo di caschi, paradenti e/o maschere facciali in funzione del tipo di sport,
informando il soggetto sul rischio di danno oro-facciale e dei benefici a lungo termine di tali
dispositivi di sicurezza.



Consigli utili da adottare in caso di trauma dentale: DENTIZIONE DECIDUA

< * Recuperare il frammento fratturato. Recarsi subito presso un

e  Conservare correttamente il/i presidio di Pronto

E frammento/i del/i dente/i in una Soccorso dove sia

E soluzione liguida (acqua, latte, presente un servizio di

g fisiologica, saliva) fino alla consegna odontoiatria o presso un
al personale competente. Odontoiatra

Recarsi subito presso un
presidio di Pronto
Soccorso dove sia
presente un servizio di
odontoiatria o presso un
Odontoiatra.
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Recarsi subito presso un
presidio di Pronto
Reimpianto SCONSIGLIATO Soccorso dovesia
presente un servizio di
odontoiatria o presso un
Odontoiatra

AVULSIONE




Consigli utili da adottare in caso di trauma dentale: DENTIZIONE PERMANENTE

 Recuperare frammento fratturato.

 Conservare correttamente il/i
frammento/i del/i dente/i o il dente
completamente avulso in una
soluzione liquida (acqua,latte,
fisiologica, saliva) fino alla consegna
al personale competente

Recarsi subito presso un
presidio di Pronto
Soccorso dove sia
presente un servizio di
odontoiatria o presso un
Odontoiatra

FRATTURA

Recarsi subito presso un
presidio di Pronto
Soccorso dove sia
presente un servizio di
odontoiatria o presso un
Odontoiatra.

L
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O
N
<
)
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-
—

Entro 1 ora corri dal

Reimpianto CONSIGLIATO DENTISTA!!!

AVULSIONE




BOX 1. Misure da attuare in caso di trauma volte al recupero
degli elementi dentari

Tempestivita di intervento BOX 3. Traumi ai tessuti di sostegno

Concussione
Lesione alla struttura di supporto del dente con normale mobilita e sen-
Controlli e monitoraggio a distanza. za dislocamento del dente.

Corretta diagnosi e trattamento appropriato

Lussazione estrusiva
| dente & mobile nel suo alveolo e dislocato verso l'esterno.

BOX 2. Traumi ai tessuti duri _ _ .
Lussazione intrusiva

Infrazione della corona dentale Dislocazione parziale o totale del dente all'interno del proprio alveolo.

Frattura incompleta dello smalto senza perdita di sostanza dentale _ _ _
Avulsione o exarticolazione

Frattura della corona dentale non complicata Completa dislocazione del dente fuori dall'alveolo
Frattura limitata allo smalto e dentina senza esposizione pulpare

Frattura della corona dentale complicata
Frattura dentale interessante smalto e dentina con esposizione pulpare.



DIPARTIMENTO DELLA SANITA PUBBLICA E DELL'INNOVAZIONE

LINEE GUIDA NAZIONALI PER LA PREVENZIONE E LA GESTIONE CLINICA DEI TRAUMI
DENTALI NEGLI INDIVIDUI IN ETA” EVOLUTIVA

e PREVENZIONE PRIMARIA in AMBIENTE DOMESTICO

Nella prima infanzia, I'inizio della deambulazione con e senza girello rappresenta il
momento piu frequente per il verificarsi di traumi dentali a causa della piu facile
tendenza a cadere ed ad urtare i mobili di arredamento (Noori et al., 2009). |
bambini obesi presentano una maggiore esposizione alle cadute (Glendor, 2009);
pertanto, una maggiore attenzione deve essere posta nell’'adozione di idonei e
corretti stili di vita alimentari. Nei bambini nei quali si riscontra l'aumento
dell’overjet (distanza tra incisivi superiori e inferiori), quale conseguenza
dell’abitudine a succhiare il pollice o il ciuccio, e piu frequente, in caso di caduta
frontale, 'evenienza di traumi dentari (Gupta et al., 2011). Importante, pertanto, €
ricorrere a visite specialistiche odontoiatriche al fine di intercettare e correggere
precocemente eventuali protrusioni dentarie (Borzabadi-Farahani and Borzabadi-
Farahani, 2011). In tutti questi individui, cosi come nei bambini particolarmente
vivaci, sarebbe opportuno 'uso di paradenti (Hegde et al., 2010).




Raccomandazione 1

Adottare misure atte a disincentivare la suzione non
nutritiva dopo i 2 anni, per interromperla entro I'lanno
successivo (vedi “Linee Guida Nazionali per la promozione
della salute orale e la prevenzione delle patologie orali in eta
evolutiva” -
http://www.salute.gov.it/sorrisoSalute/documenti/linee_guid
a_approvate 10 ott 2008.pdf)

Forza della raccomandazione A
Grado dell’evidenza |

Raccomandazione 2

In caso di eccessivo overjet, informare i genitori dell’'aumento
del rischio di trauma dentale conseguente a caduta frontale e
consigliare una valutazione ortognatodontica.

