iva Complessa di Odontostomatologia e Chirurgia Orale
Direttore: Dr Marco Messi
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'PRIMI MILLE GIORNI DI VITA....E
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SALUTE ORALE IN GRAVIDANZA

CAMBIAMENT]
ORMONALI
VASCOLARI
IMMUNOLOGICI

La gravidanza porta con sé

DISTURBI
IPEREMESI GRAVIDICA
REFLUSSO GASTROESOFAGEO

18

VARIAZIONI
STILE DI VITA
DIETA



SALUTE ORALE IN GRAVIDANZA

ORMONALI
VASCOLARI
IMMUNOLOGICI

IPEREMESI GRAVIDICA

POSSONO DETERMINARE CONSEGUENZE SULLE
CONDIZIONI DI SALUTE ORALE DELLA DONNA

REFLUSSO GASTROESQFAGEQ'S A28 A1 R S N =\t = i G = = = /

STILE DI VITA
DIETA



L'INSORGENZA DI TALE COMPLICANZA PUQO’ ESSERE
INFLUENZATA DA DIVERSI COFATTORI:

- CONDIZIONI SOCIO-ECONOMICHE

- STILI DI VITA (FUMO, ALCOOL, STUPEFACENTI..)
- ETA” AVANZATA

- OBESITA’

- SINDROME METABOLICA

- DIABETE

Organizzazione Mondiale della Sanita:
Nel 2016 la nascita pretermine e il basso peso alla nascita
) sono le principali cause di mortalita neonatale.

T.I.N. 500.000 nascite pretermine in Europa (EFCNI, 2011)



La pubblicazione, nel 2013 e 2014, delle Linee Guida
Nazionali per la promozione della salute orale e la
prevenzione delle patologie orali in eta evolutiva e in
eta perinatale ha fornito sin da allora informazioni e
strumenti mirati per interpretare il delicato periodo
che va dall'inizio della gravidanza ai due mesi successivi
al parto (Ministero della Salute, 2013-2014).

Linee guide nezionali per le promaozione della selute crale B

patologle arall In eta evolutive

AGGIORNAMENTO

NOVEMBRE 2013

la

prevenzicn




SI RIVOLGE

GINECOLOGO
MEDICO DI FAMIGLIA
OSTETRICA

SI ISCRIVE Al CORSI PREPARTO PER ESSERE INFORMATA SU TUTTI GLI ASPETTI
DELLA GRAVIDANZA, DEL TRAVAGLIO, DEL PARTO E DELL'ALLATTAMENTO

RARAMENTE, PERO, PENSA AL DENTISTA E/O ALL'IGIENISTA DENTALE COME A DELLE
FIGURE CHE POSSONO AIUTARLA AD AVERE UNA GRAVIDANZA FISIOLOGICA, UN

PARTO A TERMINE E UN BAMBINO SANO.




S o UN [WVERSITA
[ POLITECNICA : ; )
iy DTLLL MARCHE Durante la gravidanza, ha ricevuto dal medico curante ¢/o odontoiatra

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Carie

Perdita di denti
Ascessi dentali

norme per il corretto mantenimento della salute orale?

ante la gravidanza, ha nota ore gengivale?
U.0.C. CHIRURGIA ORALE E ODONTOSTOMATOLOGIA CORSO DI LAUREA IN IGIENE DENTALE Durante la gra idanza, ha notato g()“ﬁ( re gengt ale
DIRETTORE DR MARCO MESSI PROFESSORE DR ANDREA SANTARELLI

Durante la , ha notato gengivale

Durante la gravidanza, ha notato sanguinamento gengivale durante lo
spazzolamento?
Durante la , ha provato di odi

Questionario di salute orale in gravidanza

bruciore del cavo orale?

Data di nascita.. Durante la gravidanza, ha provatg sesibil ale?

Elementari

Medie

Superiori

Laurea

Si

No 2

Se Si, autonomo ra 2 problematichc
Se Si, dipendente f i A\ W &

Si o No 4 ] i ) Y ! 4 per ricevere

Grado di istruzione

Gengivite / Parodontite

Candidosi orale
Altro ..o

Attivita lavorativa

gooogloooo

E affetta da patologie sistemiche?
Se si, quali? ... [T “entari, cib

E la sua prima gravidanza?

REO o usiine Almeno 1 volta

000l 00 |[0DOj0Do00O00o0o|oojoo|joo|joo|joo

> 2 volte

Quale trimestre di gravidanza?

