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* Diagnosi prelievi

* L'indicazione ai vari prelievi diagnostici 
viene posta in base a fondati sospetti 
clinici (screening di lesioni 
preneoplastiche, malattie 
autoimmunitarie, malattie infettive ecc.), 
oppure come controllo post-operatorio nei 
protocolli di follow-up. 

* I prelievi diagnostici più frequenti in 
Patologia Orale sono il tampone orale e la 
biopsia.  
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* Tampone orale 

I l t ampone o ra l e è l a 
metodica che ci permette la 
determinazione, attraverso 
la coltura, della carica di 
batteri e miceti nel caso di 
una sospetta infezione del 
cavo orale. 

 
L'esecuzione del tampone è 

semplice e priva di rischi 
per il paziente. 

 
Tip: No antibiotici, antimicotici o 

disinfettanti, né sistemici né 
locali, 7 gg prima del tampone! 
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Ci si munisce di una provetta sterile formata da un 
tampone e da un terreno di coltura (prodotto del 
commercio). 

Si raccoglie il materiale senza contaminarlo e lo si 
immerge nella provetta di agar, il materiale verrà 
successivamente incubato per verificare la crescita 
dei microorganismi.  

Tip: non toccare mai la cute periorale con la punta 
del tampone! 

Tip: guanti (ovvio) e garze sterili per tenere la lingua 
del paziente! 

La ricerca e il reperimento di batteri o miceti sarà 
a c c o m p a g n a t a d a u n a n t i b i o g r a m m a o 
antimicogramma per testare l'efficacia dei vari 
farmaci da prescrivere al paziente. 
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* Ogni provetta o contenitore 
contenente materiale organico 
va inserito nella tasca più lunga 
di qs sacchetto, e poi chiuso 
ermeticamente. 

* Seguire le istruzioni riportate 
sul fronte del sacchetto. 

* Non dimenticare di inserire 
nella tasca esterna il 
documento coi dati del 
paziente (anche sulla provetta!) 

* A qs punto il sacchetto può 
essere trasferito al laboratorio 



La biopsia rimane ad oggi il miglior ausilio in 
tema di risposta diagnostica ai numerosi 
problemi clinici del cavo orale. 

 
Essa viene eseguita:    
-  a fini diagnostici 
-  a fini prognostici 
-  come controllo nel follow-up 

* Biopsia > esame istologico  
(ma non solo) 



 

I tipi di biopsia eseguibili sono essenzialmente 
due: 

Biopsia escissionale (lesioni < 2cm) 
  Biopsia incisionale (lesioni > 2cm) 

Raccomandazioni cliniche per la Patologia/Medicina orale 

19 Marzo 2010, Roma - Sottocommissione nominata ad hoc dalla CAO 
(Commissione Albo Odontoiatri Nazionale) 

Entrambi possono essere condotti sia con bisturi a 
lama circolare che con laser a diodi 

 

* BIOPSIA 



escissionale 
* Prevede l’asportazione 

dello strato mucoso e 
sottomucoso, consente 
diagnosi e trattamento in 
un’unica seduta operatoria, 
e viene effettuata su lesioni 
presumibilmente benigne 

incisionale 
* In tutti gli altri casi, a 

cavallo tra tessuto sano e 
tessuto alterato, 
possibilmente previa 
colorazione vitale 

* BIOPSIA 
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Abitualmente l'esecuzione del prelievo bioptico viene 
effettuata mediante Punch biopsy di vari diametri 
(4-5-6 mm) poiché questa metodica consente un 
prelievo a margini netti, ad adeguata profondità e 
con traumatismo ridotto. 

Tip: tenere a disposizione, ma non sul carrello di 
servizio, tutto quanto di extra potrebbe servire 
nell’immediato! 

Il campione prelevato viene fissato in formalina al 5% 
nella  maggior parte dei casi. 

mentre viene prelevato “a fresco” e inumidito con fisiologica se entro un'ora si esegue un 
esame  IFD  (immunofluorescenza diretta) per lo screening di eventuali malattie 
autoimmuni. 
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* Ogni provetta o contenitore 
contenente materiale organico 
va inserito nella tasca più lunga 
di qs sacchetto, e poi chiuso 
ermeticamente, dopo completa 
compilazione (nome e 
cognome, data di nascita e del 
prelievo, tipo di es richiesto). 

