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Abstract:

Negli ultimi anni, grazie al miglioramento della diagnosi e della terapia di numerose patologie, si è avuto un aumento dell’aspettativa di vita media con conseguente maggior frequenza di pazienti che devono affrontare iter terapeutici spesso lunghi e complessi.

Le complicanze orali della terapia del cancro nel distretto craniofacciale, spesso inducono anche conseguenze sistematiche: infatti il dolore e le difficoltà nell’avere una corretta alimentazione, con riduzione di alimenti e liquidi per os, possono portare nei casi gravi a disidratazione e malnutrizione. Inoltre le infezioni del cavo orale sono delle frequenti complicanze delle terapie antineoplastiche, infezioni fungine, specialmente da Candida, che possono dare complicanze esofagee o polmonari.

Gli effetti della radioterapia nel cavo orale sono, diversi, possono essere distinti in ACUTI o TARDIVI, alcuni possono divenire permanenti, soprattutto in caso di radiazioni massicce.

Si manifestano principalmente a carico dei tessuti in rapida replicazione e possono essere rappresentati da: mucosità, ovvero aree di disepitelizzazione che si ricoprono di pseudomembrane costituite da fibrina, infenzioni (candidosi), ulcerazioni delle mucose, eritema, disfagia/odinofagia.

Con la radioterapia spesso il flusso salivare viene notevolmente ridotto già dopo 2-3 settimane di trattamento. La saliva è un elemento chiave nel mantenimento dei tessuti, sia duri che molli  del cavo orale attraverso le sue proprietà detergenti, antibatteriche e lubrificanti; essa presiede alla corretta omeostasi della bocca. Infatti il trattamento con RDT provoca anche un cambiamento del PH salivare che passa dal 6,8/7,0 ad un valore inferiore a 5,5.

L’iposalivazione e le alterazioni qualitative della saliva, nonché la sensazione soggettiva di xerostomia sono ulteriori complicanze che spesso rendono la terapia antineoplastica poco tollerabile.

La radioterapia non provoca distruzione ghiandolare, ma sembra provocare una alterazione del flusso sanguigno e/o della trasmissione degli impulsi nervosi alle ghiandole salivari con degenerazione fibrotica o grassa degli acini delle ghiandole salivari più o meno estesa in rapporto alla quantità delle radiazioni.

Un altro effetto collaterale piuttosto comune è rappresentato dalle alterazioni dello smalto dentario fino alla erosione e perdita completa della corona e alla conseguente perdita di molti elementi dentari.

Secondo Epstein JB e Chow AW (1999) i punti chiave del trattamento del cavo nei soggetti sottoposti a terapia anticancro sono: prevenzione dei traumatismi, eliminazione della colonizzazione batterica, controllo della riattivazione virale ed effettiva gestione della xerostomia.

Da quanto sopra emerge l’importanza di persone specializzato in grado di seguire il paziente lungo tutto il decorso della malattia, il corretto trattamento del cavo orale in termini di interventi mirati di prevenzione delle complicazioni secondarie e degli effetti sintomatici può migliorare notevolmente lo stato di benessere e di qualità della vita del paziente.

