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DIAGNOSTICAREA TIMPURIE A STARILOR PRECANCEROASE
ALE CAVITATII ORALE

Rezumat

Studiul prezentat readuce in discutie actualitatea problemei diagnosti-
cérii cat mai timpurii a unor cazuri de leziuni si stiri precanceroase ale
mucoasei orale si ale marginii rosii a buzelor la un stadiu incipient al bolii,
ceea ce poate influenta semnificativ sansele de supravietuire a pacientilor
si calitatea vietii lor. Existd o crestere a incidentei leziunilor precanceroase
ale membranei mucoase orale si a vermillionului. Medicul dentist trebuie
sa manifeste vigilentd oncologicd atunci cand examineaza pacienti care au
apelat la oarecare consultatie stomatologica. Daca pacientul examinat este
suspectat de oncologie, pacientul trebuie si fie referit la serviciul oncologic
existent pentru consultare si examinare.

Cuvinte cheie: stdri precanceroase, vigilentd oncologicd.

Summary
EARLY DIAGNOSIS OF PRECANCEROUS CONDITIONS OF THE
ORAL CAVITY

The study presents the issue of early diagnosis of cases of precancerous
lesions and conditions of the oral mucosa and vermilion border at an early
stage of the disease, which can significantly influence patients’ chances of sur-
vival and the quality of their lives. There is an increase in the incidence of pre-
cancerous lesions of the oral mucous membrane and vermillion. The dentist
must show oncological vigilance when examining patients seeking any dental
care. If a patient examined is suspected of oncology, he should be referred to
the existing oncological service for consultation and examination.

Key words: precancer conditions, oncological vigilance.

Introducere

Multiple forme de patologie bucald si a marginii rosii a buzelor se caracteri-
zeaza prin evolutie cronica recidivantd, deruleazd cu prezentarea semnelor clinice
pronuntate, pot provoca dezvoltarea unor boli sistemice, determinand (in final) o
reducere a indicilor stomatologici ai calitatii vietii. [15,16,17]

Conform cercetarii epidemiologice stomatologice nationale din Federatia
Rusd, la populatia adultd s-au determinat (in baza identificarii vizuale a semne-
lor patologiei bucale, fird efectuarea, de catre experti, a unui diagnostic complex)
indici relativ redusi (inferiori) ai prevalentei patologiei orale (stomatite — 4,68%,
leucoplazia — 2,10%, lichen rosu plan — 0,48%). [17,22]

O atentie aparte in practica medicului stomatolog revine unui numar impor-
tant de boli cronice ale mucoasei bucale cu potential oncogen indubitabil si cu o
tendinta superioard de malignizare. [17,23]

Aceste patologii pot maligniza la prezenta si sub influenta factorilor patogeni.
[17,23,25]

Actualitatea problemei diagnosticarii timpurii a afectiunilor oncologice ale
mucoasei orale se datoreaza: [19]

1) absentei semnelor obiective specifice unei tumori canceroase,

2) raspandirii lor geografice extinse, si

3) frecventei crescute a aparitiei acestora.

Circa 40 la suta din cancerele capului si gatului se manifestd in cavitatea bucald,
implicand limba, planseul bucal, palatul, buzele si orofaringele. Patologia oncolo-
gica a cavitatii orale se afld ca incidenta pe al saselea loc in clasamentul general al
maladiilor canceroase. [6]

In tarile din Asia de Sud, America de Sud, in majoritatea tarilor din Europa
Central si de Est, situatia este $i mai gravd, cancerul cavitétii orale fiind unul din-



tre cele mai frecvente trei tipuri de patologie oncolo-
gica. [19]

Tumorile maligne ale mucoasei orale si a orofarin-
gelui constituie aproximativ 1,5% din toate leziunile
oncologice diagnosticate la om, iar numdrul absolut
al acestor pacienti este in crestere continud pe an ce
trece. [19,20]

Cancerele din regiunea capului si gatului reprezin-
td aproximativ 3% din cazuri la barbati, $i mai putin
de 2% — la femei. [4]

Cancerul mucoasei orale continua sa cauzeze o
morbiditate semnificativd in Statele Unite, cu rata
mortalitatii de aproximativ 25-30% intr-o perioada
de cinci ani de monitorizare. [5,8,12,21]

La general, cancerul oral este responsabil pentru 2
la suta din toate decesele de cancer in Statele Unite. [10]

Avénd in vedere cd epiteliul este elementul cel mai
exterior si mai vizibil al tesuturilor moi, proliferarea
tesutului neoplazic permite detectarea ei facild cu
ochiul liber. [3,5,8,21]

