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1 - Sommario / Abstract

Le malattie della mucosa orale comprendono diverse condizioni comuni che riguardano i tessuti
duri e molli del cavo orale e che colpiscono tutti i segmenti della popolazione generale.

Dal punto di vista epidemiologico la frequenza e I'incidenza delle malattie della mucosa orale
variano in funzione di diversi parametri: e.g. eta, sesso, comorbidita dei pazienti, farmaci, abitudini
voluttuarie.

In un recente workshop mondiale di Medicina Orale, la commissione di esperti autori ha riportato
che le lesioni della mucosa pilu comunemente osservate nei bambini sono quelle associate a
traumi nel 2,5%-4,1%, a lingua fissurata 0,3%-4,0%, ad ulcere orali 0,3%-4,8% e a glossite migrante
benigna 0,1%-2,8%. Nei neonati, invece, le cisti mucose, i noduli di Bohn e le perle di Epstein sono
le prime tre lesioni pili comuni. [1]

Negli adulti, le lesioni del cavo orale pil comunemente (prevalenza 8,4%) osservate sono la
stomatite da protesi, la cheilite angolare, I'ulcera traumatica e I'iperplasia [2]. Nei soggetti anziani,
questi quadri clinici si verificano frequentemente e possono determinare una importante
riduzione della qualita della loro vita [3-6] con difficolta per 'alimentazione, conseguente
malnutrizione, e spesso una lunga riabilitazione in caso di condizioni sistemiche non ottimali.

Tra i principali fattori di rischio associati alle lesioni orali, I'uso di protesi rimovibili e il tabacco
sono comuni, e spesso le persone anziane sono esposti ad entrambi; a questi si associa anche
I'assunzione di farmaci per patologie croniche, come antipertensivi che possono determinare
effetti collaterali nella mucosa orale [7-8].
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Le patologie della mucosa orale possono essere classificate in malattie ad etiologia infettiva
(batterica, virale o micotica) e non infettiva (includendo I'origine traumatica, infiammatoria,
autoimmune ed idiopatica) [9]. Sulla base dell’'andamento temporale, del quadro clinico e della
ricorrenza dello stesso, questi disordini possono anche essere classificati come condizioni acute o
croniche, oppure possono come lesioni singole o multiple, o ancora possono essere diagnosticate
come patologia primaria o secondaria ad altra patologia complessa [9].

Pertanto, la diagnosi delle patologie della mucosa orale inizia da una corretta anamnesi patologica
prossima e remota e farmacologica nonché da un approfondito esame clinico. Alcune patologie
della mucosa orale presentano segni e sintomi patognomonici, mentre altre presentano
caratteristiche simili che possono rendere difficile la diagnosi basata solo sull'esame clinico.

Il corretto riconoscimento dei segni clinici delle patologie orali pud essere determinato dal criterio
morfologico (riconoscimento delle lesioni elementari del cavo orale i.e macula, macchia, papula,
placca, bolla, vescicola, eritema, erosione, ulcera, neoformazione e tumefazione) [10-16] oppure
dal criterio cromatico (lesioni bianche, lesioni rosse, lesioni bianche e rosse e lesioni pigmentate)
[17-18].

Tuttavia, ad oggi, molte patologie restano non correttamente diagnostiche o diagnosticate con
notevole ritardo determinando forti implicazioni nella qualita di vita del paziente nonché aggravio
per I'economia del paziente stesso e della sanita pubblica.

La diagnosi inizia con I'esame clinico, ossia I'ispezione a occhio nudo (NEI), per il rilevamento della
lesione elementare e l'alterazione morfologica o cromatica della mucosa orale, che
sfortunatamente potrebbe essere una lesione orale potenzialmente maligna o gia un cancro se
non una patologia ad andamento cronico o a eziologia infettiva. Ma cid accade perché la NEI delle
lesioni orali é prevedibilmente difficile e caratterizzata da bassa specificita e sensibilita.
Empiricamente, sebbene il cavo orale rappresenti un sito di facile accesso, il piu grande ostacolo e
I'identificazione delle lesioni elementari o delle alterazioni cromatiche, che implica la capacita dei
professionisti della salute di identificare queste lesioni a causa di una valutazione soggettiva delle
caratteristiche cliniche.

Tra le patologie a etiologia idiopatica sono inclusi i disordini potenzialmente maligni [19] ed il
tumore; quest’ultimo é tra i piu diffusi (657.000 nuovi casi di tumori del cavo orale e della faringe
ogni anno, e piu di 330.000 decessi nel mondo). In Italia, i tumori del tratto aerodigestivo
superiore (compreso il cavo orale) hanno un'incidenza prevista nel 2020 di circa 9.900 nuove
diagnosi e 4.100 decessi (AIRTum). Il pid comune & il carcinoma squamocellulare del cavo orale -
OSCC (85,09%). La diagnosi di OSCC inizia con l'ispezione ed ¢é difficile distinguere tra lievi
alterazioni della mucosa e il cancro allo stadio precoce. Non appena individuata una lesione
elementare, con caratteristiche cliniche compatibili con un OSCC, deve essere sottoposta alla
biopsia e alla valutazione istopatologica. Il ritardo della diagnosi non é raro, con conseguente
impatto negativo sulla morbilitd e la mortalita [19]. La prognosi migliora significativamente
quando viene diagnosticato e trattato nelle sue fasi iniziali.
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2 - Descrizione del progetto / Project