Forza della raccomandazione A
Grado dell’evidenza IV




PREVENZIONE PRIMARIA in AMBIENTE SCOLASTICO

Vista la frequenza di traumi dentali in ambiente scolastico, sarebbe opportuno che gli Istituti
scolastici organizzassero corsi di formazione rivolti al personale docente e non-docente
indirizzati ad identificare e contenere i rischi a cui i bambini possono andare potenzialmente
incontro (Arikan and Sonmez, 2012; Ramroop et al., 2011).

T EMERGENZA TRADMI DENTAL

Raccogli
<

| traumi piu frequenti sono conseguenti all’abitudine a mordere |la penna, a trattenere in
bocca oggetti di cancelleria, a litigi (Glendor 2009), all’utilizzo di giochi che comprendono
oggetti potenzialmente contundenti e a cadute durante le attivita sportive e ricreative. Nelle
strutture scolastiche dovrebbero esserci sempre presidi di primo soccorso e condizioni che
consentono di intervenire tempestivamente in caso di trauma dentale (Levin et al., 2012).
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e Raccomandazione 1 P 4
. © T 00t 4@ O ED) Q) e ey 48 st @
.. . * Raccomandazione 2 A
Formare gli insegnanti sui rischi
da trauma dentale tramite . . . .
) . . ) Informare e formare i bambini e Raccomandazione 3
idonei corsi di formazione, c e b . .
. . sui rischi derivanti da
brochure e/o manuali. Affiggere : . .. . g : :
. s comportamenti pericolosi sia Inserire fiale di soluzione
sul muro dei corridoi delle . .. . .
.. per la sicurezza personale che fisiologica sterile nelle cassette
scuole e delle palestre volantini . .
. . altrui. di pronto soccorso.
e locandine lllustrative.
. Forza della raccomandazione A Forza della raccomandazione A
Forza della raccomandazione A , , .
, Grado dell’evidenza VI Grado dell’evidenza Il
Grado dell’evidenza VI




e PREVENZIONE PRIMARIA in AMBIENTE SPORTIVO

Frequentare la piscina, il campo sportivo, fare equitazione o ginnastica artistica, correre in

bicicletta, usare lo skateboard, il monopattino o i pattini rappresentano alcune attivita sportive cui € connesso un
aumentato rischio di trauma dentale (Muller et al., 2008).

In tali circostanze, € opportuno che il personale dei centri sportivi consigli l'uso di paradenti e/o maschere facciali in
funzione del tipo di attivita sportiva, informando il soggetto sui benefici a lungo termine di tali dispositivi di sicurezza
(Levin et al., 2012; Caglar et al., 2010; Cetinbas et al., 2008).

* Raccomandazione 1

Utilizzare caschi, paradenti e/o

maschere facciali in funzione del * Raccomandazione 2

tipo di attivita sportiva svolta. —

Integrare le cassette di pronto Diffondere volantini e / '

soccorso con fiale di soluzione locandine illustrative a scopo |

fisiologica sterile. preventivo. Ty
: , e

Forza della raccomandazione A Forza della raccomandazione A

Grado dell’evidenza Il Grado dell’evidenza VI ~




Quotidiano on line m
. 5 “at B . . " di informazione sanitaria
quotidianosanita.it Sl [ Idl c AnElllSl Venerdi 02 MAGGIO 2014

SPORT:
300 MILA INFORTUNI ALCANNO,
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Il 27% Il 70% 1l 3%
e un codice verde e un codice bianco e un codice rosso.

L'eta media degli infortunati € 21 anni, ma cresce la presenza degli over 50.
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300 MILA INFORTUNI PER SPORT ALLANNO

46% dei casi durante una partita di calcio/calcetto. Al di sotto dell’8% per gli altri sport.
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DOMESTICI
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STRADALI

300 mila Solo 15 mila
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di ricovero

(L'epidemiologo del Reparto Ambiente e Traumi Istituto Superiore di Sanita, Marco Giustini)



EPIDEMIOLOGIA TRAUMI DENTALI

Le cause piu frequenti di traumi dentali

ATTIVITA SPORT INCIDENTI STRADALI ATTI DI VIOLENZA




EPIDEMIOLOGIA TRAUMI DENTALI

PRI MARY DENTITION PERMANENT DENTITION
% %
40 40

30 : Prevalences 30

Prevalences
20

10

Incidences
0" AGE IN YEARS

| grafici dimostrano I'alta percentuale di traumi sia nella dentizione decidua che
permanente (30%) che riguarda sia maschi che femmine.

