
Anche le fenotiazine sono state usate come antiemetici, con ri-

schio insignificante per il feto. 

Antistaminici, antitosse ed espettoranti Gli antistaminici vengo-

no spesso usati per i vomiti, le “chinetosi” e il prurito gravidorum. 

La meclizina è teratogena nei roditori, ma questo effetto non è 

stato dimostrato nell’uomo. Non avendo dati certi è consigliato 

utilizzare gli antistaminici nel periodo teratogeno solo se stretta-

mente necessari. In gravidanza possono essere utilizzati con tran-

quillità gli antitosse come il destrometorfano; viceversa i prepara-

ti contenenti oppiacei come la codeina possono determinare de-

pressione respiratoria del neonato, specie se utilizzati in prossi-

mità del parto. Gli espettoranti a base di acetilcisteina e ambro-

xolo sono molto ben tollerati. Per quanto riguarda i decongestio-

nanti nasali a base di efedrina, nafazolina, imidazolina, ecc., vanno 

usati con moderazione e per brevi periodi. 

Tranquillanti Il diazepam e i suoi derivati sono gli ansiolitici e gli 

ipnotici più frequentemente utilizzati. Dati recenti dimostrano 

che non esiste un’aumentata incidenza di anomalie fetali con il loro 

uso. Quando questi farmaci sono somministrati alla fine della gra-

vidanza, sono stati osservati nei neonati depressione, irritabilità, 

tremori ed iperreflessia. Non ci sono dati conclusivi 

sull’associazione di antidepressivi triciclici e malformazioni conge-

nite. 

Analgesici I salicilati possono provocare nel feto un’ittero nuclea-

re. L’aspirina e tutti i FANS presi in dosi massive e per lunghi pe-

riodi possono ritardare l’inizio del travaglio e la chiusura del dotto 

di Botallo; parimenti possono provocare una diatesi emorragica 

nella madre durante e dopo il parto. Per quanto sopra esposto, i 

FANS devono essere adoperati per brevissimi periodi di tempo. Il 

paracetamolo è l’analgesico ed antipiretico di scelta in gravidanza. 

Antispastici Gli inibitori dell’aceticolinesterasi possono essere 

adoperatoi con sicurezza in gravidanza, ma anche per questi far-

maci se ne consiglia un uso in fase acuta e per brevi periodi in 

quanto non privi di effetti collaterali (stipsi). 

Anticoagulanti L’eparina è l’anticoagulante di scelta durante la 

gravidanza. Tuttavia il prolungato uso può causare nella madre 

osteoporosi e trombocitopeina. Anche le recenti eparine a basso 

peso molecolare sembrano innocue per il feto perché il passaggio 

attraverso la placenta è minimo o nullo. Contrariamente all’eparina, 

il dicumarolo è teratogeno e tossico per il 

feto. 

Anticonvulsivanti Gli anticonvulsivanti se prescritti devono essere 

usati, poiché si possono verificare delle complicanze dovute alle 

convulsioni. La donna gravida affetta da epilessia deve essere 

trattata usando la più bassa dose efficace e controllandola stret-

tamente 

Le sostanze somministrate 

prima del 20° giorno dal con-

cepimento possono, ad esem-

pio, agire secondo la "legge del 

tutto o del nulla", cioè o pro-

vocano la morte dell’embrione 

o non lo danneggiano affatto; 

mentre il periodo compreso 

tra la 3^ e l’8^ settimana, 

detto dell’organogenesi, è cri-

tico per gli effetti teratogeni. 

In questa fase i farmaci che 

raggiungono l’embrione posso-

no provocare: 

- aborto (assai raramente) - 

un importante difetto anato-

mico - un difetto permanente 

di natura metabolica o funzio-

nale che si può evidenziare in 

un’epoca successiva. 

I farmaci somministrati dopo 

l’8^ settimana difficilmente  

hanno un effetto teratogeno, ma possono alterare le funzioni degli 

organi e dei tessuti fetali normalmente formati. Nelle ore prece-

denti il parto, i farmaci che passano attraverso la placenta devono 

essere somministrati con cautela per evitare una tossicità nel 

neonato, il quale possiede una metabolismo epatico e renale ancora 

immaturo. Il 90% delle donne gravide fa uso di farmaci. Elenchia-

mo qui di seguito quelli di uso più corrente:Tra gli antimicrobici è 

consigliabile utilizzare la penicillina e i suoi derivati (ampicillina, 

amoxicillina) più o meno associati al sulbactam. Parimenti risulta 

essere innocuo l’uso dell’eritromicina, usata spesso nelle gravide 

allergiche alle penicilline. Le cefalosporine sono spesso prese in 

considerazione, ma poiché gli studi nell’uomo non sono riusciti ad 

escludere la possibilità di danni, tali antibiotici devono essere usa-

ti solo se strettamente necessari. Gli antibiotici chinolonici 

(ciprofloxacina, norfloxacina) devono essere adoperati con riserva 

in quanto, data l’elevata affinità per l’osso e la cartilagine, possono 

causare dolori articolari nel neonato. Sono invece da evitare in 

gravidanza: 

