Diagnosticul diferential al unor afectiuni
precanceroase a mucoasei bucale




Notiunea de precancer a fost propusa in
anul 1896 de catre dermatologul Diubreil.

Sub notiunea de precancer se subinteleg
toate formatiunile benigne, procesele
inflamatorii cronice si starile
dishormonale pe fundalul carora,
in anumite conditii, poate sa se
dezvolte cancerul.




In cavitatea bucali si pe marginea rosie
a buzelor la aparitia precancerului contribuie:
traumele cronice, factorii meteorologici
nefavorabili (frig, soare, vint), produsele
alimentare fierbinti si picante cu actiune

iritanta, alcoolul, fumatul, deprinderile
vicioase (muscatul buzelor),
noxele profesionale.




Precancerul se caracterizeaza cu o dereglare a procesului de cheratinizare
in epiteliul mucoasei cavitatii bucale de tipul hipercheratozei si
discheratozei, fara invazie in tesuturile subiacente. Depistarea
la momentul oportun si tratamentul precancerului poate
preintimpina transformarea lui in tumoare maligna,
care in fazele incipiente, de regula, este asimptomatica,
ceea ce face dificil diagnosticul precoce.

Deosebim afectiuni precanceroase cu frecventa
malignizarii inalta (obligate) si joasa (facultative).




Clasificarea schimbarilor precanceroase a mucoaseli
cavitatii bucale si bordurii rosii a buzelor

I. Afectiunile precanceroase obligate:
1.Boala Bouan si eritroplazia Cheir;
2.Precancerul nodular si papilomatos al bordurii roesii a buzelor;
3.Cheilita precanceroasa abraziva Manganotti;
4.Hipercheratoza precanceroasa localizata a bordurii rosii a buzelor.
Il. Afectiunile precanceroase facultative cu un grad inalt de malignizare:
1.Leucoplazia eroziva si verucoasa;
2.Papiloma si papilomatoza palatului dur si moale;
3.Cornificare epiteliala;
4.Cheratoacantoma.



Ill. Afectiunile precanceroase facultative cu un grad
mai redus de malignizare:

1.Leucoplazia forma plata;
2.Ulcerele cronice ale mucoasel cavitatii bucale;

3.Formele eroziva si hipercheratotica ale
lupusului eritematos si lichenului rosu plan
a bordurii rosii a buzelor;

4.Fisurile cronice ale buzelor;
5.Chelilita si stomatita postradiologica;
6.Cheilitele meteorologice si actinice.




Boala Bouan

Manifestarile clinice ale bolii Bouian pe mucoasa cavitatii bucale sunt destul de variate.

Unul, mai rar doua sau mai multe focare se localizeaza pe palatul moale, limba, portiunea
jugala, bordura rosie a buzelor. Apare o leziune nodulara limitata, care lent se mareste pe
perimetru cu diametru de 1cm si mai mult.

Suprafata focarului adesea este hiperemiata, neteda sau catifelata cu multe excrescente
papilare. Uneori eruptiile formeaza un desen care aminteste lichenul rosu plan. Mai rar
suprafata focarului este nodulara si se cornifica neuniform.

Sectoarele focarului sunt de forma neregulata, la o
evolutie indelungata atrofiaza si se adincesc raminind
de o culoare rosu-intunecat. Date subiective lipsesc.
Diagnosticul clinic in mod obligatoriu trebuie sa fie
confirmat prin diagnostic histologic. Pronosticul
bolii Bouin este nefavorabil.




Diagnosticul diferentiat al bolii Bouan

Leucoplazia

Simptome clinice comune - focare de hipercheratoza pe mucoasa
cavitatii bucale
Simptome diferentiate - focare iregulate de culoare alba pe

epiteliu cu margini determinate, care pot sa proiemine putin
deasupra mucoasei bucale.




Diagnosticul diferentiat al bolii Bouan

Lupus eritematos

Simptome clinice comune - focare hiperemiate putin
adinci cu lizereu de hipercheratoza.

Simptome diferentiate - focarul nu are contur strict
delimitat. Pe perimetru mucoasa cavitatii bucale este
edematiata. Sunt posibile schimbari tipice ale
mucoasei buzelor si fetei.




