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Macchie blanche e rosse delcavo orale:
significato e alagnosi differenziale



Schema a blocchi della
poresentazione:

® 1) Macchie bianche e rosse: elementi di D.D.

® 2) [Leucoplachie ed ertroplachie; significato di
“displasia’ e di “precancerosl”

= 3) Immagini cliniche



Macchie blanche e

elementi di diagnosi differenziale




Cos’e una "macchia”? In Dermatologia, e
per analogia in Patologia Orale, |a
“macchia’ € una lesione elementare
caratterizzata da una varazione guali-
quantitativa del colorito cutaneo (nel Nnostro
caso, MuUcoso).
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ABC dell’approccio diagnostico

® esaminare accuratamente tutte le aree, anche quelle piu nascoste

® considerare dubbia ogni lesione bianca o rossa fino a prova
contraria

® Nel caso si sospetti un trauma rimuovere il fattore di rischio e
monitorare: dopo 14 gg deve essercl guarigione

= NoN ritardare la diagnosi perdendo tempo con terapie ex-
adiuvantibus

® | Ca in fase iniziale non sono infiltranti, non sanguinano, non fanno
male, quindi non lasciarsi ingannare dall’assenza di gs segni e
sintomi



Depistage macchie planche

(introduciamo Il concetto di leucoplachia)



L eucoplachia: macchia bianca delle mucose
orall non asportabile con raschiamento e non

ascrivibile a nessuna patologia definita (WHO,
1978)

Incidenza del 4% sopra | 35A

Attenzione: “leucoplachia’ ed “eritroplachia”
sono concetti clinicl, non diagnosi
istopatologiche!




Depistage macchie bianche

® | a leucoplachia € una diagnosi per esclusione

®x Pertanto ci si arriva dopo esclusione delle altre piu
frequentl cause di macchia bianca:

® 1) jpercheratosi frizionale, 2-3) candidosi
pseudomemibranosa e c. iperplastica, 4) lichen planus
orale (e lesioni lichenoidi), 5) Hairy Leucoplakia, ecc

® |n realta le lesioni 1) € 4), nel 2015, sono quelle piu
frequentemente in gioco, oltre ai traumi recenti.



L esionl bianche del cavo orale
(fonte ICD-DA, WHO modificata)

x |percheratosi frizionali (ICD-DA 528.78)

x Strie di Wickham(L.P.O.) (ICD-DA 697.01)
® |perplasie papillomatose (ICD-DM 8052/0)
® | eucocheratosi nicotinica (ICD-DA 528.72)
® | eucoplachie idiopatiche (ICD-Da 523.84)



| eucoplachia: le piu frequenti sed
di Insorgenza

x Commissure labiali (frequente nei fumatori)
= | abbro inferiore
® Mucosa geniene

® Margini lingua (frequente nei traumatismi ripetuti)



Riscontri clinico-prognostict

= | eucoplachie omogenee:

= | esioni bianche, piane o rilevate, a limiti netti, morbide alla
palpazione.

= | eucoplachie hon omogenee:

» | .speckled: Lesioni bianche con presenza di aree
Verrucose, margini irregolari.

® | euco/eritroplachie: Lesioni simileritroplasiche, con la
coesistenza di aree bianche, e di aree rosse disepitelizzate.



Depistage macchie bianche:
la parola all'istopatologo!

» Attenzione: leucoplachie macroscopicamente simili
POSSONO presentare guadri istologicl notevolmente
diversi, con gravita crescente dalla ipercheratosi (orto-
O para-) al carcinoma

® || punto piu iImportante nell’iter diagnostico di
eucoplachia e dungue la determinazione della
oresenza di displasia al riscontro istologico, che ¢ |l
vero marker della probabilita di trasformazione
(concetto di precancerosi).




Depistage macchie rosse

eritroplachia: “un’area rossa che non e inquadrabile in un’altra
condizione né da un punto di vista clinico né da un punto di vista
IStopatologico”

diagnosi differenziale: a parte casi scolastici come la glossite migrante,
la DD della eritroplachia va posta in primis con le malattie inflammatorie
croniche autoimmunitarie (lichen atrofico-erosivo, malattie vescicolo-
bollose), che si presentano con caratteristiche morfologiche e
topografiche ben definite, e con le mucositi erosive.

attenzione alle seguenti sedi: pavimento orale, ventre e margini della
lingua, palato molle.

la diagnosi € istologica




Sec. la WHO le leucoplachie rientrano
tra le precancerosi facoltative (5-15%), le
eritroplachie tra quelle obbligate (85%).