L'eta piu colpita e intorno ai 4 anni per i denti decidui, 8-10 anni per i permanenti



EPIDEMIOLOGIA TRAUMI DENTALI

| soggetti piu colpiti
sono di sesso maschile
(rapporto 2 a 1)

| denti piu colpiti,
sia nei decidui che permanenti sono:

Incisivi centrali Laterali
superiori (50%) superiori (30%)



EPIDEMIOLOGIA TRAUMI DENTALI

Gli studi presenti in letteratura indicano che, nei paesi industrializzati, circa un
bambino su cinque ha avuto una lesione traumatica a carico dei denti

permanenti prima di aver lasciato la scuola, con una prevalenza che varia dal 10%
al 51% - (Emerich et al., 2010)




TRAUMA DENTALE da MALTRATTAMENTI/ABUSI su MINORI

Negli ultimi anni si e assistito ad un incremento delle segnalazioni di minori
in condizioni di disagio e/o delle denunce contro adulti autori di violenze (Di
Blasio P & Rossi G, 2004).

In alcuni paesi europei e negli USA sono presenti registri di sorveglianza
specifici dai quali e possibile ottenere dati sulla portata del fenomeno: 3 -6
bambini su 1.000, in media, subiscono una qualche forma di abuso.




TRAUMA DENTALE da MALTRATTAMENTI/ABUSI su MINORI

In Italia, la reale entita del disagio infantile resta un fenomeno sottostimato
(Di Blasio e Rossi, 2004): manca un registro nazionale, e, pertanto, non e
possibile quantificare il fenomeno con dati precisi. |l tasso di prevalenza
stimato dal Gruppo Nazionale PES 2000 (PES, 2000) e di 8 per mille.

Y . UNESCO CHAIR IN BIOETHICS
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IL PARADENTI
Per prevenire questi rischi e consigliato, e in alcuni sport e
obbligatorio, usare il paradenti.
Esistono 3 tipi di paradenti a disposizione dello sportivo:

* PARADENTI COMUNE
(formato standard preconfezionato)

* PARADENTI MODELLABILE IN BOCCA
(previo riscaldamento viene personalizzato)

* PARADENTI SU MISURA N
(individualizzato)







I EMERGENZA mum DENTALI ¢ N MEDICI LEGALI
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DIRIGENTI
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...COLLOQUIARE INFORMANDO
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...ASSUMERE I CONSENSI

~ Unita Operativa Complessa

Consenso al trattamento dei dati ed informative i sensi del
Decreto legisiativo n. 196/2003

DIPARTIMENTO AD ATTIVITA INTEGRATE,

ATTIVITAY INTEGRATE

C A
cd'\i\‘r\ca

dice sulla privacy

TisTA Coro
Direttore: Prof. Luigi Califana

di Odontoiatria Pediatrica
Primario: Prof. Asicllo INGENITO

Codice sulla Privacy

& St Jere.

Y cncelesions.

Bt ne, con nervala ace mioore & 90 gees.

proporzicens u £ uartso,

2 Onpens

; B L T T L ——
\‘mm-.—w—hu-n_lh)m—nlm—tw.—“. omenes
o «
ks i gt | G s v i
oo, cceans | i vl e Pt § ek smpenebile ¢ campert v wpiegn 8 mecs

P e gt w0 Srita ad copers ' 8% of i Jae o MaEemess & ot peronak S La pndues . Sk & vio & mamrisic

< ademrputres

o 1 conferimentc - & parte Sea - & N | ot S sent 0o dele informasionl peversll, slevand e
- e e rtegee |

CONSENSO

5B 8 s comseio s ichies o fn el gt

-

s parcadare mundists e e comse s cpresee e

® Fuupwhleone ¢ 8 ratarmense € dot & col ol punen 1 3,
Cogrema. |nome
varn

Y]

_lem
e

< |
BT |
=]

B | T
S |

Napoli li, ___

Fioma gt Genbere

CONSENSO INFORMATO

Q.
O o ovomanr £ MooALTA' D1 PAGAMENTO
1 S netofa 2
ahaviaf SViED,
pecola’e, ~, DICHIARD i aver ricewsto essurient! cal Dott.
In presena del Dot

Ay vy vy v

sula patolog’a A cul & a%etta b mia prole,

sla sup spontanes i assenza o

sla naturd € Sugll Scops del procedimentl dagNosc] ¢ terapeuticl Ol Ceve essere sottoposta  mia proie,
S denefial he Posson essere attesi dalla terapie,

sl I éod

sule eventusl

s prevedDll ed imprevedill disagl e rischi che possono dertvare dal tattamento terapeutico,
sulie PSSO atemative Bl trattamento proposo.

utte e domande Gl SOOSITRIOM rivoRe 3l Santad hanno rcevito rispaste esaurientl, complete e sodcisfacentl,

MI E STATO SPIEGATO, CHIARITO ED HO BEN COMPRESO :