Diagnosticul diferentiat al bolii Bouan

Papule sifilitice ( cu localizare pe palatul moale)
Simptome clinice comune- papule de culoare albie.

Simptome diferentiate - rar sunt solitare. Au forma
regulata rotunda. La baza au infiltrat. La traumare
se formeaza eroziuni de culoare rosie.

Depunerile se inlatura relativ usor.




Tratamentul bolii Bouan

Tratamentul Inliturarea completi a A preintimpina cresterea Inliturarea completi a

chirurgical focarului afectat cu o invaziva si raspindirea tumorii. Control histologic.
depasire maximala in metastazelor Corectia tratamentului
limitele tesutului sanatos ulterior.

Radioterapia Se aplica in cazul Preintimpinarea Inhibarea activititii vitale a
imposibilitatii aplicarii raspindirii procesului si celulelor tumorale,
tratamentului chirurgical metastazelor distructia tesuturilor
(din cauza marimii si tumorale.

localizarii focarului)



Formatiune papilara sau nodulara precanceroasa
a mucoasei buzelor

Precancerul papilar sau nodular se manifesta numai pe mucoasa rosului buzelor sub forma

de semicerc cu diametru de la 4mm pini la 1cm. Nodulul proemina deasupra mucoasei buzelor
cu dimensiune de 3-5mm.

Culoarea nodulului variaza de la normala pina la rosu
violaceu, adesea suprafata este acoperita cu scuame.
Din exterior elementul aminteste un papilom
cornificat, palpatia indolora.

Deseori precancerul papilar sau nodular se combina cu
cheilita actinica meteorologica sau glandulara. Evolutia
este rapida. Malignizarea poate fi peste 0 luna doua dupa
Inceputul afectiunii.

in timpul malignizirii nodulul brusc se mireste, se
intensifica cornificarea. La baza focarului tesutul
devine mai consistent sau apar suprafete erozive.




Diagnosticul diferentiat

Papiloma

Simptome clinice comune - formatiune rotunda.
Proemina deasupra mucoasei buzei. Poate sa se
cornifice schimbindu-si culoarea in sura.

Simptome diferentiate - de regula elementele multiple
Cu 0 suprafata caracteristica papilomatoasa in jurul
buzelor. Mai frecvent mobile, pe piciorus sau pe 0
baza mai lata cu suprafata neteda sau in cute.

Pe buze ocupa o suprafata intre bordura rosie
a buzelor si mucoasa cavititii bucale sau sunt
dispuse numai pe mucoasa cavitatii bucale.




Diagnosticul diferentiat

Cheratoacantoma

Simptome clinice comune - formatiune rotunda ce
proemina asupra epiteliului buzelor.

Simptome diferentiate - in centru este format un
”crater” umplut cu tesut cornificat. La inliturare
se observa bine o cavitate sub forma de crater cu
margini consistente, predispusa la autovindecare.




Diagnosticul diferentiat

Cornul cutanat

Simptome clinice comune- focar limitat proemenent
asupra epiteliului bordurii resii a buzelor cu diametru
1cm. Poate sa malignizeze.

Simptome diferentiate - focar sub forma conica cu
inaltimea de pina la 1cm de culoare bruna surie,
consistent.




Diagnosticul diferentiat

Granulomul piogen

Simptome clinice comune - proemina 0 formatiune
solitara pe mucoasa rosie a buzelor.

Simptome diferentiate - de culoare rosie aprinsa,
consistenta moale, poate fi pediculatia. Suprafata
macerata, acoperita cu scuame purulente.

La presiune apare picatura de puroi.




Diagnosticul diferentiat

Malignizarea precancerului papilar

Simptome diferentiate - formatiunea se mareste.
Se intensifica cornificarea. Pe suprafata apar
fisuri, microhemoragii. La baza palpator se
determina O consistenta




Tratamentul formatiei nodulare sau papilare
precanceroase a mucoasei buzelor

Chirurgical Inliturarea inliaturarea Controlul histologic obligatoriu,
formatiunii in limitele  completa a focarului care exclude malignizarea si
tesuturilor sanatoase cresterea invaziva a cancerului.



Hipercheratoza precanceroasa limitata a bordurii rosii a buzelor

Se prezinta sub forma de focar de hipercheratoza de forma poligonala.

