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Video ansia

Considerare il paziente come parte integrante 
di una struttura complessa con paure,

aspettative e necessità speciali

Trattare un piccolo paziente richiede 

sempre attenzioni particolari
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Importanza della psicologia in 

odontoiatria pediatrica

Miglior conoscenza del bambino

Miglior conoscenza dei problemi di origine 

psicologica

Stabilire una comunicazione efficace con il 

piccolo paziente 

Stabilire con il piccolo paziente una 
comunicazione efficace

Ottenere la fiducia di bambino e genitore

Ottenere una miglior collaborazione del paziente e 
del genitore in tema di prevenzione

Miglior pianificazione del piano di trattamento e sua 
successiva realizzazione

Creare un ambiente di lavoro sereno
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Ago e strumenti rotanti rappresentano 
forti stimoli nei confronti dell’ansia

Anche il rumore di strumenti rotanti ed 
aspiratori rappresentano forti stimoli 

ansiogeni
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Metodo del 
Tell, Show, Do (TSD)

spiega, mostra, fa
(Blain 1982)
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Caratteristiche del progetto

Inizio del progetto: MARZO 2006

Equipe odonto: 4 odontoiatri

Pazienti visitati:
(ottobre 2010)

89

Obiettivo: Prevenzione e cura delle patologie 
orali in pazienti autistici e con 
disturbi generalizzati dello 
sviluppo

La patologia autistica non produce un effetto diretto sulla 
salute della bocca

MA:

la mancata applicazione di corrette norme preventive

e

la difficoltà di questi pazienti a sottoporsi a visite 
odontoiatriche ed a eventuali terapie

RISCHIO POTENZIALE

Il soggetto autistico è spesso considerato dall’odontoiatra 
un paziente non trattabile per lo scarso grado di 

collaborazione offerto
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Patologie del cavo orale
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Caries-free decidui

25%

75%

22%

78%

Caries-free permanenti

36%

64%

44%

56%
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Carie in 

dentatura 

decidua
0.96 0.96

0.65 0.820.15 0.02

Carie in 

dentatura 

permanente 1.05 1.23

0.18

1.13
0.69

0.360.08
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Salute gengivale in dentatura 

decidua

Salute gengivale in dentatura 

permanente
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Foto nostra
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Laura Strohmenger
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Maria Grazia Cagetti
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Direttore                 
Neuropsichiatria Infantile
Centro per la Cura, lo Studio dell'Autismo e dei 

Disturbi Generalizzati dello Sviluppo

Carlo Lenti

Psicologa esperta di autismo

Raffaella Faggioli

Offrire terapie alla poltrona a piccoli o giovani 
pazienti autistici che normalmente, in assenza di 
un’adeguata preparazione, verrebbero sottoposti 

alle terapie odontoiatriche in narcosi

Scopo del progetto
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Con un approccio psico-comportamentale 
calibrato sulle caratteristiche della patologia 
autistica ed individualizzato sulle capacità 

intellettive, relazionali e comunicative di ogni 
singolo paziente alle terapie odontoiatriche

Come:

Preparazione del paziente alla visita 

odontoiatrica

Il bambino giunge alla visita 
preparato ad affrontarla e con 
una notevole riduzione dello 

stato di ansia

Il Centro prepara ogni 
paziente alla visita attraverso 
l’ausilio di supporti in versione 
scritta, illustrata o fotografica

in relazione al livello di 
capacità di comunicazione 

ricettiva
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Facilitazione alle procedure odontoiatriche 
attraverso:

• motivazione ed educazione da parte degli 
psicologi e degli educatori

• sostegno alle famiglie affinché a loro volta 
educhino e motivino i propri bambini 
secondo i tempi e le modalità da loro stessi 
giudicati idonei