Logic ar fi ca tumorile mucoasei bucale si ale oro-
faringelui s fie diagnosticate 100% la stadiile timpu-
rii ale dezvoltarii sale. Din pacate, acest lucru este pe
departe de a fi adevirat. [5,8,20,21]

Statisticile aratd ca, la momentul in care sunt des-
coperite procesele canceroase ale cavitatii bucale si
ale orofaringelui, 60—66,5% din acestea sunt avan-
sate la stadiul IIT-IV al bolii, desi medicii generalisti
si stomatologii examineaza frecvent cavitatea bucald.
[5,8,10,20,21]

Cauzele diagnosticarii tarzii a neoplasmelor mu-
coasei bucale la manifestarile timpurii ale acestor boli
sunt [7,10,13,20,21,28] :

1) informarea insuficientd a stomatologilor la
acest capitol a medicinii, lipsa la ei a vigilen-
tei oncologice, cunoasterea proasta a structurii
serviciului de oncologie.

2) evolutia asimptomaticd sau estompata a tablo-
ului clinic.

3) consumul de tutun si de bauturi alcoolice tari.

4) nivelul scizut de cunostinte sanitare.

5) experientd insuficientd a medicilor in diagnosti-
carea afectiunilor premaligne ale mucoasei orale.

6) neglijarea masurilor diagnostice propice (efec-
tuarea investigatiilor citologice, consultarea
unui specialist cu experienta in domeniu).

7) interpretarea eronatd a modificarilor patologi-
ce la nivelul mucoasei orale, inclusiv — la pre-
zenta ulcerului, §i ca rezultat — la

8) tratarea si monitorizarea pacientilor pe termen
lung.

9) lipsa de examiniri preventive planificate a po-
pulatiei.

10) atitudinea formalistd si superficiald a stomato-
logilor fatd de inregistrarea in fisa medicald a
examinarilor oncologice efectuate.

11) diagnosticarea afectiunilor mucoasei orale
comportd, d.p.d.v. a majoritétii stomatologilor,
un caracter complex si extrem de dificil, deoa-
rece: a) prezintd o similitudine a simptomelor

clinice ale mai multor boli; b) unele elemente
strict specifice pentru oarecare patologie se
pot modifica in conditiile unei guri nesanate,
a igienei individuale precare a cavitétii bucale,
sau — pe fond de traumatisme, suprapunere a
unor infectii secundare.

12) factorii, ce tin de starea generald a organis-
mului (patologia cronica a tractului gastro-
intestinal, sistemul cardiovascular, tulburarile
metabolice, si altele) genereaza modificéri ale
elementelor lezionale.

Rolul indiscutabil in dezvoltarea neoplaziei ma-
ligne a mucoasei bucale si a marginii rosii a buzelor
apartine stdrilor precanceroase.

In sirul precancerelor existd multe afectiuni rebele
tratamentului, cum ar fi ulcere decubitale, leucopla-
kie etc. [27]

Termenul de ,,precancer® a fost propus la congre-
sul international al dermatologilor (Londra, 1896) de
catre Dubreuilh M. W. El a definit problema kerato-
zelor ca fiind precursoare (stari precanceroase) ale
tumorilor maligne ale pielii. [28]

De atunci, acest termen este utilizat pe scara larga
in activitatea medicald clinici mondiald si are o im-
portanta practica majord. [27,28]

In baza acestui concept se promoveazi cea mai
importantd directie a oncologiei — profilaxia clinica
a tumorilor maligne, realizata prin asigurarea oportu-
nitatii diagnosticului, tratamentului si evidentei lezi-
unilor si starilor precanceroase. [27]

Proceselor precanceroase le lipseste unul sau mai
multe caracteristici, care fac posibild diagnosticarea
cancerului. [28]

Sarcina medicului stomatolog este de a identifica
manifestarile clinice timpurii, care sunt caracterizate
drept precanceroase si de a lua decizii corecte si opor-
tune cu privire la tratamentul lor §i termenii optimi de
monitorizare. [9,21]

Desi exista controverse in vederea eficientei pro-
gramelor de screening in reducerea mortalititii, dato-
ria medicului — diagnosticarea in timp util a afectiu-
nilor precanceroase. [11,26]

Conceptul de ,vigilentd oncologica“ concentreaza
in sine niste cunostinte specifice de oncologie, per-
mitand medicului sé efectueze diagnosticarea precoce
sau oportund (la timp, la o etapd remediabild) a can-
cerului. [20,26]

