
w w w .nunz iomas s imot agl iavia.i t  
CAR AT T E R I Z Z AZ I ONE  I S T OL OGI CA NE L L O S T U DI O ODONT OI AT R I CO 
CON L A B R U S H  B I OP S Y  I N AS S OCI AZ I ONE  CON U N P R OGR AMMA 
COMP U T E R I Z Z AT O? 

 
Nel mondo, i l cancro oro- far ingeo è al ses to pos to come frequenza 
d’insorgenza e, negli Usa, causa lo s tes so numero di mor ti del melanoma 
maligno. Per  ques ti motivi, la pos s ibil ità di una diagnos i precoce per  il cancro 
oro- far ingeo è fondamentale per  una prognos i favorevole. Pur troppo, questa 
diagnos i precoce s i dimos tra frequentemente difficile, come s i deduce dal fatto 
che il 50 per  cento dei pazienti, al momento della sua scoper ta, presenta 
metastas i regionali e a dis tanza. E’ quindi fondamentale potenziare gli 
s trumenti a dispos iz ione dell’odontoiatra per  aumentare la sopravvivenza dei 
pazienti colpiti da ques ta patologia. 
Diagnos t ica dif f er enz iale di f f ici le. U n aiut o dal la br us h-biops y.  
La difficoltà nel r iconoscere vis ivamente la les ione pre-cancerosa è dovuta, in 
gran par te, alla sua for te somiglianza ad una les ione di tipo benigno. Questo 
accade perché la forma pre-cancerosa presenta spes so segni non molto tipici e 
facilmente sottovalutatibili.  I nfatti,  i clas s ici aspetti d’ulcerazione, indur imento, 
nodular ità, sanguinamento e di adenopatia diffusa, appaiono solo in fase 
avanzata. I noltre, la les ione pre-cancerosa spes so s i mos tra as intomatica. 
Ques ti elementi fanno s ì che più 25 per  cento di es se non s ia r iconosciuto dagli 
odontoiatr i.  Confermando, ancora una volta, l’es igenza di una diagnos i molto 
precoce, nonos tante i l buon livello di recupero offer to dalle attuali tecniche 
chirurgiche e r ieducative.   
Per tanto, per  ottenere una diagnos i ancora più precoce è s tata introdotta la 
tecnica della brush biopsy eventualmente as sociata con l’Orates t (s i veda Gdo 
2/2002);  molto uti le nelle forme les ioni dubbie, e con il vantaggio di es sere di 
facile esecuzione e affidabile. Ques ta tecnica non può es sere, comunque, 
cons iderata sos titutiva della biops ia ed è adatta solo per  valutazioni di 
screening.    
I l  pr ogr amma comput er iz zat o s per iment ale. 
La metodica della biops ia a spazzolino è già entrata nella pratica clinica di molti 
odontoiatr i oltreoceano e ha confermato, su larga scala, la sua affidabilità nel 
prelevare campioni validi per  la caratter izzazione is tologica. Es sendo il fattore 
tempo fondamentale per  la prognos i del paziente, l’Ada (Amer ican Dental 
As sociation) ha esplorato nuove metodologie per  “avvicinare” il più pos s ibile la 
fase di caratter izzazione is tologica nello s tudio odontoiatr ico.    
Per  questo scopo l’Ada ha realizzato un s tudio-prevenzione, tra il 1999 e i l 
2000, che ha coinvolto 2503 per sone e 930 tra dentis ti e ass is tenti dentali.  Di 
ques te 2503 per sone, 89 (9,7 per  cento) hanno presentato 93 les ioni che 
mostravano anormalità epiteliali.  Con la brush s i sono ottenuti campioni di 
ques te les ioni e, success ivamente, sono s tati sottopos ti all’analis i con un 
programma sper imentale creato dalla OralS can Laborator ies  denominato 
“OralCdx”. Un programma in grado di caratter izzare is tologicamente le 
immagini ingrandite al microscopio ottico dei campioni prelevati. Lo scopo 
pr incipale di ques to s tudio è s tato, quindi, di valutare ancora una volta 



l ’efficacia della biops ia a spazzolino e di accer tare la validità in prospettiva di 
util izzo di “OralCdx” negli ambulator i odontoiatr ici, ins ieme alla brush.  
 
