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Fattore di rischio

Agente in grado di determinare un 
aumento del rischio di ammalare di 

cancro in soggetti esposti a tale 
agente rispetto a quelli non esposti 
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Fattori di rischio per il 
cancro orale

• Fumo
• Masticare tabacco
• Alcool
• Abuso di collutori 

alcoolici
• HPV 16
• Dieta
• Esposizione al 

sole

• Noce di areca 
con/senza 
tabacco

• Gutka
• Pan masala
• Mate
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• Il tabacco risulta 
carcinogeno in tutte le 
sue forme.

• Il tabacco genera 
carcinogeni quali 
nitrosamine e radicali 
liberi.

• Nei fumatori le 
alterazioni genetiche 
risultano a carico di tutto 
il tratto aero-digestivo e 
possono persistere per 
molti anni anche dopo 
l’interruzione del fumo.

Fattori di rischio per il cancro orale - Fumo
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• Consumo di sigarette: 
per i forti fumatori 
(>15 sigarette/die) il 
rischio di sviluppare 
neoplasia risulta 
maggiore di 9 volte 
rispetto ai non-
fumatori

• Durata dell’esposizione 
• Alcool/tabacco: la 

cessazione diminuisce 
il rischio ma occorrono 
10 anni per esser 
considerati come non 
fumatori/bevitori
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Fumo 
passivo

Donne 
NON FUMATRICI

spose
di MARITI FUMATORI:

PERCENTUALE 
DOPPIA DI 

CANCRO AL POLMONE
rispetto a quelle di 

MARITI NON FUMATORI

Hirayama (Japan 1981)
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Azione diretta
• Etanolo
• Contaminanti: 

nitrosammine, 
micotossine, uretani, 
asbesto,derivati 
arsenicali)

Azione diretta co-
carcinogenetica

•  vasodilatazione 
determinante maggior 
contatto e penetrazione 
di di sostanze 
carcinogenetiche

Azione indiretta in 
epatopatia alcoolica
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• Tabacco da 
masticare: noci di 
Betel (Areca nut) o 
Gutka, carcinogene 
sia con che senza 
tabacco.

• Tipico di 
minoranze Sud-est 
asiatico.
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Dieta ed 
alimentazione

• Correlazione tra bassa 
introduzione di 
verdure e frutta fresca 
ed aumentato rischio 
di cancro orale.

• Riduzione del rischio 
del 50% per adeguato 
consumo di verdure e 
frutta fresca.

• Alto rischio associato a 
dieta ricca di carne . 21
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Stato socio-
economico

• Maggiore prevalenza 
di abitudine al fumo 
ed all’alcool e dieta 
povera per basso 
livello socio-
economico.

• Studi recenti 
attestano una 
maggiore incidenza 
per il cancro orale nei 
ceti medio-bassi 
indipendentemente 
dalle abitudini viziate.
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Human Papilloma Virus (HPV) 
• Aumento incidenza carcinoma 

orofaringeo squamocellulare in 
maschi con età < 50 anni senza 
fattori di rischio.

• Stabilita associazione con infezione 
da HPV 16  (60% in USA)

• Associazione tra HPV 6-16 e 
carcinoma orale meno chiara.

• Presenza di HPV nelle cellule tumorali 
o presenza markers di HPV nel siero 
non dimostra il coinvolgimento di HPV 
nella patogenesi

• Non ancora stabilito la metodica 
ottimale per la rilevazione HPV orale 
nella clinica 

• Vaccini (?)
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Immunosoppressione 
• Riportato aumento del 

rischio per ca orali (labbro) 
in trapiantati renali (farmaci 
immunosoppressori).

• Prolungato utilizzo di 
immunosoppressori in 
patologie infiammatorie 
croniche in report per 
aumentato rischio di ca 
orale. 
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Mate
• Infusione preparata con 

le foglie di erba Mate,  
una pianta originaria del 
Sud America, 
tradizionalmente bevuta 
calda.

• Studi epidemiologici 
realizzati in Sud America.

• L’alta temperatura a cui 
viene consumato può 
risultare come cofattore 
nell’irritazione cronica.
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Igiene orale e status 
dentale

• Scarsa igiene orale o condizioni 
dentarie scadenti (restauri 
traumatizzanti, protesi 
inadeguate)

• Irritazione cronica facilitante 
l’esposizione a fattori 
carcinogeni.

• Microbi orali favorenti il 
metabolismo dell’etanolo in 
acetaldeide: alterazione flora 
batterica e micotica, aumento 
dei markers sistemici di 
infiammazione circolatoria. 
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Inquinamento 
ambienti 
interni

• Esposizione ai 
combustibili 
fossili da stufe a 
legna utilizzate 
per riscaldare o 
cucinare.
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Ereditarietà e familiarità

• Non evidenza che 
suggerisca che il 
cancro orale sia 
più comune in 
famiglie ad 
elevato rischio per 
altri cancri.
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Marijuana 
• Droga 

maggiormente 
utilizzata in 
moltissime nazioni.

• Non evidenza che 
definisca la cannabis 
come agente causale 
per il cancro orale.

• Possibile ruolo del 
tabacco utilizzato in 
associazione. 
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Collutori alcoolici 
• Etanolo presente 

come solvente in molti 
collutori in percentuali 
dal 6 al 29%.

• Riportata 
un’aumentata 
evidenza tra relazione 
diretta tra presenza di 
alcol nei collutori e 
sviluppo carcinoma 
orale.
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