· Tetracicline. Questi antibiotici attraversano la placenta e si de-

positano nei denti fetali; il periodo più a rischio va dalla 20^ alla 

40^ settimana. I denti possono essere permanentemente gialli, 

meno resistenti alla carie e crescono con difficoltà. 

· Streptomicina, gentamicina, Kanamicina. Questi antibiotici attra-

versano la placenta e possono danneggiare il labirinto del feto. 

L’aztreonam invece è discretamente tollerato. Per quanto riguarda 

i disinfettanti urinari, in gravidanza è particolarmente innocua la 

fosfomicina, mentre i nitrofurani vanno evitati a termine di gravi-

danza in quanto possono causare nel feto anemia emolitica. I sul-

famidici possono provocare, se usati in prossimità del parto, ittero 

neonatale. In caso di uso di qualsiasi antibatterico, è consigliabile 

proteggere la flora batterica intestinale (es. Symbiolact, 2 busti-

ne al dì per 30 giorni). 

Antiacidi, antimeteorici Possono essere usati con sicurezza tutti 

gli antiacidi privi di bicarbonato. Parimenti possono essere usati 

gli antimeteorici a base di dimeticone e gli antagonisti per i recet-

tori H2. Assolutamente controindicati sono invece gli antiulcera a 

base di misoprostolo che come prostaglandina può scatenare abor-

to e parto pretermine.. 

Antiemetici Fra gli antiemetici il più sicuro è la vitamina B6 che 

viene spesso associato allo zenzero. Anche se non sono stati dimo-

strati effetti embriotossici, la metoclopropamide deve essere 

usata con moderazione e solo in fase acuta.  Del resto molto effi-

caci si sono dimostrati i transmetilanti e il glutatione.  

Ripercorrendo la propria esperienza nell’ambito delle relazioni di coppia, sia per un vissuto personale che per 

la conoscenza di storie di persone vicine, verranno facilmente alla mente diverse situazioni in cui un rap-

porto tra due partner, per i più svariati motivi, giunge alla cosiddetta, fatidica crisi. Cosa accade nella 

coppia in crisi e cos’è che accomuna le differenti espressioni di questa empasse nella relazione? Nei di-

versi casi, ciò che accade in modo comune è che all’interno della coppia viene a crearsi una situazione in c u i 

i due partner, dopo un rapporto che li ha visti condividere un percorso e un progetto di vita, faticano a r i -

conoscere l’altro come una persona con cui è possibile condividere ancora qualcosa, e si sentono 

reciprocamente su pianeti opposti, senza la possibilità di comunicare e capirsi. Questo sentire può tradursi nella vita quotidiana in 

differenti situazioni (litigi, silenzi, reciproche rivendicazioni), nelle quali i due partner, fino a poco prima uno in fianco all’altro, si pon-

gono l’uno contro l’altro, nell’ingaggio di un conflitto che può arrivare ad esacerbarsi fino alle conseguenze più estreme. E’ proprio in 

questi casi che può intervenire il ruolo del mediatore familiare, come supporto nella gestione della situazione conflittuale. 

Il mediatore familiare è un professionista, formato specificamente con un ventaglio di competenze in ambito sia psicologico che lega-

le, che interviene nella gestione del conflitto, assumendo un ruolo terzo ed imparziale rispetto 

alle parti. Il lavoro del mediatore è finalizzato a generare la possibilità che i due partner in con-

flitto riescano ad individuare dei nuovi elementi in comune e possano ricostruire una relazione 

che renda loro possibile una vita più serena. Ciò non significa che l’obiettivo del mediatore sia 

quello di garantire il proseguimento della relazione di coppia; il mediatore può intervenire, infat-

ti, anche nei casi in cui una coppia abbia già deciso di avviare un percorso di separazione, che si 

configura come conflittuale, ad 

esempio rispetto alla gestione dei figli, piuttosto che dei beni in comune. In questi casi, 

l’intervento del mediatore consente di accompagnare la coppia nel percorso di separazione, age-

