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Il ruolo dei probiotici per la prevenzione della 
patologia cariosa nei pazienti con Disturbo 
dello Spettro Autistico

MIGLIOR POSTER

M.R. Giuca, F. Pardossi, B. Mancini
Università di Pisa

Parole chiave: probiotici, carie, ASD.

Introduzione: Nella popolazione con Disturbo del-
lo Spettro Autistico (ASD), i trattamenti dentali sono 
associati ad esperienze percepite come significativa-
mente più negative e dolorose rispetto ad i coetanei 
neurotipici, con livelli di stress ed ansia diffusi ed inva-
lidanti da costruire una vera e propria ansia odontoia-
trica che, se associata ad una scarsa compliance nelle 
routine quotidiane di igiene orale, rende i programmi 
di prevenzione delle patologie orali meno efficaci, con 
conseguente aumento dell’invasività dei trattamenti 
odontoiatrici.
Risulta quindi fondamentale la prevenzione delle pa-
tologie più diffuse a livello orale, tra cui, la patologia 
cariosa.
I probiotici potrebbero rappresentare un efficace me-
todo di prevenzione soprattutto nei pazienti con ASD 
in cui, spesso, le quotidiane manovre di igiene orale 
risultano difficoltose.

Obiettivi: Il presente studio ha come scopo quello di 
valutare, tramite l’indice DMFT (Decayed, Missing and 
Filled Teeth), l’utilizzo di probiotici per prevenire l’in-
sorgenza della patologia cariosa in pazienti affetti da 
ASD. L’obiettivo principale dell’utilizzo dei probiotici 
nella prevenzione della carie è quello di modificare la 
flora microbica sostituendo i batteri cariogeni, princi-
palmente Streptococcus Mutans, con batteri non ca-
riogeni.
Materiali e Metodi: Nel presente lavoro sono stati re-
clutati 30 pazienti ed arruolati in due gruppi. Il primo 
gruppo costituito da 15 pazienti con diagnosi di ASD 
che assumono/hanno assunto probiotici per un perio-
do variabile da sei mesi a due anni (gruppo test), il 
secondo gruppo costituito da 15 pazienti con diagnosi 
di ASD che non hanno mai assunto probiotici (gruppo 
controllo). 
L’età dei soggetti è compresa tra 6 e 18 anni. 
Risultati: Il parametro D (Decayed) del DMFT, è risul-
tato statisticamente più alto nel gruppo di pazienti che 
non ha assunto probiotici rispetto al gruppo di pazienti 
che sta assumendo/ ha assunto probiotici.
Conclusioni: I risultati ottenuti in questo lavoro sup-
portano l’ipotesi che i probiotici potrebbero ridurre il 
numero di denti cariati in bambini con ASD, agendo 
come fattore protettivo nella patologia cariosa.
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Oil pulling e polifenoli: trattamento dei 
pazienti affetti da gengivite con olio Evo 
itrano 
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Parole chiave: olio extravergine cultivar Itrana, polifenoli, igiene 
orale.
Background: La dieta mediterranea è caratterizzata 
dall’elevato consumo di olio d’oliva, ricca di antiossi-
danti e vitamine, correlata ad un minor rischio di ma-
lattie sistemiche e infiammatorie. 1 
L’estrazione dell’olio, conosciuto come Oil Pulling, è 
un antico rimedio indiano che consiste nel far scorrer 
l’olio nel cavo orale, usato come un collutorio, riduce 
la quantità di batteri nocivi in bocca. 2 
L’olio extravergine di oliva è ricco di polifenoli, moleco-
le organiche naturali che costituiscono una barriera di 
difesa microbica e azione infiammatoria. 3
 L’olio utilizzato è un olio ben specifico, proveniente 
dalla cultivar Itrana, poiché contiene un elevate pre-
senza di polifenoli e acidi grassi monoinsaturi rispetto 
a qualsiasi altro olio evo.
Lo studio ha lo scopo di valutare l’efficacia dell’olio ex-
tra vergine di oliva (EVO) e dell’olio fruttato itrano per 
il trattamento della gengivite.
Materiali e Metodi: I due tipi di olio, in forma di col-
lutorio, sono stati somministrati ad un campione di 75 
pazienti, con età superiore ai 18 anni, affetti da in-
fiammazione gengivale. Il protocollo prevedeva un’ap-
plicazione giornaliera di uno dei due prodotti per 30 
giorni durante il quale sono stati effettuati controlli di 
richiamo a 15 (T1) e 30 (T2) giorni, dove sono stati 
valutati parametri clinici di formazione della placca e 
gengivite – indice di placca (PI), indice di sanguina-
mento (BI) – inseriti su apposita cartella parodontale. 
Il gruppo controllo non ha associato nessun coadiu-
vante alle normali procedure quotidiane di igiene orale 
e sono stati valutati gli stessi parametri clinici con lo 
stesso timing. I dati sono stati analizzati statisticamen-
te utilizzando il test t di Student, stabilendo il livello di 
significatività come p< 0,05.
Risultati: PI e BI dei due gruppi test hanno avuto un 
calo rilevante e statisticamente significativo, da un va-
lore medio di PI di 96% a 48% e un valore medio di BI 

