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Il tumore del cavo orale 

Il tumore del cavo orale è tra i dieci tumori più comuni, ma nella 
maggior parte dei casi può essere prevenuto riducendo l'esposizione 
ai fattori di rischio 


Principali fattori di rischio:         tabacco e alcol 

I prodotti a base di tabacco e il consumo di alcol sono i due fattori di rischio indipendenti attestati 
per il tumore del cavo orale e i disordini orali potenzialmente maligni (vedi Figura 2). La maggior parte 
dei casi di tumore del cavo orale è legata al consumo di tabacco, al forte uso di alcool o all'uso 
combinato di entrambe le sostanze, sapendo che quest'ultimo presenta un rischio molto maggiore 
rispetto all'utilizzo di entrambe le sostanze. 


I prodotti a base di tabacco includono qualsiasi tipo di tabacco da fumo e senza fumo (vedi Figura 1). 
Il tabacco è all'origine complessivamente del 90% dei tumori del cavo orale così come le persone che 
bevono da tre a quattro bevande alcoliche al giorno presentano un rischio doppio di sviluppare un 
tumore orale rispetto ai non bevitori. Coloro che fumano e bevono presentano un rischio di tumore 
orale 35 volte maggiore rispetto ai soggetti che non hanno mai bevuto o fumato . La riduzione del 
consumo di tabacco e alcol può quindi contribuire in modo significativo alla prevenzione del tumore 
del cavo orale. 
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Altri fattori di rischio


Pur non avendo la stessa rilevanza dei fattori di rischio principali, esistono altri fattori che possono 
promuovere l’insorgenza del tumore orale e/o del labbro: 


Prevenzione del tumore del cavo Orale

I dentisti svolgono un ruolo importante nella diagnosi precoce del tumore orale. In particolare, il 
controllo del cavo orale e la diagnosi precoce aumentano le possibilità di rilevare la malattia nelle fasi 
iniziali. Inoltre, nell’ambito di un team multidisciplinare, i dentisti svolgono un ruolo attivo nelle 
diverse fasi che devono essere intraprese per preparare i pazienti al trattamento del tumore orale. 


Controllo del cavo orale 

Solo il 30% dei tumori orofaringei viene identificato in fase iniziale, mentre il 50% viene diagnosticato 
allo stadio avanzato di metastasi (stadio III o IV). Ciò è in gran parte dovuto ad una visita tardiva, 
alla diagnosi ritardata e alla mancanza di chiari protocolli di comunicazione tra dentisti e medici. 

2



martedì 4 febbraio 2020

Il controllo del tumore del cavo orale deve quindi essere un momento essenziale dell'esame di routine 
della testa e del collo condotto presso il primo centro di cura odontoiatrica. 


Il test di screening primario per il tumore orale è l’esame clinico sistematico della cavità orale. 
Secondo l'Organizzazione Mondiale della Sanità e l'Istituto nazionale di ricerca dentale e cranio- 
facciale, l’esame di controllo del tumore del cavo orale dovrebbe includere il controllo visivo di viso, 
collo, labbra, mucosa labiale, mucosa orale, gengive, pavimento orale, lingua e palato. Gli specchietti 
orali possono aiutare ad osservare tutte le superfici. L'esame include anche la palpazione dei linfonodi 
regionali, della lingua e del pavimento orale. Qualsiasi anomalia che duri per più di due settimane 
dovrebbe essere riesaminata ed eventualmente sottoposta a biopsia. 


Diagnosi precoce 

La diagnosi precoce è di fondamentale importanza per ridurre la mortalità per tumore orale. La 
maggior parte dei tumori orali si sviluppa in aree che possono essere viste e/o palpate, pertanto la 
diagnosi precoce è possibile. I segni distintivi sono ulcerazione, indurimento, infiltrazione, 
sanguinamento e noduli. 


Chiedeteci informazioni quando verrete in studio e saremo lieti di darvi tutte le indicazioni ed 
istruzioni necessarie. 
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