Infezioni in Patologia Orale: Candida A. ed HPV




a Patologia Urale e uno degli amoiti In cul
Medicina ed Odontoiatria si incontrano
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Microbiota orale
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Microbiota orale nel primo anno di vita
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ondizioni dr sviluppo del' microbiota
batterico
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Microbiota orale: la comparsa degli anaerobi
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Microbiota orale: la comparsa degli anaerobi
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Microbiota orale nell'adulto: batteri

Gram positive:

1. Cocci — Abiotrophia, Peptostreptococcus, Streptococcus, Stomatococcus

2. Rods — Actinomyces, Bifidobacterium, Corynebacterium, Eubacterium, Lactobacillus,
Propionibacterium, Pseudoramibacter, Rothia.

Gram negative:

1. Cocci — Moraxella, Neisseria, Veillonella

2. Rods — Campylobacter, Capnocytophaga, Desulfobacter, Desulfovibrio, Eikenella, Fusobacterium,
Hemophilus, Leptotrichia, Prevotella, Selemonas, Simonsiella, Treponema, Wolinella.
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Meccanismo della « »:
Le popolazioni di sulle specie patogene
impedendo loro di aderire alla mucosa, e di causare infezione e malattia
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Dalla Eubiosi alla Disbiosi
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Clorexidina
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le infezioni micotiche sono quelle prevalenti (78%),
seguite da quelle virali (11%) e batteriche (9%)

La stomatite protesica e |' herpes simplex sono quelle prevalenti
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Candida A.. da commensale a patogeno
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Patogenesi della Candidosi Orale

Generali: Locali:
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Manifestazioni cliniche
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Manifestazioni cliniche orali

» Pseudomembranosa » Glossite romboide
mediana
» Atrofica » (Cheilite angolare

» Iperplastica
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| portatori di protesi dentarie hanno:
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Cheilite angolare
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Candida e OSCC (Carcinoma orale)
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Diagnosi Candidosi

> eol stomatopirosi
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Protocolli di prevenzione e terapia
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Profilassi antimicotica locale

Dott. Marco Roghi



Azioni locali (spesso sufficienti...)
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Il nostro protocollo
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Nistatina
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Gli Azoli

Pro
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> importante
aumento dell'INR

Contro
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Miconazolo

> gel » Crema > Gel
orale crema cheilite angolare
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Fluconazolo

>
>
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> The patient was then given antifungal therapy with fluconazole based on the drug sensitivity test. On the
third day of antifungal treatment, the INR was 2.9 according to a portable coagulation detector. However,
> on the ninth day of antifungal treatment, subcutaneous bruising occurred at the intravenous infusion site.
r’_- . The INR reached 10.21, so warfarin was stopped at once. The INR decreased to 1.1 after using 10mg
Wartarin DOA vitamin K1. The next day, warfarin was reduced to a smaller dosage (2mg/d). The replacement of the

Dott. Marco Roghi



InerI Onl da H Pv sessuale (700 milioni)

Il 50-80% dei soggetti sessualmente attivi si

> > di 150 genotipi studiati

> Forte tropismo per i tessuti epiteliali v
squamosi stratificati

> Virus a doppio DNA v

v
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correlati/anno (1/3 maschi)
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Classificazione in base al rischio
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Lesioni orali da HPV
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Lesioni benigne da HPV
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Macro e micro
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Opzioni terapeutiche nelle lesioni benigne:
V

CRIOTERAPIA utilizzo di azoto liquidi che
determina citolisi, rapidi tempi di guarigione,
per piccole e medie lesioni.

DIATERMOGOAGULAZIONE adatta per
medie e grandi lesioni cutanee, tempi di
guarigione lunghi e ferite dolorose.

cutanee e mucose, guarigione rapida ¢ rastid] - ,

ESCISSIONE CHIRURGICA per lesioni di
grandi dimensioni e poco numerose.
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Caso Clinico: Papilloma Squamocellulare
Vv

Lesione iniziale: papilloma a cellule squamose con aspetto a cavolfiore.
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Caso Clinico: Papilloma Squamocellulare
Vv

Immagine post-operatoria.
Dott. Marco Roghi



Caso Clinico: Papilloma Squamocellulare
Vv

Controllo a 6 mesi.
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(PVL/proliferative verrucous leukoplakia)
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Carcinoma Verrucoso (0VC)
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Carcinoma a cellule
squamose (OSCC)

Fattori di rischio: 1) ,2)
, 3) traumi

4) HPV (16, in minor misura 18)

Almeno il 25% degli 0SCC
sarebbero associati ad HPV, ma é
ancora da dimostrare una
correlazione stretta cosi come la
conosciamo per altre sedi (cervice
ed orofaringe)
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» Prevenzione Vaccinale HPV

Attualmente esistono in commercio 3 vaccini:
(HPV 16-18)

Autorizzato all'immissione in commercio dall’Aifa
con delibera del 29 ottobre 2007).Testato solo per
carcinomi squamocellulari anogenitali (cervicali,
vaginali, vulvari) per donne daii 10 e i 26 anni.

(HPV 6-11-16-18)

approvato dalla Food and Drug Administration
(FDA) nel 2006 per la prevenzione di condilomi e
verruche anogenitali e dei CSC anogenitali per
donne e uomini di eta compresa tra 9 e 26 anni.
Autorizzato all'immissione in commercio dall’ AIFA
con delibera del 28 febbraio 2007
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(HPV 6-11-16-18-31-33-45-52-58)

9. DATA DELLA PRIMA AUTORIZZAZIONE/RINNOVO DELL’AUTORIZZAZIONE

Data della prima autorizzazione: 10 giugno 2015

Proteina® L1 Tipo 6 di Papillomavirus Umano' 30 microgrammi
Proteina® L1 Tipo 11 di Papillomavirus Umano 40 microgrammi
Proteina® L1 Tipo 16 di Papillomavirus Umano 60 microgrammi
Proteina® L1 Tipo 18 di Papillomavirus Umano 40 microgrammi
20 microgrammi
20 microgrammi
20 microgrammi
20 microgrammi
20 microgrammi

_— e e

Proteina® L1 Tipo 31 di Papillomavirus Umano
Proteina® L1 Tipo 33 di Papillomavirus Umano
Proteina® L1 Tipo 45 di Papillomavirus Umano
Proteina® L1 Tipo 52 di Papillomavirus Umano
Proteina® L1 Tipo 58 di Papillomavirus Umano

—
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Strategia di Vaccinazione in Lombardia

In Lombardia la vaccinazione e offerta attivamente e gratuitamente a
ragazze e ragazzi nel 12° anno di vita dal 2007, con un’adesione di circa il
70%

Attualmente viene offerto il «Gardasil 9»
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'I:IMING DI VACCINAZIONE

Il momento ottimale per la vaccinazione € prima
dell'inizio dell’attivita sessuale .

Il vaccino non tratta ne accelera la clearance delle
infezioni HPV gia in atto o delle malattie correlate.

Due dosi intervallate da 6m (Gardasil 9) nel 12°
anno di eta.
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L’importanza della vaccinazione
maschile

1) previene la possibilita di trasmissione dell'infezione omo ed
eterosessuale.

2) 1/3 dei casi di Ca HPV-correlati sono maschili.

3) Per i maschi non esiste un programma di screening organizzato.
Cio comporta una diagnosi piu tardiva, con uno stato di carcinoma

avanzato difficile da trattare.
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Sars-CoV2 e lesioni orali associate
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Sars-CoV2 e glossiti associate
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Sars-CoV2 e cheilite angolare
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