di 96% a 32% per il gruppo test Evo; mentre un valore 
medio di PI di 92% a 56% e un valore medio di BI di 
84% a 44% per il gruppo test fruttato. Nel gruppo 
controllo i valori di PI sono aumentati da 88% a 96% 
e diminuiti da 92% a 84% per il BI. Inoltre, durante la 
terapia non è stato riportato alcun effetto collaterale.
Conclusioni: Lo studio ha mostrato come un collutorio 
a base di olio Evo itrano sia efficace nel trattamento 
della gengivite indotta da placca, rivelando assenza di 
effetti negativi o svantaggiosi, se non una durata più 
lunga di sciacquo (5 min) in confronto ad altri collutori 
(2 min). Questo tipo di trattamento è un ottimo adiu-
vante nel mantenimento dell’igiene orale domiciliare, 
grazie alla capacità di ridurre l’adesione e la formazio-
ne della placca batterica. 
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1% in siti affetti da mucosite perimplantare: 
studio clinico randomizzato in split- mouth
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Parole chiave: mucosite peri-implantare, ozono, clorexidina.

Introduzione: La nuova classificazione della parodon-
tite e della malattia peri-implantare del 2017 ha defini-
to la mucosite perimplantare come un processo infiam-
matorio reversibile ad eziologia batterica dei tessuti 
molli attorno ad un impianto con sanguinamento al 
sondaggio delicato senza perdita di osso di supporto.
L’ozono terapia è ampiamente studiata per la sua 
efficacia nel trattamento di varie condizioni a livello 
del cavo orale. Ad oggi, pochi studi hanno valutato 
la possibilità dell’aggiunta di applicazioni di ozono ai 
protocolli di igiene orale nei pazienti con mucosite pe-
rimplantare.
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Obiettivi: L’obiettivo di questo studio è stato quello 
di confrontare l’efficacia di un gel ozonizzato (gruppo 
trial) con un gel a base di clorexidina (gruppo control-
lo) al fine di valutare le loro capacità nel migliorare gli 
indici parodontali nei siti affetti da mucosite peri-im-
plantare. 
Materiali e Metodi: Secondo un protocollo di studio 
in split-mouth, sono stati reclutati 30 pazienti e divisi 
in gruppo 1 (applicazione di gel a base di clorexidina 
nei siti con mucosite perimplantare nei quadranti Q1 e 
Q3 mentre nei quadranti Q2 e Q4 viene somministra-
to il gel ozonizzato Ozoral PRO® a livello professionale 
e Ozoral GEL® a livello domiciliare) e gruppo 2(stesse 
applicazioni ma a quadranti invertiti). 
Al baseline(T0) sono stati rilevati gli indici PPD(Probing 
Pocket Depth), PI(Plaque Index), BoP(Bleeding on 
Probing), BS(Bleeding Score), SI(Suppuration Index), 
MMC(Marginal Mucosa Condition), successivamen-
te è stata eseguita una seduta di igiene professionale. 
A fine seduta sono stati applicati gel Ozoral PRO® e 
Clorexidina Gel digluconato 1% nei rispettivi quadran-
ti. Per il trattamento domiciliare al paziente sono stati 
consegnati Ozoral GEL® e Clorexidina Gel digluconato 
1% da applicare nei siti tramite scovolino. 
A T1(a 1 mese da T0), a T2(a 3 mesi da T0) e a T3(a 6 
mesi da T0) sono state ripetute le stesse valutazioni e 
le stesse manovre professionali. 
Tutti i dati sono stati sottoposti ad analisi statistica(Test 
di Kolmogorov-Smirnov, test di Friedman e test post 
hoc di Dunn).
Risultati: Una diminuzione statisticamente significati-
va tra i tempi è stata riscontrata per tutte le variabili 
valutate intragruppo (p<0.05). Differenze significative 
intergruppo sono state riscontate solo per BoP (dimo-
strando dei netti miglioramenti da T0 a T1, da T0 a T2, 
da T0 a T3 con entrambi gli agenti ) e per BS (osser-
vando un miglioramento progressivo da T0 a T3 con 
utilizzo di gel ozonizzato, per quanto riguarda Clore-
xidina si riscontra un miglioramento da T0 a T2 e da 
T0 a T3).
Conclusioni: Entrambi agenti testati in questo studio 
hanno mostrato un’efficacia nel trattamento della mu-
cosite peri-implantare. Particolare attenzione merita il 
gel ozonizzato, considerato il risultato positivo ottenu-
to sui parametri relativi al sanguinamento.
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Validità di una metodica di screening 
semplificata nella valutazione del rischio 
carie individuale: studio osservazionale
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Parole chiave: carie, rischio, valutazione.

