| Cavita orale e faringe

= Circa il 20 % dei pazienti consulta il medico per
problemi relativi a tali organi.

= |l mal di gola ( acuto/cronico, con o senza febbre o
disturbi della deglutizione) puo derivare da una
malattia locale ma anche essere la precoce
manifestazione di una malattia sistemica

= |l bruxismo (digrignare i denti al di fuori della
masticazione) & spesso indice di malattie
psichiatriche e si manifesta specialmente durante il
soNnno

Obiettivi dell’esame del cavo orale

= Valutare I'igiene orale
= Riconoscere carie e paradontopatie

= Riconoscere la presenza di lesioni orali, di alterazioni

linfonodali loco-regionali, di patologie delle ghiandole
salivari e delle strutture ossee regionali

= Riconoscere la manifestazioni orali di malattie sistemiche
= Riconoscere problemi sistemici causati da patologie

f/interventi sul cavo orale

= Valutare la funzionalita della articolazione temporo-

mandibolare

= [|dentificare gli apparecchi dentari protesici
= Sapere valutare la necessita ed il tempo di una consulenza

specialistica odontostomatologica

| Anatomia cavo orale

™ Paptic funger
= Pl e

Sk medan

= Mucosa orale/ geniena
= Labbra
= Lingua
= Palato duro e molle
= Denti
= Ghiandole salivari
= Letonsille

| Revisione sintomi/segni a carico cavita orale

Dolore

o Localizzazione, tipo, irradiazione, durata, modalita di insorgenza,
fattori modificanti, sintomi associati in altre sedi

Ulcerazioni

o Frequenti come espressione di malattie locali o sistemiche.

o Unicita o molteplicita delle lesioni, ricorrenza, presenza di dolore
associato (lingua /labbra), presenza di lesioni simili in altre sedi
corporee ( periorifiziali)

Sanguinamento

o Da cause sistemiche ( piastrinopenie /patie; farmaci) o locali

Masse

o Tempo di comparsa, dolorabilita (neoplasie indolenti!), associazione

con ptialismo, xerostomia, disfagia

Alitosi

o frequente (50% adulti ); 90% da cause orali; 10% da patologie
nasali, polmonari, gastrointestinali o malattie sistemiche ( diabete
mellito, cirrosi, uremia, trimetilaminuria )
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| La faringe

Suddivisione funzionale

a Rinofaringe (t. Eustachio,
adenoidi)

Orofaringe

Ipofaringe (laringofaringe) [3
muscoli costrittori innervati dal
IX (Glossof.) e X (vago)paio dei
nervi cranici]

Funzioni

a Deglutizione

= 3fasi, delle quali solo la prima
(linguale ) & volontaria mentre
la fase faringea ed esofagea
sono involontarie

a Fonazione
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Revisione Segni/Sintomi Faringei

= Ostruzione nasale

o T dimensioni adenoidi; edemalipertrofia mucosa rinofaringea

(allergia); traumi; deviazioni marcate del setto

= Dolore

o Flogosi tonsillare/faringea; tumefazioni; corpi estranei.
o Acuto (flogosi) ; cronico(neoplasie); spesso riferito

all’'orecchio omolaterale
= Disfagia

o Difficolta nella deglutizione: sede, tipo di bolo, esame tonsille

Ll palatine, presenza o meno di rigurgito (acido, alimentare)
L] risonanza e articolazione g \\
o Passaggio aria Bt
Iﬁnlw‘mh‘uw e s
Revisione Segni/Sintomi Faringei ( 2) 11 test di Rinnie
Sordita Sordita
Conduttiva | Neurosensor. = Confronta la Conduzione 3
Sordita Patologiaa | Can.ud.est Coclea aerea con quella ossea . "
patologie flogistich carico di: Orecchio N. cocleare = Siusano le vibrazioni 7@
ato ogie ogistiche medio Tr. cerebrale prodotte da un diapason a
/neoplaspche_dglla T. imbrovoce 7 S 512 Hz
Eustachio o V_Icme Vs norma Vs norma = Normalmente la C.A. e > a
allo sbocco di essa ( Canale udit. Patologico- Normale alla C.O. ( T. s
adenoidi! ) possono esterno posibbilm. Rinnie positivo) f
provocare sordita di | M. Timpanica | Patologica- Normale N ¥
conduzione abitualm. * Rinnie Negativo = CO>CA
Test Rinnie Negativo Positivo :Sordita conduttiva 3
*CAl e COJ ma CA>CO:
Test Weber | Percezione | Percezione sul Sordita neurosensoriale
sul lato lato
“malato” “ pitt sano”
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1l Test di Weber

= Confronta la conduzione ossea
tra le due orecchie, basandosi
sul mascheramento dei rumori
di sottofondo condotti per via
aerea

= Percependo la vibrazione al
centro della fronte il test &
considerato normale

La percezione & migliore
o dal lato malato nei deficit
“conduttivi”;
o dal lato sano nei deficit
“neurosensoriali”