Actualitatea problemei
Precancerul este un proces patologic, care precede
in mod obligatoriu o tumora malignd, dar nu intot-
deauna se transforma in ea. [20]
Probabilitatea potentiala a afectiunilor respective de
a se transforma in cancer se datoreaza faptului ca [20]:
1. untratament adecvat, care a fost inceput la sta-
diile incipiente ale bolii, este mult mai probabil
sd permitd insandtosirea;
2. identificarea debutului malignizérii va oferi
oportunitatea de a realiza un tratament radical
si organo-conservativ.
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World Dental Federation (FDI) recunoaste cance-
rul oral fiind unul dintre principalii inamici ai sdnd-
tatii umane si explica cresterea incidentei patologiei
respective cu popularizarea fumatului, consumul de
bauturi alcoolice tari, rugumarea de betel, etc. [14,19]

Frecventa depistarii acestei patologii ne determi-
nd sd punem in discutie importanta si obligativitatea
vigilentei oncologice si a examinarii aprofundate a in-
tregii cavitédti orale a fiecdrui pacient, atit la examenul
primar, cét si la finalizarea tratamentului. [21]

In cazul existentei indelungate a unei stiri precan-
ceroase netratate a mucoasei bucale, pericolul malig-
nizdrii ei creste proportional. [20]

Daca tratamentul este inceput la un stadiu incipi-
ent, sansele de vindecare constituie 90% !!! [19]

Principiile diagnosticului precoce

Diagnosticul sigur si oportun al afectiunilor pre-
canceroase presupune prezenta la medic a unui bagaj
de cunostinte teoretice profunde, o atentie si meticu-
lozitate maxim4 in timpul examindrii pacientilor. [21]

Analiza incidentei tumorilor mucoasei bucale a
demonstrat dependenta ei de asa-numitii factori pre-
dispozanti [18,24,28] :

1) riscuri profesionale (procese de productie cu
temperaturi inalte, contact intens cu substan-
te chimice nocive, incdperi préfuite, cu afla-
re permanenta la aer liber sau intr-un mediu
umed la temperaturi scazute, expunerea exce-
sivd la soare).

2) obiceiuri vicioase (fumatul, abuzul de alco-
ol, consumul de alimente fierbinti si exagerat
condimentate).

3) ereditatea.

4) prezenta in anamnesticul bolii a unui trau-
matism mecanic unic (muscarea limbii sau
obrazului in timpul alimentatiei sau vorbirii,
lezionarea membranei mucoase cu un instru-
ment stomatologic in timpul tratamentului sau
extractiei dentare).

5) traumatismele cronice (manifestate prin ero-
ziuni §i ulcere, hiperplazie sau cheratinizare
crescutd a mucoasei).

6) caracterul alimentatiei.

7) continutul insuficient de vitamina A in ali-
mente sau perturbarea digestiei ei (duce la
afectarea proceselor de cheratinizare).

8) virusurile cu potential oncologic (in special, —
papilomavirusurile specifice omului).

Un stomatolog de orice specialitate trebuie si cu-
noasca si sa ia in considerare acesti factori, nu doar
pentru diagnosticarea in timp util, dar, de asemenea,
pentru a impiedica dezvoltarea proceselor patologice
in mucoasa bucala §i a marginii rosii a buzelor. [28]

La rdndul sdu, solutionarea acestei probleme este
imposibila fird perfectionarea formelor de examinari
profilactice, promovarea cunostintelor si masurilor
sanitare in randurile populatiei, ridicarea nivelului
profesional al lucritorilor medicali prin educatie con-
tinug, efectuarea investigatiilor histologice, chiar si in
cazurile suspecte depistate. [28]

Rezultatele studiului

Odaté ce se constatd cresterea numérului de pa-
cienti cu afectiuni orale premaligne, rimane actuald
elaborarea, modernizarea si eficientizarea, concomi-
tent cu simplificarea si atribuirea unui caracter cat mai
accesibil protocolului diagnostic de detectare precoce
a patologiei (pre)canceroase a cavitatii bucale.

Pe parcursul ultimilor ani se atestd o crestere a
maladiilor canceroase a cavitdtii bucale si gatului
care ne confirma si datele statistice [1,2]. Din aceas-
ta cauza, in Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald a fost introdusd o vizitd profilacticd
consultativa la medic stomatolog.

Ponderea bolnavilor noi depistati din numaérul
total diagnosticati cu maladii canceroase in a. 2011
— 7,7%, iar in a. 2016 — 8,9%. [1,2] Ponderea bolna-
vilor care se afld la evidentd din numérul total 2011
—9,93%, 2016 — 11,28. [1,2] Total, incidenta cance-
rului nou-depistat a crescut cu 122,90%, iar a celui la
evidenta — cu 116,13%.