Introduzione: La patologia cariosa è una malattia infet-
tiva di tipo cronico-degenerativo che colpisce i tessuti 
duri del dente ed è causata da molteplici fattori. Que-
sta patologia è ancora molto diffusa nei paesi sviluppa-
ti e si stima che l’80% della popolazione ne sia affetta. 
La prevenzione della carie prevede l’uso di protocolli 
di fluoroprofilassi e sigillatura di solchi e fossette, spe-
cialmente nei soggetti ad alto rischio. Esistono metodi 
di valutazione del rischio che consentono di stabilire il 
grado di rischio di sviluppare la carie e di identificare 
i fattori di rischio, in modo che il professionista possa 
applicare protocolli personalizzati per la prevenzione.
Obiettivi: L’obiettivo è quello di verificare che il risulta-
to ottenuto dall’applicazione di un protocollo semplifi-
cato per la valutazione del rischio carie sia efficace nel 
raccogliere ed evidenziare i fattori di rischio nell’insor-
genza della patologia cariosa.
Materiali e Metodi: Uno studio osservazionale è stato 
condotto su 57 pazienti di diverse fasce d’età, divisi in 
due gruppi, per verificare se l’utilizzo di un modello di 
valutazione del rischio carie in forma ridotta possa for-
nire risultati equiparabili a quelli ottenuti con il modello 
completo.
Il primo gruppo comprendeva 15 soggetti di età com-
presa tra 6 e 17 anni, mentre il secondo era costituito 
da 42 pazienti di età compresa tra 18 e 70 anni. È stata 
compilata una cartella clinica per ogni paziente al fine 
di rilevare informazioni sulla presenza o meno di fattori 
di rischio e protettivi, e sono stati rilevati gli indici di 
placca e di sanguinamento al tempo T0 e al tempo T1, 
tre mesi dopo. Tuttavia, al tempo 1, 7 soggetti si sono 
ritirati di conseguenza, alla valutazione dopo 3 mesi il 
campione è costituito da 50 pazienti.
Risultati: Una volta calcolati gli indici di placca e di 
sanguinamento e rilevate le eventuali demineraliz-
zazioni e/o lesioni dello smalto, è stato visto che nel 
gruppo di soggetti tra i 6 e i 17 anni di età, l’80% è 
ad alto rischio di sviluppare la carie e l’86,67% pre-
senta almeno una demineralizzazione e/o lesione dello 
smalto. Nel gruppo di soggetti tra i 18 e i 70 anni di 
età, il 23,81% è ad alto rischio di sviluppare la carie 
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e l’85,71% presenta almeno una lesione e/o demi-
neralizzazione dello smalto. Al tempo T1, nel primo 
gruppo, la percentuale di alto rischio carie è scesa al 
35,71%; mentre, nel secondo gruppo i soggetti ad alto 
rischio sono il 13,89%. Riguardo le demineralizzazioni 
e/o lesioni inziali è stato osservato un miglioramento 
in 7 soggetti sui 50 pazienti. Si è registrato quindi un 
miglioramento dei parametri infiammatori e le demi-
neralizzazioni e/o lesioni dello smalto non sono andate 
incontro a peggioramento.
Conclusioni: L’uso di un modello di valutazione del 
rischio carie in forma ridotta ha fornito risultati equi-
parabili a quelli ottenuti con il modello completo, sug-
gerendo che questo approccio può essere utile per 
ridurre il tempo e le risorse necessarie per valutare il 
rischio di carie nei pazienti. Tuttavia, sono necessarie 
ulteriori ricerche per confermare questi risultati e per 
sviluppare un modello di valutazione del rischio carie 
più efficiente ed efficace. 
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Odontofobia pediatrica: il ruolo dell’igienista 
dentale nell’adozione di approcci terapeutici 
adeguati 
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Parole chiave: odontofobia infantile, igienista dentale, tecniche di 
gestione comportamentale.

