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DA SAPERE. La bocca ¢ una finestra importante per monitorare la salute generale della persona

La prevenzione deil tumori del cavo orale

La diagnosi precoce

F Fattori di rischio
Fumo, alcol, infezioni,
scarsa igiene orale e
inflammazione cronica.
Esistono anche elementi
pill subdoli e spesso
sottovalutati, come
piccoli traumi ripetuti
della mucosa dovuti

a denti fratturati,
protesi incongrue

o denti del giudizio
malposizionati &

C'e una forma di prevenzione
oncologica che spesso passa
inosservata, eppure puo fare
la differenza tra una diagnosi
precoce e una malattia sco-
perta troppo tardi. Accade ogni
giorno nello studio del medico
odontoiatra, durante una nor-
male visita di controllo. Quan-
do si pensa alla salute orale, il
pensiero corre quasi sempre a
carie, gengive o impianti. In re-
alta oggi il medico odontoiatra
& sempre piu una figura chiave

della medicina di prevenzio-
ne. La bocca, infatti, non & un
distretto separato dal resto
dell'organismo: & una finestra
privilegiata sulla salute gene-
rale e, in alcuni casi, il primo
luogo in cui si manifestano se-
gnali di malattie importanti, in-
cluso il tumore del cavo orale.
In Italia si registrano ogni anno
circa 5.000 nuovi casi. Non si
tratta di una delle neoplasie pil
frequenti, ma il suo peso clini-
co e umano e rilevante, perché
puo compromettere funzioni
essenziali come alimentazio-
ne, linguaggio e qualita di vita.
Il vero problema resta il ritar-
do diagnostico: la prognosi &
strettamente legata allo stadio
in cui la malattia viene scoper-
ta. Ed e qui che la diagnosi pre-
coce cambia tutto. Quando il
tumore viene intercettato nelle
fasi iniziali, la sopravvivenza a
5 anni aumenta in modo signifi-
cativo, con terapie meno invasi-
ve e migliori risultati funzionali.
| fattori di rischio sono noti:
fumo, alcol, infezione da HPV,
scarsa igiene orale e infiam-
mazione cronica. Ma esistono

Osservare la mucosa orale é decisivo per la prevenzione

anche elementi pit subdoli e
spesso sottovalutati, come pic-
coli traumi ripetuti della mu-
cosa dovuti a denti fratturati,
protesi incongrue o denti del
giudizio malposizionati. Sono
situazioni comuni che, se persi-

stenti, possono mantenere uno
stato infiammatorio cronico
favorevole alla trasformazione
cellulare.

Il punto centrale & che molte
lesioni precancerose sono visi-
bili a occhio nudo. Una chiazza

bianca, una zona arrossata, una
piccola ulcerazione che non
guarisce entro due o tre setti-
mane: segnali apparentemente
banali che durante una visita
del medico odontoiatra posso-
no essere riconosciuti subito.E
in questo gesto clinico sem-
plice — osservare bene la mu-
cosa orale — che si gioca una
parte decisiva della prevenzio-
ne. Negli ultimi anni, accanto
all'esame clinico, si stanno af-
fermando anche metodiche di
supporto non invasive, come i
test citologici con brushing del-
la mucosa, utili soprattutto per
monitorare nel tempo lesioni
dubbie o pazienti a rischio. Ma
il principio non cambia: la tec-
nologia puo aiutare, la biopsia
resta il gold standard, e il pri-
mo vero strumento diagnosti-
co rimane l'occhio esperto del
clinico. Il punto, pero, & ancora
pil ampio e riguarda un cam-
biamento culturale. La medici-
na moderna ha definitivamente
superato la visione della bocca
come compartimento isolato.
Oggi sappiamo che la salute
orale dialoga con il sistema im-

passa dall’odontoiatra

munitario, con l'infiammazione
sistemica e con molte patolo-
gie croniche. In questo scena-
rio, il medico odontoiatra non
cura soltanto denti: intercetta
segnali precoci di malattia,
contribuisce alla prevenzione
oncologica e protegge la salu-
te generale della persona. La
visita dal medico odontoiatra in
alcuni casi, puo letteralmente
salvare la vita.
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