L e eritroplachie sono infatt: guask sempre
associate a guaarl variairdisplasia, guando non
rappresentano: gia un:Ga in-situ.




Si intendono per precancerosi alcune alterazioni
morfologiche della mucosa dovute a fattori cronici locali,
ovvero riferibili ad espressione locale di malattie
generalizzate, che presentano una probabilita di
degenerazione in carcinoma superiore a quella della
Mmucosa circostante

Definizione ai “precancerosi’
WHO, 1978




b ostrato disteso

b strato intermedio

L ostrato basale

4 Ve membrana basale

Fostrato cormeo

Fostrato granulare

F strato \'linu\u

L ostrato basale

“Ne membrana basale

Tessuto sano: mucosa orale di rivestimento (A e B) e
masticatoria (G e D)

epitelio pavimentoso stratificato cheratinizzato non corneificato (B) e corneificato (D)



| 'esame istopatologico eseguito sul pezzo
bioptico fornisce informazioni di tipo
guantitativo e gqualitativo:

1) quantitativo: acantosi; ipercheratosi con
orto- O para-cheratosl, ecc.

2) qualitativo: presenza o meno di displasia



Hyperplasia

Mild
dysplasia

Carcinoma in
situ (severe
dysplasia)

Cancer
(invasive)

Astwork. by Jeanne Kelly. © 2004



L a displasia epiteliale ¢ il principale
indicatore prognostico

Un epitelio per essere definito displastico deve presentare
determinate caratteristiche istopatologiche, esse sono: perdita di
polarita delle cellule basali; presenza di-piu-diruno:strato-di cellule
pasall, aumento del rapporto nucleo-citoplasma, stratificazione
epiteliale irregolare;-aumento-delle figure mitotiche; presenza di figure
mitotiche nella meta superiore dello strato epiteliale, pleomorfismo
cellulare, ipercromatismo cellulare, nucleoli dilatati, riduzione della
coesione cellulare ed, inoltre, cheratinizzazione di singole cellule o
gruppi di cellule nello strato spinoso (Van der Waal et al. 1997).



Neoplasia intraepiteliale orale : OIN

non sono presenti atipie cellulari

sono presenti atipie cellulari
mitosi normali

1 aumento del numero di mitosi

displasia grave 238 $5 ‘nitos: atipiche
- p
carc l noma in S itu ¥ ; scomparsa della membrana basale

J Reibel, Crit rev Oral biol Med 2003; 14 (1): 47-62

Il percorso da tessuto sano-a carcinoma passa pertanto
attraverso la displasia, prevedendo tappe ben definite e
richiedendo anche molti anni




Dysplasia
Moderate

-~

Severe Cancer

Normal Initiated

SEVERE DYSPLASIA sat W

—
CIN 3/CIS 1020 yre

Esophagus BARRETTS st o Tiyre
Cervix CIN
3yrs
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Lung (Smokers) 2040 pack-yrs
! i o I e ——————————————
| Skin (Non-melanoma) 3 a0ys ACTINIC KERATOSIS =10y

—_ﬁ _——a
Breast ATYPICAL HYPERPLASIA e DCIS e
_— P __’

Bladdetf —40m™@™ e —————» —

Clin Cancer Res 2002

Da sinistra a destra (tempo e gravita), gu
esioni diventano sempre meno reversiol




immagini di lesioni bianche
e r0SSe

a VoI la parola....
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...Sono lesioni lichenoidi!

Le lesioni lichenoidi sono:lesionireattive, tipicamente
causate da materiali (metalli-e non), farmaci, ecc. €
degenerano in Ga con frequenza assissima (<2%).

Attenzione tuttavia alla localizzazione, tipicamente a
rischio, a livello del margine € del ventre linguale!
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e un paziente in follow-up per L.P.O.
(Lichen planus orale); accanto alle
classiche lesioni intraorali si e
accompagnata gs recente lesione
commissurale.

| L.P.O. degenera in Ca con frequenza
< 5% (Mma le aree erosive: +++)




lesione bianca
zona 48
N prossimitadi:
amalgame :




stesso paziente,
settore .

controlaterale
anche in gs caso
SOonNo presentl restaurl
di varia natura




Anche questo paziente e
affetto da Lichen Planes
Orale. ..

