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S.O.D. Odontostomatologia Chirurgica e SpecialeS.O.D. Odontostomatologia Chirurgica e Speciale
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PERCORSO DIAGNOSTICOPERCORSO DIAGNOSTICO--TERAPEUTICO TERAPEUTICO 
ASSISTENZIALE (PDTA)ASSISTENZIALE (PDTA)

e BRONJ e BRONJ 
Esperienza della Regione Marche  Esperienza della Regione Marche  



L’OSTEONECROSI DEI MASCELLARIL’OSTEONECROSI DEI MASCELLARI

ASSOCIATA ALL’USO DEI  BIFOSFONATI ASSOCIATA ALL’USO DEI  BIFOSFONATI 

IN ONCOLOGIA PER VIA ENDOVENOSA IN ONCOLOGIA PER VIA ENDOVENOSA 

E NELLA TERAPIA DELL’OSTEOPOROSI E NELLA TERAPIA DELL’OSTEOPOROSI 

PER VIA ORALEPER VIA ORALE

È UNA MALATTIA SEVERAÈ UNA MALATTIA SEVERA

SIA PER IL QUADRO CLINICO SIA PER IL QUADRO CLINICO 

CHE LA CARATTERIZZACHE LA CARATTERIZZA

SIA PER I RIFLESSI CHE HASIA PER I RIFLESSI CHE HA

SULLA QUALITA’ DI VITA DEL PAZIENTESULLA QUALITA’ DI VITA DEL PAZIENTE



BRONJBRONJBRONJBRONJ
PROBLEMATICHEPROBLEMATICHE

NELLA PRATICA CLINICANELLA PRATICA CLINICANELLA PRATICA CLINICANELLA PRATICA CLINICA
odontoiatraodontoiatra
medico prescrittore di BFmedico prescrittore di BF
(oncologo, medico di base,  (oncologo, medico di base,  
endocrinologo, reumatologo)endocrinologo, reumatologo)

NELLA POPOLAZIONENELLA POPOLAZIONENELLA POPOLAZIONENELLA POPOLAZIONE

paziente e familiaripaziente e familiari

RICERCA NEL WEBRICERCA NEL WEB
di informazioni che possono di informazioni che possono 

RICERCA NEL WEBRICERCA NEL WEB
di informazioni che possono di informazioni che possono 

essere errate o mal essere errate o mal 
interpretate interpretate 

PANICO!!PANICO!!

NO protocolli odontoiatriciNO protocolli odontoiatrici






NO protocolli odontoiatriciNO protocolli odontoiatrici
NO scambio di informazioniNO scambio di informazioni
NO percorsi preferenzialiNO percorsi preferenziali
Allungamento tempi di attesaAllungamento tempi di attesa

NO NO 
UNIFORMITÀUNIFORMITÀ

CONGRUITÀ E CONTINUITÀ CONGRUITÀ E CONTINUITÀ 
DI INTERVENTO DI INTERVENTO 



S.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALES.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALE

Azienda Ospedaliero Azienda Ospedaliero –– Universitaria Ospedali Riuniti AnconaUniversitaria Ospedali Riuniti Ancona

Protocollo per assistenza integrata interdisciplinare Protocollo per assistenza integrata interdisciplinare 

dei pazienti sottoposti a radio/chemioterapiadei pazienti sottoposti a radio/chemioterapia

S.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALES.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALE

Azienda Ospedaliero Azienda Ospedaliero –– Universitaria Ospedali Riuniti AnconaUniversitaria Ospedali Riuniti Ancona

CENTRO ODONTOSTOMATOLOGICO DI ASSISTENZA CENTRO ODONTOSTOMATOLOGICO DI ASSISTENZA 

A PAZIENTI ONCOLOGICI IN TRATTAMENTO A PAZIENTI ONCOLOGICI IN TRATTAMENTO 

CON  BIFOSFONATICON  BIFOSFONATI



Si è costituito nell’anno 2010Si è costituito nell’anno 2010Si è costituito nell’anno 2010Si è costituito nell’anno 2010

“Gruppo  interdisciplinare di lavoro per  “Gruppo  interdisciplinare di lavoro per  
la prevenzione e cura delle patologie orali la prevenzione e cura delle patologie orali 

ed osteonecrosi dei mascellari ed osteonecrosi dei mascellari 
da bifosfonati”da bifosfonati”

(PRE.PO.OMAB.) (PRE.PO.OMAB.) 

