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IL 90% delle emergenze mediche in odontoiatria può essere

prevenuto mediante una valutazione preoperatoria e

trattamento peri-operatorio adeguati

VALUTAZIONE 
PREOPERATORIA 

1) ANALGESIA EFFICACE

2) MONITORAGGIO

3) ANSIOLISI

McCarthy FM: Sudden, unexpected death in the dental office, J Am Dent Assoc 83:1091–1092, 1971. 



VALUTAZIONE 
PREOPERATORIA 

OBIETTIVI:

• Quantificare il rischio legato alle manovre

diagnostico-terapeutiche programmate

• Valutare la capacità del paziente di sostenere

fisicamente e mentalmente l’intervento

Ø Modifica del piano di cura

Ø Sedazione cosciente 

Ø Invio del paziente presso struttura 
ospedaliera 



 

ANAMNESI 
Identificare patologie del paziente e i 
trattamenti farmacologici
àCONSULENZA SPECIALISTA/MMG 

ESAME OBIETTIVO
Osservare movimenti e postura del paziente, 
colore di cute e mucose, determinazione dei 
parametri vitali

VALUTAZIONE DELL’ANSIA 

VALUTAZIONE PREOPERATORIA



https://www.asahq.org/standards-and-practice-parameters/statement-on-asa-physical-status-classification-system

Classificazione dello stato fisico secondo
l’American Society of Anesthesiology (ASA) – 2020 



ASA 1

Paziente in buona salute, non 
fumatore che fa minimo uso 
di alcool 



ASA 2

Pazienti con patologie lievi, ben 

compensate che svolge una vita 

lavorativa e di relazione normale

Es. Adulti con PAS 140 - 159, e\o PAD 90 – 94;

Paziente ansioso; asma ben controllata, iper/ipotiroidismo 

ben controllato



ASA 3

Paziente con patologie sistemiche 

severe, limitanti l’attività ma non 

invalidanti

Es. Infarto del miocardio da più di 3 mesi; CVA da più di 3 

mesi 



LINEE GUIDA AISOD 2020



ASA IV

Paziente con patologie severe, 

invalidanti, che portano il paziente ad 

essere in continuo pericolo di vita

Es. angina instabile, infarto del miocardio da 
meno di 3 mesi



ANSIA DENTALE  / ODONTOFOBIA

Fobia specifica (DSM – 5)

Paura marcata e ansia per una particolare situazione o 

oggetto in misura sproporzionata rispetto al rischio o al 

pericolo reali



PREVALENZA

ANSIA ODONTOIATRICA   15% - 30% 

ODONTOFOBIA                3% - 12%

Facco E, Zanette G, Favero L, Bacci C, Sivolella S, Cavallin F, Manani G. Toward the 

validation of visual analogue scale for anxiety. Anesth Prog. 2011 Spring;58(1):8-13

Silveira ER, Cademartori MG, Schuch HS, Armfield JA, Demarco FF. Estimated

prevalence of dental fear in adults: A systematic review and meta-analysis. J Dent. 

2021 May;108:103632.



Facco E, Gumirato E, Humphris G, Stellini E, Bacci C, Sivolella S, Cavallin F, 
Zanette G. Modified Dental Anxiety Scale: validation of the Italian version. 
Minerva Stomatol. 2015 Dec;64(6):295-307
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VALUTAZIONE ANSIA ODONTOIATRICA



Aumento percezione del dolore 

(componente emozionale) 

Aumento

rischio perioperatorio e 

incidenza di 

emergenze/urgenze mediche

Aumento PAO e FC 

Scompenso patologie preesistenti

ANSIA ODONTOIATRICA SUL RIUNITO 



MONITORAGGIO 
PERIOPERATORIO



CLINICO

STRUMENTALE

MONITORAGGIO

Determinazione, registrazione 

e valutazione dei segni vitali



MONITORAGGIO CLINICO

• Stato di coscienza

• Espressioni facciali 

• Escursioni respiratorie 

• Colore di cute e mucose 

W.T.G.Morton: prima narcosi con etere 
al Massachusetts General Hospital, Boston, 1846



MONITORAGGIO STRUMENTALE

• Frequenza cardiaca (FC)

• Pressione arteriosa omerale (PAO)

