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Il Dr Calderone con le figlie Lucilla e Renata

Particolare del trattamento endorale prima e dopo

Le soluzioni per armonizzare un sorriso e rimodellare un volto richiedono un approccio multidisciplinare
Estetica e funzionalità: gli obiettivi primari dell’ortodonzia

è necessario 
cominciare i controlli 
dall’Ortodontista
a partire dai
3 - 4 anni
per garantire
una corretta
salute della bocca
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La funzionalità, l’estetica e la 
stabilità dell’apparato mastica-
torio sono gli obiettivi prima-
ri dell’ortodonzia. Oggi, in una 
società dove l’apparenza ha un 
ruolo fondamentale, le tecnolo-
gie più avanzate consentono di 
dare ai pazienti un sorriso gra-
devole ed armonico, nel rispet-
to della salute dei denti, del pa-
rodonto e dell’articolazione tem-
poro-mandibolare.

È opportuno che una prima 
visita dall’Ortodontista avven-
ga verso i 3 - 4 anni, quando 
l’eruzione dei denti da latte è 
già completata, per individua-
re segni precoci di disarmonie 
dentali. A volte può essere in-
fatti necessario intervenire pre-
cocemente per correggere mor-
si incrociati anteriori o latera-
li, morsi aperti o profondi, af-
follamento, anomalie e defor-
mità cranio-facciali (schisi la-
bio-palatine, microcefalie, mi-
cro o macrosomie emilaterali, 
ecc.), nel caso di traumi dentali 
o mascellari, per mantenere lo 
spazio in caso di perdita preco-
ce di denti decidui, per elimi-
nare abitudini viziate (uso pro-
lungato di succhietto, succhia-
mento delle dita), respirazione 
orale, difficoltà del linguaggio, 
digrignamento notturno.

Al momento della permuta 

della dentatura (intorno agli 8 
anni) può essere necessario gui-
dare l’eruzione dei denti perma-
nenti. Per individuare le solu-
zioni più efficaci è importante 
un approccio multidisciplinare, 
per cui il lavoro dell’Ortodon-
tista non può prescindere dalla 
collaborazione del Pediatra, del 
Dentista generico, del Parodon-
tologo, del Protesista, dell’ Oto-
rinolaringoiatra, del Posturolo-
go, del Fisioterapista, dell’Orto-
pedico, del Chinesiologo e del 
Logopedista, sino ad arrivare al 
Chirurgo Maxillo-Facciale con il 
cui intervento è possibile armo-
nizzare e rimodellare il volto. Lo 
studio di ortognatodonzia dei 
Dr Salvatore, Lucilla e Renata 
Calderone è dotato di apparec-
chiature radiografiche e fotogra-
fiche digitali allo scopo di ese-

guire sui pazienti un check-up 
completo di tracciati e di previ-
sioni del trattamento, suppor-
tato da esami cefalometrici af-
fidabili e collaudati da una lun-
ga esperienza. Questi moderni 
mezzi tecnologici aiutano anche 
a comunicare più facilmente con 

il paziente e/o con i genitori, per 
rendere più comprensibile il ti-
po di trattamento che viene pro-
posto, insieme ai relativi obietti-
vi da raggiungere. La continua 
evoluzione dei protocolli clini-
ci impone un rigoroso aggiorna-
mento ai massimi livelli. Questo 
porta a utilizzare materiali e tec-
niche innovative e a collaborare 
con prestigiosi centri di chirur-

Ortognatodonzia

Paziente sottoposta a trattamento ortodontico chirurgico prima e dopo.

gia maxillo-facciale per la cor-
rezione delle gravi dismorfosi. 
Quando una dismorfia dentofac-
ciale è stata corretta con succes-
so e il disagio fisico e mentale è 
stato superato, l’espressione pri-
ma triste ed infelice del pazien-
te diventa risplendente e gioio-
sa, dimostrando come l’ortogna-
todonzia possa contribuire a mi-
gliorare la qualità della vita.

Pelle bella, giovane e luminosa con le arance rosse di Sicilia
Un nuovo peeling antiossidante

Correggere gli inestetismi e 
contrastare l’invecchiamento 
cutaneo: la ricerca dermatolo-
gica consente di raggiungere 
questi obiettivi minimizzando 
gli effetti collaterali. La ricetta 
per combattere acne, cicatrici, 
smagliature, rughe e macchie 
della pelle è antichissima ed è 
il “peeling chimico”.

