V Congresso di Medicina e Patologia Oro-Maxillo-

Facciale
Oncologia del Cavo Orale: Approccio Multidisciplinare nel
Miglioramento della Qualita di Vita

Venerdi 9 marzo

8.30 Registrazione dei partecipanti

SESSIONE |
Moderatore: Giuseppina Campisi (Palermo)

09.00 Carcinoma orale: le nuove tecnologie e i metodi di diagnosi precoce David A. Sirois (New
York) 30’ b

09.30 Lesioni e Condizioni Precancerose Giuseppe Ficarra (Firenze) 30’ b

10.00 Trasformazione Neoplastica e la field cancerization Sook-Bin Woo (Boston) 30’ b

10.30 Discussione 10’ d

10.40 break

SESSIONE I
Moderatori: Alessandra Guglielmi (Trieste), Giorgio Mustacchi (Trieste)

11.00 “Wait and see” nelle lesioni displastiche del cavo orale Giovanni Lodi (Milano) 30’ b
11.30 Trattamento e follow up nelle lesioni displastiche del cavo orale Paolo Vescovi (Parma)
30°b

12.00 Linee guida odontoiatriche per il paziente oncologico Giulia Ottaviani (Trieste), Matteo
Biasotto (Trieste) 20’ b

12.20 Target Therapies nei Tumori del Cavo Orale: Update nel Trattamento delle Recidive e della
Malattia Metastatica Adriano Paccagnella (Venezia Mestre) 30’ b

12.50 Discussione 10’ d

13.00 break

SESSIONE Il
Moderatori: Maurizio Franco (Castelfranco V.to — TV), Michele Maglione (Trieste)

14.00 Indicazioni e pianificazione del trattamento chirurgico delle neoplasie del cavo orale Pier
Francesco Nocini (Verona) 30’ b

14.30 Demolizione e qualita della vita Giancarlo Tirelli (Trieste) 20’ b

14.50 Atteggiamento sul collo NO ed N+ Giancarlo Tirelli (Trieste) 20’ b

15.10 Opzioni ricostruttive dei tessuti molli e duri Mirco Raffaini (Firenze) 30’ b

15.40 Il lembo micro vascolarizzato: indicazioni ed opportunita Zoran Marij Arnez (Trieste) 20’ b

SESSIONE IV
Moderatore: Gabriella Pieri (Trieste)

16.00 Ruolo della Radioterapia (RT esclusiva, integrata ,adiuvante e neoadiuvante), e ruolo della
Brachiterapia Lucio Loreggian (Padova) 30’ b

16.30 Ritrattamenti radioterapici nelle recidive Giovanni Franchin (Pordenone) 30’ b

17.00 Come limitare i danni sui tessuti molli e duri del cavo orale in corso di Radioterapia
Vittorino Milan (Trieste) 30’ b

17.30 Effetti biologici della Radioterapia sui tessuti molli e duri NathanielTreister (Boston) 30’ b



18.00 Funzione e limiti della terapia iperbarica nei pazienti sottoposti a Radioterapia Adriano.
Rinaldi (Trieste) 20’ b
18.20 Discussione 10’ d

Sabato 10 marzo

SESSIONE V
Moderatori: Roberto Di Lenarda (Trieste), Antonio Maria Miotti (Udine)

09.00 Pianificazione protesica dei pazienti con demolizioni oro-facciali Roberto Rizzo (Trieste)
30°b

09.30 Pianificazione e gestione implantoprotesica nei pazienti con demolizioni oro-facciali
Claudio Marchetti (Bologna) 30’ b

10.00 Implantologia Osteointegrata nei Pazienti sottoposti a Radioterapia del cavo orale
Salvatore D’Amato (Napoli), Giuseppe Colella (Napoli) 30’ b

10.30 Discussione 10’ d

10.40 break

11.00 Gestione delle complicanze orali nei pazienti chemio e radio trattati: realta clinica di Padova
e Trieste Luigi Corti (Padova), Margherita Gobbo (Trieste), Matteo Biasotto (Trieste) 40’ b
11.40 Dibattito 40’ b

12.30 Conclusioni 10’ b

12.40 Compilazione questionari ECM e chiusura lavori

Dott. Matteo Biasotto da indicare come SOSTITUTO per tutte le relazioni.
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RAZIONALE

Scopo di questo Congresso & I’ inquadramento del paziente oncologico del cavo orale da un punto di vista
multidisciplinare, coinvolgendo 'odontoiatra, I'otorinolaringoiatra, 'oncologo, il chirurgo
maxillofacciale/ricostruttivo e il radioterapista. Infatti, in una patologia in cui diagnosi precoce e trattamento
mirato sono indispensabili per migliorare il risultato della terapia, un percorso preferenziale per tempistica e
competenza, uno scambio di informazioni e una collaborazione tra specialisti & diventato un bisogno sempre
piu sentito. Una collaborazione di questo tipo, aiuterebbe senza dubbio ad abbattere i tempi d’attesa e a
migliorare la qualita dell’assistenza, con il risultato di migliorare la prognosi del paziente, la sua adesione al

trattamento e incrementare la qualita di vita..