1) che oM rendersi necessarie - al ed defaje patologe da trattare ¢/0 trattate cai Sanitar - non soltanto indagink
radlogiche, che presentano connessl alluso Gi radiazion loaizant, ma anche L] valenza pil © meno
nasia. Dichiaro & aver ricevuto detagiate Gra le procedire disgnostiche atte 2 Orfinire 12 natura Gella potolog’s In essere ed | motvi che le rendono
necessare o, otre, & esaguiti tuts gl accertament dagnosticl che | Sanitard rendano

) e duante gh nternvent terapoutcl poresbe nascere la necessith di un amplamento 0 di U MOANa del PaND O A [rescelD @ CONCONSRD -per Guse

da effety rispettc 2 quanto inizialmente previsto. Per
Quanta i Sentart G un eventuale curante T dor, &
accettare - sena 2kuna riserva- le eventuall madifiche del od accettato. In e ottca rinnovo § mio consenso af
Tatmets

iche, in campo g mmmmmmmc@l_m
COAKOrEato 10N pub GIANLIE § SUCTRSSS LerapEVicd kongRudnale Per Quarnko efethiato secondd | pi strett canoni procedural € seguendo 58 e “Linee Guida™ che e le

che dfem, doendents Al processd mmmmmummumhmm-mumm
00 contraliabl né accertabil dai Sanitari (che fungons, quindi, €8 mer uillzzator &

bl mmnwmmum‘.nuﬁwawcmmmmmmmwmod

ottenibli, Cale necessith furzionali, potredbero risutare inadeguat sia e per
mwmm.mmm.wmmm-mamnwww
concementl I st2to G sakute generaie &0 locale- s! renderh necessario oel $te550 3d Qrdizio Cegll Specielisti prepost alls terzpd
INTapresd; acconsento, 2 tale eventuale interruzione dala teraia intragresa af fine dells saivaguerdia Gello st 0 salute generle /0 locale.
del'alineamento dentale, ctienuto dal racessia ol una = anche per un periodo di
3 ¢ 2 far rispettare rigoros! e indicazioni fornite dal Santarl.
nrmmm‘:mw g pud mummmut‘nmmmimmmnmw
compreso che gl obietthd prefissats delie POSSOND Non €ssee raggunti in parte o nells totalth e che
o S1ato piegato, chisrits ed ho ben compn el teraphy del disordine temporo-manditclare, 3ssocisto 0
meno a complicanze dello st di sakite, dunque, richiedere rivakutazion! del Quadro dinico, Intervent) chinurgdi &fo

che del terzo molare porestesd qualord

amwammmmmlumnuummuwmarmumwmmmun

mmem;wummwmnmwwumwmwrmwu)anmm
robil succiiate

wsmuwtmmbmmummmumummnmm
-::mmmonmm(mwwu)hm-mnmuwmammmmmucnm
delinterventd chirurgico da me richlesto. i 5 :
successo delle terapie dipende anche o essenzialmente dale regolare frequenza alie visite peridiche di controlo. .
indicate, syegate € Chiariie I altamative terapeuiche 3l atamento previsto nonché e cventusl ¢ possitil complicanze derivant) da escun terapia considerats;
wh o

eventuall . )
ﬁ:uw:m:mmawmﬂwuwwmhm&mmm
me«mmu«mmﬂomnmwmamamumamemn

stess; ho Ut quanto 3ppend
2l Sanario ba scelta Gl materiall & Gelie procedure pid donee ala risolxione defla patologs In essere.

Informato crea gl onorar € le modsith & Dagamento ¢l si riferiscono tute le prestazion speciistiche che verrano erogate dal Sankad e con la frma
M‘MIWCGMGWD:!MW!‘“““W: L

[CHIARO
Ccompreso tutio quento esposta ed 3 me $pAOAD Cal Sanitar € i essere Stato Informato/a sul rischl connessi alla non effetuazone Oel/| tratiaments
t&ﬂxnumumaww«wwmkﬂmmemm
2 seguio deta mia snuncia (=: non delle Indag ; terapie scaturents

Fserva aluny, slle tesapie ds me concordate con | Santa ed anche 3 quelie voriate in corso d bat
it el possbill rischi dertvant] el batiment! 3 CJl 5arh sottoposta |9 mid prole ¢ presto, senza risena akuna, Il mio consenso alfesecuzitne Gelle

mmmwwm”ww&mmmum
INDICO, DI SEGUITO, TUTTE LE PATOLOGIE € TUTTI I DISTURBI DI CUI E AFFETTA LA MIA PROLE:

FIRMA DEL PAZIENTE =

" prima di ognl tipo di atto
e n' FIRMA DEL PAZIENTE
del o & & Chirurga Maxiio Faccale delfUniversitd “Federico 11° & Napol
Giniche odorstomelclogche del pazente soprd Indeato. 1 penitore ha coscienza dela patologla O ol & affetta la sus prole, &
€ 0l volere ed ha sta uaeto & SaNUt €5705L0, Spegai0 € Chidto,