[ e
v e

| Esempi di diagnosi di Sordita

m Audx=Ca>Co (R+)
m Ausx=Ca>Co(R+)
= T .Weber = lateral. Dx

s Audx=Ca>Co (R +)
= Ausx=Co>Ca (R --)
= T. Weber = lateral. Sx

Diagnosi: Diagnosi:
Sordita sinistra da deficit Sordita sinistra da deficit
di conduzione neurosensoriale

Cause comuni di Sordita

Otite media acuta
Otite media cronica
Cerume

Traumi

PAZIENTI SORDITA’ SORDITA’
CONDUTTIVA NEUROSENSORIALE
BAMBINI | Congenita Congenita

Labirintite

Rosolia materna I° trimestre
Trauma da parto

Lue congenita

ADULTI Otite esterna

Tappi cerume
Blocco T. Eustachio

Miringite virale ac.
Colesteatoma

Otite media sierosa/cronica

Otosalpingite acuta/cronica

Sindrome di Meniere
Farmaci ototossici
Labirintite virale
Neurinoma dell’Acustico
Presbiacusia

Congenita a comparsa ritardata

Otosclerosi

| La laringe

= Sitrova davanti al margine superiore
della trachea sotto I'osso ioide e si
estende tra la 4° e 6° vertebra cervicale
ed e sormontata dalla epiglottide

= |l suo corpo é formato in senso cranio |
caudale dalla cart. Tiroidea (pomo di
Adamo), dalle 2 cart. Aritenoidi e dalla
membrana cricotiroidea e dalla cart.
Cricoidea (unico anello cartilagineo
completo della laringe)

= lafonazione avviene per
mobilizzazione delle corde vocali ad .
opera dei muscolo laringei innervati dai oy
rami laringeo ricorrente e laringeo
superiore del X nervo cranico (Vago)

e
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Revisione sintomi/segni latingei

= DISFONIA (raucedine)
Alterazione variabile del timbro e del tono della voce (stabile
nella raucedine)
= lesioni del palato e corde vocali
o Disartria : difficolta nella articolazione della parola
= lesioni lingua e palato
o Disfasia: difficolta nella comprensione o espressione della
parola = disfunzione cerebrale
o Afasia : perdita totale della parola = cause cerebrali
= Motoria : si comprendono ordini scritti e verbali senza poterli
ripetere; le risposte sono esatte ma non correttamente articolate
(lesioni lobi frontali)
= Sensoriale: non si comprendono comandi scritti /verbali; le
risposte sono articolate in maniera corretta ma sono inesatte
( lesioni temporo- parietali)

Flementi di valutazione della disfonia

= Durata
m Cause di miglioramento/peggioramento
» Timing di comparsa nella giornata
m Storia di recente intubazione
m Storia di recenti traumi al collo
= Tabagismo
o compressione del laringeo ric. da tumori bronco sin.
m Coesistenza di malattie cardiache note
o compressione atrio sin. dilatato sul laringeo ric.

| Sistematica dell’E.O. cavita orale

Labbra

Lingua

Mucosa orale
Gengive

Denti

m Ghiandole salivari
m Palato duro e molle
= Pavimento buccale

. losso!

7

= Colore/ sanguificazione
o Cianosi (solitamente di origine centrale); pallore.. da anemia

= Lesioni microvescicolari “ a grappolo” (Herpes Simplex)

= Teleangectasie/ pigmentazioni (a volte coinvolgenti tutto
'apparato Gl) ( Sin di Rendu-Osler; Sin di Peutz- Jeghers

= Mucocele: formazione dura, transilluminabile (contiene fluido),
doyuta ad os_truzione dei c_iotti di ghiandole muco-secernenti e
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Labbra (2) | Mucosa orale/gengivale

Figura 10-15

Figura 10-47 Figura 10-13
Loucoplachia detia lingar

T re—— et ot » Rilevare aree di colorito o pigmentazione alterati, ulcerazioni o

= Mucocele: formazione dura, transilluminabile (contiene fluido), lesioni traumatiche
dovuta ad ostruzione dei dotti di ghiandole muco-secernenti e
solitamente interessante il labbro inferiore n Lichen planus (erosivo e non) : pit frequente; lesione
= Cheilite angolare: lesioni biancastre angolari da macerazione reticolare biancastra e indolente, simmetrica
indotta da saliva (ptialismo secondario ad irritazione o ’
incontinenza cavo orale ). Sono spesso dolorose e possono = Leucoplachia: placca bianca , spessa e ben demarcata,
Zﬂ‘t’é%[c‘lft%tstgrs' con micet /batteri assumendo un aspetto strettamente aderente, indolente ad evoluzione ( lenta)
cancerosa

| Mucosa orale /gengivale (2) Mucosa orale gengivale (3)

Figura 10 16

Figura 10-21

Figura 10-19.
Iperts

= Macchie di Fordyce: piccole protrusioni papulari giallastre s e —
dovute a ghiandole sebacee normali e prominenti sulla mucosa e
geniena ( spesso peri Stenone) o delle labbra

vale in pazicate con leucemia acut ,\';u!