In Egitto, Grecia, Turchia, In-
dia e Babilonia si usavano so-
stanze di origine vegetale unite 
a zolfo, pomice, polveri di mine-
rali, di piante e fiori. Ancora og-
gi quella metodica è la più utiliz-
zata in medicina estetica. La sua 
efficacia dipende dalle molecole 
impiegate (acido mandelico, sa-
licilico, glicolico, piruvico ecc.).

Alcune agiscono in superfi-
cie (acido glicolico) e non rag-
giungono facilmente le “fabbri-
che” (fibroblasti) del collagene 
e dell’elastina. Per stimolarle a 
produrre di più, altre agiscono 
in profondità, sono però più ag-
gressive e il ripristino dell’inte-
grità della cute è più lento e non 
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sono scevre da effetti collaterali.
In Sicilia una nuova gene-

razione di peeling chimici ha 
un’elevata efficacia nei tratta-
menti anti-età, nella cura di ac-
ne, delle macchie, nelle cicatri-
ci da acne o da incidenti e nelle 
smagliature, con costi ridotti ri-
spetto ai trattamenti laser.

Sono peeling antiossidanti 
che usano una molecola estrat-
ta dalla frutta fermentata, l’aci-
do piruvico, in grado di pene-
trare tutti gli strati della pelle, e 
l’associano a un principio attivo 
più efficace della Vitamina C e 
del Resveratrolo. Si tratta delle 
antocianine estratte dalle aran-
ce rosse di Sicilia che proteggo-
no i capillari, sono antinfiamma-
torie, immunostimolanti e neu-
tralizzano l’iperpigmentazione e 
l’esfoliazione prolungata.

Associate all’acido ialuronico 
(forte idratante) e al retinolo pu-
ro (riprogrammatore cellulare) 
offrono un'efficace azione anti-
aging e anti-acne indolore e con 
poco impatto sulla vita sociale.

Dermatologia

Dr Fabio Ginoprelli

Oggi la microlipocavitazione riduce le adiposità localizzate

Come ridurre pancetta e cuscinetti
Ridurre le adiposità localiz-

zate è uno dei problemi esteti-
ci che più frequentemente assil-
lano uomini e donne. Quando il 
grasso si deposita in alcune zo-
ne, come pancia e fianchi, diffi-
cilmente si elimina con l’attività 
fisica o con la dieta.

Oggi esiste la microlipocavi-
tazione che rimuove i cuscinetti 
adiposi  ridando armonia al cor-
po con un intervento mini inva-
sivo di soft liposcultura.

Si tratta di una metodica che, 
per rompere le cellule di grasso, 
utilizza gli ultrasuoni e si av-
vale di una particolare cannula 
che, inserita nel pannicolo adi-
poso attraverso un’incisione di 
1,5 mm, genera onde di cavita-
zione che rompono gli adipociti 
e ne provocano lo scioglimento. 
Una parte del grasso disciolto è 

asportata con siringa e spremi-
tura manuale e la restante vie-
ne eliminata dall’organismo me-
diante il sistema linfatico che la 
trasporta al fegato e ai reni.

Questo sistema di cavitazione 
va ad agire selettivamente sul 
pannicolo adiposo senza crea-
re danni alle strutture vascolari 
e linfatiche circostanti, riducen-
do così gli effetti collaterali. 

Gli ultrasuoni agiscono anche 
sulla struttura fibrotica di soste-
gno del grasso e della pelle e ot-
tengono un eccellente effetto lif-
ting della zona trattata rendendo 

Dr VInCenza TrOVaTO
Medico Chirurgo

Via Dei Caduti Sul Lavoro, sn - 98051 Barcellona Pozzo di Gotto (ME)
Tel. 090.9798147

la pelle aderente e contrastando-
ne la flaccidità. Inoltre con que-
sta tecnica, rispetto alla “lipo 
classica’’, si riduce drasticamen-
te la probabilità che rimangano 
avvallamenti o irregolarità cuta-
nee. Il trattamento è ambulato-
riale in anestesia locale, senza i 
rischi dell’anestesia generale; la 
sua durata dipende dall’area da 
trattare e va dai 30 ai 90 minuti; 
il paziente può riprendere le sue 
normali attività già lo stesso gior-
no. Normalmente sono necessa-
rie 1-2 sedute per una riduzione 
media di 4-6 cm di diametro. 