• Saturazione periferica dell’O2 (SPO2)



PULSIOSSIMETRO

• Permette la misurazione continua di: 
Ø FC
Ø SpO2: % dell’emoglobina legata all’ossigeno
(Normale ≥95%;ipossiemia lieve 94-90%; ipossiemia moderata 89-85%; ipossiemia grave <85%)

• Riduzione SpO2  in caso di BPCO, sedazione eccessiva, posizione supina in pazienti obesi, 

cardiopatici 

• Aumento FC in caso di ansia/paura e iniezione di anestetico con adrenalina 

• CURVA PLETISMOGRAFICA à possibile valutazione di alterazioni del ritmo, perfusione periferica e 

presenza di artefatti

Jubran A. Pulse oximetry. Crit Care. 2015 Jul 16;19(1):272



MISURAZIONE PRESSIONE ARTERIOSA 

• Pressione normale fino a 120/70 mmHg 

• Ipertensione > 140/90 mmHg

• Possibile aumento dei valori pressori in caso di:

a) Ansia

b) Dolore 

c) Mancata assunzione antipertensivo 

d) Riempimento vescicale 





o UOMO 52 anni

o Altezza 172cm peso 85kg

o Iperteso 

o Assume terapia 

antipertensiva, a casa è 

120/70 mmHg

o ASA 2 

o 2 estrazioni + 1 impianto

oMDAS=12 

o VAS-A=8 



SEDAZIONE COSCIENTE



L’ODONTOIATRA PUÒ 
PRATICARE LA 
SEDAZIONE COSCIENTE ?



LEGGE 409 del 24/07/85

«Formano oggetto della professione di 
odontoiatra le attivita ̀ inerenti alla diagnosi ed 
alla terapia delle malattie ed anomalie 
congenite ed acquisite dei denti, della bocca, 
delle mascelle e dei relativi tessuti, nonche ́
alla prevenzione ed alla riabilitazione 
odontoiatriche»

«Gli odontoiatri possono 
prescrivere tutti i medicamenti 
necessari all'esercizio della loro 
professione»



OBBIETTIVI QUALIFICANTI DEL LAUREATO IN ODONTOIATRIA 
E PROTESI DENTARIA LM-46

«I Laureati Magistrali della classe al termine degli studi saranno in grado di: 
applicare la gamma completa di tecniche di controllo dell’ansia e del dolore 
connessi ai trattamenti odontoiatrici (nei limiti consentiti all’odontoiatra)»

Riordinamento delle classi di laurea magistrale ai sensi del DM 270/04 - Decreto Ministeriale 16 Marzo 2007 (all.1 art.1)



FNOMCEO 07-03-2023
”parere su procedure anestesiologiche e di sedazione cosciente nella pratica clinica 

odontoiatrica”



LINEE GUIDA AISOD  28-05-21



https://www.iss.it/-/snlg-
sedazione-cosciente-
odontoiatria

https://www.aisod.it/linee-
guida/

https://www.iss.it/-/snlg-sedazione-cosciente-odontoiatria
https://www.iss.it/-/snlg-sedazione-cosciente-odontoiatria
https://www.iss.it/-/snlg-sedazione-cosciente-odontoiatria
https://www.aisod.it/linee-guida/
https://www.aisod.it/linee-guida/




SEDAZIONE COSCIENTE IN ODONTOIATRIA
 (secondo GDC, EFAAD, AISOD)

“..minima depressione del livello di coscienza prodotta con metodi farmacologici o 

non che permetta la capacità continua da parte del paziente di ventilare, collaborare 

e di rispondere in modo appropriato alle sollecitazioni verbali e fisiche..”