* Seguire le istruzioni riportate 
sul fronte del sacchetto. 

* Non dimenticare di inserire 
nella tasca esterna il 
documento coi dati del 
paziente. 

* A qs punto il sacchetto può 
essere trasferito al laboratorio 
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* Ogni esame istopatologico 
va accompagnato dai dati 
completi del paziente, dalla 
descrizione accurata del 
quadro clinico, e dalla 
ipotesi diagnostica. 

* Dati paziente anche sul 
contenitore!!! 

* Il dialogo clinico-
istopatologo è di basilare 
importanza. 

* Tip: opportunità di foto 
cliniche e telefonata all’AP. 
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Formalina al 10% 
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* Una biopsia può anche essere 
eseguita avvalendosi di un 

laser 

Noi utilizziamo un laser a 
diodi, che permette 
tra le altre cose: 

*  un’emostasi 
istantanea (su vasi 
con diametro 
inferiore a 0,5mm) 

*  la possibilità di 
operare senza 
anestetico locale 



* Vantaggi della biopsia laser-assistita 

1.  Aumento compliance del paziente (no 
anestesia, no sutura) 

2.  Vantaggi per l’operatore (>emostasi = 
>visione; riduzione tempi) 

3.  Miglior guarigione 
4.  Miglior comfort postoperatorio 
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* Modalità: continua (CW) 

* Potenze impiegate: ca 1,5W (1,2-1,8W), salvo 
casi particolari (scraping, FDIP), con potenze 
progressivamente più elevate. Il “razionale” è quello di 
utilizzare la potenza più bassa possibile (per evitare la 
carbonizzazione dei tessuti), compatibilmente con 
l’impiego prefissato. 

* Fibra impiegata: 300 micron, eccetto casi 
particolari in cui quella endodontica da 200 sia preferibile 
(zone estetiche, tipo labbro inferiore). 

* Tip: tenere comunque pronta una sutura 3/0 con ago da 
mezzo cerchio! 
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* Dalla diagnosi alla terapia: 
le escissioni

* Il Laser a diodi è qui il mezzo 
terapeutico per eccellenza, 
dato che nella chirurgia 
escissionale del cavo orale sono 
ancora più evidenti i vantaggi 
già visti a proposito dei prelievi 
bioptici. 
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*  Ampia area leucocheratosica commissurale e 
retrocommissurale in paziente sclerodermica ed in trattamento 

con ibandronato   
(inviataci dalla Dermatologia) 



* 

* “Complessivamente tali dati confermano l’azione nociva degli 
ABP sulle cellule dell’epitelio orale, già evidenziata in colture di 
cheratinociti orali (Reid et al., 2007), e dimostrano anomalie nel 
processo di differenziazione terminale negli strati alti 
dell’epitelio parallelamente a un apparato giunzionale non 
efficiente con possibili conseguenze sulla funzionalità della 
barriera epiteliale.”  

*  “ANALISI MORFOLOGICA DELLA MUCOSA ORALE CHERATINIZZATA UMANA NORMALE 
DOPO ESPOSIZIONE A STIMOLI ESOGENI “, tesi di dottorato della Dott.ssa Alice 
Gualerzi, Dipartimento di Scienze Biomediche per la Salute, Università degli Studi 
di Milano, 2012. 
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* Pregressa diagnosi di 
“iperparacheratosi con flogosi cronica 

del corion” 



* Escissione in due tempi 

* Data l’estensione della 
lesione si opta per una 
escissione laser in due 
tempi, a pieno spessore, 
i n i z i ando da l l a zona 
a n t e r i o r e , s u l l a c u i 
porzione principale verrà 
eseguita una nuova lettura 
istopatologica. 

* Diodo 980nm a 1,7W, CW. 



* Immagine post-op primo step,  
e referto istopatologico 



* Immagini istopatologiche 
Marcata acantosi con importante 
ispessimento dello strato corneo. 