Medicina estetica

Dr Vincenza Trovato

Per rompere le cellule di grasso si utilizzano gli ultrasuoni e una particolare cannula
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Il ruolo del ginecologo-oncologo nei centri specializzati

Cure per i tumori genitali femminili
La Ginecologia Oncologica 

ha raggiunto nuovi decisivi tra-
guardi per le cure dei tumori ge-
nitali femminili.

Vulva: non occorrono attrez-
zature sofisticate bensì la cono-
scenza del problema e un ade-
guato approccio chirurgico. Me-
no demolizioni estese ma l’indi-
spensabile rimozione dei linfono-
di inguinali per aumentare la so-
pravvivenza, com’è dimostrato.

Cervice uterina: dovrebbe-
ro essere affrontati da un’équi-
pe multidisciplinare (ginecolo-
go-oncologo-radioterapista-pa-
tologo) perché la decisione sul 
trattamento più opportuno coin-
volge tutte queste figure. Nessu-
no, dunque, al di fuori dei centri 
specializzati li dovrebbe trattare.

Endometrio (cancro del cor-
po dell’utero): colpisce di più 

i soggetti in menopausa, in so-
vrappeso e sovente diabetici. La 
terapia principale è chirurgica 
e adeguata, cioè con chirurgia 
radicale e asportazione dei lin-
fonodi pelvici. Anche per que-
sta neoplasia, in continua cre-
scita, l’approccio multidiscipli-
nare migliora i risultati.

Ovaio: è il tumore meno fre-
quente, ma più subdolo e quin-
di più temibile. I primi segni si 
confondono con vaghi disturbi 
digestivi e la scoperta della neo-
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plasia è casuale, per esempio con 
un’ecografia dell’addome. Im-
portante quindi il ruolo del me-
dico di famiglia nell’indirizzare 
la donna agli accertamenti neces-
sari (ecografia e markers oncolo-
gici). È dimostrato che la soprav-
vivenza dipende molto da chi ef-
fettua le cure: il ginecologo-onco-
logo, seguito dal chirurgo-onco-
logo e dal ginecologo generalista. 
È indispensabile inoltre che il la-
boratorio di patologia sia conti-
guo al complesso operatorio.

ginecologia

Prof. Dr Vincenzo Giambanco

Ecografia cisti ovarica sospetta di degenerazione neoplastica

Una completa assistenza alla donna dal parto alla menopausa
Ginecologia e procreazione assistita

Il Dr Salvatore Pollina è il re-
sponsabile dell’Unità Funzio-
nale di Ostetricia e Ginecologia 
della Casa di Cura Sant'Anna 
di Erice (accreditata con il SSN) 
ove assiste ed esegue interventi 
chirurgici ginecologici di esple-
tamento del parto, sia per via 
vaginale tradizionale e in acqua, 
sia con taglio cesareo.

L’accertamento diagnosti-
co, effettuato in collaborazione 
con la figlia Dr Antonella Pol-
lina, prevede una gamma com-
pleta di visite specialistiche. In 
particolare: visite di verifica del 
decorso della gravidanza, scree-
ning del 1° trimestre, ecografie 
morfologiche ed ostetriche tra-
dizionali e in 4D, visite gineco-
logiche per la prevenzione del-
le neoplasie e tutte le altre inda-
gini cliniche più avanzate. So-

no trattati anche i problemi del-
le donne in menopausa, com-
preso l’accertamento dell’oste-
oporosi con densitometria ossea 
computerizzata.  

Lo Studio è anche un Centro 
di Procreazione Medicalmen-
te Assistita (PMA), autorizza-
to dall'Assessorato della Re-
gione Sicilia e registrato presso 
l'Istituto Superiore di Sanità; vi 
si eseguono diagnosi e terapie 
dell'infertilità femminile, ma-
schile e di coppia.

