
Quasi il 70% dei tumori del cavo orale si manifestano con lesioni orali potenzialmente maligne, come macchie persistenti rosse o bianche nella bocca. 
Questa guida per lo studio dentistico si concentra sulle aree più comuni del tumore del cavo orale: la lingua, l’interno delle guance e il pavimento orale.

ALTRI FATTORI DI RISCHIO

GESTIONE DEL PAZIENTE

Preparare il paziente prima del 
trattamento del tumore

Ridurre al minimo gli effetti 
collaterali della radioterapia

Monitorare il processo di 
guarigione e la possibile recidiva 

del cancro orale

•	 Igiene orale insufficiente 
•	 Candidosi cronica 
•	 Infezioni da virus Herpes 
•	 Condizioni di 

immunodeficienza (HIV,...) 

1	 Eliminare il focolaio infettivo orale

2	 Praticare un trattamento non invasivo 

3	 Utilizzare un applicatore dentale 
al fluoro 

4	 Raccomandare protesi maxillo-
facciali, se indicato

•	 Utilizzare antisettico locale, gel anestetico 
e colluttorio alcalino non alcolico in caso 
di mucosite post radioterapica. 

•	 Prevenire la carie raccomandando di 
lavare i denti due volte al giorno con 
uno spazzolino morbido e un dentifricio 
al fluoro (2800 ppm - 5000 ppm) e/o 
utilizzare un applicatore dentale al fluoro. 

•	 Consigliare gomme da masticare senza 
zucchero e sostituti salivari in caso 
di xerostomia. 

•	 Follow-up e visita di controllo almeno 
due volte l’anno. 

•	 Praticare una terapia antibiotica in caso 
di procedure dentali traumatiche dopo la 
radioterapia. 

•	 Eseguire protesi non traumatiche per la 
riabilitazione entro 6-12 mesi. 

PRIMA DEL TRATTAMENTO DEL TUMORE DURANTE IL TRATTAMENTO DEL TUMORE DOPO IL TRATTAMENTO DEL TUMORE
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TOBACCO FACTS
Tobacco use Types of tobacco use Effects of tobacco on oral health 

Fumo 

sigarette

bidi

kretek

pipe

sigari

pipe ad acqua

Senza fumo 

tabacco da fiuto 
secco o umido

Increases risk of:

• oral cancer

• smoker’s palate

• periodontal disease

• premature tooth loss

• gingivitis

• staining

• halitosis (bad breath)

• loss of taste and smell

600,000 individuals die each year from 
secondhand smoke: 156,000 men, 
281,000 women and 166,000 children.

At least 300 million people use 
smokeless tobacco and 90% of these are 
in Southeast Asia.

In 2011, manufacturers spent about 
US$9.5 billion on advertising 
cigarettes and smokeless tobacco. 

Governments spend less than 
US$1 billion on tobacco control 
each year.

800 million men smoke.

200 million women smoke.

tabacco da 
masticare

snus

solubili
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Tutte e tre le forme di alcol 
(birra, alcolici e vino) sono 
state associate al tumore 
del cavo orale, sebbene 
il rischio 
associato agli 
alcolici e alla 
birra sia più 
elevato.

Senza fumo

Radiazioni UV

Raggi UVARaggi UVB

ORAL CANCER FACTS

Facts about oral cancer Risk factors Profile of those at highest risk

A typical high-risk profile for oral cancer 
is a man, over age 40, who uses tobacco 
and/or is a heavy user of alcohol. 

However, the male–female ratio has 
dropped from 6 to 1 in 1950 
to about 2 to 1 at present.

The average age 
at the time of diagnosis 
is about 60. 

50%

95%
About 95% of all 
oral cancers occur 
in persons over 40 
years of age. 

40

60

All three forms of alcohol 
(beer, spirits and wine) 
have been associated with 
oral cancer, although 
spirits and beer have a 
higher associated risk. 1950 2015

The average 5-year survival 
rate of patients with oral 
cancer is about 50%.

Cigarette smoking is the most 
common form of tobacco use, 
but all forms of tobacco are 
linked with increased risk of 
oral cancer:  regular use of 
pipes, cigars, waterpipes, as 
well as all forms of smokeless 
tobacco (snus, chewing 
tobacco, etc.).
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PRINCIPALI FATTORI DI RISCHIO



Diagnosi

1 2 3 4

5

I professionisti della salute orale hanno le 
competenze per controllare i primi segni di tumore 
del cavo orale nei pazienti ad alto rischio. I tassi 
di sopravvivenza possono essere migliorati con la 
diagnosi precoce e l’inoltro tempestivo verso centri 
di trattamento multidisciplinare.

Esaminare la 
guancia interna

Esaminare 
il bordo laterale 
della lingua

Esaminare 
il pavimento 
orale

Esaminare 
il palato

ESCLUSIONE DI RESPONSABILITÀ Nel presente documento con ‘tumore del cavo orale’ ci si riferisce al carcinoma a cellule squamose.
NOTA Consultare le linee guida e le raccomandazioni nazionali sulla gestione e la prevenzione del tumore del cavo orale. 

ASPORTABILE

LESIONI BIANCHE

TEST SWAB Lichen planus, 
pemfigo

Omogeneo  
(liscio e traslucido)

Leucoplachia 
da tabacco

Non omogeneo  
(spesso, bianco con 

macchie rosse, rugoso)

Leucoplachia 
idiopatica

Se candidosi, 
è necessario 

un trattamento 
antimicosi

Stop al tabacco 
e follow-up regolare

In assenza di 
candidosi, è 

necessaria una 
consultazione 

sull’igiene orale 
(batteri della placca)

Stop al tabacco 
Biopsia: IEN, displasia, carci-

noma a cellule squamose

NON ASPORTABILE

CONTROLLO CON PALPAZIONE 
Chiedere al paziente se è un fumatore

ULCERAZIONE UNICA

TRAUMATICA

Eliminare tutti i fattori traumatici 
ed effettuare un follow-up di 

due settimane

Biopsia e 
tempestivo rinvio 

a consulto

Trattamento locale 
o sistemico

Biopsia per confermare 
il carcinoma a cellule 

squamose e tempestivo 
rinvio a consulto 

LESIONI DA INFEZIONE 
(tubercolosi, HIV, sifilide, ecc.)

AFTOSI

CONTROLLO CON PALPAZIONE

Si raccomanda 
di usare due 

specchi e di palpare 
la mucosa orale in 

tutte le fasi del 
controllo orale
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