volando la gestione comune degli aspetti problematici ed individuando con ogni coppia delle spe-

cifiche strategie per gestire le situazioni di conflittualità. Si possono quindi rivolgere al mediatore familiare tutte le coppie che con-

siderano di trovarsi in un momento particolarmente critico della loro relazione e che ritengono di aver bisogno di un aiuto e di un so-

stegno per affrontare questo momento e proseguire nel proprio percorso. Ad esempio, al mediatore si rivolgono coppie che dopo anni 

di matrimonio si chiedono se valga ancora la pena di stare insieme e soprattutto come trovare nuovi spunti ed energie per andare a-

vanti in questa direzione.In altri casi, si trovano coppie avviate verso la separazione, o già separate, che hanno necessità di mantenere 

aperta la comunicazione per gestire in modo condiviso i figli e tuttavia non riescono a trovare da soli il modo per poterlo fare. Questi 

solo degli esempi, in quanto le storie delle coppie che si rivolgono al mediatore e le richieste che gli vengono poste sono le più svariate. 

Alcuni interventi possono essere richiesti anche da avvocati che esercitano la propria professione nell’ambito del diritto di famiglia, 

laddove rilevino che i propri clienti, in situazione di particolare conflittualità, abbiano la necessità di avva-

lersi di un supporto che non sia solo legale, per poter gestire il processo di separazione;in questi casi, media-

tore ed avvocato lavorano in sinergia durante le differenti tappe del percorso, mettendo in campo le proprie 

specifiche competenze, per la risoluzione del conflitto sia rispetto alle questioni legali che rispetto alla re-

lazione tra i due partner. In termini generali, il lavoro del mediatore si articola in alcune sedute, sia indivi-

duali che con entrambi i partner presenti, durante le quali, raccolta la situazione e individuata l’esigenza 

specifica del caso, il mediatore guida la coppia nell’affrontare i diversi nuclei conflittuali e nell’individuare i 

modi più efficaci in cui possono essere gestiti. Al termine del percorso di mediazione, la coppia avrà acquisito degli strumenti e delle 

competenze che non solo le consentiranno di affrontare la situazione presente, ma le 

consentiranno anche di gestire nuove possibili situazioni di scontro future. I due partner si saranno quindi riappropriati della possibili-

tà di gestire la propria relazione e potranno decidere insieme, serenamente, in quale direzione procedere. 
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Perché una newsletter. 

Abbiamo deciso di proporre ai nostri pazienti, ma non solo nostri, una newsletter, per poter iniziare un discorso nuovo, 
nel quale l’odontoiatria rappresenti una parte dell’insieme di aspetti di cui sono composte la salute e la sanità. Per questo 
il nostro studio ha deciso di parlare più approfonditamente di aspetti odontoiatrici, tecniche avanzate e nuove soluzioni 
per i sorrisi, ma di lasciare la porta aperta anche ad altri argomenti che contribuiscono al benessere dei singoli come pu-
re al benessere della collettività. Dunque, parleremo di nuovi modi per affrontare fenomeni sociali come l’età che avanza, 
le liti tra coniugi, la disabilità, i disagi giovanili, le patologie più gravi e ad oggi difficilmente guaribili  e tanto altro.  
Perché non ci rivolgiamo solo ai nostri pazienti?  
Perché tutti almeno per un giorno siamo stati o saremo pazienti e, quindi, per tutti è importante conoscere e conoscersi, 
per sapersi prendere, sapersi ascoltare, sapere cosa si vuole e dove si può arrivare.  
Chiedi in Studio, se hai dubbi o curiosità.  
 
 

Rivolgiti al Dr. Cardarelli per saperne di più su quanto trattato nelle nostre newsletter.   

Dr. Cardarelli  

tutti i mercoledì  

9:00 - 10:00  

On Air su Radio Padova 

Vieni a visitare il sito www.studiodentisticocardarelli.it, troverai tanti argomenti e tante risposte alle tue domande..  

IN USCITA  
CHANGE YOUR SMILE TRADOTTO 
IN ITALIANO DALLO STUDIO 
DENTISTICO CARDARELLI .. 

 

Studio Dentistico Cardarelli 
Galleria Ezzelino, 5 - 35139 Padova (PD) 

Tel. 0498758345 - Fax. 0498780008 
www.studiodentisticocardarelli.it 

In arrivo in Italia la traduzione di  

CHANGE YOUR SMILE, scopri come un nuovo sorriso può cambiarti la vita,  
tradotto a cura del Dr. Cardarelli.. 

 Prenota la tua copia in Studio!!!!!!!!!!! 


