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LEUCOPLAZIA MOALE PASKOV. ETIOPATOGENIE, DIAGNOSTIC, TABLOU
CLINIC SI TRATAMENT
Stela Rosca
(Cond. st. — Diana Uncuta, dr. , conf. univ., Cat. Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala pediatrica,
Pedodontie si Ortodontie, USMF , Nicolae Testemitanu’)

Summary
Soft leucoplakia Pagkov. Etiology, pathogenesis, clinical manifestations and treatment
Soft leucoplakia is the disease of oral mucosa that occurs more often among young people
and it is frecvently caused by external factors. Clinical events depend on form of disease
(typical or atypical) and treatment is directed so general as local.

Rezumat

Leucoplazia moale Paskov este o afectiune a mucoasei bucale intalnita la persoanele tinere
si este provocatd cel mai frecvent de factori iritativi externi. Manifestarile clinice ale acestei
patologii se desfasoard in dependenta de forma acesteea (tipicd sau atipicd), iar tratamentul este
directionat atat general, cat si local.

Actualitatea

Leucoplazia moale poate prezenta un interes deosebit pentru medicii stomatologi,
deoarece aceastd afectiune evolueazd in concordantd cu alte patologii importante ale mucoasei
cavitatii bucale, precum ar fi: candidoza orala, patologii ale limbii (limba plicata, glosita
descuamativa), cheilita exfoliativd. De asemenea este foarte importantd cunoasterea acestei
afectiuni pentru a putea predntampina complicatiile acesteia: eroziuni, fisurdri, ulceratii ale
mucoasei bucale, candidoza generalizatd, cat si malignizarea leucoplaziei si transformarea
acesteia In cancer spinocelular (3, 7, 9).

Termenul de leucoplazie, provenind din limba greaca (leukos — alb, plassein — a forma)
este utilizat pentru a desemna o patologie cronicd, de natura polietiologica, o leziune a mucoasei
bucale, sub forma unor placi alb-1aptoase sidefii, usor reliefate, cu suprafete neregulate, brazdate
de santuri fine.

Conform definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii, leucoplazia se prezintd sub forma
unei pete de culoare albd, mai mare de 5 milimetri in diametru, care nu poate fi inlaturatd prin
stergere si care nu poate fi clasificata in nici o alta boala diagnosticabila (17,19).

Termenul de ”leucoplazie” pentru prima datd este intilnit in lucrarile lui Shwimmer in anul
1877, leucoplazia moale fiind descrisd in anul 1963, in lucrarile lui B. Paskov si Beleaeva. Din
1964 poarta denumirea de leucoplakia mollis Paskov. Dupa datele unor autori ulterior a fost
numita leucoedem sau muscarea obrazului (11,14, 20).

Leucoplazia moale afecteaza toate rasele, ambele sexe, cu prevalentd barbatii. Aceasta
patologie este mai des intdlnita la copii, tineri §i persoane de varsta medie (cel mai frecvent de la
10 pand la 30 de ani). La baza etiologiei leucoplaziei moi stau factori atat endogeni, cét si
exogeni. Cei endogeni sunt genetici, boli de sistem, enzimopatii. Factori exogeni se considera cei
mecanici, fizici, chimici.
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Patogenia leucoplaziei moi Paskov:

Histologic, in procesul leucoplaziei moi sunt implicate fenomenele de parakeratoza,
hiperkeratoza, acantoza (modificare microscopicd care apare la nivelul epiteliului §i reprezinta
cresterea numarului de straturi celulare de la nivelul stratului spinos), in tesutul conjunctiv se
depisteaza infiltrat inflamator.

Manifestarile clinice ale acestei patologii depind de mai multi factori, precum sunt: forma
acesteia, factorul cauzal, cat si localizarea procesului. Sediul de predilectie al focarelor
leucoplazice este mucoasa jugala, pe proiectia liniei ocluzale, sau pe mucoasa comisurilor
labiale, cu extindere pe mucoasa buzelor, mai rar se localizeaza pe limba (pe fata dorsala sau pe
partile laterale), palat sau pe gingie.

Se disting doua forme de leucoplazie moale:
1.Forma tipica, ce se caracterizeaza prin prezenta sectoarelor descuamative, usor edemate si
moi ce sunt de culoare gri-alba. Aceasta forma, in dependentd de suprafata mucoasei pe care o
afecteaza, poate fi de doua tipuri: difuza si focala.

Forma difuzd se caracterizeazd prin vastitatea leziunilor, ce sunt localizate pe mucoasa
obrajilor si  buzelor. Mucoasa modificatd devine poroasd, spongioasd, umflata,
descuamativa. Cand procesul implica intreaga mucoasa orala, pot fi depistate zone proeminente,
descuamative ale mucoasei, ce provoacd un disconfort in timpul conversatiei si alimentatiei.
Aceste sectoare sunt traumatizate i muscate, ceea ce produce durere de la alimentele picante si
fierbinti (1, 2, 10).