ARI Napoll fl,




..VISITARE
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...RADIOGRAFARE




...PRESCRIVERE/CURARE




MODELLO DI CERTIFICAZIONE CLINICA PER LESIONI TRAUMATICHE DEL
CAVO ORALE IN INDIVIDUO IN ETA' EVOLUTIVA

In data odierna’............cccceee..... B Slalo soltoposto avisilla . [ Mmome
dal bambinoyragazzo) nato ll ..., aocompagnato da ... {nomea
del ganitorefutorefinsegnante, altro)®, il quale riferisce® che in data™. ... ..
alle ore.. .. mantre Si IOWava" . e e e
d causa
riporiava

Al mamento dalla visila il soggetto lamenta™
All'asame chiettivo si rileva™

Gli esami strumentali™ evidenziano ... N . . -\

In sintesi, il soggetio presanta®

Si dimeatte il soggetio con le seguenti indicazioni fraccomandazioni®™®. ...
CON prognosi -

San0 Necessan UMM ool P e e e et e nen e

Firma dal meadico

ME. Le seguenti note sono esplicative, non esaustive & hanno i fine di agevolare Nodonioiatra nella stesura o una
cerfilficasione richissta per altestars la presenza di kesioni traumatiche e del percorso diagnostico-lerapeulion
intrapresa, nelMoltica di un oflimales suppono &d un pessibile percorso medico-lagale & Asarcimentofindennizzo

el danno




...CERTIFICARE
DETTAGLIATAMENTE

SCHEDA CERTIFICATIVA DI VALUTAZIONE TRAUMA DENTALE IN PAZIENTI IN ETA EVOLUTIVA

SCHEDA CERTIFICATIVA DI VALUTAZIONE TRAUMA DENTALE IN PAZIENTI IN ETA EVOLUTIVA

Luogo del trauma: O strada [ scuola [J casa Dinamica del trauma: OJ caduta O incidente automobilistico
O area condominiale O incidente digioco O incidente di sport
O altro O altro

Sintomatologia post-traumatica: O cefalea [ amnesia [ perdita di coscienza O nausea [ vomito [ alterazioni vista

O crisi convulsive O difficolta linguaggio O limitazione apertura /chiusura della bocca O sanguinamento O disturbi del morso

O variazioni termiche e chimiche

O dolore spontaneo (dove ) O dolore alla masticazione (dove ) O dolore alla pressione (dove )
O altro

O anomalie maxillo-facciali

Patologie remote: [ discoaugulopatie
O altro

Precedenti trauma dentari: OO si O no Indagini praticate: 0 nessuna I rx massiccio facciale O OPT

Se si: quando entita OTC 0Oaltro
quando entita
quando entita Copertura antitetanica: O si O no

Data di compilazione / / Cognome Data di compilazione / / Cognome

Timbro Medico / Struttura Sanitaria Nome Timbro Medico / Struttura Sanitaria Nome
Data di nascita / / Sesso: OM OF Data di nascita / / Sesso: OM OF
Accompagnato da: Accompagnato da:
Cognome Cognome
Nome Nome
Grado di parentela Grado di parentela

Data del trauma: / / Tempo trascorso dal trauma: O 30minuti O 1ora O >1ora O >2ore Presenza di dispositivo ortodontico nell’area traumatizzata: C1si O no | Presenza di lesione mucosa orale: CJsi [0 no

Se si: quale dove
Presenza di lesione elementi di sostegno: O si [ no quale dove
Sesi: O gengiva O osso O altro quale dove

Presenza di reazione a: [ stimoli termici O cibi dolci Presenza di lesioni (escoriazioni, ematomi) extraorali: Osi [ no
O cibi acidi Se si: quale dove
O altro quale dove

Coinvolgimento traumatico di altra sede:
O mandibola O mascellare superiore O ATM O volto O rachide cevicale 0O altro

Trattamento praticato:
O reimpianto O riposizionamento O altro

Formula Dentaria (Organizzazione Mondiale della Sanita):

[ 0-6 anni dentatura di latte (decidua)
Arcata Superiore

O 6-11 anni dentatura mista
Arcata Superiore

[J 11-16 anni dentatura dell’adulto (permanente)
Arcata Superiore

Esame Obbiettivo Generale E cosciente: O'si O no | Ostruzione vie aeree: O'si O no

Pressione Arteriosa mmHg | Frequenza Cardiaca bpm | Frequenza Respiratoria atti/min

Obiettivita toracica, cardiaca ed addominale:

Terapia prescritta: Raccomandazioni comportamentali:

Indagini strumentali consigliate: Prognosi:

