DAY SERVICE AMBULATORIALE

PERCORSO DIAGNOSTICO (Tipo 1)

Questo Day Service Ambulatoriale in Medicina Orale
rappresenta un percorso operativo di assistenza
specialistica ambulatoriale complessa attuato in ambito
ospedaliero in seguito all'esecuzione di una visita
specialistica effettuata su richiesta del Medico di Medicina
Generale.

Questo percordo diagnostico riguarda la prevenzione e la
diagnosi delle lesioni potenzialmente maligne e del cancro
del Distretto Testa-Collo. Il percorso fa parte del progetto di
ricerca clinica GOTeC (Gruppo Oncologico Testa e Collo)
autorizzato da AOUP “P. Giaccone” Palermo.

Questo modello & particolarmente indicato per la
prevenzione secondaria delle lesioni orali sospette o di
cancro orale, in pazienti con o senza concomitanti patologie
sistemiche. Si tratta di patologie mucosali che necessitano
di prestazioni multiple integrate e/o complesse e che non
richiedono sorveglianza ed osservazione medica e/o
infermieristica protratta per tutta la durata dei singoli
accessi (DH o ricovero in regime di degenza ordinaria).

Le pit comuni lesioni sono:

LESIONI BIANCHE
LESIONI ROSSE
CANCRO ORALE

QUESTO PERCORSO RAPPRESENTA UNA
SEMPLIFICAZIONE DELL'ACCESSO ALLE PRESTAZIONI
SPECIALISTICHE AMBULATORIALI COME:

« Iter diagnostico: biopsie incisionali e microbiopsie,
autofluorescenza, esami citologici e microbiologici,
ricerca HPV (campionamento ed esame virologico),
iconografia digitale, esami ematochimici

Azienda Ospedaliera Universitaria
Policlinico “P. Giaccone”
L’Ambulatorio di Medicina Orale
Responsabile Prof. G.Campisi

EQUIPE

Prof. G. Campisi
Prof. G. Pizzo
Dr.P.Tozzo

IP S. Spallino

Telefono 091.6552221
Fax 091.6552236
medicinaorale@odonto.unipa.it

OPEN DAY SERVICE
Dal Lunedi al Venerdi
dalle ore 9.00 alle ore 13.00

Questo persorso diagnostico nasce dall’esp-
erienza clinica e scientifica (progetto GOTe()
dell’'Universita degli Studi di Palermo.

Promotori del progetto GOTeC :
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DAY SERVICE
AMBULATORIALE
IN MEDICINA ORALE

PERCORSO
DIAGNOSTICO PER
CANCRO E LESIONI
POTENZIALMENTE

MALIGNE
DEL CAVO ORALE

Una filiera di procedure
mediche integrate
per raggiungere I'eccellenza sanitaria.

- Certificazione di diagnosi
« Certificazione di prognosi

- Certificazione giustificativa di assenza

« Esecuzione di almeno 1 esame strumentale: ecogra-
fia/risonanza magnetica/ TC distretto testa-collo
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via del vespro 129, 90127 Palermo

- Richiesta multiprescrittiva di approfondimento
(percorsi assistenziali preferenziali)

« Follow-up




CRITERI DI ALLERTA PER L'INVIO DEI PAZIENTI
AL PERCORSO DIAGNOSTICO

LESIONI BIANCHE

Leucoplachia: placche elo macchie bianche o
bianche e rosse.

- Forma omogenea: lesione solo bianca, con
scarsa tendenza alla trasformazione maligna,

- Forma non-omogena: lesione “mista”, bianca e
rossa, vi sono noduli o placche bianche su
mucosa eritematosa, spiccata tendenza alla
trasformazione maligna.

Lichen Planus Orale: I'aspetto clinico & polimor-
fo anche se vi sono due varianti principali:
- Lichen Bianco (variante cheratosica):
macchie, placche, papule e reticoli di linee
bianche,
- Lichen Rosso (variante atrofico-erosiva):
macchie rosse dovute ad atrofia dell’epitelio.

LESIONI ROSSE

Eritroplachia: macchie rosse, dai margini talora
netti o lievemetente sfumati, con tendenza
multifocale e sintomatologia nulla

Frequentemente si associa a macchie o placche
bianche (Leucoeritroplachia)

CANCRO ORALE

Rappresenta il 6-10% delle patologie maligne.

Le sedi colpite piu frequenti sono il labbro
inferiore, i margini laterali della lingua, il
pavimento orale, il palato molle e il trigono
retromolare.

Macroscopicamente si pud presentare come:
- Ulcera
- Neoformazione

Solitamente i carcinomi orali sono asintomatici.
Pub essere presente: alitosi, sanguinamento,
fistolizzazzioni cutanee, mobilita dentale,
parestesi, tumefazioni dei mascellari e/o linfono-
dali.

FONTE: Linee guida nazionali per la promozione della salute orale e la prevenzione delle patologie
orali in eta adulta - Novembre 2010

IL PAZIENTE VA
DAL MEDICO
DI FAMIGLIA

IL MEDICO DI FAMIGLIA
FA LA RICHIESTA DI
VISITA SPECIALISTICA

IL PAZIENTE PRENOTA
LA VISITA DEDICATA
AL CUP PER
L’AMBULATIORIO DI
ICINA OR

L’ODONTOIATRA ESPERTO IN MEDICINA ORALE ESEGUE LA VISITA
PRESSO L’AMBULATORIO DI MEDICINA ORALE, SE RILEVA

IL SOSPETTO DI LESIONI POTENZIALMENTE MALIGNE O CANCRO

ORALE DISPONE IL PERCORSO DI DS MEDIANTE RICETTA MEDICA

IL PAZIENTE VIENE
CURATO E CORRETTAMENTE
INFORMATO

RICEVE UNA LETTERA PER
INFERMIERE IL MEDICO DI FAMIGLIA
DEDICATO E/O ALTRO SPECIALISTA
CHE ORGANIZZA CON LE INDICAZIONI
IL PERCORSO DI DS RELATIVE ALLA DIAGNOSI,

SLABIEIOIBSGE) TERAPIA E FOLLOW-UP
ESPERTI DELLA U.O.S,

PERCORSO DAY SERVICE (DS) AMBULATORIALE IN MEDICINA ORALE

per una piu veloce e corretta VALUTAZIONE dei casi di lesioni potenzialmente maligne e di cancro orale

COME FUNZIONA IL SERVIZIO :

RICHIESTA DI VISITA SPECIALISTICA

PRESSO LA STRUTTURA
EROGANTE IL DAY SERVICE (DS):

L’odontoiatra esperto in Medicina Orale
responsabile del caso clinico, a partire
dalla prima visita specialistica, se ravvisa il
sospetto della presenza di lesioni orali
potenzialmente maligne o di cancro orale:

-informa il Paziente e il Curante;

-compila la scheda clinica ambulatoriale;
-organizza il percorso  diagnostico
utilizzando le risorse della struttura
erogante il DS.

S

DAY - SERVICE (DS)

Si organizzano “pacchetti di accerta-
mento diagnostico” da eseguire in
tempi brevi (entro 30 gg.) sotto il
coordinamento dell’equipe di Medicina
Orale per definire la diagnosi e
programmare la terapia e il follow-up,
con diminuzione dei costi e dei tempi di
attesa, per una migliore comunicazione
col paziente e la riduzione del ritardo
Eiagnostico.
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