...ed In gquesti pazienti e riscontro comune trovare

esioni stablli, con-aspetti erosivi, a livello del trigon,
N corrispondenza degli-ultimimolari (a maggior
MOotivo se parodontosicl, o con restaurt metallici)




lesioni stablli,
asintomatiche,
blanche, a livello del
trigono e della

mucosa geniena

abblamo:-un pontein
metallo-ceramica inalto
(27 quadrante) ed
otturazioniin amalgama:in
basso (37 quadrante)




SONoO lesioni lichenoid
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E’ un Lichen Planus Orale

_ocalizzazione atipica (solo-dorso linguale), €
‘UNICO caso N cul sla indicato procedere a
escissione della‘placca.
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Mucosite psoriasiforme erosiva

guadro clinico analogo a quello del Lichen Erosivo, ma
monolaterale. Spongiosi diffusa, erosione, edema. Densa
Infiltrazione linfo-istiocitica e plasmocellulare.



Leuco non omogenea
della gengiva aderente

e
d

della mucosa
veolare del mascellare

S

Up, piu evidente a

sinistra ma bilaterale

Paziente fumatrice




guadro di Ipercheratosi paracheratosica con
acantosl

Non presenti segni di displasia

la paziente Na:smesso:difumare (minimal advice)
ed e statassottoposta:ad-escissione dell’area
resiaua




Altro esempio di
lesione bianca, In gs
caso leucoplachia non
omogenea in
corrispondenza di
barra linguale




Altro caso: la paziente
giunge alla ns
OSServazione per un
fastidio che sta
diventando dolore a
ivello del margine

_a correlazione
topografica con |
ganclo protesico e
evidente.




Numero: 780615 Inviato Dott./Prof.: Istituto Stomatologico Italiano

Sede: Lingua sn.
Diagneosi Clinica: Displasia? Carcinoma? (Dott. Roghi)
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Paziente anziana inviata
dal dentista per lesione
ventre e margine linguale

Sl tratta di una lesione
non omogenea: con
evidente componente
eritroplasica; slamo-in
attesa del referto, ma
verosimilmente esistono
aspetti di displasia grave/
ca In Situ.




Lesione non omogenea del
ventre linguale

Donna 71enne priva di fattorl G
dl rISChIO | _,rfirif..{i}-j? %
Visitata 5 gg prima presso ' :
ambulatorio “testa collo” dlll sessiisestaitate:
nota struttura mllanese e RRRRRRRR

......




Risposta: € un Ca
sqguamoceliulare infiltrante...

La paziente € stata inviata a struttura
ospedaliera per la stadiazione €d il trattamento




Lesione ventre
linguale Referto istopatologico

Rich. Dr.: -
Provenienza: ISTITUTO STOMATOLOGICO ITALIANO

Sede del prelievo
LINGUA

Descrizione macroscopica
Frammento laminare grigiastro di 7 mm. resistente al taglio.
Materiale pervenuto fissato in formalina. Materiale incluso in toto; si allestisce 1 inclusione.

(4/08)

Descrizione microscopica
L'epitelio squamoso di rivestimento, notevolmente ispessito & ricoperto da un abbondante strato di

lamelle cornee anucleate, forma alcuni fittoni che si approfondano nei piani sottostanti, ed &
costituito, soprattutto negli strati piti profondi, da elementi atipici con uno o piti nucleoli e da element
ipercromici. Fra queste cellule si osservano numerose mitosi ed in qualche punto la formazione di
perle cornee. Linfiltrato linfocitario peritumorale & abbondante.Margini su lesione.

Diagnosi istologica
Carcinoma Squamocellulare infiltrante G1

T-53000 M-80703
Fiﬁh
1

* Recidiva di lesione leucoplasica del ventre
linguale non omogenea in ex-fumatore,
dimostratasi un Ca infiltrante G1

Dott. Marco Roghi 18



* (Ex fumatore, 82 anni) * (Ex-fumatore, 62 anni)

Altri esempi di Ca

Dott. Marco Roghi 19
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“LL’asportazione sistematica di gualunque
precancerosi della bocca assume il significato di
una efficace prevenzione secondaria del Ca
orale”

Vero o non vero?

Come considerare I'atteggiamento “wait &
see”?



Oral Oncol. 2015 Nov;51(11):1020-5. doi: 10.1016/].oraloncolegy.2015.09.004. Epub 2015 Oct 5.