SCOPOSCOPO
creare in forma strutturatacreare in forma strutturata

una piattaforma comuneuna piattaforma comune
espressione della attiva collaborazioneespressione della attiva collaborazione

di coloro che a partire dal 2005 di coloro che a partire dal 2005 
sono stati coinvolti in questo progettosono stati coinvolti in questo progetto



S.O.D. DI ODONTOSTOMATOLOGIAS.O.D. DI ODONTOSTOMATOLOGIA
CHIRURGICA E SPECIALECHIRURGICA E SPECIALE

A.O.U. “OSPEDALI RIUNITI” di AnconaA.O.U. “OSPEDALI RIUNITI” di Ancona

UNITÀ DI GESTIONE RISCHIO AZIENDALEUNITÀ DI GESTIONE RISCHIO AZIENDALE

CENTRO REGIONALE PER LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO CENTRO REGIONALE PER LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO 

Clinica di OncologiaClinica di Oncologia

Clinica di EmatologiaClinica di Ematologia

Strutture sanitarie pubbliche del territorioStrutture sanitarie pubbliche del territorio

Strutture private con la partecipazione attiva Strutture private con la partecipazione attiva 

delle associazioni di categoria ANDI e AIO  Regione Marchedelle associazioni di categoria ANDI e AIO  Regione Marche



••

••

••

••

••

OBIETTIVIOBIETTIVI

•• INCREMENTO DELLA PREVENZIONE INCREMENTO DELLA PREVENZIONE 

•• IMPLEMENTAZIONE DELL’ASSISTENZA SANITARIA   IMPLEMENTAZIONE DELL’ASSISTENZA SANITARIA   

ALLA POPOLAZIONE MARCHIGIANA (PDTA)ALLA POPOLAZIONE MARCHIGIANA (PDTA)

•• INFORMAZIONE INFORMAZIONE -- FORMAZIONE DEGLI OPERATORI  FORMAZIONE DEGLI OPERATORI  

SANITARISANITARI

•• PRESENZA IN INTERNET(SITO DELL’A.R.S. PRESENZA IN INTERNET(SITO DELL’A.R.S. –– REGIONE REGIONE 

MARCHE “CENTRO REGIONALE PER LA GESTIONEMARCHE “CENTRO REGIONALE PER LA GESTIONE

DEL RISCHIO CLINICO”)DEL RISCHIO CLINICO”)

•• INSERIMENTO NELLA RETE ONCOLOGICAINSERIMENTO NELLA RETE ONCOLOGICA



OBIETTIVO OBIETTIVO OBIETTIVO OBIETTIVO 
1.1. SVOLGERE ATTIVITA’ DI PREVENZIONESVOLGERE ATTIVITA’ DI PREVENZIONE

ATTRAVERSO L’APPLICAZIONEATTRAVERSO L’APPLICAZIONE
NELLA PRATICA ODONTOIATRICANELLA PRATICA ODONTOIATRICA

DI PROTOCOLLI OPERATIVIDI PROTOCOLLI OPERATIVI

CHE CONSENTANO DI PRESERVARECHE CONSENTANO DI PRESERVARE
LA SALUTE ORALE DEL PAZIENTELA SALUTE ORALE DEL PAZIENTE

CHE ASSUMERA’ O ASSUMECHE ASSUMERA’ O ASSUME
I BIFOSFONATII BIFOSFONATI

OGGI L’ODONTOIATRA OGGI L’ODONTOIATRA 

E’E’ PROTAGONISTA ATTIVOPROTAGONISTA ATTIVO
(AMERICAN DENTAL ASSOCIATION (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION -- ADA)ADA)

DELLA PREVENZIONEDELLA PREVENZIONE
E DELLA GESTIONE  DIAGNOSTICA E E DELLA GESTIONE  DIAGNOSTICA E 

TERAPEUTICA DELLE BRONJ TERAPEUTICA DELLE BRONJ 





 TRATTAMENTO ODONTOIATRICO TRATTAMENTO ODONTOIATRICO 
PRIMA DELLA  TERAPIA (fase I)PRIMA DELLA  TERAPIA (fase I)

 TRATTAMENTO ODONTOIATRICOTRATTAMENTO ODONTOIATRICO
DURANTE LA TERAPIADURANTE LA TERAPIA

 senza patologia ossea (fase II)senza patologia ossea (fase II)

 necrosi ossea  (fase III)necrosi ossea  (fase III)

 FOLLOW UP A 1 MESE FOLLOW UP A 1 MESE -- 6 MESI6 MESI

PROTOCOLLO OPERATIVOPROTOCOLLO OPERATIVO

S.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALES.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALE

Azienda Ospedaliero Azienda Ospedaliero –– Universitaria Ospedali Riuniti AnconaUniversitaria Ospedali Riuniti Ancona



IMPORTANZA DELLE PARODONTOPATIE !!IMPORTANZA DELLE PARODONTOPATIE !!