Introduzione: L’ansia dentale e i comportamenti as-
sociati alla paura rappresentano un problema molto 
diffuso in tutto il mondo e, in alcuni casi, possono 
sfociare in una reale fobia conosciuta con il nome di 
odontofobia. Diagnosticata sotto la categoria di fobie 
specifiche e riconosciuta come una vera e propria pa-
tologia, si tratta di una paura così intensa da spingere 
chi ne soffre ad evitare le visite di controllo e i richiami 
di igiene orale professionale, con la possibilità di dare il 
via ad un pericoloso circolo vizioso dove la paura del-
le cure, la ridotta ricezione di trattamenti e la cattiva 

salute orale si rafforzano a vicenda. Secondo le stime 
OMS, ad esserne affetto è il 20% della popolazione 
mondiale con una prevalenza elevata soprattutto nella 
prima infanzia. 
Obiettivi: 
• Accrescere la conoscenza e la consapevolezza nei 

riguardi della condizione odontofobica, a livello pro-
fessionale e pubblico.

• Descrivere l’impatto che essa può avere sulla salute, 
sul benessere e sulla qualità della vita.

• Mostrare il ruolo preventivo ed educativo dell’igieni-
sta dentale, in sinergia con gli altri professionisti del 
settore. 

• Istruire bambini e genitori all’importanza delle visite 
regolari e di una buona igiene orale.

Materiali e Metodi: La fonte della ricerca è stata prin-
cipalmente il database PubMed, che ha restituito circa 
110 risultati di cui 20 più pertinenti. Gli articoli selezio-
nati trattavano come tema:
• l’odontofobia (la sua diffusione, i segni, i sintomi, la 

valutazione e l’eziologia);
• la correlazione tra odontofobia e salute orale;
• le tecniche che il team odontoiatrico può adottare 

per supportare i pazienti pediatrici con odontofobia 
nella regolazione delle proprie emozioni;

• il ruolo dei genitori nella comparsa e/o nella preven-
zione del disturbo odontofobico.

