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Vi sono paesi in cui incontrare un odontoiatra può fare la di� e-
renza fra la vita e la morte. Paesi in cui a causa della povertà, della 
malnutrizione e di una infezione batterica del cavo orale, bambini 
in genere dai 2 ai 6 anni subiscono devastanti necrosi dei tessuti 
orali e periorali. Noma è il nome di questa patologia, conosciu-
ta anche come stomatite cancrenosa, che secondo l'Oms colpisce 
ogni anno circa 140.000 nuovi casi con un rischio di mortalità del 
90%. Colpisce bambini intrappolati in un circolo vizioso di estre-
ma povertà e malnutrizione cronica. Sopravvivere a questa malat-
tia vuol dire comunque essere gravemente s� gurato ed emargina-
to dalla società.
Il Noma è una patologia scomparsa dall'Europa dalla chiusura dei 
campi di concentramento di Auschwitz e Bergen-Belsen. È causa-
ta da un'infezione opportunistica spesso sostenuta da Fusobacte-
rium necrophorum, ma anche da altri agenti patogeni. L'esordio è 
un'ulcera gengivale. Nel giro di pochi giorni, il gon� ore aumenta 
coinvolgendo le guance o le labbra. È una malattia estremamen-
te dolorosa, le condizioni generali si deteriorano e il processo di 
cancrena inizia con grave distruzione del viso. La compromissio-
ne dei tessuti faringei comporta il rischio mortale di inalazione di 
alimenti solidi.
In Burundi i volontari di Smom onlus hanno dovuto a� rontare 
non solo patologie orali oramai scomparse in Europa, ma anche 
le complicanze parossistiche di patologie in� ammatorie diagno-
sticate tardivamente a causa della totale mancanza di personale 

specialistico.
Riconoscere il Noma sin dalle fasi iniziali, quando la progressione 
della malattia può essere limitata, fa la di� erenza e cambia total-
mente la prognosi. La terapia è semplice, si attua una riabilitazione 
nutrizionale contestualmente a una alimentazione naso-gastrica e 
terapia antibiotica con ampicillina e metronidazolo. L'intervento 
di rimozione dei tessuti oramai necrotici limita i conseguenti de� -
cit funzionali ed estetici. 

Due casi di Noma in Burundi
Il primo caso di Noma arrivato alla nostra osservazione all'ospe-
dale di Ngozi era in uno stadio avanzato, con i tessuti della guan-
cia destra distrutti dalla malattia, necrosi parodontale, presentava 
sbavamento incontrollabile, alitosi ed esclusione sociale. 
Dopo un iniziale smarrimento da parte nostra per la gravità dei 
danni estetici e funzionali riscontrati, abbiamo inviato il bambino 
alla dottoressa Paola Caravaggi, che opera da 13 anni in Burundi 
presso l'ospedale di Mutoyi. La dottoressa, dopo la terapia igienico 
funzionale e antibiotica e tre interventi ricostruttivi di plastica fac-
ciale, è riuscita a ridurre notevolmente i danni estetico funzionali.
Il secondo caso di Noma da noi trattato direttamente ci fa ben spe-
rare per il futuro. Si trattava di un bambino di tre anni arrivato 
alla nostra osservazione all'ospedale di Kiremba nelle fasi inizia-
li della malattia, con sole lesioni orali. Nel corso del 2018 Smom 

ha aperto altri cinque ambulatori in Burundi e la nostra presenza 
sul territorio ci ha consentito di visitare il bambino precocemente, 
con la sola ulcerazione gengivale e necrosi parodontale ma nessu-
na compromissione cutanea. Operato dopo 24 ore da un volon-
tario Smom assistito da due studenti del terzo anno del corso per 
� érapeute Dentaire, il piccolo paziente in pochi giorni ha visto la 
totale risoluzione dell'aggressione gangrenosa.
Ma purtroppo in Burundi non c'è solo questo. Gli esiti di ogni di-
sturbo, di ogni patologia, vengono ampli� cati dal forte ritardo con 
cui vengono trattati. Nelle ultime foto, un paziente giunto alla no-
stra osservazione con un quadro patologico altamente avanzato. 
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Casi di Noma in Burundi: l'ulcera della povertà estrema

> Figg. 7 e 8: caso parossistico

> Fig. 4: secondo caso, lesione primaria ulcera e necrosi ossea

> Fig. 1: primo caso di Noma 
alla prima visita

> Fig. 5: secondo caso dopo l'intervento

> Fig. 2: primo caso dopo la terapia medica 

> Fig. 6: secondo caso al termine 
della terapia

> Fig. 3: primo caso dopo la ricostruzione chirurgica
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