1.1. Spesso i sintomi che precedono la comparsa di una Spesso i sintomi che precedono la comparsa di una 

necrosi ossea sono sovrapponibili a normali patologie necrosi ossea sono sovrapponibili a normali patologie 

dentarie croniche come l’ dentarie croniche come l’ osteite apicale o le tasche osteite apicale o le tasche 

parodontaliparodontali

2.2. e’ possibile che una percentuale delle BRONJ sianoe’ possibile che una percentuale delle BRONJ siano

presenti  non diagnosticate e silentipresenti  non diagnosticate e silenti prima dell’atto prima dell’atto 

chirurgicochirurgico

3.3. BRONJ spontanee o idiopatiche potrebbero essere BRONJ spontanee o idiopatiche potrebbero essere 

legate a legate a infezioni dento parodontali reiterateinfezioni dento parodontali reiterate

HOFF AO, BONE MINER RES. 2008 HOFF AO, BONE MINER RES. 2008 
CARMAGNOLA D, ORAL SURG ORAL MED ORAL PATHOL ORAL RADOL ENDOD 2008CARMAGNOLA D, ORAL SURG ORAL MED ORAL PATHOL ORAL RADOL ENDOD 2008

PIANO TERAPEUTICO : FASE IPIANO TERAPEUTICO : FASE I





PIANO TERAPEUTICO: fase IPIANO TERAPEUTICO: fase I

l’attenta valutazione della situazione parodontalel’attenta valutazione della situazione parodontale

e le conseguenti strategie terapeutiche e le conseguenti strategie terapeutiche 

da adottareda adottare

•• conservative (mantenimento conservative (mantenimento -- splintaggio)splintaggio)

•• radicali (estrazioni multiple)radicali (estrazioni multiple)

sono decisive per ridurre il rischio di insorgenzasono decisive per ridurre il rischio di insorgenza

di necrosi ossee durante o dopo la terapiadi necrosi ossee durante o dopo la terapia

ed importanti per la qualità di vita del pazienteed importanti per la qualità di vita del paziente

?? EDENTULISMO IATROGENO ???? EDENTULISMO IATROGENO ??

Potenziamento nel nostro protocollo del ruolo Potenziamento nel nostro protocollo del ruolo 

dell’igienista dentaledell’igienista dentale

S.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALES.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALE
Azienda Ospedaliero Azienda Ospedaliero –– Universitaria Ospedali Riuniti AnconaUniversitaria Ospedali Riuniti Ancona





PIANO TERAPEUTICOPIANO TERAPEUTICO

S.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALES.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALE
Azienda Ospedaliero Azienda Ospedaliero –– Universitaria Ospedali Riuniti AnconaUniversitaria Ospedali Riuniti Ancona

TRATTAMENTO ODONTOIATRICO DURANTE LA TERAPIATRATTAMENTO ODONTOIATRICO DURANTE LA TERAPIA
necrosi ossea  (fase III)necrosi ossea  (fase III)

••CHIRURGIA OSSEA MININVASIVA CON BISTURI  CHIRURGIA OSSEA MININVASIVA CON BISTURI  
PIEZOELETTRICOPIEZOELETTRICO
sulla base di recenti studi sperimentali condotti sulla risposta del tessuto osseo sulla base di recenti studi sperimentali condotti sulla risposta del tessuto osseo 
animale dopo resezione con bisturi piezoelettrico, è stata avanzata l’ipotesi che animale dopo resezione con bisturi piezoelettrico, è stata avanzata l’ipotesi che 

nelle sedi sottoposte a piezochirurgia  si possa avere una riparazione ossea nelle sedi sottoposte a piezochirurgia  si possa avere una riparazione ossea 
maggiore di quella ottenuta con altri strumenti rotantimaggiore di quella ottenuta con altri strumenti rotanti

E’ in fase di studio l’utilizzo di un E’ in fase di studio l’utilizzo di un 
antisettico alveolareantisettico alveolare

