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Fig. 1 - Candidosi pseudomembranosa. S asserving le ife a livello del
dorsa fnguale,

la il 90% delle identificazioni microbiclogiche, mentre le al-
tre specie sono isolate solo occasionalmente.

Si tratta di saprofiti di frequentissimo riscontro nella ca-
vita orale, che, nel paziente anziano, divengono parassiti
quando siano favoriti in tal senso da una sopraggiunta mo-
dificazione delle condizioni locali o generali, che dovra sem-
pre essere ricercata; terapia antibiotica, corticosteroidea,
immunasoppressiva, diabete, endocrinopatie, emopatie,
difetti immunitari congeniti o acquisiti.

La candidosi orale presenta aspetti clinici variabili. Le
manifestazioni cliniche principali sono la forma pseudo-
membranosa, la forma eritematosa (o atrofica), la forma cro-
nica iperplastica e la cheilite angolare (1-8), (Figg. 1 e 2).

Infezioni da virus .

Le patologie virali muco-cutanee sono dominate dagli
herpes virus (herpes simplex 1, herpes simplex 2, varicella-
zoster), caratterizzate dalla loro storia naturale (infezione pri-
maria, latenza, infezione ricorrente). La patologia virale pil
temuta nel paziente anziano & rappresentata dall’herpes zo-
ster. U'herpes zoster & una recidiva localizzata dovuta a mo-
dificazioni del potere patogeno del virus e/o ad alterazioni
dell'immunita cellulare. Esso induce sempre lesioni infiam-
matorie-degenerative dei neuroni, responsabili della sinto-
matologia dolorosa, spesso persistente (9), (Fig. 3).

Zoster

La fase prodromica dura 3-4 giorni ed & caratterizzata

Fig. 2 - Cheilite angolare in soggefto anziano portatore di protesi fo-
tata.

Fig. 3 - Lesione erpetica in paziente sottoposto a radioterapia.

da un dolore toracico a disposizione metamerica, unilate-
rale, urente, con lieve compromissione dello stato genera-
le ed adenopatie ascellari dolenti. Si ha quindi la rapida
comparsa di papule a evoluzione vescico-pustolosa, rag-
gruppate a grappolo su base eritemato-edematosa e loca-
lizzate nella zona di uno o pil metameri. Talora le vescico-
le confluiscono in ampie bolle policicliche. Si assiste a git-
tate successive per diversi giorni. L'evoluzione & crostosa,
con guarigione dopo 2-4 settimane. La localizzazione pil
comune & quella toracica, seguita da quella cervicale, tri-
geminale e lombosacrale. Lo zoster oftalmico interessa fre-
guentemente I'occhio e sono possibili complicazioni come
congiuntivite, uveite, cheratite, iridociclite (10). La presen-

75















Le patologie della mucosa orale nel paziente geriatrico

sess0o & molto varia tra i diversi studi, il rapporto uomini-
donne varia da 5:1 in differenti parti dell’India a quasi 1:1
nella parte Occidentale del Mondo.

Benché |a definizione di leucoplachia “associata a” non
sia sinonimo di leucoplachia “causata da”, & opinione dif-
fusa che I'uso del tabacco possa causare leucoplachia.

Il ruolo della Candida albicans come possibile agente
causale di leucoplachia & ancora poco chiaro. La candida
pud elaborare delle nitrosamine che potrebbero attivare dei
proto-oncogeni. Particolarmente di fronte a lesioni bianca-
stre localizzate a livello della commissura labiale o sulla su-
perficie dorsale della lingua, in cui si pud spesso dimostrare
la presenza di C. albicans sugli strati epiteliali superficiali,
esiste il dilemma se considerare la lesione come un tipo di
candidiasi o come una leucoplachia in cui la comparsa del-
la C. albicans costituisce un fenomeno secondario.

Megli anni recenti diversi gruppi di ricercatori stanno con-
siderando il possibile ruoclo degli agenti virali nell’eziologia
della leucoplachia orale. In diversi pazienti con leucopla-
chia orale sembra non essere presente nessuno dei fatto-
ri eziologici sopramenzionati, la causa & sconosciuta “idio-
patica”.

Le leucoplachie possono manifestarsi sia come altera-
zioni singole e localizzate della mucosa orale, sia come le-
sioni diffuse, spesso multiple, occasionalmente estese al-
la orofaringe.

Le stomatopirosi

Le sintomatologie algiche di tipo urente rappresentano

Fig. 11 - Lichen erosivo della mucosa linguale in soggefto affetio da
artrite reumatoide.

Fig. 12 - Leucoplachia estesa a livello del pavimento orale.

dei disturbi dolorosi che in passato sono stati spesso sot-
tovalutati dall'odontoiatra, ma che hanno una prevalenza
non trascurabile nella popolazione anziana. Queste pato-
logie, spesso a eziopatogenesi ignota rappresentano e
pongono tuttora importanti interrogativi nosografici, dia-
gnostici e terapeutici. La sindrome della bocca bruciante
(SBB) pud essere considerata espressione di algia oro-fac-
ciale atipica per la sua espressione e presentazione,

La SBB rappresenta un disturbo doloroso di natura idio-
patica, caratterizzato da un dolore bruciante a carico della
lingua e delle mucose orali. La IASP (Societa Internaziona-
le per lo Studio del Dolore) definisce la SBB “una sensa-
zione di dolore bruciante interessante la lingua e/o le altre
mucose buccali in assenza di patologie locali” (25).
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