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PRINCIPII DE DIAGNOSTIC
ALE AFECTIUNILOR MUCOASEI ORALE

Rezumat

Pe aria mucoasei bucale se ecraneaza cele mai diferite afectiuni de ordin
local si de caracter sistemic — la etapa de debut sau pe parcurs evolutiv —
dar invariabil cu simptomatologie orala comuna , care adesea devine sursd
de erori cu respective consecinte clinice §i prognostice.

Medicul stomatolog trebuie sa cunoascd manifestarile clinice de la nive-
lul cavitatii orale, pentru a pune un diagnostic corect si pentru a le diferentia
de alte boli, care au manifestari clinice aseménétoare pentru un tratament
corect (in cazul bolilor propriu-zise ale cavitdtii orale) sau recomandarea
unui consult de specialitate. Neglijarea sdnatatii orale poate avea un impact
deosebit asupra starii generale a organismului.

Summary

Diagnosis principles of the oral mucous affections

The most different local and systemic affections on the region of the
buccal mucous has been screened on the precocious stage or during evo-
lution one, but invariable with the common total symptomatology, which
it is often became an error sources with respective clinical and prognosis
consequences.

Dentist must know the clinical manifestations on the oral cavity level in
the correct diagnosis and the different diseases differentiations which have
the same clinical manifestations in the proper treatment (in the oral cavity
diseases) or recommendation of the specialty consulting.

Actualitatea temei.

Diagnosticul, alias procesul de recunoastere a maladiei si de apreciere a parti-
cularitatilor biologice si sociale individuale ale subiectului, include examenul me-
dical dirijat, interpretarea rezultatelor obtinute si totalizarea acestora prin emiterea
diagnosticului maladiei.

Dispunem la acest compartiment de practicd medicald de un bogat material
observational asupra unui larg spectru de maladii care asociazd sau se specifica
exclusiv de leziuni ulcero-buloase aparente pe aria mucoasei bucale. Indiferent de
dotarea serviciului in care activim de ani, ne confruntam adesea cu manifestéri
orale care impun cercetdri clinico-instrumentale si solicita stomatologului cunoas-
terea subtila a caracterelor care particularizeazd afectiunile mucoasei bucale.

Cu toate acestea, precum o denotd analiza observatiilor clinice si a datelor lite-
raturii, medicii stomatologi se confruntd adesea cu numeroase dificultati si comit
erori de diagnostic al maladiilor mucoasei orale la rata de 44% [P. Maximenco,
1998], si chiar pana la 58% [N. Danilevschii, 2001].

Scopul lucrarii.
Precizarea unor repere pentru studiul diagnostic al afectiunlor bucale ulcerative.

Materialul si metodele de cercetare.

Am avut sub observare 151 de bolnavi (cu vérste cuprinse in limite largi — de la
5pandla 71 de ani) cu afectiuni orale de diferita genrza, gravitate si la diferite etape
de evolutie a procesului patologic: 84 cazuri de afectiuni virale; 17 cazuri de eritem
exsudativ polimorf; 23 cazuri de stomatite recidivante de forme majore; 6 cazuri
de maladie Behcet; 11 cazuri cu pemfigus vulgar; 4 cazuri cu leucemie; 1 caz cu
agranulocitozd; 5 cazuri de anemie feripriva.

Rezultatele de confruntare a diagnosticelor de trimitere ale bolnavilor cu afec-
tiuni orale cu cele emise dupd investigatiile clinice si de laborator de profunzime



au relevat corespunderea acestora doar in 43%. Prin
urmare 57% din bolnavi s-au prezentat in clinicd cu
diagnostice eronate, unele dintre care intrunite sub
termene generice ca — ,stomatitd’, ,,afectiunea mu-
coasei orale” si chiar fira diagnostic (48 cazuri). Prin-
tre acestia au prevalat bolnavii cu manifestiri orale
incipiente proprii unor maladii ca stomatita herpe-
tica, eritemul exsudativ polimorf, pemfigusul vulgar,
anemia, leucozele, sindromul Behcet, au fost frecven-
te si candidozele medicamentoase, alergice, cheilitele,
glositele s.a.

Am apelat, in raport cu acesti bolnavi, la un com-
plex de examene clinice generale, investigatii stoma-
tologice specifice si la o serie de teste de laborator.
Volumul de investigare depindea de scopul urmarit:
aprecierea diagnosticului, verificarea eficientei curati-
ve, apoi si de afectiunea suspectata si sediul procesu-
lui, de personalitatea bolnavului si atitudinea acestuia
fatd de maladie.

