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INTRODUZIONE

Nel mese di Novembre 2022 presso la S.C.D.U. di Odontoiatria - Ospedale Sant’Andrea di Vercelli viene visitato il paziente proveniente
dal Centro terapeutico-riabilitativo di Saluggia affetto dalla malattia di Huntington dall’eta di 23 anni.

| referto anamnestico della struttura consegnato all’'equipe odontoiatrica riporta quanto segue : BBDx e minimo sopraslivellamento a
sella in V3 (esclusa Brugada), BPCO, disturbo depressivo maggiore, deficit cognitivi, sindrome di Guillain Barre con prevalente
interessamento degli arti inferiori, polineuropatia sensitivo motoria demielizzante ai 4 arti, difficolta di linguaggio e disfagia, disastria
ipercinetica e poverta semantica, aprassia ideomotoria, deficit dello sguardo verso lalto, movimenti involontari della lingua,
oscillazioni discinetiche. L'esame extra-orale non evidenzia anomalie anatomiche o fisiologiche;, [|'esame intra-orale mostra
abbondanti accumuli di placca e tartaro, residui alimentari nei fornici, pigmentazioni diffuse e ampie aeree di demineralizzazione dei
tessuti duri.
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RISULTATI

Il paziente si presenta dopo un mese (T1): non vi e un miglioramento dei valori degli indici parodontali e riferisce dolore all’'emiarcata
mandibolare di destra. Si richiede valutazione con rx opt.

Viene consegnato (T2) un nuovo
dispositivo elettrico per facilitare e
permettere |'igiene orale domiciliare
in pazienti con disabilita dotati di
manualita minima o con totale
assenza di manualita necessaria per
le normali manovre di igiene orale
domiciliare.

CONCLUSIONI

Nel corso dei follow-up e stata raggiunta una notevole compliance e nonostante i caratteristici movimenti coreici involontari, il
paziente si sottopone facilmente e ben volentieri alle terapie odontoiatriche, eseguite senza ostacoli; la pratica piu efficace per il
miglioramento e |'igiene orale domiciliare, purtroppo deficitaria; non potendo essere affidata al paziente, deve riversarsi sui caregiver.
Dato che sono le strutture stesse ad avere |la volonta di portar in visita il paziente presso la nostra struttura, si propone per i loro
caregiver un rafforzcamento della formazione e della motivazione, e si da conferma della disponibilita nel fornire presidi di igiene
orale domiciliare.
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