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Abstract 
Se volessimo dare un senso compiuto ed un obbiettivo a questo corso credo che li
troveremmo in tre semplici e comuni frasi.
La prima, forse un po’altisonante ma vera:
“ I due minuti che possono cambiare la vita”.
La seconda, scopiazzata da una trasmissione ben più blasonata :
“ Il piacere della scoperta”.
La terza, un po' banale:
“ Una “cosa” la riconosci se…la conosci”.
Oggi, ormai ( e purtoppo direi), l’Odontoiatria ha dei ritmi vorticosi, ritmi che se da un lato
non vengono rispettati ed adulati, ci fanno “sentire” out, non all’altezza dello standard
,dall’altro fanno si che si  perda di vista il vero “soggetto – oggetto” di una professione
sanitaria e cioè “il paziente e la sua salute”!
La Periomedicina e la Medicina Orale sono, di fatto, dei “mondi” sconosciuti da più,
esplorati da pochi e conquistati da ancor meno.
Ciò determina un misconoscimento, una sottovalutazione di “quello” che abbiamo sotto
gli occhi o, peggio ancora ,un “ fare diagnosi” semplicemente “ guardando” in bocca
rimandando, così, l’intercettare quanto più precocemente possibile, se non sul nascere
una lesione potenzialmente letale  con drammatiche conseguenze .
Drammatiche anche dal punto di vista Medico Legale oltre che Morale.
Infatti NON è difendibile quell’Igienista dentale e quell’Odontoiatra che, pur avendo “
girovagato” in lungo e in largo nella bocca del paziente NON SI SIA ACCORTO di nulla o,
veramente peggio, sia rimasto sordo ai messaggi di “fastidio, sofferenza e dolore” che il
paziente gli inviava.



A chi è rivolto?
 Il corso è rivolto, quindi, a Igienisti e Odontoiatri, a tutti coloro che VOLGIONO COLTIVARE
un po’ di più la LORO PARTE MEDICA, CHE VOGLIONO RITAGLIARE DUE MINUTI
(necessari per una corretta visita) per intercettare una lesione potenzialmente invalidante
e/o letale; CHE SI GRATIFICANO per aver CAMBIATO LA VITA DEL PAZIENTE
semplicemente RICONOSCENDO ciò che già CONOSCEVANO.
A tutti coloro che, in effetti, non si pongono la domanda ”...che cos’è quella cosa li?” ma
invece ”...perché c’è quella cosa li?“ 

Si insegnerà a fare una corretta Visita Stomatologica, Colorazione Vitale ed
eventuale Biopsia (come e quando incisionale/ escissionale), come orientare nello
spazio il pezzo anatomico, come descriverlo ed  inviarlo correttamente, cosa chiedere
e come comunicare con l’anatomopatologo, come comunicare col paziente.
Utilizzando come “navigatore” le manovre effettuate durante la VISITA
STOMATOLOGICA, partendo quindi dalla cute periorale, tappa dopo tappa, si
esploreranno tutti i territori della cavità orale sino ai PILASTRI PALATINI ANTERIORI
limite di confine con i territori di pertinenza degli Otorino. E, di ciascuno, le principali
manifestazioni patologiche.
Si porrà particolare attenzione su “ segni e sintomi” indicatori di particolare
aggressività.
Verrà fatta  diagnosi differenziale, e si indicheranno esami di laboratorio da
richiedere.
Si parlerà, ovviamente, della REGOLA dei 14 GIORNI.
Un focus su OPscc HPV+ e su Tossicità dei farmaci oncologici a Bersaglio
Molecolare. 

Obbiettivi



La visita Stomatologica
Indagini ed Esami diagnostici di Primo e Secondo livello e loro Sensibilità e/o
Specificità
Colorazione Vitale (blu di Toluidina, liquido di Lugol)
Biopsia: Incisionale, Escissionale (Indicazioni e Controindicazioni, come effettuarla
Correttamente ed in Sicurezza. Come orientare il pezzo anatomico. Sua fissazione ed
invio. Richiesta per Malattie Vescicolo-Bollose. Discussione col paziente) 

“Macchie” Bianche, Rosse, Bianche-rosse, Pigmentate
Loro significato e grado di pericolosità.
Le principali e più comuni manifestazioni patologiche di: Labbro, Rosso Vermiglio,
Vestibolo, Fornice

            13,30 PAUSA PRANZO

Mucosa Geniena, Gengiva Aderente, Lingua, Palato
Focus on OPscc HpV
Tossicità Orale da Farmaci Oncologici ( Bifosfonati, Farmaci a Target
Biologico)

16,15 Malattia celiaca

17,30  Chiusura incontro

9, 15 Saluto ai partecipanti, introduzione al corso e presentazione del relatore da
parte del Dott. Andrea Masciandaro

9.30 Aspetto Medico dell’Odontoiatria:
La Malattia Parodontale, La Periomedicina e loro correlazione con le Malattie Sistemiche.
 
10,15 Gli stereotipi e i paradigmi (errati) della Odontoiatria.
Medicina Orale parte I - COME (guardare):

           11,30 COFFEE BREAK

11,45 Medicina Orale parte II - COSA (guardare):

 
14,30 Le principali e più comuni manifestazioni patologiche di:

            16,00 COFFEE BREAK

                 

Programma
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Modalità di partecipazione

QUOTA DI PARTECIPAZIONE ODONTOIATRI € 199,00 + IVA
QUOTA DI PARTECIPAZIONE IGIENISTI 99,00 €+ IVA

BONIFICO BANCARIO A FAVORE DI:

SMILE CARE SRL
IBAN IT27R0708715800000000005561
CAUSALE: ISCRIZIONE CORSO DI SCOUTING AND SEARCHING FOR ORAL
LESIONS + NOME E COGNOME 

Affinché l'iscrizione sia ritenuta avvenuta con successo è necessario inviare una
mail all'indirizzo corsi@mtdentalacademy.it allegando la scheda di iscrizione
compilata e firmata e l'attestazione del bonifico. 

PER ULTERIORI INFORMAZIONI

 +39 348 313 0173
corsi@mtdentalacademy.it
www.mtdentalclinic.it/mt-dental-academy-corsi



N. DI ISCRIZIONE ORDINE ...................................................................................

DI................................................

NOME .............................................COGNOME.....................................................

CODICE FISCALE ...................................................................................................

PROFESSIONE........................................................................................................

INDIRIZZO STUDIO.................................................................................................

CITTÀ..................................................................................................

PROV................. CAP .............................

TELEFONO............................................EMAIL........................................................

DATI PER LA FATTURAZIONE

RAGIONE SOCIALE.......................................................

P.IVA.............................................................. CODICE UNIVOCO...........................

CODICE FISCALE ...................................................................................................  

PEC............................................................................................................................

INDIRIZZO STUDIO .................................................................................................

CITTÀ ........................................................... PROV................. CAP ......................

Scheda di iscrizione

SI NO FIRMA     .................................................................................

ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 D.
LGS.N.196/2003 (CODICE PRIVACY) E DELL’ ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE
2016/679 (GDPR) PER FINALITÀ DI LEGGE E PER COMUNICAZIONI COMMERCIALI
SUI CANALI MT DENTAL CLINIC E MT DENTAL ACADEMY RELATIVE AL CORSO IN
OGGETTO E AI PROSSIMI CORSI.

FIRMA     .................................................................................