= Ipertrofia gengivale ( molte cause)
. . . o Dafarmaci (antiepilettici- fenitoina; calcio antagonisti)
= Eritroplachia (Gengivale) : area di mucosa con papule a Leucemie ( spesso con aspetti emorragici)

eritematose piccole, granulari ma sanguinanti . Degenera in o Alterazioni genetiche

— o Variazioniormonal durante lafase puberale
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= Lingua a carta geografica: aree rosse e piatte di atrofia
delle papille filiformi circondate da rilievi giallo-biancastri
formati da papille normali. Variabilita , benignita ma non
normalita !

= Lalingua scrotale : fissurazioni che compaiono dalla
nascita in circa il 5% dei nati e si accentuano in eta adulta.
Per microristagni di cibo possono indurre alitosi e/o flogosi

banigna-e-‘normale’
g =

| Lingua(2)

g 128 g 1% = |

= Melanoglossia : condizione benigna con ipertrofia delle
papille filiformi che assumono I'aspetto e il colore di peli
(lingua nigra villosa)

= Leucoplachia linguale(orale) capelluta: lesioni filiformi,
rilevate e biancastre , aderenti e non su mucosa eritematosa,
che sono prevalentemente distribuite per mm o cm sui
margini laterali della lingua (AIDS)

Lingua (3)

= Candidosi orale: membrane bianche scarsamente
aderenti su fondo eritematoso
o Distribuite frequentemente alla lingua
o Ma anche , come pseudomembrane, sul palato sia duro che
molle , spesso con un coinvolgimento massivo dell’'ugola
= Pazientiimmunocompromessi ( AIDS, DIABETE, Leucemie) o
, raramente, in terapia steroidea topica prolungata

Palpazione della lingua e pavimento della bocca

= | 2/3 anteriori della lingua possono essere palpati senza

evocare riflesso di soffocamento

= In questa zona e sui suoii margini laterali si annidano 1'85%
delle neoplasie linguali . Palpare e biopsiare sempre lesioni
persistenti > 2 settimane:

o Noduli solo parzialmente ulcerati (carcinoma)

___n lesionileucoplasiche-nodulari (carcinoma a cellule squamase)
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Ispezione e palpazione del palato

Sede frequente delle microvescicole (spesso ulcerate) della
gengivostomatite erpetica e/o di petecchie di natura embolica o
infettiva

Un reperto comune(specie nelle donne di mezza eta) € una esostosi
benigna mediana, dura e indolente del palato duro (torus palatinus)
Diversa ,invece, la natura delle eritroplachie che hanno spesso una
evoluzione maligna

| Sarcoma di Kaposi Orale

= Segno precoce di infezione da H |V, spesso prima
che compaiano le lesioni cutanee tipiche

Valutazione delle ghiandole salivari

= Le ghiandole salivari in condizioni normali non si
visualizzano. A volte, specie se vi € un
ingrandimento monolaterale (parotide,
sottomandibolare) possono determinare una
asimmetria del volto facilmente riconoscibile

= |spezionare I'orificio dei dotti delle ghiandole
maggiori (Stenone, a livello della corona del 2°
molare ; Wharton, posto medialmente alla base
della lingua ai lati del frenulo ) e valutarne la
funzionalita ripulendo con un piccolo batuffolo di
cotone la papilla ed osservando il fluire della saliva
dopo leggera compressione della ghiandola in
esame

| Esame dell'Ipoglosso (XII Nc)

m Si esegue chiedendo al paziente di tirare fuori
la lingua

m Ove vi sia una parziale contrazione muscolare
da un lato della lingua per deficit motorio da
patologia dell'ipoglosso la lingua deviera verso
il lato della lesione
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| Ispezione della faringe

= Sola manovra dell’EO di tale organo

= Posizionare, se necessario, correttamente I'abbassalingua sul
terzo medio della lingua stessa onde evitare contrazione e
innalzamento dei 2/3 posteriori o il riflesso del vomito

= Ispezionare la mucosa e le tonsille ( flogosi, candidosi, ipertrofia
tonsillare, presenza di essudato membranoso

= Ispezionare la parete posteriore della faringe

= Valutare la funzionalita (mobilita in sollevamento) del palato
molle

= Evocare ed esaminare il riflesso faringeo ( conato di vomito
evocato dal toccamento delicato della base della lingua o della
parete posteriore del faringe)

| Ispezione della laringe

Figura 10-36

Laringoseopi

fclles specchio

| bicera erpetica (ulcera

Ulteriori informazioni

Ulcera aftosa (vedi Fig.
10-37)

freddar febbre del
labbro) (vedi rig. 10-8

Uleere croniche

Eritema multiforme

I s T R e R R

Iperplasia dentaria

Candidasi (moniliasi)
Credi Fluy. 10-25.
Sa50)

ritroplachia (vadi Flgg
"0 M8 10 33)

Loucaplachia (ved! Figg
1014, 10 15, 10-28)

Lipoma (veds Fig. 10-25)

n planus (vedi Fia
515y

Ulcere traumatiche

Mucocele (vedi Fig
16o11)
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