In forma focala, pe mucoasa obrajilor si buzelor se gisesc focare mici, izolate de leziuni,
caracterizate prin simptomatologie minimala.
2.Forma atipica (considerata de unii autori similard nevului spongios Cannon) de leucoplazie
moale se caracterizeaza printr-o difuza opacifiere a mucoasei obrajilor si buzelor, sau se poate
manifesta ca o usoard crestere deasupra suprafetei mucoasei a unei benzi opalescente, albe la
nivelul proiectiei pe obraji a liniei de ocluzie.

Diagnosticul diferential al leucoplaziei moi se realizeazd cu mai multe patologii ale
mucoasei orale, printre care: lichenul rosu plan, leucoplazia pland, candidoza mucoasei orale
(forma hiperplastica), sifilisul (papula sifiliticd), lupusul eritematos, boala lui Bowen.

Scopul

De a studia etiologia, patogenia leucoplaziei moi, diagnosticul si manifestarile clinice,
metodele de tratament utilizate, profilaxia leucoplaziei, demonstrarea importantei clinice a
acestel teme.

Materiale si metode

Studiul de cazuri s-a petrecut pe parcursul unui an, timp in care s-au adresat 9 pacienti cu
diagnosticul stabilit de leucoplazie moale. Pacientii au fost supusi unui examenul clinic
minutios, cu colectarea datelor anamnestice ale vietii si a actualei maladii si unor examene
suplimentare de laborator, conform carora s-a Intocmit un plan de tratament adecvat. Dupa
examinarea $i calcularea tuturor datelor obtinute, a fost stabilit diagnosticul definitiv si planul de
tratament general si local.

Rezultate

Pentru examinarea statistica a pacientilor cu leucoplazie moale, se iau in consideratie:
datele despre virsta pacientilor, sexul si timpul adresdrii dupd aparitia primelor manifestari
clinice.

Din datele obtinute, studiind pacientii adresati timp de un an la catedra, putem conchide ca
rata medie a virstei de adresare este de 20 ani, rata minima fiind de 6 ani si maxima de 43 ani.

Din 9 pacienti examinati, s-au prezentat 6 persoane de sex masculin $i 3 persoane de sex
feminin, ceea ce constituie un raport de 2:1 dintre persoanele de sex masculin si feminin afectati
de leucoplazia moale Paskov. Datele statistice privind timpul scurs de la aparitia primelor semne
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de manifestari clinice si adresarea la medicul stomatolog ne releva faptul ca cei mai mulfi
pacienti se adreseaza dupd aproximativ un an dupa depistarea unor semne de leucoplazie, mai
mic fiind numarul pacientilor ce s-au adresat dupa 3 luni, 2 si 3 ani.

Cazul clinic al pacientului M.

Pacientul prezinta acuze precum ar fi: aspectul neobignuit al mucoasei din cavitatea bucala,
jend la alimentatie si vorbire, senzatie de distensie, stringere a mucoasei bucale.

Statusul local

Asimetria fetei lipseste. Mucoasa orald Inconjuratoare leziunilor este farda modificari,de
culoare roz-pald. Prezenta depunerilor moi si dure in abundentd pe suprafetile dentare. Este
prezentd o salivatie abundentd cu caracter viscos. Ganglionii regionali fard modificari, nu se
palpeazi. In regiunea proiectiei liniei ocluzale pe mucoasa obrajilor, mucoasei comisurilor
labiale se depisteaza niste placi proeminente de-asupra nivelului mucoasei Inconjuritoare, cu
limite neprecise si sunt de culoare alb-sidefie (vezi figurile).

Figura 1. Pacientul M. Leucoplazia moale localizata pe proiectia liniei de angrenare a dintilor si
la nivelul mucoasei comisurior labiale

.
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Figura 2. Pacientul M. Leucoplazia moale asociata cu limba'plicaté

In diagnosticarea finald si corectid a leucoplaziei moi un rol deosebit il are examenul
citologic: dupa clatirea usoara a cavitatii bucale cu solutii slabe antiseptice se efectueaza raclajul
minutios de pe suprafetele afectate de leucoplazia moale. Frotiul prelevat din sectoarele afectate
este transmis in laboratorul clinic pentru depistarea modificarilor caracteristice leucoplaziei
(celule epiteliale cu nuclei mari, hipercromi, mitoze celulare conducand la dezorganizarea
arhitecturii).
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Figura 4. Citograma pacientului M. Un grup de celule superficiale cu nuclei picnotici, colonii de
microbi, ob.* 900

Figura 5. Pacientul M. In citograma sunt prezente celulele vegetative ale Candidei albicans sub
forma de blastospori alungiti.
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Analiza bacteriologica- dupa efectuarea analizei bacteriologice, in cavitatea bucald a
pacientului M. au fost depistate: Candida albicans 107, Streptococus pyogenes 10*, Streptococus
aureus 10°.