Preparazione del paziente alla visita 

odontoiatrica

Poster
Per informare i genitori

Pieghevole
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La favola 
come mezzo 
per ridurre le 

emozioni 
negative
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Appuntamenti cadenzati settimanalmente
ripercorrendo ogni volta lo stesso iter 

ambientale, comportamentale e 
terapeutico, rispettando un criterio di 

difficoltà crescente nelle procedure per far 
familiarizzare gradualmente i bambini con 

le terapie odontoiatriche

(Tell+Show+Do)n

Conoscere persone e ambiente

Passo dopo passo…
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• Sempre lo stesso

• Sempre operatori conosciuti

• Adatto ad accogliere giovani pazienti 

• Silenzioso ed appartato

• Illuminazione non eccessiva 

• Allegro  

Ambiente di lavoro

Entrare e sedersi sulla poltrona

Passo dopo passo…..
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Video passo dopo passo 1

Entrare, sedersi sulla poltrona……

e aprire la bocca

Passo dopo passo…..
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Video aprire la bocca

Collaborare a procedure semplici

Passo dopo passo…..
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Video

Procedure semplici

Collaborare a procedure sempre più 

impegnative

Passo dopo passo…..



© M.G.Cagetti – Convegno “Autismi. Dai bambini agli adulti. Dalla famiglia alla società”, Riva del Garda 2010

Video

Procedure complesse
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Aiuti:

Supporti visivi personalizzati
Proiezione del cartone preferito
Supporto dei genitori
Esempio degli altri pazienti
Creare un rituale
Blanda sedazione farmacologica
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Aiuti:
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Utilizzo di uno schermo 
per la proiezione del 
cartone animato 
preferito dal paziente

Incentivarne
la collaborazione

e
ridurre lo stress
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Aiuti:
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A volte sono utili 

anche i 

genitori,…

…o le sorelle 

(che fanno da 

paziente)…
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A volte il troppo amore….
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Aiuti:
Supporti visivi personalizzati
Proiezione del cartone preferito
Supporto dei genitori
Esempio degli altri pazienti
Creare un rituale 
Blanda sedazione farmacologica

…a volte ci 

aiutano gli stessi 

pazienti
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Chiave di volta

PREVENZIONE

1. Informare e istruire i genitori e quando possibile il 
bambino

2. Fornire indicazioni facilmente attuabili

3. Utilizzare metodiche preventive:

• efficaci

• poco invasive

• di rapida realizzazione

4. Approccio mini-invasivo
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1 Informare e istruire i genitori

poche ma fondamentali indicazioni riguardo le più 
comuni patologie del cavo orale

2 Fornire indicazioni facilmente attuabili

istruzioni di igiene orale ed alimentare ove sia 
necessario, metodiche domiciliari di prevenzione 

supplementari

Nell’ambito della prima visita…
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Consigliare l’uso di uno spazzolino elettrico a 
testina tonda con movimenti oscillanti/rotanti porta 
notevoli vantaggi in quanto sopperisce alle scarse 

capacità manuali dei pazienti
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LIVELLO DI IGIENE ORALE

Molti pazienti trovano difficoltà 
nell’effettuare sciacqui con 

collutori. 
Viene quindi consigliata 

l’applicazione di una piccola 
quantità di un gel ad alta 

concentrazione di fluoro dopo 
l’igiene orale serale 
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Vernice clorexidina 1% + timolo 1%

1 applicazione ogni tre mesi

3 Utilizzare metodiche preventive
efficaci, poco invasive, di rapida realizzazione
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Sigillature dei solchi

3 Utilizzare metodiche preventive
efficaci, poco invasive, di rapida realizzazione

4 Approccio mini-invasivo
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Passo dopo passo fino alla meta
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Attraverso i programmi di facilitazione e 
desensibilizzazione mirati, la maggior parte dei 

soggetti è stata trattata alla poltrona con continui 
miglioramenti nel grado di collaborazione offerto

Il costante monitoraggio dei pazienti ha 
consentito di ridurre l'ansia e lo stress

aumentando le possibilità di trattamento, anche 
in soggetti che in prima visita avevano 

dimostrato scarsa o nulla collaborazione

“Se un bambino si arrendesse alla prima caduta, non 

imparerebbe mai a camminare.”

da “Puoi guarire la tua vita” di Louise L. Hay


