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LINEE DI ATTIVITA’ DELL’UNITA’ OPERATIVA : 
 

TRATTAMENTI ODONTOIATRICI IN PAZIENTI A “RISCHIO” 
- Cardiopatici 
- Oncologici 
- Allergopatici 
- Vasculopatici 
- Diabetici scompensati 
- Vasculopatici 
- Emofiliaci 
- In bilancio pre e post- trapianto 
- Cerebrolesi e/o non collaboranti  
- Ecc……. 

( per pazienti a rischio intendiamo dunque tutti i pazienti affetti da 
patologie che non consentono  all’esterno in strutture private e/o 
convenzionate,  trattamenti odontoiatrici più o meno invasivi in sicurezza e 
con la possibilità di gestire le eventuali complicanze)  

 
 
  “ ODONTOIATRIA NEI DISABILI (cerebrolesi) E/O NON 
COLLABORANTI“.  
 
 
In particolare l’U.O di Odontoiatria dell’A.O.R.N. Cardarelli di 

Napoli , oltre a trattare pazienti a rischio come sopra evidenziato con 

protocolli standardizzati e continuamente aggiornati, approntati 

seguendo evidenze scientifiche e verificati tramite percorsi 

interdisciplinari ed interdipartimentali con altre specialità in seno alla 

stessa Azienda, a seguito  all’allestimento di un protocollo operativo 



di terapie odontoiatriche in sedazione farmacoindotta, in 

collaborazione con l’U.O. complessa di Anestesiologia e OTI 

della medesima azienda ospedaliera, ed alla ristrutturazione 

dei locali che offrono spazi  e sala operatoria“dedicati”, dal 

2000 effettua terapie odontoiatriche e chirurgiche, in 

ipnoanalgesia e/o narcosi in regime di D.H. o ambulatoriale, in 

pazienti affetti da disabilità, in particolare cerebrolesi e/o 

non collaboranti. L’attività ha un immediato riscontro e vince nel 

2001 il concorso nazionale : “Odontoiatria e disabilità”con il lavoro: 

“Trattamento odontoiatrico nel paziente cerebroleso e/o non 

collaborante in  ipnosi farmacoindotta.” ( U.Esposito-C.Di Iorio-

P.Salerno- G.Maio). 

Per pazienti cerebrolesi e/o non collaboranti intendiamo individui non in 

grado di sottoporsi alle comuni terapie odontoiatriche ambulatoriali, 

per insufficienza mentale di grado lieve, medio, o severo che,  quale che 

sia l’origine, determina difficoltà di relazione  e di collaborazione nei 

pazienti.  

Le patologie di base dei pazienti che afferiscono alla U.O. sono 

prevalentemente  caratterizzate da ritardi psicomotori da sindromi 

malformative disgenetiche, pz. autistici, cerebrolesi da ipossia 

neonatale,trauma da parto, embriopatie e fetopatie di origine 

infettiva,(toxoplasmosi,rosolia,citomegalovirus,meningite),malattie 

degenerative,schizofrenia, oligofrenia,tumori…ecc.  

Alla patologia di base ,spesso ,sono correlate altre patologie quali : 

epilessia ,cardiopatie malformative o funzionali,disturbi dismetabolici, 

allergie che arricchiscono ed amplificano il quadro clinico di questi 

pazienti. 



Come è immaginabile l’incidenza delle patologie di interesse 

odontostomatologico in questa categoria di pazienti è sensibilmente più 

elevata di quanto si verifichi nella restante popolazione a causa delle 

numerose difficoltà alla prevenzione e alla terapia delle comuni 

affezioni del cavo orale. A questo vanno aggiunte le malocclusioni 

spesso espressioni di sindromi malformative,il bruxismo, la ruminazione,la 

respirazione orale che compromettono ulteriormente lo stato di salute 

del cavo orale di questi pazienti. 

Sia l’area operativa chirurgica ed ambulatoriale, sia l’area di degenza 

rispettano gli standard di autorizzazione e di acccreditamento secondo i 

requisiti previsti dalla regione Campania. 

Il trattamento viene eseguito in regime di D.H ( per i pazienti più complessi), 

ambulatoriale per gli altri, dopo aver effettuato prenotazione tramite 

C.U.P.A. per visita specialistica odontoiatrica. 

Sono state allestite “schede personalizzate “dei pazienti che, ormai da 

anni ,vengono sottoposti a controlli semestrali nell’ottica di 

un’adeguata prevenzione. 

Si evidenzia che grazie ad un’attenta valutazione del grado di 

collaborazione del paziente, frutto di esperienza personale, della 

collaborazione di un’equipe medica ed infermieristica formata ,di un 

corretto approccio psicologico e di specifiche tecniche 

comportamentali di desensibilizzazione, si può ottenere la massima 

collaborazione possibile alle cure odontoiatriche riducendo 

sensibilmente i rischi connessi al trattamento in anestesia generale e 

contribuendo a migliorare la qualità di vita di questi già provati pazienti. 

 

 
                                                                                              