Marimea de 0,2-0,5mm, de culoare alb-surie, acoperit cu scuame ce
proemini deasupra bordurii resii a buzelor. In majoritatea cazurilor
inflamatia in jurul focarului este putin exprimata.
Focarul de hipercheratoza poate sa persiste mai
multi ani, dar uneori malignizarea apare in

primul an de afectare.




Diagnosticul diferentiat al hipercheratozei precanceroase
limitate a bordurii rosie a buzelor

Leucoplazia

Simptome clinice comune - focarul de hipercheratoza
este dispus pe bordura rosie a buzelor.

Simptome diferentiate- elementul leziunii este pata de
culoare alba uneori nodulara, dar fara scuame.




Diagnosticul diferentiat al hipercheratozei precanceroase
limitate a bordurii rosie a buzelor

Cheilita exfoliativa

Simptome clinice comune- scuame pe mucoasa rosie
a buzelor

Simptome diferentiate - cu scuame este acoperita
toata bordura rosie a buzelor. Ele usor se inlatura
sau au margini festonate si intim aderente pe centru.




Diagnosticul diferentiat al hipercheratozei precanceroase
limitate a bordurii rosii a buzelor

Lupus eritematos

Simptome clinice commune - focar de atrofie si
hipercheratoza pe bordura rosie a buzelor.

Simptome_diferentiate -focarul de atrofie si
hipercheratoza este mai mare, dispus pe bordura
rosie a buzelor hiperemiata si infiltrata limitat.

Sunt posibile leziuni tipice pe epiteliul cutanat al fetei.




Diagnosticul diferentiat al hipercheratozei precanceroase
limitate a bordurii rosii a buzelor

Lichenul rosu plan

Simptome clinice comune- focarul de hipercheratoza
pe bordura rosie a buzelor

Simptome_diferentiate - hipercheratoza se pronunta
sub forma de papile cornificate ce confluiaza intr-un
desen caracteristic. Focarul se dispune pe bordura
rosie a buzelor si zona Klein.




Diagnosticul diferentiat al hipercheratozei precanceroase
limitate a bordurii rosii a buzelor

Malignizarea hipercheratozer limitate
precanceroase
Simptome_diferentiate - se intensifica procesul

de cornificare. Este posibila aparitia eroziunilor,
hemoragiei. Consistenta la baza focarului.




Tratamentul hipercheratozei precanceroase
limitate a bordurii rosii a buzelor

Chirurgical Excizia completa a Inlidturarea completi a  Controlul histologic
focarului focarului obligator ce va permite a
exclude malignizarea



Cheilita Manganotti abraziva precanceroasa

Leziunea se prezinta sub forma de eroziune ovala sau neregulata cu suprafata neteda ce
are o culoare rosie-aprinsa. Eroziunea poate fi acoperita cu un epiteliu subtire uneori cu
scuame, dupa inlaturarea carora apare o hemoragie neinsemnata.

In majoritatea cazurilor se intilneste 0 eroziune solitari, mai rar se intilnesc 2 sau 3
eroziuni, care sunt dispuse in portiunea laterala a buzei.

Eroziunile sunt indolore la palpare, persista timp indelungat, greu se supun tratamentululi,
adesea spontan se epitelizeaza iar apoi repede recidiveaza pe acelas sau alt loc. In aparitia
acestei afectiuni un rol de baza il au schimbarile de virsta a
tesuturilor mucoasei buzelor, factorii meteorologici, insolatia,
afectiunile tractului gastro- intestinal.

Malignizarea cheilitei Manganotti in majoritatea
cazurilor are loc pe parcurs a 1,5 ani dupa debutul
bolii.




Diagnosticul diferentiat al cheilitei Manganotti abrazive
precanceroase

Leucoplazie eroziva a bordurii resii a buzelor

Simptome clinice comune- eroziune situata pe
bordura rosie a buzelor.

Simptome diferentiate - eroziune situata in centrul
focarului de hipercheratoza




Diagnosticul diferentiat al cheilitei Manganotti abrazive precanceroase

Lichenul rosu plan forma eroziva.

Simptome clinice comune - eroziune situata
pe bordura rosie a buzelor.