(cloretone+jodoformio+eugenolo+calcio carbonato) (cloretone+jodoformio+eugenolo+calcio carbonato) 

nel periodo post operatorio al fine di:nel periodo post operatorio al fine di:

••RIDURRE LA SINTOMATOLOGIA DOLOROSA RIDURRE LA SINTOMATOLOGIA DOLOROSA 

••FACILITARE LA GUARIGIONE COMPLETA O PARZIALE PER FACILITARE LA GUARIGIONE COMPLETA O PARZIALE PER 

SECONDA INTENZIONE DEL SITO OSTEONECROTICOSECONDA INTENZIONE DEL SITO OSTEONECROTICO









PIANO TERAPEUTICOPIANO TERAPEUTICO

da attuare in collaborazione con oncologi ed ematologida attuare in collaborazione con oncologi ed ematologi

valutazione dei rischi/benefici di posticiparevalutazione dei rischi/benefici di posticipare
l’inizio della terapia con i bifosfonati l’inizio della terapia con i bifosfonati 

L’INIZIO DELLA TERAPIA CON BF DOVREBBEL’INIZIO DELLA TERAPIA CON BF DOVREBBE

ESSERE POSTICIPATA FINO AL RAGGIUNGIMENTOESSERE POSTICIPATA FINO AL RAGGIUNGIMENTO

DI UN ADEGUATO STATO DI SALUTE DENTODI UN ADEGUATO STATO DI SALUTE DENTO--PARODONTALEPARODONTALE

PER GARANTIRE UNA COMPLETA GUARIGIONE PER GARANTIRE UNA COMPLETA GUARIGIONE 

CLINICA E RADIOGRAFICA DEI TESSUTI CLINICA E RADIOGRAFICA DEI TESSUTI 

TUTTE LE PROCEDURE ODONTOIATRICHE INVASIVETUTTE LE PROCEDURE ODONTOIATRICHE INVASIVE

COMPRESE LA TERAPIA PARODONTALE N.CHIR.COMPRESE LA TERAPIA PARODONTALE N.CHIR.

DOVREBBERO ESSERE ESEGUITE DOVREBBERO ESSERE ESEGUITE 

ALMENO ALMENO 33--4 SETTIMANE PRIMA4 SETTIMANE PRIMA DELL’INIZIO DELLA TERAPIADELL’INIZIO DELLA TERAPIA



S.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALES.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALE
Azienda Ospedaliero Azienda Ospedaliero –– Universitaria Ospedali Riuniti AnconaUniversitaria Ospedali Riuniti Ancona

CONSIDERAZIONI SUI RISULTATICONSIDERAZIONI SUI RISULTATI

DELLA APPLICAZIONE DEI PROTOCOLLI DI PREVEZIONE DELLA BRONJDELLA APPLICAZIONE DEI PROTOCOLLI DI PREVEZIONE DELLA BRONJ
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Totale pazienti 136 (aa.2004 Totale pazienti 136 (aa.2004 -- 2009) / fase clinica2009) / fase clinica



S.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALES.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALE
Azienda Ospedaliero Azienda Ospedaliero –– Universitaria Ospedali Riuniti AnconaUniversitaria Ospedali Riuniti Ancona

OBIETTIVI FUTURIOBIETTIVI FUTURI

1.1. AUMENTARE IL NUMERO DI VISITE IN PRETERAPIAAUMENTARE IL NUMERO DI VISITE IN PRETERAPIA

2.2. CORREGGERE IL TIMING DI INTERVENTO   CORREGGERE IL TIMING DI INTERVENTO   

CONSIDERANDO CHE I TEMPI DI GUARIGIONE DEL    CONSIDERANDO CHE I TEMPI DI GUARIGIONE DEL    

TESSUTO OSSEO E DEI TESSUTI MOLLI RICHIEDONO       TESSUTO OSSEO E DEI TESSUTI MOLLI RICHIEDONO       

CIRCA 4 SETTIMANECIRCA 4 SETTIMANE

3.3. PORRE ATTENZIONE AI SEGNI E SINTOMI CHE PORRE ATTENZIONE AI SEGNI E SINTOMI CHE 

POSSONO FAVORIRE LA DIAGNOSI  DI “EARLY STAGE”POSSONO FAVORIRE LA DIAGNOSI  DI “EARLY STAGE”