Mai intéi sunt precizate si analizate acuzele legate
delezarea organelor si tesuturilor cavitatii bucale. Desi
aceste acuze sunt foarte subiective, ele sunt reflectarea
perfectd a procesului patologic obiectiv in evolutie.
Astfel bolnavii acuzd frecvent durere in timpul vor-
birii, la ingestia hranei, in special a bucatelor picante,
tot acestia pot acuza rdguseala, tulburdri de vorbire,
edematiere, poate si vezicule, eroziuni, ulceratii. In
paralel cu aceste acuze elucidam si acuzele de ordin
general: sldbiciune, astenie, inapetentd, tulburdri de
somn, temperaturd subfebrila sau febra.

De consemnat ca toate aceste fenomene pot fi atét
reflectarea unui proces local care se developeazd in
organele si tesuturile cavitatii orale, cit si simptomele
unor maladii din alte organe si sisteme. In continuare
trasam o serie de precizari anamnestice: cand, cum
(acut sau treptat) s-a dezvoltat maladia, care ar fi ca-
uza mai probabila a acesteia, ce acuze au apdrut mai
devreme (locale sau generale), corelatia acestora; a
consultat sau nu bolnavul vreun medic, a administrat
tratament si dacd da, ce remedii medicale a consumat,
care a fost efectul acestora si cum le-a tolerat (1, 3,9).

Initiind examenul clinic al bolnavului, am insistat
pentru stricta respectare a succesiunii manevrelor de
cercetare si respectarea principiilor deontologice prin
care tindeam crearea unei atitudini de incredere, bol-
navul fiind atras in calitatea de ,,aliat“ in combaterea
maladiei de care suferi etc.

Cu deosebitd atentie se precizeaza conditiile de
munca si anamneza alergologicd, deoarece sunt tot
mai frecvente maladiile provocate de noxe profesio-
nale prin contactul sau expunerea la factori chimici,
iradieri si alte adversititi. Un anamnestic precis si
ordonat in succesiune logica, fiind confruntat cu ma-
nifestérile clinice permite precizarea momentului de
initiere si a cauzei de aparitie a maladiei, inclusiv prin
corelarea simptomelor locale cu cele de ordin gene-
ral.

Simptomul — semnul indicativ al bolii este un
caracter morbid calitativ nou si impropriu organis-
mului sdndtos, un fenomen care poate fi depistat cu

ajutorul metodelor clinice de investigare. In functie de
procedeul de depistare, locul si gradul de manifestare,
simptomele bolii se divizeaza in subiective si obiecti-
ve, in locale si generale, in evidente si oculte (2, 4, 7).
Dupié semnificatia lor diagnostica acestea pot fi ne-
specifice, specifice si patognomonice.

Importanta simptomelor descrise pentru formula
diagnostica este diferita. Mai informative sunt sem-
nele patognomonice (de exemplu, in pemfigus, sto-
matita herpeticd), dar aceasta se intdmpla mai putin
frecvent, de aceea in diagnosticul maladiilor se aplica
notiunea de sindroame (grec. Syndromum — con-
juncturd, acumulare), care inseamnd asocierea unor
simptoame patogenic interdependente, atat locale cét
si generale. Sindromul poate desemna intregul tablou
al maladiei sau doar o fatetd a acesteia, fiind mani-
festarea afectului patologic al unui sistem sau organ.
Sindromul nu este echivalentul maladiei ca unitate
nozologica, deoarece poate fi legat cu diferite maladii.
De exemplu un banal ulcer traumatic si ulcerul tuber-
culos sau sifilitic se pot caracteriza atit ca manifes-
tari nespecifice cat si ca manifestari specifice. Ulcerul
tuberculos si cel sifilitic sunt semne patognomonice,
dacd in focarul lor sunt depistati germenii specifici
sau respectivii anticorpi fata de acestia prin teste se-
rologice (5, 6, 8, 10).

In diagnosticul maladiilor mai frecvent sunt cerce-
tate sindroamele ce intrunesc simptome patogenetic
corelate, atat de ordin local cét si de ordin general. De
extremd valoare sunt elementele morfologice ale lezi-
unilor aparente pe mucoasa bucald, adesea asociate cu
leziuni tegumentare si pe alte mucoase ale organismu-
lui. De aceea este foarte importanta recunoasterea si
abilitatea de apreciere a acestora in functie de faza de
evolutie a procesului, precum si de concursul diferitor
factori de ordin general si local.