OBIETTIVO: Abolizione totale dell’ansia 

 



TITOLAZIONE

Somministrazione incrementale di piccole dosi di farmaco fino  all’o4enimento 

dell’effe4o terapeu7co desiderato

ANSIOLISI
O SEDAZIONE 

MINIMALE  

SEDAZIONE 
COSCIENTE O 
MODERATA 

SEDAZIONE 
PROFONDA 



TITOLAZIONE

Prevede l’aggiunta di ulteriore farmaco (benzodiazepine/protossido d’azoto) o meno  a seguito 

di feedback del paziente 

INDIVIDUALIZZAZIONE DELLA DOSE DI 
FARMACO PER IL SINGOLO PAZIENTE 

-Livello d’ansia
-Sensibilità individuale  al farmaco 

-Complessità intervento/altre 
condizioni (es. GAG reflex)

MAGGIORE SICUREZZA



BENZODIAZEPINE

VIA ENDOVENOSA (titolabile)

VIA ORALE (non titolabile)

PROTOSSIDO D’AZOTO

VIA INALATORIA (titolabile con 

sedation machine)

 

Malamed S, Seda*on: A Guide to Pa*ent Management, 6th Edi*on, Elsevier, 2017 .



NON 
FARMACOLOGICHE FARMACOLOGICHE



Friedman N. Iatrosedation: the treatment of fear in the dental patient. J Dent Educ. 1983 Feb;47(2):91-5 

IATROSEDAZIONE 

“The act of making calm by the doctor behavior”



INDICAZIONI

• Ansia e odontofobia

• Procedure odontoiatriche complesse o di lunga durata

• Condizioni mediche che possono aggravarsi in situazioni di stress 

(RIDUZIONE DEL RISCHIO PERIOPERATORIO)

• Ridotta collaborazione per condizioni mediche o comportamentali

• Pazienti special needs



EFFETTO:

• ANSIOLITICO

• SEDATIVO

• MIORILASSANTE

• ANTICONVULSIVANTE

• AMNESIA ANTEROGRADA

Azione prevalentemente ansiolitica o sedativa a seconda della molecola

Alcune benzodiazepine sono di uso esclusivamente ospedaliero (farmaci di 

classe H – prescrivibilità OSP): midazolam

Manani G, Facco E, Zanette G, Anestesia Odontoiatria ed Emergenze, terza edizione, Idelson Gnocchi, 2011.

BENZODIAZEPINE



Manani G, Facco E, Zanette G, Anestesia Odontoiatria ed Emergenze, terza edizione, Idelson Gnocchi, 2011.

BENZODIAZEPINE
• FARMACODINAMICA 

Azione sul Sistema Nervoso Centrale 

Legame con i recettori  GABAA (subunità 𝛂1 e 𝛂2)

• FARMACOCINETICA 

Biotrasformazione epatica 

Escrezione renale 

• ANTAGONISTA

flumazenil 

RECETTORE  GABAA 
(acido gamma-amminobutirrico)



BENZODIAZEPINE
Quando si somministra una benzodiazepina è importante conoscere parametri farmacocinetici come: 

• emivita di distribuzione (t1/2 alfa)

• emivita di eliminazione (t1/2 beta)

Farmaco t1/2𝛂 t1/2𝛃

diazepam 60 min 40-100 ore

delorazepam 90 min 90-100 ore

midazolam 20 min 1,5-2,5 ore

flumazenil 4-15 min 40-80 minuti

Fonte: Riassunto Caratteristiche Prodotto (RCP) Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA)  
Bareggi SR, Truci G, Leva S, Zecca L, Pirola R, Smirne S. Pharmacokinetics and bioavailability of intravenous and oral chlordesmethyldiazepam in humans. Eur J Clin Pharmacol. 1988;34(1):109-12.



BENZODIAZEPINE

NECESSARIO MONITORAGGIO CLINICO E STRUMENTALE (PAO, FC, SpO2) PERIOPERATORIO (linee 

guida AISOD 2020) 

DIMISSIONE 

• Valutazione del recupero psicomotorio 

• Presenza di accompagnatore a cui fornire istruzioni postoperatorie 

• Il paziente non potrà guidare e compiere altre attività che richiedano vigilanza per almeno 24 ore 



MINORI DIFFICOLTÀ 
TECNICHE RISPETTO ALLA 
VIA ENDOVENOSA

PAZIENTI AGOFOBICI

ONSET TIME LUNGO 

(30-45 min)

NON TITOLABILE 

BENZODIAZEPINE – VIA ORALE



ANSIOLISI 

SEDAZIONE MINIMALE 

SEDAZIONE COSCIENTE 

SEDAZIONE 
MODERATA

SEDAZIONE 
PROFONDA 

ATTENZIONE CON FARMACI SEDATIVI 

ES. MIDAZOLAM 

à 2 mg

ESEMPIO DI  TITOLAZIONE DI  DIAZEPAM EV: 

