Relazione di parere Medico – Legale del 15/04/2003

Nella persona di Formia Maurizio

Nato a ***************** 1970

Residente a **************

Del Dott. ****************

Medico Chirurgo

D.U. in stomatologia(Universita’ di Nancy)

D.U. in riabilitazione orale ed Implantologia(Universita’ di Parigi VI)

Specialita’ in riabilitazione e Chirurgia orale(Universita’ di Liegi)

Dottorato in Mèdicine dentaire(Universita’ di Liegi)

Ancien Maitre de Confèrence dell’Universita’ di Liegi.

In data 25/03/2003 ho visitato il sig. Formia Maurizio ,............

..........

Da ultimo il sig. Formia segnala che, non essendo riuscito a trovare un professionista o un Servizio in grado di seguirlo soddisfacentemente nella struttura pubblica, e non potendo, per ragioni economiche, affidarsi alle cure (costose) di professionisti privati, si sta gestendo da solo una terapia gnatologica. Seguendo le indicazioni cliniche che sente(e che riferirebbe ad un professionista se fosse in cura), attua da solo le modifiche del “bite”, come ritiene sarebbero fatte dal professionista,secondo quanto appreso,da autodidatta,consultando le pubblicazioni del settore.

...........

Occlusione

Presenza di “bite” mandibolare.

Alla rimozione del bite si osserva il fenomeno di FARRAR( il paziente non riesce a far combaciare i denti posteriori antagonisti), segno di ricondizionamento articolare(Figura 7).

Per tale motivo non e’ possibile eseguire una valutazione dello stato occlusale della dentatura naturale, i cui parametri anatomici sono rilevati da calchi del Gennaio 2001, in possesso del sig. Formia(Reperti 2 e 3).

Notevole laterodeviazione mandibolare(linea interincisiva) verso SN di circa 3 mm, rispetto al repere corrispondente dell’arcata mascellare. Overbite(sovramorso verticale) aumentato(4 mm – norma 2 mm), overjet (sovramorso antero- posteriore) in limiti di norma( 2.5 mm- norma 2 mm).

Classe ortodontica tipo 2 II secondo Angle.

L’introduzione del bite, con cui il paziente riesce ad avere un’occlusione(combaciamento) completa di tutti i denti mascellari alla chiusura delle arcate dentarie, riorienta notevolmente le arcate stesse, tendendo a normalizzare i rapporti intermascellari(Figura 8).

L’analisi del bite permette di osservare che il “rialzo” , soprattutto posteriore, e’ notevolmente piu’ importante al settore DX ,rispetto al sinistro. Tale fenomeno permette di affermare che, con altissima probabilita’, l’occlusione dentale naturale, forzava la mandibola posteriormente, con una lateralizzazione a DX, con torsione mandibolo-condilare sul piano frontale.

............

Il sig. FORMIA Maurizio e’ affetto da malocclusione con sintomatologia algico disfunzionale tipica della sindrome occluso-posturale.

Causa di tale sintomatologia e’ da ricercarsi nello squilibrio occlusale delle arcate esistente fin dal 1989, e non correttamente riconosciuto o sospettato ne’ dai curanti ne, dalle Commissioni per l’accertamento degli stati di Invalidita’ Civile, fino alla primavera del 2000.

Cio’ ha generato , per il sig. Formia, una riduzione della capacita’ sociale e conseguentemente lavorativa come dimostrato dalle documentazioni esibite (Doc. San. 5 e 24) sempre piu’ importanti a partire dal 1992 fino al 1998 , e perdita di dette capacita’ dal 1998 a tutt’oggi.

La patologia in se (stato di malocclusione con deformazione articolare cervicale) se non trattata o se refrattaria ad ogni trattamento, puo’ configurare, in ambito R.C. , un danno biologico valutabile,attualmente,.............