Insistdm si instruim medicii stomatologi in abili-
tatea de a realiza un examen obiectiv ordonat si con-
stiincios, pentru cd doar astfel se pot recunoaste si de-
limita elementele componente in aspect de realizare a
acestora (anamnez4) si in corelatie cu starea generald
a organismului.

Principalele elemente din care se compune tabloul
leziunilor mucoasei orale sunt modificarile de co-
loratie a acesteia, relieful, delimitarea elementului
lezional principal. In fiecare caz concret se va pre-
ciza gruparea elementelor, localizarea, dinamica de
dezvoltare, prezenta altor componente, pentru ca in
baza analizei acestora sa se determine caracterul lor
definitoriu si respectiva referire la categoria de leziune
primara sau secundara.

De mentionat, totusi, cd in cavitatea bucala, in le-
gatura cu traumatismul permanent produs de consu-
mul alimentelor tari, de protezele inadecvate, de agre-
siunea mediului bucal (microflora), elementele clasice
de lezare sunt adesea estompate. De aceea, in cadrul
examenului obiectiv se va preciza existenta factorilor
denumiti.

Examindnd leziunile mucoasei bucale se cere a ob-
serva atent starea dintilor, a parodontiului si a corelatiei
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acestora cu focarele lezionale. Factorii locali pot favori-
za dezvoltarea diferitor complicatii pe fondul afectiuni-
lor de sistem, care se afiseazd pe mucoasa bucald.

Pe langd inspectia mucoasei orale, esentiald pen-
tru precizarea caracterului maladiei este si identifi-
carea mirosului din gura: putrid, gangrenos, izul de
acetona s.a.

Examenul obiectiv al bolnavului si al focarului le-
zional se incepe, practic, din momentul primului con-
tact cu bolnavul, in procesul interogérii si continua
péana la insdnatosirea definitiva a acestuia.

De mare valoare diagnosticéd sunt de asemenea me-
toda examenului palpatoric, cu ajutorul cdruia se poa-
te aprecia, dacd elementul lezional proemina de asu-
pra mucoasei, se poate determina consistenta acestuia,
profunzimea amplasirii etc. Palpator se mai apreciaza
mdrimea, consistenta, mobilitatea si sensibilitatea du-
reroasd a ganglionilor limfatici. In mod normal acestia
nu pot fi palpati. Pe fond de procese patologice canto-
nate pe zona maxilo-faciala, ganglionii regionali sunt
miriti de volum, mobili, elastici si durerosi. In caz de
infectie lueticd ganglionii regionali, ca si cei periferici,
sunt mdriti si indurati; in cancer — consistenti, fermi
si adesea aderenti cu structurile din perimetru.

In continuare se efectueazi analiza si sinteza
simptomelor relevate in procesul examenului clinic,
care pot sugera o serie de ipoteze diagnostice si pot
dirija spre ulterioare metode de cercetare suplimen-
tard (de laborator). Printre acestea de primd valoare
sunt: examenul clinic al sangelui, inclusiv determina-
rea glicemiei, analiza urinei, cercetérile bacteriologi-
ce, examenul citologic si histologic, probele alergice,
testele biochimice specifice, cercetari imunologice si
virusologice.

Rezultatele investigatiilor de laborator sunt anali-
zate minutios si confruntate cu datele tabloului clinic,
observat in dinamic, pentru ca prin sinteza acestora sa
se emitd cea mai probabild formula a diagnosticului.

Urmadtoarea etapd a elaborérii diagnosticului cli-
nic este diferentierea de alte maladii similare. Pornind
de la multitudinea si diversitatea simptomaticd a ma-
ladiilor si a modificarilor pe mucoasa orald atit din
contextul afectiunilor primare, cat si pe fondul ma-
ladiilor simptomatice, diferentierea diagnostica se va
trasa pornind de la existenta simptomului patogno-
monic conform principiului nozologic, apoi si dupa
tipul sindromologic. Se vor exclude in mod obligativ
maladiile grave sau cele ce implicd consecinte nefaste
(leucozele, agranulocitoza, diabetul zaharat, boala ac-
tinicd, SIDA, sifilisul, tuberculoza, cancerul s.a.).