NECESSITA DI VISITA SPECIALISTICA Osi Ono

SX
Arcata Inferiore Arcata Inferiore Arcata Inferiore
Contrassegnare con una X il numero corrispondente all’elemento dentario interessato dal trauma
Evidenziare, nel rettangolo corrispondente al dente, il tipo di lesione: AV (Avulsione), DS (Dislocazione), FR (Frattura), MO (Mobilita)
Firma genitore/tutore Firma medico Firma genitore/tutore Firma medico
1-2 2-2




..CERTIFICARE
DETTAGLIATAMENTE

SCHEDA CERTIFICATIVA DI VALUTAZIONE TRAUMA DENTALE IN PAZIENTI IN ETA EVOLUTIVA

Data di compilazione / / Cognome
Timbro Medico / Struttura Sanitaria Nome
Data di nascita / / Sesso: oM OF

Accompagnato da:
Cognome

Nome

Grado di parentela

Data del trauma: / / Tempo trascorso dal trauma: O 30minuti O 1ora O >1ora O >2o0re

Dinamica del trauma: O caduta O incidente automobilistico
O incidente digioco O incidente di sport
O altro

Luogo del trauma: O strada [ scuola [ casa
OJ area condominiale

O altro

[ alterazioni vista
O disturbi del morso

Sintomatologia post-traumatica: O cefalea
O crisi convulsive O difficolta linguaggio
O variazioni termiche e chimiche

O dolore spontaneo (dove )
O altro

O amnesia O perdita di coscienza [ nausea [ vomito
O limitazione apertura /chiusura della bocca O sanguinamento

O dolore alla masticazione (dove ) O dolore alla pressione (dove )

Patologie remote: [ discoaugulopatie O anomalie maxillo-facciali

O altro
Precedenti trauma dentari: O si [ no Indagini praticate: O nessuna [ rx massiccio facciale [ OPT
Se si: quando entita OTC Oaltro
quando entita

quando entita Copertura antitetanica: O si [ no

Formula Dentaria (Organizzazione Mondiale della Sanita):

O 0-6 anni dentatura di latte (decidua)
Arcata Superiore

0 6-11 anni dentatura mista
Arcata Superiore

uij

[ ]12 22 |
\53 @@ 63@

0 11-16 anni dentatura dell’adulto (permanente)
Arcata Superiore
L 1]
11 21

N .
51 61
C52 GZL

53 63 E54 64E
4 64D Ess @@ 65[:
jss 65 | ;:me N 26|
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Arcata Inferiore

Arcata Inferiore Arcata Inferiore

Contrassegnare con una X il numero corrispondente all’elemento dentario interessato dal trauma
Evidenziare, nel rettangolo corrispondente al dente, il tipo di lesione: AV (Avulsione), DS (Dislocazione), FR (Frattura), MO (Mobilita)

Firma genitore/tutore Firma medico




..CERTIFICARE

DETTAGLIATAMENTE

SCHEDA CERTIFICATIVA DI VALUTAZIONE TRAUMA DENTALE IN PAZIENTI IN ETA EVOLUTIVA

Esame Obbiettivo Generale

Pressione Arteriosa mmHg | Frequenza Cardiaca

Obiettivita toracica, cardiaca ed addominale:

E cosciente: Osi O no | Ostruzione vie aeree: [ si

bpm | Frequenza Respiratoria

O no

atti/min

Coinvolgimento traumatico di altra sede:
O mandibola O mascellare superiore

OATM  Ovolto O rachide cevicale

Data di compilazione / / Cognome
Timbro Medico / Struttura Sanitaria Nome
Data di nascita ¥ / Sesso: OM OF
Accompagnato da:
Cognome
Nome
Grado di parentela
Presenza di dispositivo ortodontico nell’area traumatizzata: Cisi O no | Presenza di lesione mucosa orale: CI'si [ no
Se si: quale dove
Presenza di lesione elementi di sostegno: O si O no quale dove
Se si: O gengiva O osso O altro quale dove
Presenza di reazione a: O stimoli termici O cibi dolci Presenza di lesioni (escoriazioni, ematomi) extraorali: O si O no
O cibi acidi Se si: quale dove
O altro quale dove

O altro

Terapia prescritta:

Raccomandazioni comportamentali:

Trattamento praticato:
O reimpianto O riposizionamento O altro

Indagini strumentali consigliate: Prognosi:
NECESSITA DI VISITA SPECIALISTICA Osi Ono
Firma genitore/tutore Firma medico

2-2
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Procuvafore oalls Rapubdics

Tréunals &

REFERTO ALL'AUTORITA’ GIMDIZIARIA
fex Art. 365c.p.)

il sonoscrito colt seerco sclipesioavistamedcandats _ /)
a S/ natoya | / {
residente » _invia
dentificato & mezm 0 proflessiore

segrala che e medesima, sule bise & quanto rfento, 2 icorso indata _ /) /  In un snisto
stradale con rifera responsabiitd di ter