Simptome diferentiate - in jurul eroziunii —papule
cornificate solitare sau unite intr-un desen. Este
posibil desenul caracteristic lichenului rosu plan pe
mucoasa obrajilor si limbii. Mai des este afectat
genul femenin.




Diagnosticul diferentiat al cheilitei Manganotti abrazive
precanceroase

Forma eroziva a lupusului eritematos

Simptome clinice comune - eroziune situata
pe bordura rosie a buzelor.

Simptome clinice diferentiate -eroziunea apare pe
O suprafata hiperemiata, hipercheratinizata si
cu atrofie cicatriciala. Are manifestari clinice

pe suprafata epiteliului cutanat al fetei.




Diagnosticul diferential al cheilitei Manganotti abraziva precanceroasa

Pemfigusul vulgar
Simptomul Nikolski pozitiv.

in prelevatul de pe suprafata erozivi se
determina celule acantolitice.

Eroziunea herpetica
Are forma neregulata, in perimetru este
edematiata, hiperemiata. Se epitelizeaza

timp de 7-10 zile. La raclaj se depisteaza
celule herpetice gigante




Diagnosticul diferential al cheilitei Manganotti abrazive precanceroase

Cheilita actinica

Eroziuni si vezicule pe suprafata
hiperemiata si edematiata a rosului buzelor
si epiteliului cutanat adiacent. Apare primavara-vara.

Malignizarea cheilitei Manganotti

Infiltrare la baza eroziunilor. Aparitia
hemoragiei la orice atingere. Excrescente papilomatoase
pe suprafata eroziunii, hipercheratoza in perimetrul
afectiunii. La examenul citologic-conglomerate de
celule atipice.




Tratamentul cheilitei Manganotti abrazive precanceroase

Tratament local:
1. Asanarea cavitatii bucale - inlatura factorul traumatizant si iritant al focarului.
2. Refuzul tabacismului — inlatura iritarea cancerogena a tabacului asupra focarului.

3. Utilizarea remediilor epitelizante — uleiurile cu continut de vitamina A, unguent metiluracil si
solcoseril — normalizeaza schimbul de substante, imbunatateste epitelizarea.

Tratament general:

1. Vitamina A (10 pic. de 3 ori /zi, 30 zile), normalizeaza cheratinizarea si proliferarea
epiteliului.

2. Vitamina C (2past. De 3 ori/zi, 30 zile), participa la sinteza structurilor colagene in tesutul
conjunctiv al mucoasei cavitatii bucale.

3. Vitaminele grupei B ( in complexul de polivitamine, cite 1caps./zi, 30 zile). Reguleaza
procesele de oxido-reducere, activeaza schimbul de substante in tesuturi, participa la procesul
de cheratinizare a tesuturilor.



Tratamentul cheilitei Manganotti abrazive precanceroase

4. Tratamentul chirurgical — excizia focarului in limitele tesuturilor sanatoase, ca rezultat se
preintimpina malignizarea posibila. Este obligator controlul histologic.

5. Criodestructia — cu azot lichid, se utilizeaza in cazurile imposibilitatii aplicarii tratamentului
chirurgical, dupa o biopsie obligatorie.

6. Tratamentul gastrologului — pentru normalizarea functiei tractului gastro-intestinal, ceea ce
asigura o asimilare completa a vitaminelor.



Pronosticul formelor obligate a precancerului este nefavorabil, ele adesea malignizeaza.

Simptomele clinice a malignizirii afectiunilor precanceroase:

1. Intensificarea procesului de cheratinizare in regiunea focarului.

2. Aparitia induratiei la baza focarului.

3. Lipsa epitelizarii focarelor ulcero-erozive la aplicarea unui tratament mai mult
de 2 saptamini.

4. Aparitia formatiunilor papilare pe suprafata focarului.

5. Hemoragii in cazul traumelor neesentiale.

6. Disparitia limitelor clare a focarului si marirea lui.

Profilaxia afec,tiunilor precanceroase — adresarea la timp pentru acordarea ajutorului
medical in cazul unor schimbari pe mucoasa buzelor sau cavitatii bucale. A preintimpina trauma
suplimentara a mucoasei bucale si a evita obiceiurile vicioase.