Diagnosticul diferential finalizeazi prin emiterea
diagnosticului pentru boala curenta si a celei asocia-
te, deoarece evolutia si tratamentul maladiei de bazd
depinde, in mare masura, de fondul organic pe care
evolueaza aceasta. Formula diagnostica trebuie sa in-
cluda denumirea exacta si completd a entitatii nozo-
logice (conform Nomenclatorului de Maladii, adoptat
de OMS in 1980).

In baza cercetirii diagnostice a maladiei, apreci-
ind gravitatea acesteia considerand bolnavul ca fiind

o persoand ce sufera fizic si spiritual, se indica cel mai
rational complex terapeutic pentru aplicare locald si
sistemica. In cursul terapiei medicul trebuie sa obser-
ve schimbdrile ce survin in evolutia bolii si in baza
acestora sa aprecieze corectitudinea diagnosticului
emis si a tratamentului indicat, luAnd aminte dictonul
cd ,,practica este criteriul adevarului®

Se va considera o mare eroare decizia de a apli-
ca diferite preparate medicale inainte de a preciza
diagnosticul. Sunt frecvente cazurile cind se initiaza
aplicatii pe mucoasa orala cu diferite remedii medi-
cale inainte de a se anula factorii locali. Indiferent
de stadiul procesului semnalat pe mucoasa bucal,
se incepe cu asanarea ariei afectate. In cazurile cind
s-au ignorat asemenea precepte, se complica evolutia
bolii.

Mentionam in mod special vigilenta de care tre-
buie sa dea dovada medicul cand decide sé aplice sub-
stante caustice bolnavilor care au pe cavitatea bucald
ulcere trenante si cAnd planeaza suspectia de maligni-
tate a acestor procese.

Multe din complicatiile apdrute pe fondul trata-
mentelor adresate maladiilor din cavitatea bucald se
datoreaza erorilor de aplicare a solutiilor de irigare si
lavaj bucal. Din cercetirile realizate sub acest aspect
am constatat, ca deja peste 3 zile de la initierea tra-
tamentelor cu solutii antiseptice, microbii orali devin
insensibili la actiunea acestora, de aceea aplicarea in-
delungata a unora si acelorasi substante in stomatite
nu rezulta cu efectul asteptat, mai mult — acestea sla-
besc forta protectivd a mucoasei orale. Actualmente
pentru tratamentul maladiilor cantonate pe mucoasa
bucald se aplicd hormoni steroidieni. Fiecare preparat
hormonal, ins3, isi are indicatiile sale speciale.

Si pentru ca nu se poate niciodata miza doar pe
manipulatiile care se efectueaza in cabinetul medicu-
lui se va intocmi un asemenea program curativ, care va
include atat masurile efectuate in institutia medicala,
cat si procedurile realizate consecvent la domiciliu.

Pentru fiecare bolnav de acest gen se vor completa
fise speciale de examinare si tratament, unde se vor
nota observatiile dinamice asupra stérii bolnavului,
rezultatele curative si masurile profilactive impotriva
recidivelor maladiei.

Incheiem prin sugestia de a ordona pentru fiecare
din acesti bolnavi un program de supraveghere sub-
curativa sistematicd, desigur dupa ce li s-a emis un
diagnostic exact, doar astfel reusind prevenirea com-
plicatiilor si recidivelor afectiunilor mucoasei bucale.

Concluzii

1. Sinteza cauzelor ce complicd si eroneaza dia-
gnosticul maladiilor mucoasei orale a relevat,
ca mai frecvent acestea se rezuma la: anamne-
za incompletd a maladiei; la cunoasterea insu-
ficienta a elementelor morfologice si a caracte-
relor de manifestare a lor pe mucoasa bucala;
recursul insuficient la metodele de laborator, in
particular la examenele bacteriologice si cito-
logice asupra materialului preluat din focarele



lezionale; la testele biochimice, alergologice,
imunologice, virusologice, specifice s.a.

2. Cea maij importantd cauza de emitere a dia-
gnosticelor eronate sau tardive este slaba cu-
noastere a metodologiei de suport pentru ela-
borarea diagnosticului.

3. Diagnosticul oportun si complet, intemeiat
pe metode moderne de cercetare, poate suge-
ra aplicarea adecvatd a metodelor indicate de
tratament, asigurand astfel rezultate curative
imediate si durabile.
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