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DESCRIZIONE

Linea di ricerca

Le patologie del cavo orale sono spesso caratterizzate da una prognosi sfavorevole e
scarso miglioramento dell’outcome del trattamento a causa della mancanza di
diagnosi in uno stadio precoce. Cio vale per il carcinoma orale ma anche per
patologie di natura preneoplastica e autoimmunitaria (leucoplachia, lichen planus,
pemfigo, ecc)(1-8).

Pertanto sulla base dell’evidenza offerta dalla letteratura, si propongono degli ausili
diagnostici integrativi all’iter diagnostico classico, in grado di facilitare sia la
diagnosi precoce delle alterazioni della mucosa potenzialmente maligne, sia il
monitoraggio terapeutico delle patologie autoimmunitarie orali croniche. A tal fine si
prevede ’'impiego delle seguenti metodiche: (i) la microscopia confocale (CM) (9-
12) per I’imaging microscopico in vivo ¢ in tempo reale; (ii) il sistema di rilevazione
dell’auto-fluorescenza (AF) (13,14) per la valutazione ed identificazione di aree
sospette; (iii) la cromografia virtuale con ingrandimento (VCM); (iv)
I’ultrasonografia (US) ad alta frequenza. La CM ¢ una tecnologia all’avanguardia per
la valutazione microscopica istologica in vivo (biopsia ottica) dei tessuti in grado di
offrire un orientamento diagnostico in tempi estremamente ridotti (circa 30 min per
I’esecuzione dell’esame e sua valutazione). 1 sistemi basati sull’AF valutano
’alterazione della fluorescenza emessa dai tessuti neoplastici rispetto ai sani con alta
sensibilita e specificita. La VCM e una metodica endoscopica in vivo in grado di
visualizzare la morfologia (correlata alla natura della lesione) dei letti vascolari
sottostanti le lesioni per fornire un orientamento diagnostico. L’US ad alta frequenza
consente di quantificare dettagliatamente spessori e profondita delle lesioni, nonché
consistenza, estensione in superficie ed eventuali flussi vascolari neoangiogenetici
associati.

Scopo della ricerca ¢ valutare il valore diagnostico di tali metodiche e il valore
relativo di tali esami nella rilevazione dei cambiamenti del tessuto infiammatorio e
displastico. Non si vuole infatti determinare solo il loro valore assoluto nella diagnosi
di displasia orale o cancro orale, ma valutare se 1’utilizzo di tali metodiche aggiunge
valore ai processi di analisi standard. Si intende, inoltre, studiare alcune patologie
croniche non tumorali del cavo orale e le potenziali correlazioni con problematiche



sistemiche, come nel caso del lichen planus orale e I’associazione con le epatiti virali,
e la Sindrome della Bocca Bruciante (BMS) e la sfera neuropsichiatrica.
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