Risultati: Per assistere i bambini con segni e sintomi 
d’ansia, l’igienista dentale ha a disposizione varie tec-
niche di gestione del comportamento. Si distinguono 
tecniche non farmacologiche, basate su metodi comu-
nicativi, comportamentali e psicologici, oppure farma-
cologiche, basate sull’uso di sostanze chimiche come 
il protossido d’azoto. Sebbene l’attuazione delle tecni-
che di guida comportamentale possa fare la differenza 
nella gestione professionale dei bambini odontofobi-
ci, caratteristiche come buone capacità comunicative, 
empatia ed ascolto attivo sono imprescindibili per trat-
tare con successo i piccoli pazienti. Non solo: anche 
l’intervento attivo dei genitori si dimostra significativo 
nell’anticipare la paura del bambino e nell’incoraggiare 
in lui atteggiamenti positivi e collaborativi. 
Conclusioni: La figura dell’igienista dentale, attraverso 
l’adozione di approcci terapeutici adeguati, ha la pos-
sibilità di aiutare i bambini timorosi ad alleviare paure, 
fragilità e sentimenti di vulnerabilità e può sostener-
li nel superare le difficoltà e gli ostacoli percepiti nei 
confronti delle procedure odontoiatriche. Porre l’atten-
zione durante i primi anni di vita dei bambini e concen-
trarsi sull’ansia dentale infantile possono rivelarsi stra-
tegie intelligenti per prevenire la paura in età adulta e 
salvaguardare la salute dei piccoli pazienti presente e 
futura.
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Sclerosi multipla, disfagia e igiene orale: 
indagine conoscitiva 
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Introduzione: La disfagia è una situazione patologica 
che si manifesta con una difficoltà nella deglutizione 
e che può portare all’aspirazione del materiale orofa-
ringeo comportando il suo ingresso nelle vie respira-
torie inferiori. Questo può provocare l’insorgenza di 
infezioni respiratorie. È importante sottolineare il fat-
to che una maggiore presenza di batteri a livello del 
cavo orale, con conseguente infezione del materiale 
orofaringeo, implicherà un maggior rischio di sviluppo 
di problematiche respiratorie. Tale patologia è uno dei 
principali sintomi della sclerosi multipla, una malattia 
neurologica cronica ed autoimmune. Per questo moti-
vo, è importante che i soggetti affetti da questa pato-
logia abbiamo una corretta igiene orale. 
Obiettivi: L’obiettivo di questo studio è quello di valu-
tare le abitudini di igiene orale dei partecipanti affetti 
da sclerosi multipla che soffrono di disfagia, le loro abi-
tudini viziate e soprattutto le conoscenze riguardanti 
la disfagia, ricevute anche dai propri medici curanti e 
neurologi.
Materiali e Metodi: Lo studio è stato svolto analizzan-
do le risposte dei partecipanti, i quali sono stati sotto-
posti a questionario online. Ha incluso 97 partecipanti, 
tutti affetti da sclerosi multipla. I questionari utilizzati 
sono stati il MOD-DYMUS, ovvero un questionario 
validato, un questionario riguardante le abitudini di 
igiene orale, un questionario riguardante le abitudini 
viziate ed infine un questionario riguardo le conoscen-
ze dei partecipanti sulla disfagia e sui rischi correlati.
Risultati: Dai dati ottenuti è stato evidenziato che i par-
tecipanti con disfagia accertata sono 9 (9,28%) mentre 
i possibili soggetti affetti da disfagia sono 32 (32,99%). 
Le abitudini di igiene orale sono state valutate analiz-
zando le risposte di tutti i soggetti che hanno parte-
cipato allo studio, comparandole alle risposte dei soli 