2 mg
 

BENZODIAZEPINE – VIA ENDOVENOSA -TITOLAZIONE

à 1-2 min à 1-2 minà 1 mgà 1-2 minà 1 mg 

                                                  TOTALE=6mg           



BENZODIAZEPINE – VIA ENDOVENOSA

TITOLABILE 

ONSET TIME BREVE 

ACCESSO VENOSO 
UTILIZZABILE PER ALTRI 
FARMACI

FORMAZIONE SPECIFICA 
SULLA VENIPUNTURA

UTILIZZO DI FARMACI 
POTENZIALMENTE 
FLEBOTOSSICI

PAZIENTI AGOFOBICI



PROTOSSIDO D’AZOTO

• Gas  anestetico senza proprietà allergiche

• Possibile interazione col recettore NMDA, oppioidi e GABAA 

• Onset e offset molto rapidi 

    (bassa solubilità)

• Biotrasformazione pressochè assente

EFFETTI:

• Ansiolisi 

• Analgesia relativa

• Riduzione gag reflex  

Emmanouil DE, Quock RM. Advances in understanding the actions of nitrous oxide. Anesth Prog. 2007 Spring;54(1):9-18.



ANSIOLISI 

SEDAZIONE MINIMALE 

SEDAZIONE COSCIENTE 

SEDAZIONE 
MODERATA

SEDAZIONE 
PROFONDA 

à15%

ESEMPIO DI  PRIMA TITOLAZIONE CON PROTOSSIDO D’AZOTO: 

10%
 

PROTOSSIDOD D’AZOTO – VIA INALATORIA -TITOLAZIONE

à 2-3 min à2-3 minà20%à 2-3 minà25%

20% ß  BASE LINE 

NECESSARIO MONITORAGGIO CLINICO, CONSIGLIATO MONITORAGGIO SPO2 (linee guida AISOD 2020)) 



GAG REFLEX IPERSENSIBILI

Su 14 pazienti con GAG reflex ipersensibili (GSI medio =2):

• senza protossido lo 0% ha tollerato la rx 

• con il 30% N2O il 36% ha tollerato la rx 

• con il 50% N2O il 70% ha tollerato la rx 

• con il 70% N2O il 100% ha tollerato la rx 



TERAPIA PARODONTALE NON CHIRURGICA 

PROCEDURE DI ANESTESIA LOCALE
IN PAZIENTI FOBICI O PEDIATRICI  



PRO E CONTRO DEL N2O

-TITOLABILE  CON SEDATION MACHINE

-ONSET E OFFSET TIME BREVI 

(EFFETTO RAPIDAMENTE REVERSIBILE)

-EFFETTO ANALGESICO 

-DIMISSIONE IN ASSENZA DI 
ACCOMPAGNATORE

-SEDATION MACHINE NECESSARIA

-NECESSARIO UN MINIMO DI 
COOPERAZIONE DEL PAZIENTE

-CONTAMINAZIONE AMBIENTALE

-NON È INDICATA IN CASO DI LUNGHI 
INTERVENTI 

LINEE GUIDA AISOD 2020: «LA SEDAZIONE COSCIENTE INALATORIA CON PROTOSSIDO DI AZOTO E OSSIGENO E ̀

CONSIDERATA LA METODICA DI SEDAZIONE COSCIENTE PIÙ SICURA IN ODONTOIATRIA E, NEI CASI INDICATI,

DOVREBBE ESSERE LA TECNICA STANDARD DI PRIMA SCELTA»





SEDATION A GUIDE TO PATIENT 
MANAGEMENT DI S. MALAMED

ANESTESIA ODONTOIATRICA ED 
EMERGENZE DI MANANI-

FACCO-ZANETTE

MEDICAL EMERGENCIES IN THE 
DENTAL OFFICE DI S. MALAMED



VALUTAZIONE PREOPERATORIA 

MONITORAGGIO CLINICO E STRUMENTALE

SEDAZIONE COSCIENTE PER PREVENIRE URGENZE ED EMERGENZE

                 

GRAZIE!

dr.andrearoccon@gmail.com


