ABSTRACT

Il cancro orale in tutte le sue forme (carcinoma del labbro, della lingua, della
faringe e della cavita orale), rappresenta nel mondo circa il 6-10% delle pa-
tologie maligne (10% negli uomini e 4% nelle donne). In oltre I’'80 % dei casi
si tratta di tumori dell’epitelio di rivestimento della mucosa orale (carcinoma
squamoso o spinocellulare). | carcinomi orali rappresentano circa il 3-5 % di
tutti i tumori maligni, con un tasso di mortalita, a cinque anni dalla diagnosi,
del 56% circa; il resto sono adenocarcinomi delle ghiandole salivari minori;
pit rari i melanomi maligni intraorali ed altri tumori connettivali, i linfomi ed i
sarcomi.

In Italia, I'incidenza media é di 8,44 nuovi casi I'anno ogni 100.000 individui
maschi e di 2,22 tra le donne. | tassi di incidenza sono piu elevati nelle regioni
settentrionali rispetto a quelle centromeridionali e insulari. Nelle aree indu-
strializzate, nelle valli alpine e, soprattutto, nelle regioni del Nord-Est & molto
pit diffuso rispetto alle rimanenti aree geografiche. Le notevoli variazioni di
incidenza regionale sono dovute a differenti abitudini di vita quali il consumo
di tabacco e di bevande alcooliche.

Il carcinoma orale é una neoplasia caratterizzata da un alto indice di pro-
gnosi infausta.

Poiché la sopravvivenza é legata allo stadio della diagnosi della patologia,
la diagnosi precoce é associata ad una sopravvivenza a lungo termine maggio-
re. In particolare, nel caso di lesione localizzata e confinata, la sopravvivenza
a 5 anni aumenta fino a circa ’80%, mentre i tumori con metastasi la riducono
al 20% circa. Allo stato attuale la sopravvivenza a cinque anni é inferiore al
50% e le terapie utilizzate solo tali da compromettere inevitabilmente lo stato
psicofisico dei pazienti in maniera permanente.

Il ritardo di diagnosi é correlato, fondamentalmente, a tre principali fattori:

1) il ritardo con cui il paziente si rivolge ad un sanitario;
2) il ritardo con cui lo specialista pone una diagnosi corretta;

3) il ritardo con cui vengono erogate le cure necessarie.

In Italia, all’inizio degli anni ‘80 (ultimo dato disponibile), il ritardo diagno-
stico nei casi di cancro orale raggiungeva circa 180 giorni, mentre negli Stati
Uniti tale ritardo diagnostico era stimato in circa 60-70 giorni. Strettamente
correlato al ritardo diagnostico é la mortalita, in assoluto tra le piu alte, al
contrario dell’incremento delle percentuali di guarigione osservate per molti
altri tumori maligni (del colon, del mammella e della pelle).

Gli obiettivi della giornata saranno pertanto: 1) illustrare percorsi analitici
utili al riconoscimento dei disordini potenzialmente maligni del cavo orale e
all’indagine dei fattori pit comunemente coinvolti nelle varie tipologie di ritar-
do diagnostico (associato al paziente, associato al professionista); Il) definire
misure di counselling per promuovere la cessazione dei fattori di rischio.

Sono questi temi di primaria importanza riguardo ai quali gli odontoiatri pos-
sono svolgere un ruolo di straordinaria rilevanza nella loro pratica clinica quo-
tidiana.
Evento accreditato ECM n° 150464
per Medici, Odontoiatri, Igienisti dentali
Crediti Formativi: 4 - Evento Gratuito

Iscrizioni COI AlOG Segreteria Nazionale:
P.zza M. Buonarroti, 22 - Catania
Tel. 095 437887 - 327 5466196 - segreteria.nazionale@coiaiog.it

[

" \ FONDAZIONE
=\ ® AND)E

™ L X=]
Associazione Nazionale Dentisti Italiani
Dentisti a tutto campo

Associazione Nazionale Dentisti Italiani

Con il patrocinio di:

“Focus su patologie
del cavo orale:
Il Carcinoma Orale”

f—

ASSISTENTI DI STUDIO ODONTOIATRICO
“Il Ruolo del’ASO
nel team Odontoiatrico”

Etnafiere
Centro Fieristico Etnapolis
Belpasso (CT)

Sabato 20 Febbraio 2016



Programma:

Programma:

Sala Etna - Etnafiere Centro Fieristico Etnapoli
Belpasso (CT)

“Focus su patologie del cavo orale: Il Carcinoma Orale”

Ore 9:30 - 13:30

9:30 - Registrazione partecipanti - Saluto Autorita
10:00 - Introduzione alla giornata

Dott.ssa M.G. Cannarozzo, Dott. E. G. Mancini,
Dott. G. Prada, Dott. G. Renzo, Dott. M. Rocchetti
“Il punto sui progetti per la prevenzione
del carcinoma orale”

10:30 - Inizio lavori
Moderatori: Dott. Mauro Rocchetti,

Prof. Ernesto Rapisarda, Prof. Ernesto Rapisarda

“Il ritardo diagnostico nella diagnosi

del Carcinoma del cavo orale”

Dott.ssa Federica Demarosi

“Le precancerosi della mucosa orale”
“Il carcinoma orale”

Dott. Massimo Ippolito
“Imaging PET TAC nella stadiazione

dei carcinomi del cavo orale”

Prof.ssa Giuseppina Campisi
“Cancro Orale: diagnosi precoce e strategie

preventive nella pratica clinica odontostomatologica”

Sala Verga - Etnafiere Centro Fieristico Etnapoli
Belpasso (CT)

Sessione Assistenti di Studio Odontoiatrico

“Il ruolo dell’ASO nel team odontoiatrico”

Ore 9:30 - 13:00
Dott.ssa Maria Gaggiani
“L’ASO e la gestione quotidiana delle relazioni

con il paziente e il team”

Sig.ra R. Abbondanza
“ASO, un valido aiuto per il paziente fragile e complesso”

Ore 13:30 - 14:00
Tavola rotonda: “/l profilo del’/ASO”

Prof. E. Rapisarda, Dott.ssa M.G. Cannarozzo
Dott. G. Prada, Dott. G. Renzo,
Sig.ra Girardi, Sig.ra R. Abbondanza