Tratamentul bolnavului

Tratamentul general:

- Diflazon (50 mg, 14 capsule, cate 1 capsula de 2 ori in zi pe parcursul a 7 zile);

- Aevit Nr. 20 cate 1 x 2 ori pe zi;

- Ascorutin Nr. 20 cate 1 x 2 ori pe zi;

- Vitaminoterapia — vitaminele din grupul B;

- Novo-passit (cate 1 ling.de 2 ori in zi).

Tratamentul local:

Prelucrarea medicamentoasd a mucoasei bucale cu 1% apa oxigenata;

Irigéri cu solutie Furacilina 1:5000;

Badijonarea cu solutie Betadina in dilutie 1:3;

Aplicari cu unguent de Nistatind, timp de 20 min;

Aplicari cu remedii cheratoplastice (ulei de cétina albd, maces, masline, etc.)

Se recomanda:

Sa se inceteze tabacismul si obiceiul de a musca mucoasa bucala, sa nu sa se foloseasca alimente
fierbinti sau prea reci, cat si alternarea dintre acestea, se evitd alimentele picante. Sunt indicate
fierturi din legume proaspete, produse lactate, peste. Dupa mincare se recomanda periajul cu
paste dentare cu ierburi medicinale (,,Lacalut fitoformula”, ,,Lesnoi balizam” etc.), cat si clatituri
cu antiseptice.

Concluzii
1. Desi leucoplazia moale Paskov este o patologie a mucoasei orale destul de rar intdlnita (1%
din populatie dupd Medscape) ea ramine actuald prin afectarea in prevalentd a tinerilor si
soldarea acesteia de cele mai multe ori cu alte patologii semnificative ale mucoasei orale.
2. Rugozitatea mucoasei bucale, disconfortul in timpul alimentatiei, convorbirii, usturimi
provocate de alimentele picante, dureri de la alimentele aspre sunt simptomele cu frecventa cea
mai mare, constituind si baza adresabilitatii la medicul stomatolog ai acestor pacienti.
3. Tratamentul pacientilor studiati se rezuma la inlaturarea factorilor cauzali ai patologiei,
urmarea activa a tratamentului general, cat si actiunea la nivel local a solutiilor antiseptice slabe,
uleiurilor vitaminizante, cheratoplasticelor, antimicoticelor.
4. Toate observatiile rezultate in urma acestui studiu reprezinta argumente pentru recunoasterea
leucoplaziei moi Pagkov ca o entitate clinica particulara, de sinestdtatoare, in cadrul grupului de
afectiuni ale mucoasei bucale.
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IMPACTUL PSIHO-EMOTIONAL SI ASPECTE SOCIOLOGICE ALE FLUOROZEI
DENTARE LA PERSOANELE TINERE iN SOCIETATEA MODERNA
Pavel Gnatiuc, Alexei Terehov, Corneliu Nastase
Catedra Stomatologie terapeutica USMF , N.Testemitanu”

Summary
Psycho-emotional impact and sociological aspects of dental fluorosis
in young men in the modern society

The problem of dental aesthetics has become one of the most demanded in modern
stomatology as an increasing number of patients who wish to have not only functional, but also a
cinema smile. Moldova has several fluorosis endemic regions where many children and young
people are registered with marked changes in color and texture of teeth. The purpose of the
present research was to reveal and characterize through sociological methods the psycho-
emotional problems of young people due to fluoride discoloration of teeth in correlation with
their age, sex, and habits.

Key words: student,; fluorosis endemic region; drinking water; sociological problems;
psycho-emotional state; correlation with age, sex, and habits.

Rezumat

Problema esteticului dentar a devenit una din cele mai populare In stomatologia moderna,
deoarece un numar tot mai mare de pacienti vor sa aibd nu numai restaurari functionale, dar si
frumoase, un zambet stralucitor (,,hollywoodian™). in Moldova existd cateva focare endemice de
fluoroza, in care la mulfi copii si tineri sunt Inregistrate modificdri manifeste de culoare si de
textura ale dintilor. Scopul studiului respectiv a fost identificarea §i caracterizarea prin metode
sociologice la diferite categorii de tineri a problemelor psiho-emotionale cauzate de discromiile
fluorozice ale dintilor.

Cuvinte cheie student; focar endemic de fluoroza, apa potabila; problema sociologicay
stare psiho-emotionala; corelare intre varsta, sex, §i aspect exterior.
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