Datele statistice din perioada aa. 2011—2016 [1,2]
indicd micsorarea ponderii pacientilor de cancer al
cavitatii bucale si marginiii rosii ai buzelor, care se
afld la evidentd, cu 20,25%, aceasta diminuare fiind
preponderent explicatd prin decedarea pacientilor re-
spectivi in urma maladiei grave.

Conform datelor statistice sintetice (in baza re-
zultatelor noastre si a colegilor stomatologi din
R.Moldova), precum si in baza datelor din literatura
periodica de specialitate, patologia respectivd a mu-
coasei bucale a fost diagnosticatd primar in cadrul
unui examen clinic de rutina la 6,98% din pacientii
adresati (stomatitd — 4,68%, leucoplazie — 2,10%, li-
chen plan — 0,48%, ulcer decubital — 0,12%).

In legiturd cu vigilenta oncologicd a medicilor
stomatologi curanti, unul dintre argumentele trimite-
rii pacientilor la consultarea expertilor in domeniu a
fost lipsa rezultatului terapiei conservative, adminis-
trate pe parcursul a 2 saptamani.

Pentru depistarea precoce a leziunilor si starilor
(pre)canceroase ale cavititii orale, am efectuat o exa-
minare screening a pacientilor cu suspectie de boli
precanceroase ale mucoasei orale, care s-au adresat la
catedra de stomatologie terapeutici sila cea de Odon-
tologie, parodontrologie si patologie orala ale USMF
»Nicolae Testemitanu la specialistii clinicii universi-
tare, ai clinicilor Nel si Nel1 in perioada aa. 1991 —
2017. Varsta pacientilor a variat intre 30 si 70 de ani,
si a constituit in medie 52 ani.

Examenul clinic al pacientilor adresati s-a realizat
minutios conform unui algoritm diagnostic strict esa-
lonat, si a inclus urmitoarele etape:

1) anamnesticul bolii — a) identificarea simpto-
melor si semnelor caracteristice bolilor precanceroa-
se; b) identificarea factorilor care au contribuit la dez-
voltarea bolilor precanceroase ale mucoasei;

2) examenul extrabucal — a) examinarea pielii si a
marginii rosii ai buzelor; b) examinarea prin palpare a
ganglionilor limfatici submandibulari si cervicali;

3) inspectia si palparea mucoasei bucale si linguale;



4) conform lui Cusnir A. si Eni A. (1977), s-au re-
alizat, la necesitate, stomatoscopii cu colorare vitald
prealabila a portiunii mucozale suspectate cu o solutie
de 1% de albastru de toluidina.

Datele obtinute in timpul studiului au fost supuse
procesirii statistice conexe raporturilor lunare si anuale.

In cadrul screening-ului respectiv au fost diagnos-
ticate preventiv diferite leziuni ale mucoasei orale, li-
chenului plan revenind 28,8%, leucoplaziei — 32,3%,
iar ulcerului decubital — 10,1%.

Diagnosticul prealabil de cancer al mucoasei orale
a fost stabilit in cazul a 8,3% dintre numirul total de
pacienti trimisi la consultatie.

Pentru precizare si confirmarea diagnosticului
preliminar a patologiei precanceroase sau a cancerului
bucal, pacientii au fost trimisi la Institutia Medico-Sa-
nitard Publica Institutul Oncologic, unde, prin investi-
gatii de laborator, au fost confirmate definitiv 97% din
diagnosticile prealabile, iar pacientii au fost preluati
pentru tratamentele si monitorizarea ulterioare.

Concluzii

Odata ce se constata cresterea numarului de pa-
cienti cu afectiuni orale premaligne, rimane actuald
elaborarea, modernizarea si eficientizarea, concomi-
tent cu simplificarea si atribuirea unui caracter cat mai
accesibil protocolului diagnostic de detectare precoce
a patologiei (pre)canceroase a cavitatii bucale.

Pe parcursul ultimilor ani se atestd o crestere a
maladiilor canceroase a cavitatii bucale si gatului care
ne confirma si datele statistice. [1,2]

Incidenta cancerului nou-depistat in R.Moldova a
crescut cu 122,90%, iar a celui la evidentd — cu 116,13%.

Toti pacientii adulti urmeazi si fie examinati co-
respunzator i in mod regulat.

Din aceastd cauzd, in Programul unic al asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald a fost introdusa o vi-
zita profilactica consultativé la medic stomatolog.

Examenul clinic in vederea identificérii precance-
rului oral dureazd aproximativ 2-5 minute.

Toate leziunile ale mucoasei cavitatii bucale, care
nu au fost rezolvate in termen de doud sdptiméni
dupa diagnosticarea primara si tratamentul conser-
vativ necesitd o biopsie sau trimiterea la consultarea
unui specialist in domeniul respectiv.
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