Long-term outcome of non-surgical treatment in patients with oral leukoplakia.
Kuribayashi Y, Tsushima F?, Morita K, Matsumoto K3, Sakurai J3, Uesugi A3, Sato K3, Oda S3, Sakamoto K*, Harada H3.

+ Author information

Abstract

The standard treatments for oral leukoplakia range from careful observation to complete resection. No surgical intervention is chosen for several
supposable reasons. Surgical treatment and no surgical treatment for oral leukoplakia have no defined basis for comparisons, and few studies have
reported on the long-term outcomes of oral leukoplakia without surgery.

OBJECTIVES: This study aimed to identify the important factors using a long-term wait-and-see policy in patients with oral leukoplakia.

MATERIALS AND METHODS: In total, 237 lesions from 218 patients selected for non-surgical therapy between 2001 and 2010 were analyzed. On
the basis of long-term follow-up data, lesions were classified as unchanged, reduced, disappeared, expanded, and malignantly transformed.

RESULTS: In total, 135 (57.0%) lesions remained unchanged, 30 (12.7%) lesions were characterized by a reduction in size or clinical severity, and 44
(18.6%) lesions had disappeared. Another 17 (7.2%) lesions resulted in spread or clinical deterioration, and 11 (4.6%) lesions developed oral
squamous cell carcinoma.

CONCLUSIONS: We demonstrated a cumulative malignant transformation rate of 11.6% in 10years without resection. The lesions that were
nonhomogeneous, and higher degree of epithelial dysplasia, located on the tongue were likely to progress into cancer. In addition, 32.5% of lesions
without surgical treatment were reduced or disappeared. There is a possibility that removal of considerable irritation for a long time contributes to the
treatment of this disease. The development of appropriate treatments for oral leukoplakia is required, which will enable successful differentiation
between surgical and observation cases.

guesto recentissimo: studio dimostra come oltre il 10%
delle leucoplachie non tfrattate evolva in carcinoma, €
come piu faciimente questo avvenga nelle lesioni
disomogenee, displastiche, e/o del margini linguall.
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* Risorse terapeutiche

e Escissione (diodi)

« Scraping (diodi)

e Vaporizzazione
(CO,, Erbio)

‘




Postepy Dermatol Alergol. 2015 Apr;32(2):114-22. doi: 10.5114/pdia.2014.40791. Epub 2015 Mar 30.

Estimation of oral leukoplakia treatment records in the research of the Department of Maxillofacial and Oral
Surgery, Medical University of Gdansk.

Starzyriska A', Pawtowska A', Renkielska D', Michajtowski 12, Sobjanek M2, Btazewicz |2, Wiodarkiewicz A’.

+ Author information

Abstract
INTRODUCTION: Oral leukoplakia (OL) is the most common potentially malignant lesion of the oral cavity.

AIM: The purpose of the study was clinical and epidemiological analysis of patients with OL diagnosed and treated in the Department of Maxillofacial
and Oral Surgery, Medical University of Gdansk, comparison of effectiveness of treatment methods, defining whether van der Waal level of OL
influences treatment effectiveness, correlation between localization of OL and treatment effectiveness, and defining the optimal OL therapeutic
method.

MATERIAL AND METHODS: Among 55 911 patients diagnosed and treated in the Department in the years 1999-2009, 204 people with OL were
selected (104 women, 100 men, average age: 58.1 years). Treatment and observation period of 6 months was completed by 178 (87.25%) patients.
Seventy-four patients were treated with cream containing 0.05% tretinoin. Sixty-three patients underwent cryosurgery, and 41 surgery. Control visits
were made in week 2, 4, 6 and 8 and 6 months after completed treatment.

RESULTS: Three hundred and twenty lesions of OL were diagnosed. According to van der Waal classification, the largest group of patients was
classified into stage | and Il. The percentage of totally cured patients was 90.07%. There were no statistic differences in effectiveness between
surgical and cryosurgical treatment.

CONCLUSIONS: Evaluation of OL treatment methods depends on localization of the lesions and its stage of progression. The effectiveness of
treatment with locally applied tretinoin is smaller in comparison to surgery and cryosurgery. It allows to reduce the number and size of OL lesions,
what makes it possible to reduce the number of ablative procedures.

| retinoidli SoNo Meno etficacl del trattamenti

chirurgic




J Cancer Res Ther. 2015 Apr-Jun;11(2):464-7. doi: 10.4103/0973-1482.147703.