soggetti disfagici. Dalle loro risposte è emerso che nel 
primo caso la maggior parte dei soggetti lava i denti 
tre volte al giorno e che eseguono una volta all’anno 
un’igiene professionale; mentre per il secondo caso la 
maggior parte dei soggetti lava i denti tutte le volte che 
mangia qualcosa e che esegue una volta all’anno un’i-
giene professionale. Per quanto riguarda le abitudini vi-
ziate, in entrambi i casi non si notano evidenti differenze 
a livello percentuale tra le risposte. Infine, analizzando le 
conoscenze riguardanti la disfagia, la maggior parte dei 
partecipanti ha espresso risposte negative al riguardo, 
sia disfagici che non. Importante sottolineare come a 
solamente 3 soggetti disfagici (7%) è stato consigliato 
di eseguire delle sedute di igiene professionale.
Conclusioni: Dai dati ottenuti si evince che la maggior 
parte dei soggetti affetti da sclerosi multipla non sia a 
conoscenza dei rischi legati alla disfagia. In particolare, 
nei soggetti disfagici si può notare una carente attenzio-
ne da parte dei medici curanti e dei neurologici riguar-
dante questa problematica. È importante sensibilizzare 
tali soggetti ad una adeguata cura del proprio cavo ora-
le, mediante giuste tecniche e corretti presidi di igiene 
domiciliare e sensibilizzare anche i medici riguardo ai 
rischi di tale problematica, andando così a permettere 
una collaborazione tra neurologo e igienista dentale.
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Introduzione: La Candida spp. è comunemente rileva-
ta nella cavità orale dei pazienti diabetici e la Candida 
Albicans è la specie singola più comunemente isolata. 
In virtù degli effetti biologici dell’ozono, dovuti al suo 
effetto antimicrobico e immunostimolante, molteplici 
studi hanno valutato l’azione antimicotica dell’ozono 
sui lieviti del genere Candida. Numerosi studi hanno 
riportato un miglioramento delle condizioni infettive e 
una diminuzione delle unità formanti colonie.
Obiettivi: Lo scopo di questo studio era duplice: in pri-
mo luogo, stimare la prevalenza di Candida spp. nelle 
tasche parodontali di pazienti con diabete mellito di 
tipo 2; in seconda istanza, rilevare la presenza di Can-
dida spp. dopo un trattamento parodontale non chi-
rurgico associato a terapia con ozono gassoso rispetto 
alla sola terapia parodontale.
Materiali e Metodi: Ottantasette campioni di biofilm 
sottogengivale sono stati ottenuti dalle tasche paro-
dontali di pazienti diabetici affetti da parodontite per 
l’analisi fungina, con l’ausilio di coni di carta sterili, al 
basale e dopo 3 mesi. I pazienti con coltura positiva 
per Candida spp sono stati e randomizzati e allocati in 
due gruppi di trattamento: trattamento parodontale 
non chirurgico; trattamento parodontale supportato 
da ozonoterapia gassosa. Le analisi microbiologiche 
sono state condotte con la tecnica Real Time-PCR 
(Polimerase Chain Reaction).
Risultati: 56 campioni (65%) hanno mostrato colture 
positive per le spp. Candida., C. albicans era la specie 
più prevalente (78%) 27 delle quali hanno mostrato 
una conta delle colonie di ≥1 × 103 unità formanti co-
lonie (CFU)/mL, seguita da C. tropicalis (14,5%), e C. 
glabrata (11,5%). Dopo il trattamento parodontale è 
stata registrata una differenza statisticamente signifi-
cativa di prevalenza di Candida spp. (p<0,05) tra i due 
gruppi. Il gruppo sperimentale ha mostrato una ridu-
zione significativa del numero di colonie di C. albicans 
rispetto al gruppo controllo.
Conclusioni: in base ai nostri risultati, l’ozonoterapia 
gassosa può essere efficace per ridurre il numero di 
Candida spp. nelle tasche parodontali.
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strumentazione ultrasonica.