4.4. AUMENTARE IL COINVOLGIMENTO DEGLI  AUMENTARE IL COINVOLGIMENTO DEGLI  

ODONTOIATRI CURANTI NEL PROTOCOLLO DI ODONTOIATRI CURANTI NEL PROTOCOLLO DI 

PREVENZIONE PREVENZIONE (“EQUIPE SENTINELLA”)(“EQUIPE SENTINELLA”)



PERCORSO REGIONALEPERCORSO REGIONALE

DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE PER LA BRONJ (PDTA)DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE PER LA BRONJ (PDTA)

OBIETTIVO OBIETTIVO OBIETTIVO OBIETTIVO 
2.2. CREAZIONE E VALIDAZIONE DI PERCORSI TRASVERSALICREAZIONE E VALIDAZIONE DI PERCORSI TRASVERSALI

Ciò consente di coinvolgerliCiò consente di coinvolgerli

in un percorso diin un percorso di

PREVENZIONEPREVENZIONE

DIAGNOSI DIAGNOSI -- TERAPIATERAPIA

CONDIVISO ed INTERDISCIPLINARECONDIVISO ed INTERDISCIPLINARE

ottenendo un duplice vantaggio: ottenendo un duplice vantaggio: 

 fornire tutte le prestazioni di cura che l’odontoiatria moderna fornire tutte le prestazioni di cura che l’odontoiatria moderna 

mette a disposizione mette a disposizione (QUALITA’ DI CURA)(QUALITA’ DI CURA)

 OMOGENEITA’ E TEMPESTIVITA’ DEL TRATTAMENTOOMOGENEITA’ E TEMPESTIVITA’ DEL TRATTAMENTO



IL PERCORSO ASSISTENZIALEIL PERCORSO ASSISTENZIALE

Azienda Ospedaliero Azienda Ospedaliero –– Universitaria Universitaria 
OspedaliOspedali Riuniti AnconaRiuniti Ancona

••CLINICA DI ONCOLOGIACLINICA DI ONCOLOGIA
•• CLINICA DI EMATOLOGIACLINICA DI EMATOLOGIA

TERRITORIOTERRITORIO
MEDICIMEDICI--ODONTOIATRI DEL ODONTOIATRI DEL 

TERRITORIOTERRITORIO

MEDICIMEDICI--ODONTOIATRI ODONTOIATRI 
LIBERO PROFESSIONISTILIBERO PROFESSIONISTI

S.O.D. S.O.D. 
ODONTOSTOMATOLOGIA ODONTOSTOMATOLOGIA 
CHIRURGICA E SPECIALECHIRURGICA E SPECIALE

S.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALES.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALE
Azienda Ospedaliero Azienda Ospedaliero –– Universitaria OspedaliUniversitaria Ospedali Riuniti AnconaRiuniti Ancona

REGIONE MARCHEREGIONE MARCHE

••ONCOLOGIEONCOLOGIE
••MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNA
••REUMATOLOGIAREUMATOLOGIA



“PRESA IN CARICO ”“PRESA IN CARICO ”

PRIMA VISITA PRIMA VISITA 

ESAME CLINICO + OPTESAME CLINICO + OPT

MOTIVAZIONE MOTIVAZIONE 
ED IGIENE ORALEED IGIENE ORALE

terapie conservativa terapie conservativa –– endodontica endodontica --
protesicaprotesica

FOLLOWFOLLOW--UPUP

PRESTAZIONE CHIRURGICA PRESTAZIONE CHIRURGICA 
ODONTOIATRICAODONTOIATRICA

IN ANESTESIA LOCALE O  GENERALEIN ANESTESIA LOCALE O  GENERALE

IN REGIME DI D.H. / D.S./ AMBULATORIALEIN REGIME DI D.H. / D.S./ AMBULATORIALE

S.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALES.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALE

Azienda Ospedaliero Azienda Ospedaliero –– Universitaria Ospedali Riuniti AnconaUniversitaria Ospedali Riuniti Ancona

MEDICIMEDICI--ODONTOIATRI DEL ODONTOIATRI DEL 
TERRITORIOTERRITORIO

MEDICIMEDICI--ODONTOIATRI ODONTOIATRI 
LIBERO PROFESSIONISTILIBERO PROFESSIONISTI



S.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALES.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALE
Azienda Ospedaliero Azienda Ospedaliero –– Universitaria Ospedali Riuniti AnconaUniversitaria Ospedali Riuniti Ancona

Il “percorso assistenziale” aziendale prevede la coordinazione Il “percorso assistenziale” aziendale prevede la coordinazione 
tra diverse tra diverse strutturestrutture sanitarie:sanitarie:

