P.R.O.Ma.B. Prevenzione e Ricerca Osteonecrosi dei MAscellari da Bisfosfonati
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Alla cortese attenzione dei colleghi dell’ U.O.S. di Medicina Orale

U.O.C. DI ODONTOSTOMATOLOGIA 
DIP. DI SCIENZE SPECIALISTICHE MEDICO CHIRURGICHE E RIABILITATIVE

AOUP P.GIACCONE

Palermo

Gentile Collega, invio il/la paziente ……………………………………………………...., per consulenza specialistica odontostomatologica (prevenzione osteonecrosi dei mascellari da utilizzo dei bisfosfonati per indicazione oncologica).

Sintesi anamnestica

Indicazione del farmaco per                   □ Patologia Oncologica                             □ Patologia Osteometabolica 
Via di somministrazione…………………………………….
□ Ha già iniziato terapia con 



□bisfosfonato…………………………………….

□antiangiogenetico…………..………………….

□antiriassorbitivo………………………………..
Data inizio terapia:…………..………………      terapia in atto?S/N;        Data sospensione terapia:………………….
□ Deve iniziare terapia con 
□bisfosfonato…………………………………….

□ antiangiogenetico …………………………….

□antiriassorbitivo………………………………..
Al momento della visita, il paziente deve  essere già in possesso di 

· richiesta SSN “Visita Odontostomatologica”- classe di priorità B o U

· RX arcate dentarie (Pellicola/CD con referto cartaceo) eseguita da non più di 30 giorni.

In attesa di tuo gradito riscontro, 

Cordiali saluti
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico (AOUP) “Paolo Giaccone”
































L’ambulatorio  di Medicina Orale effettua le visite

dal Lun al Ven ore 9:00-12:00

previo contatto telefonico Tel/Fax: 091 6552221 oppure via mail  medicinaorale@odonto.unipa.it 