Treatment of oral leukoplakia with photodynamic therapy: A pilot study.
Selvam NP', Sadaksharam J, Singaravelu G, Ramu R.

+ Author information

Abstract

AIM OF THE STUDY: Oral leukoplakia (OL) is the most common potentially malignant disorder that may transform into oral carcinoma. By treating
leukoplakia in its incipient stage, the risk of occurrence of oral carcinoma can be prevented. In this aspect, photodynamic therapy (PDT) can serve as
a useful treatment modality. The aim of the study is to treat patients with OL using PDT in which 5-aminolevulinic acid (ALA) is used as a
photosensitizer.

MATERIALS AND METHODS: Five patients with OL were included in the study. They were treated with 10% ALA mediated PDT (light source: Xenon
lamp, power: 0.1 W, wavelength: 630 £ 5 nm, total dose: 100 J/cm(2) per session) for 6-8 sessions. Follow-up was done for a period of 1 year.

RESULTS: One month (4 weeks) after ALA-PDT, the response was evaluated based on clinical examination. It was as follows: Complete response:
Two patients; partial response: Two patients; and no response: One patient. There was no recurrence in any of the cases.

CONCLUSION: There was satisfactory reduction in the size of the OL lesion without any side-effects. Thus, ALA mediated PDT seems to be a
promising alternative for the treatment of OL.

L"opzione della terapia fotodinamica nel trattamento
delle lesioni displastiche eritro-leuco diffuse
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un classico esempio dieritro-leucoplachia diffusa, con un quadro
Istopatologico uniforme di OIN 1= OIN 2.

Al paziente ho consigliato un centro ORL dove viene applicata la terapia
fotodinamica.



tra le diverse opzioni terapeutiche

laser-assistite, 'escissione € la sola

che permetta una seconda lettura
istopatologica



J Craniomaxillofac Surg. 2015 Jul;43(6):763-8. doi: 10.1016/].jcms.2015.04.009. Epub 2015 Apr 17.
Laser evaporation versus laser excision of oral leukoplakia: A retrospective study with long-term follow-up.

+ Author information

Abstract
OBJECTIVES: The study makes a comparison between two surgical approaches for the treatment of oral leukoplakia (OL) in terms of recurrence in a
well-defined cohort of patients with a long-term follow-up period.

METHODS: The cohort consisted of 77 OL patients divided into 2 groups. Group 1: 47 patients treated with laser evaporation using a Nd:YAG laser.
Group 2: 30 patients treated with a CO2 laser for excision. Clinical and histological examinations were performed for the diagnosis of OL before
treatment. We included OLs with or without dysplasia. The mean follow-up period was 60 + 32.49 months.

RESULTS: Of the 77 patients, 22 (28.5%) showed recurrence during the follow-up period. No significant difference was found between the two
treatments (x(2) = 2.6; p = 0.2). However, CO2 |laser excision resulted in better results than the Nd:YAG laser evaporation, considering the
non-homogeneous OLs (x(2) = 3.9; p = 0.04) and OLs with mild dysplasia (x(2) = 4.6; p = 0.03).

DISCUSSION: The study makes a comparison between our results and articles from the literature, and suggests when each of the two surgical
approaches is most appropriate.

Copyright © 2015 European Association for Cranio-Maxillo-Facial Surgery. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.

Inoltre I'escissione (diodi, CO2) e piu efficace
rispetto alle tecniche di vaporizzazione (Nd:YAG)
nel prevenire le recidive



lesione leucocheratosica insorta sotto barra protesica
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L a lesione e stata escissa in toto con un laser a
diodi da 830nm, CW a 1,6 Watt.



visione Intraoperatoria, 1a lesione viene clivata in
blocco dal sottostante strato muscolare
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Ricordate Il Lichen a placca del dorso linguale visto ad inizio
presentazione”?
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Dopo la punch biopsy (si vede il segno) abbiamo optato per la sua
completa escissione con Laser a diodi In unica seduta.



Rlassumendo:

® fino a dove e opportuno spingersi, In studio, da parte
del dentista generico?

® ¢ fin dove puo spingersi un patologo orale in un reparto
specialistico ambulatoriale”



Grazie per |'attenzione:
intervallo pranzo

mroghi@studioroghi



