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Rezumat

Buletinul informativ relateaza despre factorii de risc, diagnosticul, pro-
filaxia cancerului cavititii orale, supravegherea pacientilor si complicatiile
cancerului avansat al cavititii orale.

Cuvinte cheie: Cancer, factor, profilaxie

Summary
ORAL CAVITY CANCER

The newsletter reports on risk factors, diagnosis, oral cavity cancer pre-
vention and management of patients and complications of advanced oral
cavity cancer.

Keywords: Cancer, factor, prophylaxis.
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Subsediile anatomice ale neoplasmelor cavitatii orale [ buze(C00), limba mobi-
14 (C02), gingii (C03), planseu bucal (C04), palat (C05), mucoasa bucald (C06)]

Cancerul este o afectiune a celulelor, care incep o divizare intr-un numér ne-
controlat si formeaza conglomerate (tumora) cu crestere nelimitata ce duce la afec-
tarea tesuturilor si organelor sindtoase.

Factorii de risc

Profilaxia

Fumatul — factor major.

Renuntarea la fumat si evitarea fumatu-
lui pasiv.

Alcoolul — factor major.

Evitarea abuzului de alcool.

Efectele negative ale factorilor naturali.

Evitarea expunerii excesive la soare si
vant.

Iritatiile din cavitatea bucal.

Extractia resturilor radiculare, tratmen-
tul cariilor.

Factorii nutritionali la o alimentatie de-
ficitara.

Evitarea protezelor incorecte si musca-
turilor de buza si obraz involuntare.

Lipsa igienei orale.

O alimentatie sandtoasa.

Barbati dupa vérsta de 45 ani.

Ingrijirea danturii si controlul periodic
al limbii si gurii.

Tratamentul patologiilor cronice gingi-
vomucoase

Actiunele intreprinse pentru a diagnostica cancerele cavitatii orale si depista
recidivele tumorii includ colectarea anamnezei, examenul clinic, investigatii para-

clinice:
Analiza generala a sdngelui
Coagulograma
Analiza generald a urinei
Examenul biochimic al sangelui

Elemente esentiale pentru diagnostic:

Radiografia cutiei toracice
Radiografia mandibulei
Radiografia maxilarului superior
Electrocardiograma

Cancerele de buzi apare pe o zond de hipercheratoza care se ulcereaza sau sub
forma de nodul infiltrativ in grosimea buzei.
Cancerul planseului bucal poate sa apara sub forma de plaga, care nu se vinde-

cd si sangereaza usor



Cancerele gingiei se manifesta ca leziuni usor ri-
dicate ale mucoasei, dureroase cu microhemoragii
spontane sau la masticatie

Cancerele palatului in mare majoritate sunt se-
cundare carcinoamelor sinusului maxilar sau repre-
zentd tumorile glandelor salivare minore

Cancerul mucoasei obrazului adesea se dezvolta
pe fondul leucoplaziei si prezintd o forma exofita cu
aspect alb, burjonant.

Examenul fizic. Pentru examinarea cavitatii orale
se va folosi spatula linguald si o bund iluminare coa-
xiala in prisma privirii frontale. Astfel se va examina
planseul bucal, santurile linguale, pilierii amigdalieni,
fata inferioara, marginile laterale ale limbii, gingiile,
maxilarul inferior si santurile gingivobucale, care pot
ascunde uneori schimbari patologice. Urmeaza exa-
minarea mucoasei bucale ce poate evidentia zone de
hipercheratoza si suprafete granuloase. Se va analiza
pozitia si mobilitatea limbii si se vor examina amigda-
lele, valul palatin si palatul dur. Orice masa tumorala
depistatd trebuie examinatd prin palpare bidigitald
sau bimanuald pentru determinarea extensiunei in-
duratiei si gradului de fixare a tumorii. Apoi se pal-
peaza regiunea cervicala pentru a detecta ganglionii
invadati.