I  dat i  dello s t udio. 
Nell’analis i del profilo anagrafico e comportamentale dei 89 soggetti che hanno 
presentato les ioni sospette ha sorpreso che, r ispettivamente, 82 e 49 non 
facevano uso di tabacco e alcool in nes suna forma. (vedere tabella 1 e 2). 
I  campioni prelevati con la brush biopsy e analizzate con “OralCdx” sono s tati 
catalogati in 4 categor ie:  “negativi”, “atipici”, “pos itivi”, e “inadeguati”. Delle 
93 les ioni s tudiate, 6 sono s tate clas s ificate “atipiche” e 1 “pos itiva” dalla 
analis i con”, per  un totale di 7. Nes sun campione è r isultato “inadeguato”, e 
ques to elemento è molto impor tante perché dimos tra come la brush facile da 
imparare. S u ques te 7 les ioni sono s tate success ivamente effettuati prelievi 
con bis tur i per  una migliore caratter izzazione is tologica. (vedere tabella 3)  
Af f idabi l i t à di  “Or alCdx”. 
I n un precedente s tudio multicentr ico della metodica “OralCdx”, che ha 
coinvolto 1000 pazienti, è r isultato che circa i 2/3 delle les ioni caratter izzate 
“atipiche” s i sono r ivelate pos itive per  il carcinoma. La s tes sa frazione s i è 
os servata in ques to s tudio della Ada confermando che 2 delle 6 les ioni atipiche, 
iniz ialmente dubbie, erano effettivamente pre-cancerose. (vedere tabella 3)  
Ciò che ha colpito i r icercator i di ques to s tudio è l ’alto numero di les ioni orali 
nei soggetti a bas so r ischio (tabella 2). T utto ciò sugger isce la poss ibil ità che le 
les ioni da valutare a livello di screening su larga scala s iano più frequenti di 
quanto s i creda. Les ioni che non pos sono, ovviamente, es sere tutte 
caratter izzate is tologicamente ma che devono in ogni caso valutate con una 
metodologia rapida, economica e ambulator iale. S e “OralCdx” confermerà 
ulter iormente la sua affidabil ità, molto pres to s i potrà avere una 
caratter izzazione is tologica pres soché definitiva nello s tudio dentis tico, a tutto 
vantaggio della prevenzione ver so i l carcinoma oro- far ingeo. 
    
 
 

T abella 1 
 

I NF OR MAZ I ONI  ANAGR AF I CH E  
8 9  s ogget t i  con les ioni ( 9 3 )  

S es s o 
Maschile 
Femminile 

 
58 
31 

E t à 
Media 
Range 

 
49 

23-69 
 

 
 

www.nunziomass imotagliavia.it 
 



www.nunziomass imotagliavia.it 
 
 
 

T abella 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

T abella 3 
 

CAR AT T E R I Z Z AZ I ONE  DE L L E  7 / 9 3  L E S I ONI  AT I P I CH E  E  
P OS I T I VE  

At ipiche 
Displas iche (* )  
Benigne 
Regredite spontaneamente  
I n os servazione  
 
 
 

 
2 
1 
2 
1 

P os it ive 
Displas iche (# )  

 
1 

 
 
(* )  caratter izzazione cellulare iniz iale dubbia per  diagnos i di carcinoma, 
confermata success ivamente. 
(# )caratter izzazione cellulare cer ta per  diagnos i di carcinoma.  
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U S O DI  T AB ACCO O AL COOL  
8 9  s ogget t i  con les ioni 

S igar et t e 
Nessuna 
Meno di un pacchetto al giorno 
Più di un pacchetto al giorno 

 
82 
7 
0 

Alt r i  t ipi  di  t abacco 
 

0 

U s o di alcool 
Alcuno 
S ociale (meno di 30 grammi al giorno) 
As s iduo (più di 30 grammi al giorno) 
 

 
49 
40 
0 