Ha avuto interruzioni spontance di gravidanza

Assume dei farmaci?

Se si, quali? ... No

Peggiorata
ome gindic JIASUASA rispetto a prima Invariata
] Migliorata

Con che frequenza si sottopone a controlli odontoi
igiene orale professionale?

Prima dell’eruzione dei
denti

Jopo il pafto, quando ritiene di dover iniziare le manovre di igiene Dopo I'eruzione dei
orale al suo bambino primi dentini
Dopo I'eruzione di tutti i
denti “da latte”

Quante volte al giomo spazzola i denti?

B ———

Utilizza altri presidi domiciliari (filo interdentale, collutorio...)?

Ha ricevuto trattamenti odontoiatrici prima della gravidanza?
Se si, quali?




Durante la gravidanza, ha ricevuto dal medico curante norme per il mantenimento
della salute orale?

31,09%

68,91%

60% 70%




17,65 %
5,88 %

5,88 %

Durante la gravidanza ha sofferto 52,94 %

17,65 %

8.47 %/si e rivolta ad un odontoiatra
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ODONTOIATRIA MATERNO-INFANTILE

U.0.C. ODONTOSTOMATOLOGIA E
CHIRURGIA ORALE

Direttore: Dott. M. Messi

SALUTE ORALE DI MAMMA E
BAMBINO

nei primi 1000 giorni di vita

PER LE DONNE IN STATO DI GRAVIDANZA

E’ possibile prenotare una visita specialistica
odontoiatrica gratuita senza impegnativa medica
in tutti i presidi ospedalieri AST ANCONA:

* Ospedale di Fabriano martedi dalle h 12 alle h 13
(0732.707858)

* Ospedale di Jesi mercoledi dalle h 15 alle h 16
(0731.534102)

* Ospedale di Senigallia mercoledi dalle h 15 alle h 16
(071.79092381)

* Ospedale di Loreto lunedi dalle h 10 alle h 11
(071.7509241)

* Poliambulatorio G. Bonarelli (ex Umberto I)
prenotazione tramite CUP REGIONALE 800.098798

PROCEDURE ODONTOIATRICHE DURANTE

LA GRAVIDANZA
1° TRIMESTRE (1A—13* | IGIENE ORALE
SETTIMANA) PROFESSIONALE
URGENZE
ODONTOIATRICHE
2° TRIMESTRE (14*-27* | IGIENE ORALE
SETTIMANA) PROFESSIONALE

TRATTAMENTI ELETTIVI
ODONTOIATRICI (finestra
utile): otturazioni,
devitalizzazioni, estrazioni

semplici
3° TRIMESTRE (28*—40* | IGIENE ORALE
SETTIMANA) PROFESSIONALE
URGENZE

ODONTOIATRICHE




IL PARTO 280 GIORNI (circa)

RAPPRESENTA UN MOMENTO SPARTIACQUE
IN QUANTO LE MISURE DI PREVENZIONE
NON SONO PIU MEDIATE SOLO ATTRAVERSO LA MADRE
MA POSSONO AGIRE DIRETTAMENTE SUL BAMBINO




DENTI NEONATALI

Natal teeth are teeth present at birth, and “neonatal teeth” are teeth
erupted within the first month of life.

ESTRAZIONE SOLO SE:

- ULCERAZIONE DEL DORSO DELLA LINGUA (M. di Riga-Fede)

- RISCHIO DI INGHIOTTIRE O DI INALAZIONI NELLE VIE AEREE IL DENTE
- LESIONI AL SENO DURANTE L'ALLATTAMENTO

Review Article
Natal and Neonatal Teeth: An Overview of the Literature

‘Shubhangi Mhaske,' Monal B. Yuwanati,' Ashok Mhaske,” Raju Ragavendra,'
Kavitha Kamath, and Swati Saawarn'




FRENULO LINGUALE

DIAGNOSI CORRETTA DI ANCHILOGLOSSIA E FRENULO LINGUALE CORTO (FLC)

RAPPORTO TRA LA DIAGNOSI DI ANCHILOGLOSSIA E
L'IMPORTANZA SEMPRE MAGGIORE CHE HA OTTENUTO
L’ALLATTAMENTO NATURALE AL SENO MATERNO

Matthews 1988

DIFFICIOLTA AD ATTACCARSI AL SENO

Infant Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT)

