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In Romania, cancerul oro-maxilo-facial
reprezintd aproximativ 5% din totalul
cancerelor. Desi procentele par relativ
mici, totusi boala are un impact grav
asupra bolnavilor, dar si asupra
apartindtorilor. Cancerul de buza domina
patologia tumorala, fiind urmat de
cancerul de limba, de planseu oral si de
mucoasa jugala.

Etiologia cancerului oro-facial, la fel ca
si a cancerului in general, este complexa
si cu multe necunoscute. La ora actuala,
se presupune existenta unor factori si co-
factori oncogeni, care provin indeosebi
din mediul inconjurdtor, ce determina
modificari imunologice capabile sa
declanseze cancerul.

In acest context, consumul de tutun si de
alcool concentrat se coreleazd cu
declansarea cancerului oral si oro-
faringian. In general, bautorii mari sunt
si inrditi fumatori, ceea ce face dificild o
separare a gradului de contributie a uneia
sau alteia dintre cele doud componente.
Se pare ca tutunul poate fi legat Intr-un
procent mai mare de cancerul laringian,
iar alcoolul distilat cu cancerul din
cavitatea orald si faringe.

Studii efectuate pe o perioada lungd de
timp au evidentiat o crestere a cancerelor
orale, paralel cu consumul crescut de
tutun si alcool concentrat.

Pe de altai parte s-a mai observat
inclinarea balantei in spre sexul feminin,
la care consumul de tutun si de alcool
este in crestere. Alte observatii au
concluzionat faptul ca persoanele care
abandoneaza fumatul prezinta o reducere

progresiva a riscului de cancer oral,
pentru ca dupa 15 ani, riscul sa ajunga la
fel de mic cu cel al unui nefumator.

Studii mai recente au evidentiat faptul
ca tutunul si alcoolul intervin la nivel
cromozomial — astfel cd tutunul
provoaca leziuni la nivelul ADN-ului
celular, iar alcoolul reduce -eficienta
mecanismelor de reparare a ADN-ului,
care ar fi necesare dupd ce agentii
agresori au cauzat leziuni la nivelul
acestuia. Aceasta ar putea explica
susceptibilitatea crescuta la tumorile
maligne a indivizilor la care se asociaza
fumatul cu consumul de alcool. La nivel
genetic, alterarea genei p53 (o proteina
nucleard) ar putea cauza o lezare
genetica la acest grup de pacienti.
Evident cd cei mai multi consumatori de
bauturi alcoolice nu fac cancere orale, si
fiecdrui organism la atacurile agentilor
externi. Susceptibilitatea de aparitie a
tumorii maligne poate fi corelatd cu un
anumit grad de incapacitate individuala
de reparare a ADN-ului lezat.

Un alt aspect legat de consumul de tutun
si de alcool priveste categoria pacientilor
ce au urmat deja un tratament reusit al
unei tumori maligne. Nerenuntarea la
viciul fumatului mareste riscul aparitiei
unei tumori succesorii. Statistici recente
aratd cd dezvoltare wunei leziuni
ulterioare la pacientii care continud sa
consume bauturi alcoolice si sa fumeze,
dupd tratamentul tumorii primare, este
de 35%, pe cand la cei care au renuntat
la aceste obiceiuri este de doar 5%.



Ca o concluzie, constientizarea popu-
latiei asupra riscului aparitiei formelor
de cancer oral ca urmare a asocierii
fumatului cu consumul de bauturi
alcoolice  distilate  depaseste  orice
intentie de educatie sanitara a medicilor.
De aceea, este necesar ca fiecare sa se
gandeasca la sdnatatea organismului sau,

la o alimentatie rationald, la un mod de
viata cat mai sdnatos, pentru a nu ajunge
in situatia de a se prezenta in fata
medicilor si a le solicita acestora sa faca
minuni. Este necesar a aminti ca
intotdeauna este mai usor sa previi o
boald decat sa o tratezi.