ELEMENTI ESSENZIALI DEL FATTO

= Forze delordine intervenute

= Precedente documertasione

santana

...REFERTARE
- QUANDO DOVUTO

DA CUIE" DERIVATA

-~ maattia o incapacitd ad attendere alle ordinarie © malattia certamente o probabiimente insanabile;
occupazionl di duratz superiore 2l 40 glomi;

¢ perdia dl en senso;
© maatty che ha messo o percolo B vt delld ¢ perdia dell'uso di un organo;
persond offesa;
ndebolmetto parmanents d un 52050 0 di Un © perdita di un &to 0 ud mutiasione che rende
organo; l'arto insenvibie;
= percita delld capacita di procreare;
- permanents e grave dificolta oella favella;
= deformazione 0 sfrego permanerts ddl viso
Y S S 0 Medico
(frma e timbro)
Consegnaio a
Oppure: o Inviato via Fax al

o inviato via e-mail 3

Allegato 1. Ref: FNOMCeO, comunicazione n. 93 del 6/10/2017.




Danno odontoiatrico:

norme comportamentali per una corretta certificazione ed
aspetti valutativi di interesse medico-legale.

LINEE GUIDA MINISTERIALI (novembre
2012)

Universita degli Studi di Napoli Federico Il — Scuola di Medicina e Chirurgia
Dipartimento di Scienze Biomediche Avanzate (Dir. Prof.: Claudio Buccelli)




INDICE GENERALE Xl

LUIGI PALMIERI

T4 15 Liioghiie MBZZ lmmsamsmmmmmmmimms 320  19.2 Aspetti medico-legali 421
14.2 Lesivitd in ltalia - L. Palmieri, E. Paolantonio............ 321
14.2.1 Da incidenti domestici 323  Capitolo 20
14.2.2 Da incidenti stradali 324  MEDICINA DELLO SPORT ... 83 1
14.2.3 Da incidenti sportivi e scolashici.................. 325  G. Cenname, L. Palmieri
14.2.4 Da cause accidentali.........mmmmmn: 327  20.1 U'avwiamento allattivitd spOrtiva.........werericnc 431
14.2.5 Da cause “sommerse” o non accidentali....327  20.2 Il panorama normativo......... 433
20.2.1 Gli sportivi professionisti.............wee 436
20.2.2 Le aftivitd sportive agonisfiche.................... 438
20.2.3 Le| attivitd s%ortive non agogi?ﬁche .................. 444
20.2.4 Gli sportivi diversamente abili.................... 446
PARTE IlI 20.3 Le sostanze cFJ)oponti 446

Il contributo delle branche specialistiche

Capitolo 15

PROBLEMATICHE MEDICO-LEGALI e e
DEL MINORE i e — % et

15.2.1 Le problematiche 337
1522 la Eomunicozione ol eolialo. . 340 %EPSTMISTI:C?E;, S — R L5
15.3 Organizzazione delle affivita di genetica in ltalia..341 5, ?w‘z;}clftéazggoﬁgi: T 453
vol = I 5.4 "Patenting” e “licensing” in genefica - Direftive 21.2 Mortalits iF:\Famile """"""""""""""""""""" 454
guropee. R 341 21.2.1 Statistiche e cause 457
Capitolo 16 21.3 Epidemiologia degli omicidi e dei suicidi.................. 462
LA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI ............345
4.1 Diagnostica ecografica prenatale - M. laccarino... 345 Capitolo 22
16.1.1 Esame ecografico in gravidanza................ 347 LAPI'AN ATODIAGNOSI 467
= “.“.’2. Apomqlle fetall‘ TS 364 22.1 L'esame autoptico: norme, procedure e dati
5.2 Principi di radioprotezione = F. Schillird................... 368 e 467
16.2.1 Quantitd dositometriche ... 368 999 |'esame r?ecrosco 0 e
16.2.2 Norme di radioprotezione in pediatria....... 369 T o neondels _pG Veeekians 469
14.3 Considerazioni conclusive 372 22.2.1 SVilUPPO ENAOUIBHNG . 472
’ 22.2.2 Segni di parto recente e durata della vita
Capitolo 17 extrauterina 472
oL —— 22.2.3 Presenza di malformazioni o anomalie
< Testa, P !oc_che, G. SCOQ”"“‘_’QI’O fetali e degli ANNESSI.......ocovvcvsvcriss 473
'7.1 Valutazione anestesiologica 379 22.2.4 Esame della placenta, del cordone
2 Anestesia 9‘?”ef°|e _ 381 ombelicale, delle membrane....... 473
17.2.1 Le diverse fasi 381 9995 Lesivild... 473
17.2.2 Gli anestetici 384 923 Esami complementari 474
17:2.3 Monitoraggio..cuimimmiisiisisii 385
17.2.4 Complicanze 388 Capitolo 23
'7.3 Anesfesia locoregionale 393 LA'MORTE INTRAUTERINA .............oooooorr, 477
"7 4 |l dolore 393 U Ferbo
y 23.1 Lautopsia ... 477
Fapufolo 18 23.1.1 Gli organi 484
LORTOPEDIA ... 39T 23.2 Classificazione della morte endoutering oo 486
= Riccardi, V. Riccio
2.1 Rachide 397 Capitolo 24
18.1.1 La scoliosi idiopatica dell'adolescenza......397 LA MORTE IMPROVVISAELA SIDS ... 491
18.1.2 La cifosi di Scheuermann...........cri: 399 M. Colonna, S. Sblano
18.1.3 La spondilolistesi 399 24.1 La SIDS 492
"2.2 Arfo inferiore 399 24.1.1 Indagine medicolegale e autopsia
18.2.1 La lussazione congenita dell'anca........... 399 givdiziaria 495
18.2.2 Il morbo di Perthes...... 400 24.1.2 Diagnosi differenziale tra SIDS e morte
18.2.3 l'epifisio“si. e 401 da causa violenta 499
18.2.4 Il morbo di Blount 403 24.1.3 Il riscontro diagnostico e la legge
18.2.5 |l piede torto congenito...........cccririen 405 2 febbraio 2006 0. 31 ..o 501
Capitolo 19 Capitolo 25
BODONTOIATRIA ...ty 407 LA MORTE DA CAUSA SETTICA ... 503