Grazie alla telemedicina, negli ultimi anni, sono in atto una serie di iniziative che permettono una
pil veloce condivisione di expertise consentendo di coprire, sebbene parzialmente, la necessita di
competenze professionali spesso carenti o disomogeneamente distribuite assicurando, quindi, una
migliore continuita dell'assistenza sul territorio. Ad oggi, il rilievo di fotografie relative a lesioni
della mucosa orale, che siano benigne, potenzialmente maligne o francamente maligne,
rappresenta il sistema piu semplice ma anche veloce per la trasmissione e la condivisione in rete,
soprattutto se garantito da un sistema di supporto di telemedicina gid validato. Ulteriore e
determinante progresso sarebbe [I'utilizzo dei network esistenti che sfruttino non solo le
piattaforme di telemedicina ogni sistema di rapida comunicazione (e.g. posta elettronica,
whatsapp) ma che integri con essi i modelli piti recenti di Al (Artificial Intelligence) grazie al deep
learning. Primo passaggio fondamentale per la creazione di algoritmi di Al che possano supportare
il clinico & la creazione di un database/catalogo virtuale da rendere disponibile per le fasi di
training e di testing per il deep learning. La raccolta di queste immagini rappresenta una
importante source ma mai organizzata e classificata.

L'obiettivo del presente progetto & di creare un catalogo digitale di immagini patologiche del cavo
orale a seguito dello sviluppo di un sistema di inserimento e annotazione e classificazione dei dati
con interfaccia web, facile e coerente. Tale database potra essere utilizzato non solo per la
consultazione ma, e soprattutto in progetti futuri, per lo sviluppo di nuovi sistemi diagnosi basati
sull’ Al Inoltre, consentira la formazione di profilo professionale altamente specializzato e fornira
strumenti utili e indispensabili (catalogo con annotazione e classificazione delle patologie) per la
diffusione del know how.

Il database prevede la raccolta di almeno 5000 immagini da diversi pazienti. Saranno incluse
immagini di aree del cavo orale senza lesioni: anatomia normale di tutte le aree orali, compresa la
mucosa buccale, la lingua, il palato duro e molle, il pavimento della bocca, i margini e la lingua
ventrale e dorsale, la gengiva, la mucosa labiale. Le immagini saranno di varie dimensioni, e
catturate da diversi dispositivi.

OBIETTIVO PRIMARIO
Sviluppare un catalogo digitale di immagini normali e patologiche del cavo orale.

METODOLOGIA

1) RACCOLTA DELLE IMMAGINI

Le immagini cliniche saranno prese per mezzo di diversi dispositivi, ad esempio una macchina
fotografica professionale, una macchina fotografica mobile, una macchina fotografica dentale o
qualsiasi altro dispositivo in grado di scattare foto di lesioni orali dal cavo orale, generalmente
utilizzato dai medici e raccolta per il tramite delle piattaforme attualmente esistenti e
maggiormente utilizzate (e.g. e-mail, whatsapp). Saranno incluse immagini di aree del cavo orale
senza lesioni: anatomia normale di tutte le aree orali, compresa la mucosa buccale, la lingua, il




01/12 bis

palato duro e molle, il pavimento della bocca, i margini e la lingua ventrale e dorsale, la gengiva, la
mucosa labiale. Le immagini saranno di varie dimensioni, essendo catturate da una varieta di
dispositivi. Le piattaforme utilizzate saranno rispondenti alle pil recenti normative in materia di
trattamento del dato personale ed inoltre ai criteri di usabilita e accessibilita pit moderni ed
evoluti.

2)ANNOTAZIONE DELLE IMMAGINI

Al fine di garantire I'adozione dei criteri di qualita, & indispensabile definire la tassonomia delle
etichette di classe, i tipi di dati, la parte di interesse nei dati grezzi per ogni tipo, le proprieta
dell'intera collezione per arrivare all’annotazione dei casi. Le classi di interesse saranno
corrispondenti alla classificazione delle lesioni elementari e alla classificazione per colore.

3) CREAZIONE CATALOGO DIGITALE ED ETICHETATTURA

Utilizzando il sistema di raccolta e annotazione, includendo le caratteristiche orali e di imaging,
che saranno annotate in doppio cieco. Inoltre, sara indispensabile annotare piu lesioni per
immagine usando contorni poligonali multipli ed etichette correlate che includono il tipo di
lesione, la descrizione della lesione, il tipo di malattia, la decisione di rinvio e cosi via.

DELIVERABLES DA CONSEGNARE E MILESTONES

D1 Criteri di qualita e nomenclatore delle cartelle cliniche e dei dati diimaging
D2 Requisiti del sistema di inserimento e annotazione dei dati

D3 Sistema di inserimento dati e annotazione documentazione

D4. Creazione del manuale utente

D5. Diffusione del catalogo virtuale e pubblicazioni scientifiche

RISULTATI ATTESI

1. Creazione di catalogo virtuale pubblicamente disponibile che puo essere usato "on premise" e
"on cloud" (su base regionale/nazionale) con un massiccio set di casi annotati per scopi di ricerca e
sviluppo;

2. pubblicazioni scientifiche internazionali nel campo;

3. partecipazione a progetti nazionali e internazionali basati su Al.
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