Anamneza, oroscopia si palparea permite sus-
pectarea cancerului cavitétii orale la persoanele (mai
frecvent la barbati) care acuza ulceratie, deformare,
tumefactie sau nodul infiltrativ la nivelul suprafetei
mucoaselor cu sau fira prezenta durerii si ganglioni-
lor limfatici in crestere

Diagnosticul diferential al cancerului cavitatii
orale

e Hiperplazia inflamatorie
Hipercheratoze infectate
Granuloame piogene sau cu celule gigante
Fibroame
Chisturile
Tumorile glandelor salivare mici
Hemangioamele
Mioblastoamele cu celule granuloase
Leucoplazia
Eritroplazia
Tuberculoza
Sifilisul
Actinomicoza

Nota:Pacientii cu suspectie la cancer al cavitatii
orale, in mod obligator necesitd referire pentru con-
sult la oncologul rajonal si specialistul tumori cap si
gat IMSP Institutul Oncologic cu desemnarea in bile-
tul de trimitere si a patologiilor concomitente severe

Clasificarea histologica a cancerului cavitatii
orale

» Carcinom in situ (cancer intraepitelial)

» Carcinom pavimentos (spinocelular) cu sau

fara cheratinizare

» Carcinom verucos (pavimentos)

» Carcinom adenochistos

= Carcinom nediferentiat
= Alte tumori (melanoame,sarcoame).

Clasificarea clinica a cancerului cavitatii orale

Stadiul I — tumord cu dimensiuni pand la 2 cm
(T1), fara limfadenopatie (NO).

Stadiul II — a)tumori de 2-4cm (T2), fard me-
tastaze; b) tumord de aceleasi dimensiuni dar
cu metastaze locoregionale unilaterale (N1),
mobile;

Stadiul IIT — a) tumord mai mare de 4 cm (T3) ce
afecteaza organul adiacent, fara metastaze; b)
tumora cu metastaze multiple mobile sau uni-
ce (intre 3-6 cm) fixate;

Stadiul IV — tumord ce cuprinde intreg organul
(T4), invadeaza tesuturile adiacente, osul cu
metastaze < 6cm (N2), solitare fixate (N3) sau
la distanta (M1).

Raportarea sistemului TNM la stadii:
T- tumora, N- limfadenopatie regionala, M- ab-
senta sau prezenta metastazelor la distanta.

Stadiul I T1 NO MO
Stadiul II T2 NO Mo
Stadiul III T3 NO MO

T1, T2, T3 N1 MO
Stadiu IVA T4 NO, N1 MO

Orice T N2 Mo
Stadiul IVB Orice T N3 MO
Stadiul IVC Orice T Orice N M1

Supravegherea pacientilor cu cancer al cavitatii
orale

Pacientii cu cancer al cavitatii orale sunt suprave-
gheati de oncologul raional in comun cu medicul de
familie la locul de trai si Policlinica IMSP Institutul
Oncologic. Bolnavii tratati cu intentie curativa trebuie
urmariti prin examene clinice la fiecare 1-3 luni, in
primul an dupé tratament, la 2-4 luni in anul 2, la 3-6
luni, in anii 3-5 si la fiecare 6-12 luni ulterior

Nota: Prevalenta crescuta a abuzului de alcool si
fumatul la acesti pacienti creeazé premisele dezvolta-
rii celei de a doua neoplazii si altor boli asociate (car-
diovasculare, hepatice).

Complicatiile cancerului avansat al cavitatii
orale

— Hemoragii din tumorile ulcerative

— Insuficienta respiratorie cauzata de invadarea
tumorald a cailor respiratorii superioare

— Intoxicatia si casexia neoplazica

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii ,,Cuprivire la apro-
barea Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie
,Cancerele cavitatii orale”

Elaborat in baza Protocoalelor Clinice Nationale: ,Cancerul
cavitétii bucale” (PCN 160) Elaborat: ianuarie 2012 si ,Cancerul
buzei” (PCN 162) Elaborat:februarie 2012
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