PICCIN < laino, P. Di lorenzo . G. lama -

2.7 Aspetti clinici 25.1 La sepsi




Ricordati che...

...In caso di situazioni a rischio...

PREVENZIONE

E se hai i denti sporgenti...
... VUOI prevenire

gli inciDenti...

...usail casco
ed il paradenti!!!
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I EMERGENZA TRALMI DENTAL!

16 mesi primi
H 20 mesi conini sup. e inf.

27 mesi secondi molori inferion
29 mesi secondi mollori superioni

Caao? =
1o sono Lo, \ /' Seno sempre Liro,
€ cerco o stave | { e fmaimente -
sempre attento / \ € w0 derte , -~
A o dentro / & permanente
e _ e
—

6 onni primi molori sup. e inf. N7
6 onni incisivi centroli inferiori MW\
7 onni incisivi centrali Ly
7 anew incisivi boterli inferiori ye
8 onni incisivi lotercli superiori
9-13 anni premalari inf. e sup. ™S

9-12 onni conini inf. e sup.
2-13 anni secondi molari inf. e sup.

0-6 7ynn
BABY TEETH

HiH
i

BNBaTSSR

control incisors M
central incisors
loterol incisors
lateral incisors

)

-1
-1
1241

6-11 years - MIXED DENTITION "y PERMANENT TEETH

& years first upper and lower molors

6 yeors lower centrol incisors

7 years upper central incisors

7 years lower lateral incisors

8 years upper lateral incisors

3 years upper and lower premolars

2 years upper and lower canines

3 years upper and lower second molars

Formula dentaria decidua

S554535251(6162636465

Baby teeth: dental formula

Mixed teeth: dental formula

171418 I‘l)l’ll]l NUMBMNY
s NIsNY

SsSMInnINNIIIET

L"_;'LO'L(L\/'I A
Formula dentaria mista Formula dentaric permanente
16 55 54 53 12 11]21 22 63 64 65 26 1706 15 14 13 12 1131 22 23 34 25 26 27
48583483 424113132737475 36 nuuuuuunnnuuun

Raccogli ¢ conserva il pexzetting di dente in
acqua, latte o saliva

(DECIDUA)

DENTATURA DI LATTE

CORRI SUBITO DAL DENTISTA

I
3,4‘{

DENTATURA DELL'ADULTO
(PERMANENTE)

Raccogli « conserva il pezzettino di dunte in
‘ acqua, latte o saliva.

l.mnsnunq

-.COLLOQUIARE
~VISITARE
~.FOTOGRAFARE
~.RADIOGRAFARE
~CERTIFICARE
DETTAGLIATAMENTE

Ly =Y

555453525161 626206465
B58483828117172737475

16555453 1211]2) 22632646526
468584834241131327374753%

Find the lost tooth or piece of tooth and put
it in water, milk or saliva.

N

Find the lost tooth or piece of tooth and put
i in water, milk or saliva.

N

N

Clean the tooth and try to put It back in place
and get to the dentist as quick as you can.

THE DENTIST MUST...

-.ASK QUESTIONS

.EXAMINE YOU

«.TAKE PHOTOGRAPHS

«TAKE X-RAYS

.PREPARE A DETAILED
REPORT

“ MEDICI LEGALI - ODONTOIATRI — PEDIATRI
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MEDICI di PRONTO SOCCORSO — MEDICI di MEDICINA GENERALE
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