•• aziendeaziende sanitariesanitarie (AOU(AOU.. “Ospedali“Ospedali Riuniti”Riuniti”-- AnconaAncona ++ dodicidodici repartireparti

oncologicioncologici delladella RegioneRegione Marche)Marche)

•• strutturestrutture odontoiatricheodontoiatriche pubblichepubbliche deldel territorioterritorio
•• odontoiatriodontoiatri liberolibero professionistiprofessionisti

PER L’ATTUAZIONE DI UN PERCORSO PREFERENZIALE PER L’ATTUAZIONE DI UN PERCORSO PREFERENZIALE 
CHE PREVEDE ATTUALMENTE L’IMPIEGOCHE PREVEDE ATTUALMENTE L’IMPIEGO

DI UN NOSTRO NUMERO TELEFONICO DIRETTODI UN NOSTRO NUMERO TELEFONICO DIRETTO

•• per la programmazione della prima visita odontoiatrica inserita nel per la programmazione della prima visita odontoiatrica inserita nel 
protocollo oncologico di preterapia con bifosfonati (fase I del protocollo oncologico di preterapia con bifosfonati (fase I del 
protocollo operativo) protocollo operativo) 

•• per programmare la visita pre operatoria ed eventuale intervento per programmare la visita pre operatoria ed eventuale intervento 
chirurgico secondo protocollo in presenza di lesioni osteonecrotiche chirurgico secondo protocollo in presenza di lesioni osteonecrotiche 
o sospette insorte durante o dopola terapia con (Bifosfonati Fase II o sospette insorte durante o dopola terapia con (Bifosfonati Fase II 
e III del protocollo) e III del protocollo) 

•• followfollow--upup



S.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALES.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALE
Azienda Ospedaliero Azienda Ospedaliero –– Universitaria Ospedali Riuniti AnconaUniversitaria Ospedali Riuniti Ancona

OBIETTIVI FUTURIOBIETTIVI FUTURI

2.2. Estendere il coinvolgimento delle specialità interessate Estendere il coinvolgimento delle specialità interessate 

(geriatri, internisti, ORL, radiologi, medici di medicina (geriatri, internisti, ORL, radiologi, medici di medicina 

generale, reumatologi, endocrinologi,odontoiatri )generale, reumatologi, endocrinologi,odontoiatri )

3.3. Migliorare il protocollo terapeutico Migliorare il protocollo terapeutico 

4.4. Inserimento nella Inserimento nella ““RETE ONCOLOGICA DELLE MARCHERETE ONCOLOGICA DELLE MARCHE” ” 

per attivare la collaborazione con gli altri gruppi italiani per attivare la collaborazione con gli altri gruppi italiani 

che sono entrati a far parte delle Reti Oncologiche Regionaliche sono entrati a far parte delle Reti Oncologiche Regionali



Allo scopo di implementare la collaborazioneAllo scopo di implementare la collaborazione

tra le diverse strutture sanitarie della Regionetra le diverse strutture sanitarie della Regione

in collaborazione con le Oncologie Regionaliin collaborazione con le Oncologie Regionali

e con l’ANDI Marche e AIO Marchee con l’ANDI Marche e AIO Marche

abbiamo proposto di realizzare un progetto diabbiamo proposto di realizzare un progetto di

PREVENZIONE E DIAGNOSI PRECOCE PREVENZIONE E DIAGNOSI PRECOCE 

DELLE PATOLOGIE ORALIDELLE PATOLOGIE ORALI

finalizzato ai pazienti oncologicifinalizzato ai pazienti oncologici

allo scopo di facilitareallo scopo di facilitare

Il  percorso assistenziale del paziente oncologicoIl  percorso assistenziale del paziente oncologico

secondo il concetto di “ospedale esteso”secondo il concetto di “ospedale esteso”

allargato anche allo studio odontoiatricoallargato anche allo studio odontoiatrico



TELEFONO  SEGRETERIA           071 596 3144TELEFONO  SEGRETERIA           071 596 3144

CORDLESS MEDICI                     071 596 3064CORDLESS MEDICI                     071 596 3064

S.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALES.O.D. ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGICA E SPECIALE
Azienda Ospedaliero Azienda Ospedaliero –– Universitaria “Ospedali Riuniti” Universitaria “Ospedali Riuniti” 

AnconaAncona

EE--MAIL MAIL 

a.nori<@ospedaliriuniti.marche .ita.nori<@ospedaliriuniti.marche .it