La tecnica per la procreazio-
ne medica assistita si divide in 
3 livelli. Il primo è costituito 
dall’inseminazione intrauterina 
con seme omologo; il secondo 
consiste in fecondazione in vi-
tro, trasferimento dell'embrione 
(FIVET) e iniezione intracitopla-
smatica di spermatozoo (ICSI); il 
terzo livello è rappresentato dal 
trasferimento intratubarico per 
via laparoscopica di gameti ma-
schili e femminili (GIFT).

La gestione dell’unità di PMA 
si svolge presso lo Studio Medi-
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co del Dr Pollina per le tecniche 
di primo livello e nella Casa di 
Cura S. Anna di Erice per le tec-
niche di secondo e terzo livello.

ginecologia
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La mammografia rappresenta l'esame di primo livello, fondamentale per la diagnosi precoce del tumore al seno
La diagnostica per immagini al servizio delle donne

Uno staff medico
al femminile
si dedica all’attività 
diagnostica
con delicatezza e 
sensibilità
insieme a competenza 
clinica specifica
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L’elevata professionalità, che 
si sviluppa nel solco della tra-
dizione familiare sin dagli an-
ni '50, è il solido fondamento 
dell’attività diagnostica svol-
ta presso lo studio radiologico 
Pandolfo di Messina. La strut-
tura, interamente dedicata al-
la diagnostica per immagini, è 
composta da uno staff senolo-
gico tutto al femminile.

Questa caratteristica impor-
tante si traduce nella capacità 
di favorire il contatto con la pa-
ziente, dialogando in positivo su 
temi di straordinaria delicatezza, 
come quelli oncologici.

Nella diagnosi delle neopla-
sie, infatti, quando si accaval-
lano dubbi, timori, attese este-
nuanti alternate alla speranza 
che i sintomi siano inconsisten-
ti, è importante avere al proprio 
fianco una figura femminile, ol-
tre che esperta anche umana-
mente sensibile, per evitare che 
il contraccolpo di una diagnosi 
paventata sia lo scoraggiamento 
e il panico. Il cardine diagnosti-
co per la prevenzione del cancro 
al seno è la mammografia digi-
tale, una radiografia delle mam-
melle che, grazie all’utilizzo del-
le moderne apparecchiature di-
gitali, impiega una minore dose 
di raggi X e fornisce una miglio-
re definizione delle immagini.

Attualmente vengono effet-
tuati due tipi di mammografie:
- mammografia di screening: 

esame biennale che rientra nel 
piano sanitario nazionale di 
prevenzione oncologica;

- mammografia clinica che pre-
vede la visita senologica e che 
viene integrata, ove necessa-
rio, da ecografia.
La mammografia permette di 

evidenziare neoplasie anche in 
fase precocissima, evidenziando 
noduli di pochi mm ancora non 
palpabili; essa rappresenta quin-
di un’indagine imprescindibi-
le nelle donne al di sopra dei 40 
anni. Circa il 15-20% dei tumori 
mammari non sono, tuttavia, ri-
levabili alla sola mammografia 

che necessita quindi della valu-
tazione clinica, dell’integrazione 
diagnostica ecografica e di even-
tuali altre metodiche quali la RM 
e l’esame cito-istologico.

L’ecografia mammaria si av-
vale oggi di ausili diagnostici 
come il Color ed il Power-Dop-
pler che valutano la vascolariz-
zazione dei noduli mammari e 
la più recente Elastosonografia. 
Quest’ultima, presente solo nei 
più moderni ecografi, dà un’in-
dicazione del grado di elasticità 
tissutale dei noduli esaminati e 
fornisce un importante dato ag-
giuntivo nel bilancio comples-
sivo di una sospetta neoplasia 
mammaria. La particolare atten-
zione dello Studio nei confronti 

della sfera femminile trova inol-
tre riscontro nel servizio MOC, 
per la prevenzione e diagnosi 
dell’osteoporosi e nelle numero-
se applicazioni ecografiche in gi-
necologia e ostetricia.

Lo studio radiologico Pan-
dolfo vanta, inoltre, una gran-
de esperienza nell’ambito del-

radiologia

Elastosonografia

la radiologia tradizionale, del-
la radiologia odontostomatolo-
gica e della diagnostica osteo-
articolare (risonanza magneti-
ca ed ecografia) grazie alla pre-
senza del Prof. Ignazio Pandol-
fo, affiancato dal Dr Domeni-
co Majolino, valente esperto di 
ecografia internistica.