Reprinted from: Matthews, M.K. (1988). Developing an instrument to assess infant breastfeeding behaviour in
the early neonatal period. Midwifery, 4(4), 154-165, with permission of Elsevier. C A LO D | P E S O
Infant Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT)
Check the score which best describes the baby's feeding behaviours at this feed. S U N ZI O N E SCO R D I N ATA
In order to get Placed the baby on | Used mild Unbundled baby, | Could not be PASTI F R E QU E NTI
baby to feed the breast as no stimulation such | sat baby back and | aroused.
effort was needed. | as unbundiing, forward, rubbed
Rl e DOLORE E TRAUMATISMO DEL CAPEZZOL
limbs vigorously
at beginning and
during feeding.
Rooting Rooted effectively | Needed coaxing, | Rooted poorly Did not root.
at once. prompting or even with coaxing.
encouragement.
How long from 0 - 3 minutes. 3 - 10 minutes. Over 10 minutes. | Did not feed
placing baby on
breast to latch
& suck?
Sucking pattern Sucked well Sucked on Sucked poorly, Did not suck.
throughout on one | & off but needed | weak sucking;
or both breasts. encouragement. | sucking efforts
for short periods
’ LA PREVALENZA DEL FLC NEI DIVERSI STUDI VARIA DA 0,02% AL 10,7%
) (0] ) 0

MOTHER’S EVALUATION
How do you feel about the way the baby fed at this feeding?

rispecchia la difficile misurazione obiettiva

IBFAT assigns a score, 0,1,2, or 3 to five factors. Scores range from 0 to 12,




PREVENZIONE ORALE PRIMARIA NEL BAMBINO
PATOLOGIE CARIOSE

PATOLOGIE PARODONTALI
SE | DENTI VENGONO ESTRATTI A CAUSA DELLA CARIE
MALOCCLUSIONI CIO PUO PORTARE A CONSEGUENZE FUNZIONALI E
ORTODONTICHE, INOLTRE LA CAUSA DELLA
PATOLOGIA CARIOSA £ UNA CARENZA O SCORRETTA
IGIENE ORALE, ALTRO FATTORE EZIOLOGICO CHE
PREDISPONE ALLA MALATTIA PARODONTALE

IGIENE

ALIMENTAZIONE




NONOSTANTE | PROGRESSI IN TERMINI DI ATTENZIONE E CURA -
PER L'IGIENE ORALE, LA CARIE RIMANE UNA DELLE MALATTIE
CON MAGGIORE PREVALENZA NEL MONDO (FRENCKEN 2017)

2.3 MILIARDI DI PERSONE SOFFRONO DI CARIE DI DENTI PERMANENTI

530 MILIONI DI BAMBINI SOFFRONO DI CARIE DI DENTI DECIDUI
(THE LANCET 2017)

b BN o THE LANCET




La WHO aveva cercato di promulgare un obiettivo

World Health
Organization raggiungere entro il 2020

: 95 % di bambini tra 5-6 anni

| CARIES FREE »

Prevalence

and determinants @
of early childhood
caries in ltaly

Su 3000 bambini il 15% affetto da Early
Childhood Caries (ECC)

(Paglia 2019)
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ANCONA

AGRICOLE ALIMENTARI
E FORESTALI

INISTERO DELLE POLITICH Epi SCREEN'NG
4 ODONTOIATRICO




REGIONE
MARCHE (4

RETE ODONTOIATRICA REGIONALE
Coordinatore responsabile
Dr. Marco Messi AST 2 Ancona

ANCONA

PER

CAMPAGNA EDUCATIVA
ALLA SALUTE DEL CAVO ORALE Z’
IN ETA SCOLARE S

43

AGENZIA
REGIONALE
SANITARIA

ANCHE I DENTI HANNG DEI
NEMICI

I PRINCIPALI NEMICI DEI é i
DENTI SONO I BATTERI,

-"’_\-,
VTUTTILY

Sono talmente piccoli x —J'conTro ks

LA

che non si possono 1
4 CARIE 4
N

vedere, ma possono
causare infezioni
e carie che influenzano le nostre azioni
guotidiane: i bambini non possono
andare a scuola per il
dolore o anche
_ semplicemente giocare con
#  gli amici.
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Feedback ricevuto

Alunni che
hanno
partecipato
all'incontro

B Alunni totali
B Alunni che hanno trovato 1'argomento MOLTO chiaro
B Alunni che hanno trovato l'argomento POCO chiaro

108 classi 3°elementare — 1915 alunni partecipanti

Totale Alunni classi 3°

= Partecipanti on-line 1915

= Prenotati per visita screening 215 (11,2%)



GRAZIE