* Seconda escissione eseguita coi 
medesimi parametri: 

diodo 980nm, 1,7W., CW 



* Controllo a distanza: 70 gg dal primo 
intervento e 30 gg dal secondo 

Situazione finale 
Lato controlaterale 

(ancora da escindere) 



* Controllo a distanza: 70 gg dal primo 
intervento e 30 gg dal secondo 

Situazione iniziale Situazione finale 



* 

Dott. Marco Roghi 37 



* 

Dott. Marco Roghi 38 



* 

Dott. Marco Roghi 39 



* Fibroma del palato 



* Fibroma del palato 



* Fibroma del palato 



* Fibroma della guancia 



* Fibroma della guancia 

* Grandi lesioni: emostasi 
preventiva a mezzo sutura 
a materassaio orizzontale, 
2/0 o 3/0 



* Fibroma della guancia 

* Durante la laser 
escissione il piano di 
taglio sarà 
chiaramente 
superficiale rispetto al 
piano della sutura! 



* Fibroma della guancia 



* Fibroma della guancia:  
esito a distanza 



* 
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* Epitelio ulcerato, ampia 
area di necrosi, nel 
chorion densa 
proliferazione di piccoli 
vasi capilari neoformati 



* 
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* Calcolosi salivare dotto di Wharton 

* Tip: Nelle calcolosi del dotto di 
Wharthon preparare sempre un 
Klemer curvo! Serve per clampare il 
dotto di Wharton posteriormente al 
calcolo 



* Sondaggio ed apertura del dotto  
con laser a diodi 



* Asportazione calcolo 



* Post-op e successivo follow-up 



* Calcolosi Wharton dx,  
calcolo radiotrasparente 



* Calcolosi Wharthon dx,  
calcolo radiotrasparente 



* FDIP (disidratazione forzata con 
fotocoagulazione indotta) 

* Indicazioni: malformazioni vascolari, venose e capillari, a basso 
flusso 
* Lesioni di diametro massimo di 2 cm   
* Laser a diodi con lunghezze d’onda 808-830nm 
* Fibre di 300-320 micron 
* Modalità continua, non a contatto 
* Potenza da 2,5W a 6W 
* Tip: qui -più che in altri casi- controllare che la fibra sia attivata 

bene per evitare eccessivo danno termico ai tessuti! 

Angiero F, Benedicenti S, Romanos G, Crippa R. 
Hemangioma of head and neck treatment with laser diode (810-830nm) and Forced Dehydration 

using Induced Photocoagulation (FDIP) technique 
Photomedicine and Laser Surgery. 2008 March 



* Angioma labbro superiore 

Immagine iniziale ecodoppler 



* Angioma labbro superiore 

Fine intervento Controllo a 7 gg 



* Angioma labbro superiore 

* Controllo dopo un mese:  

* si opta per una seconda 
fotocoagulazione 



* Angioma labbro superiore 

Controllo ad un mese 
dalla seconda 

fotocoagulazione 
Visione a bocca 

chiusa 



* Lesione vascolare emipalato 
duro sx 
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* Lesione vascolare emipalato 
duro sx 
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* Lesione vascolare emipalato 
duro sx 
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* Controllo a 4 mesi 
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* Tip: Utile, in qs casi indispensabile, il 
confezionamento preventivo di una placca 
palatale col duplice scopo di:  

* 1) diminuire il rischio emorragico,  

* 2) diminuire la dolorabilità della zona, 
dolorabilità che può durare anche due 
settimane! 
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* Trattamento afte mediante 
scarificazione laser 



* Trattamento afte mediante 
scarificazione laser 
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* Epulide fibromatosa zona 11 



* Escissione con laser a diodi, 1,4W 
in CW 



* Controllo a distanza di tre 
settimane (foto a sx), e di tre mesi 

(foto a dx) 



* Lesione cronica labbro inferiore, pre e 
post-op.  

utilizzo di una fibra da 200 micron 



* Diagnosi istologica di 
iperortocheratosi 

Esito a sei mesi  
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* Immediata: terapia del 
freddo (borsa del ghiaccio, 
ghiaccioli e gelati) 

* Farmacologica: fans per os 
al bisogno 

* Locale: collutori a base di 
clorexidina allo 0,2% per 7 
gg 

* Locale: aminogam (se 
ampie zone esposte) fino a 
guarigione 

90 


