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| Odontoiatria

Il carcinoma orale,
fattori di rischio e prevenzione

£ un tumore ancora poco conosciuto, ma provoca 3000 vittime all'anno.
Il professor Lucio Palombini e il dottor Maurizio Macri precisano le cause e indicano la prevenzione da seguire

I tumore maligno pilk frequente
nel cavo orale & Il carcinoma spino
cellulare (detto anche epidermoi-
dale o a cellule squamoase). Il car-
clnoma orale sl origina dall'eplte-
lio che riveste la mucosa orale e
rappresenta circa Il 5 per cento di tuttl
i tumori maligni. £ una patologia an-
cora oggl poco conosciuta e spesso dia-
gnosticata tardivamente pur essendo |l
cavo orale faciimente accessibile al-
l'esame clinico e le lesioni spesso facil-
mente riconoscibili. 1l Lucio Palombini,
professore emerito di Anatomia Patolo-
gica presso I'Universitd di Napoll e il
dottor Maurizio Macrl, odontolatra per-
fezionato in Patologia Speciale Odonto-
stomatologica, libero professionista di
Napoli, ci ajutano a svelare dati, fattori
di rischio e prevenzione.
«ll carcinoma orale- esordisce Palom-
bini - &, per incidenza tra tuttl | tumorl
maligni, all’ottavo posto negll uomini e
all'undicesimo nelle donne. Negli ul-
timl anal si & registrato un aumento
dell'incidenza della malattia, un abbas-
samento dell'etd media di Insorgenza e
"aumento del casl nella popolazione
femminile con un rapporto vomo-donna
di 2:1. Pid diffuso nel sud-est aslatico e
meno in occidente, insorge prevalente-
mente tra [ 50 e | 70 anni, anche se, ne-
gil ultimi anni, si osserva un aumento
dell'insorgenza in soggett! al &i sotto
deil 45 annis. Si tratta di numeri allar-
manti che meritano approfondiment!
soprattutto sul fattori di rischio
«esposizione per lungo periodo a fat-
torl cancerogeni, con alterazione del
metabolismo ¢ della risposta Immunli-
taria - splega Macrl - gioca un ruolo
fondamentale nell'eziopatogenes! della
malattia. Posslamo distinguere fattorl
predisponent! generall e fattorl di ri-
schlo locali: tra | primi sl annovera una
dieta povera di frutta e verdure: | fattori
di rischio locall sono fumo, alcool,
scarsa igiene orale, esposizione a raggi
UV, presenza di protes! dentarie incon-
grue, ablitudinl viziate e Infezionl
da Papilioma virus (HPV) e Candida
Albicanss.
11 cancro s realizza partendo da altera-
zionl tissutall, La trasformazione av-
viene a carico della componente epite-
liale. «Si tratta di precancerosi orali -
conferma Palombinl - per probabilitd

statistica dl evoluzione carcinomatosa
distingulamo tra lesionl potenzialmente
cancercse ¢ condizionl potenzialmente
cancerose». Cl sono pol | virus onco-
genl, ossia omologhl, iperattivi ¢ mu-
tatl, di un gene implicato nella prolife-
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Lo possibiltd dellinsorgenso di una

rarione cellulare. Quest virus finiscono
per lavorare rapidamente In tutte le cel-
lule infettate. «Sono tre | virus in que-
sta categoria- conferma Palombin| ~
I"Epstein-Barr Virus (EBV), colnvoito
nella eziopatogenesi della “Leucopla-

Initd ovole non ¢ un'evenienzo rovo: in lolia ogni

ONNO MUBIONO CICO tremila persane C CoUSE del Concro ovole. Prevenzione e diognosi pre-
coce rappresentano gll strument! clinicl delio medicing preventiva che consentono di scon*
giurare Je evoluzion infouste delie lesioni potenziaimente concerose ¢ fare cumentare j las~
i di soprovvivenzo a medio-lungo termine (5+10 anni). Lodontoiotro svoige un ruoio pri-
movio e centrole nellfambito delio diognes! precoce, essendo il cavo orole fociimente oc-
cessiblie olispezione. Lo linguo ¢ ko sede pid comune dinsorgenta, esclusa lo faringe; se-
guono ke lobbvo, If pavimento delia bocco, e ghiandole salivari ¢ ko mucoso buccole.
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chia capelluta®; I'Hepatitis-C Virus
(HCV); lo Human Papilloma Virus
(HPV). 1l coinvolgimento deli"HPV nel-
I'eziclogia del carcinoma orale si basa
sulla somigilanza Istologica della mu-
cosa vaginale a quella orale ¢ sulla ca-
pacitd del virus di immortalizzare | che-
ratinociti umani in vitros. La minaccia
¢ serla e concreta. Proprio per la sua
diagnosi tardiva, {1 carcinoma orale ne-
cessita di molta cura nella fase di pre-
venzione. «Si parte dall'anamnesi gene-
rale ¢ locale - afferma Macrl -
anallzzando | sintoml riferiti dal pa-
ziente e con la visita clinica diretta con
esame oblettivo delle mucose orali me-
diante l'implego di strumenti Ingran-
dentl ¢ la palpazione delle lesion! so-
spette, Ci sono pol l'esame strumentale
della fluorescenza tissutale come me-
todica di screening e diagnos! precoce,
l'esame cito-isto-patologico con pre-
lievo mediante courette o escissione
chirurgica e la risonanza magnetica nu-
cleare (Rmn). Tutto ¢id rappresenta I'in-
sieme delle indaginl che I'odontolatra
ha a disposizione per La prevenzione e la
dlagnosi del cancro orale. Negll ultimi
annl pol, pare meoito promettente il pre-
llevo citologico per scarificazione
dell’area da esaminare, quale test
dl screening preliminare all'eventuale
escissione chirurgica *in toto® della le-
sione per il trattamento dlagnostico ¢
terapeutico definitivos, @ M.G.