Obiettivi: Questo studio ha proposto di valutare 
l’effetto desensibilizzante del trattamento intensivo 
remineralizzante a base di microparticelle attive bio-
mimetiche di idrossiapatite (Biorepair PLUS, Coswell; 
Funo (BO), Italy) sul dolore causato dall’ipersensibilità 
dentinale durante il trattamento di igiene orale profes-
sionale con strumentazione ultrasonica.
Materiali e Metodi: Questo studio ha coinvolto 50 
pazienti arruolati consecutivamente. Abbiamo esami-
nato il grado di dolore durante l’ablazione ultrasonica 
con o senza l’applicazione dell’agente desensibilizzan-
te. La valutazione degli effetti sull’ipersensibilità della 
dentina è stata determinata da un questionario e dai 
punteggi del dolore della scala analogica visiva (VAS) 
prima e dopo il trattamento eseguito con strumenta-
zione ultrasonica. 
Risultati: L’agente desensibilizzante ha ridotto il pun-
teggio medio del dolore VAS da 8,75 ± 1,02 al basale a 
1,08 ± 0.9 dopo l’applicazione (p<0.05). Il questiona-
rio ha rivelato che il 100% dei pazienti era soddisfatto. 
Conclusioni: Questo studio mostra che l’applicazione 
dell’agente micorepair® riduce considerevolmente il 
dolore associato all’ipersensibilità della dentina speri-
mentata durante la strumentazione ultrasonica. 
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Introduzione: in molti ambiti della Medicina, ansia e 
depressione influiscono negativamente sulla percezio-
ne del paziente circa il proprio stato di salute, nonché 
sul suo atteggiamento proattivo verso la malattia e sul-
la sua propensione ad aderire al programma preventi-
vo o terapeutico che gli viene proposto. 
Obiettivi: il presente studio è stato realizzato al fine 
di valutare, in una coorte di pazienti ansiosi/depressi 
(gruppo A/D) e di pazienti controllo appaiati per età, 
sesso e stato parodontale (gruppo C), (i) il profilo psi-
cologico e il livello di controllo di placca sopragengi-
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vale al momento della prima visita parodontale, e (ii) 
l’efficacia della comunicazione del rischio parodontale, 
effettuata con o senza il supporto di uno strumento 
validato per la valutazione della prognosi parodonta-
le del paziente (PerioRisk; Trombelli et al. 2009), sulle 
misure psicologiche di esito e sul controllo di placca 
sopragengivale. 
Materiali e Metodi: Per la partecipazione al presente 
studio, sono stati considerati pazienti classificati come 
A/D (punteggio > 10 ottenuto nella compilazione del 
questionario Hospital Anxiety and Depression Scale, 
HADS) al momento della prima visita parodontale. Per 
ciascun paziente A/D è stato selezionato un pazien-
te C, appaiato per età, sesso e stato parodontale (in 
termini di forma di malattia e, in caso di parodontite, 
stadio e grado). Ciascun paziente è stato assegnato 
in modo randomizzato a ricevere un colloquio infor-
mativo e motivazionale della durata di circa 8 minuti, 
eseguito senza supporti specifici (Treatment as Usual, 
TaU) o con il supporto della valutazione del rischio 
con PerioRisk (RISK). Tale assegnazione, pertanto, ha 
determinato 4 bracci paralleli (A/D–Tau; A/D-RISK; 
C-TaU; C-RISK). Entrambi i trattamenti TaU e RISK 
sono stati somministrati al termine della visita paro-
dontale da due operatori esperti e addestrati, in un 
ambiente nel quale non erano presenti altri soggetti 
oltre al paziente. Le misure psicologiche di esito sono 
state valutate immediatamente prima e dopo la som-
ministrazione dei trattamento TaU e RISK, utilizzan-
do i questionari Positive Affect Negative Affect Scale 
(PANAS) e Protection Motivation Theory (PMT). Nei 
pazienti disponibili a ripresentarsi dopo 8-12 settima-
ne per rivalutazione è stato rivalutato l’Indice di Placca 
(PII).
Risultati: 30 pazienti (15 D/A, 15 C) sono stati inclusi 
nello studio. Prima della somministrazione del tratta-
mento, i pazienti A/D mostravano punteggi più bassi 
per le emozioni positive (p< 0.001) e punteggi più alti 
per le emozioni negative (p= 0.003) rispetto ai pazien-
ti C. I dati relativi all’item “efficacia del trattamento” 
del questionario PMT hanno evidenziato una tendenza 

inversa dei pazienti A/D trattati con TaU (che miglio-
ravano la loro condizione) e RISK (che, invece, tende-
vano a peggiorarla) (p= 0.049).Tutti gli altri confron-
ti tra gruppi (effettuati per i valori pre-trattamento, 
post- trattamento e per le variazioni pre-post) per le 
misure psicologiche di esito e per PlI non sono risultati 
significativi. 
Conclusioni: Una consultazione di 8 minuti implemen-
tata o meno con la comunicazione del livello di rischio 
(calcolato con PerioRisk) può influenzare positivamen-
te alcune variabili psicologiche e il controllo di placca 
sopragengivale, anche in pazienti A/D.
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